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INTRODUCTION
1. Définition

Du grec « osteo = os » et « pathos = souffrance », 'ostéopathie fait partie des
médecines dites non conventionnelles, appartenant aux Médecines Alternatives et
Complémentaires (MAC), selon le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM)
(1), car ne rentrant pas dans le cadre de I'evidence based medicine (EBM) ou de la
médecine fondée sur les preuves (2). En France, le recours au MAC est croissant
depuis plusieurs décennies, 42,6 % des patients ont eu recours au MAC dans leur vie
(3). Il s’agit d’une discipline récente, pour laquelle la rédaction d’une définition concise
est ardue. Selon le Registre des Ostéopathes de France (ROF) : “l'ostéopathie
consiste, dans une compréhension globale du patient, a prévenir, diagnostiquer et
traiter manuellement les dysfonctions de la mobilité des tissus du corps humain

susceptibles d'en altérer I'état de santé." (4)

Cette notion holistique se retrouve dans la définition spécifique de ce quest la
médecine manuelle - ostéopathie (MMO) : “une pratique exclusivement manuelle
visant a diagnostiquer et traiter une dysfonction au sens large du terme, un
dérangement bénin, mécanique et/ou réflexe, d’une structure articulaire, vertébrale ou
périphérique, ainsi que des tissus mous, de méme que les douleurs projetées qui en

résultent.” (5)

2. Histoire

2.1.  Naissance aux Etats-Unis
C’est a la fin du XIXe siécle que 'ostéopathie fut créée par 'américain Andrew Taylor
Still (1828-1917). Ce médecin pratiqua aussi la chirurgie pendant la guerre de
Sécession. Décu par les ressorts de la médecine apres la perte de quatre membres
de sa famille par méningite, cet autodidacte rompit avec la médecine traditionnelle
américaine de son époque et exposa ses théories et résultats sur I'ostéopathie. En
1874, il fonda les principes de l'ostéopathie grace a sa parfaite connaissance de
'anatomie et de la physiologie du corps humain. Il abandonna la médecine
allopathique pour se consacrer a sa démarche ostéopathique de “chercher la cause,

retirer 'obstruction et laisser le reméde de la nature, le sang artériel étre le docteur”

(6).



En 1892, face aux succés médicaux, Still fonda la premiére école d'ostéopathie a
Kirksville, ’American School of Osteopathy (7,8).

L'ostéopathie est donc a son origine, une médecine élaborée dans le scepticisme a
I'égard de la médecine du XIXéme siecle, a partir des legons de la nature, sur fond de

principes religieux (9).

2.2.  Arrivée en Europe puis en France

John-Martin Littlejohn, éléve de Still, créa en 1917 la premiére école d’ostéopathie
européenne a Londres, et ce n'est gqu'en 1990 que le Royaume-Uni légalisa cette
discipline.

L’ostéopathie voit son apparition en France dans les années 1960, et seuls les
médecins ont le monopole d’exercice. Il faudra attendre la loi Kouchner du 4 mars
2002, pour voir apparaitre une législation autorisant 'usage professionnel du titre
d’ostéopathe, sous certaines conditions, aux non médecins (9).

Les décrets d’application, parus cing ans plus tard, ont commencé a donner un cadre
réglementaire a la formation, aux conditions d’exercice et a I'’étendue du champ de

compétences sur lequel il s’exerce.

3. Les formations a I’ostéopathie dispensées en France

Il existe une multitude de professionnels pouvant prétendre au titre d’ostéopathe en
France. La |égislation est bien précise sur ce point (10,11). Les ostéopathes sont
actuellement au nombre croissant de 31 500, de toutes origines confondues (Figure
n°1) (12), alors que seulement 26 200 étaient recensés sur le territoire en 2016 (13).
Ce qui correspond aujourd’hui, a une densité d’1 ostéopathe pour 2 100 habitants en
France. Par comparaison, ce chiffre était del pour 4 000 aux Etats-Unis en 2013 (82
100 ostéopathes), de 1 pour 13 000 en Australie en 2015 (1 900 ostéopathes) et de 1
pour 14 300 au Royaume-Uni en 2015 (4 600 ostéopathes).
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Figure n°1 : Répartition des ostéopathes francais en 2019 (12)

3.1. Médecin ostéopathe
La formation dispensée aux médecins ostéopathes consiste en un Dipléme
Universitaire (DU) de MMO obtenu au terme de 3 ans (436 heures de formation
théorique et 300 heures de formation pratique).
Elle est accessible aux docteurs en médecine (généralistes et spécialistes) et aux
étudiants en médecine a partir du troisieme cycle.
En janvier 2019, les médecins ostéopathes étaient 1546 recensés au fichier ADELI,

soit 4,9% des ostéopathes du territoire (12).

3.2.  Kinésithérapeute, infirmiére,  sage-femme, ou autres

professionnels de santé ostéopathes

Il existe plusieurs formations réservées aux professionnels de santé. Aujourd’hui, 11
établissements agréés leurs sont réservés en France. Ces formations se déroulent
sous forme de séminaires de quelques jours par mois, pendant 2 a 5 ans (1900 heures
pour les kinésithérapeutes et sages-femmes ; 2300 heures pour les pédicures-
podologues et les infirmiers) (14).

Les kinésithérapeute ostéopathes représentent 32% (n = 10 088) de I'effectif national,

et 94% des professionnels de santé (12).



Les autres professionnels de santé (infirmiére, sage-femme, podologue), représentent

seulement 2% (n = 657) des ostéopathes francais en 2019.

3.3.  Ostéopathe exclusif
Les ostéopathes exclusifs, aussi appelé “non professionnels de santé” ou encore “ni-
ni” (sous-entendu ni médecin, ni professionnel de santé€) sont formés dans des écoles
d’ostéopathies privées. Le nombre de ces écoles étaient, il n'y a encore pas
longtemps, en constante augmentation.
Ces établissements dispensant la formation des ostéopathes exclusifs, ont dd se
soumettre au nouvel agrément du décret de septembre 2014 (10), réduisant a 25 leur
nombre aujourd’hui en France.
La formation a elle aussi bénéficié d’'un nouveau décret (11). Ainsi, pour obtenir le titre
d’ostéopathe, les bacheliers, doivent justifier de 4860 heures de formation réparties
sur 5 ans, dont 1500 heures de pratique clinique incluant 150 consultations completes
et validées (14).
lls sont au nombre de 19 300 en janvier 2019, et représentent 61% des ostéopathes
francais (12). Pour comparaison, ils étaient 15 000 et représentaient 57% des
ostéopathes en 2016 (13).

4. Manipulation ostéopathique

Une manipulation ostéopathique (MO) peut étre définie comme un “geste spécifique
et contr6lé qui restaure la mobilité du ou des mouvements mineurs perturbés dans les
limites des amplitudes physiologiques et qui restaure les qualités fonctionnelles des
tissus mis en relation” (15). Elle peut étre directe (entrainant I'articulation dans le sens
ou le jeu articulaire est limité en vue de rétablir la totalité du jeu articulaire) ou indirecte
(entrainant l'articulation dans le sens ou le jeu articulaire est le plus libre possible, en
vue de rééquilibrer les tensions musculaires et d'entrainer un relachement musculaire),
centrée sur des articulations ou appliquée de maniére globale, de forte ou faible force

mobilisatrice.

4.1. MO structurelles
La technique la plus connue, et utilisée en ostéopathie, est une MO directe, spécifique,

de force accélératrice rapide et de faible amplitude (High Velocity Low Amplitude -



HVLA), aussi appelée traitement de mobilisation avec impulsion, ou thrust. Le bruit de
craquement caractéristique qui accompagne une manipulation de ce type est lié¢ aun
phénoméne de cavitation au sein d’'une ou plusieurs articulations zygapophysaires
(16).

4.2. MO des tissus mous péri-articulaires
4.2.1. Traitement Général Ostéopathique (TGO)

Le TGO, introduit par John Martin Littlejohn, consiste en un ensemble de manceuvres
d’évaluations et de corrections des différentes restrictions de I'extensibilité des tissus

musculo-aponévrotiques : contractures, spasmes, rétractions musculaires (17).

4.2.2.  Techniques myotensives

Ces MO, mises au point par Fred Mitchell (Etats-Unis), sont des manceuvres basées
sur des contractions musculaires actives effectuées par le patient contre résistance de

'opérateur dans un but de décontraction.

4.3. MO fonctionnelles
Il s’agit d’'une méthode de traitement indirect dans lequel le praticien guide la procédure
tout en palpant la zone en dysfonction, de fagcon a obtenir un feedback continu de la
réponse physiologique a ce mouvement induit. Le praticien guide la partie en
dysfonction pour créer une diminution de la sensation de résistance tissulaire (15).

43.1. Counterstrain

C’est un systéme de diagnostic et de traitement développé par Lawrence Jones (Etats-
Unis), qui considérait la dysfonction comme un réflexe de contrainte continue et
inapproprié que I'on peut inhiber en appliquant une légére contrainte dans la direction

parfaitement opposée a celle du réflexe de contrainte incorrect (15).

4.3.2.  Viscérale
Les techniqgues employées consistent a appréhender le viscére par une approche
palpatoire douce. La correction se fait grace a la respiration qui mobilise 'ensemble

des structures internes du corps (18).



4.4. MO créanio-sacrée
William Garner Sutherland (Ecosse) considérait que I'ostéopathe par son sens du
toucher était capable de sentir des mouvements spécifiques au niveau du crane. Ces
techniques visent a diminuer les facteurs de tension, de compression et de déviation

ressentis a la palpation du crane et de I'axe cranio-sacré .

5. Contre-indications et complications de I’ostéopathie
5.1.  Contre-indications a l'ostéopathie
Les contre-indications a I'ostéopathie sont essentiellement liées au patient, la premiére
étant 'absence de consentement de ce dernier. Elles sont d’ordre absolue et relative
(15,19,20).

5.1.1. Contre-indications absolues

- Toute pathologie des arteres vertébrales ;

- Affections rachidiennes tumorales, infectieuses, fracturaires, malformatives
(Arnold-Chiari, canal cervical étroit, etc.), inflammatoires, post-traumatiques
récentes (moins de six semaines), compressives sur hernie ou ostéophytose ;

- Rachialgies d'origine viscérale (pancréatique, Dbiliaire, gastrique,
pleuropulmonaire, cardiaque) ;

- Ostéoporose avec tassement récent.

5.1.2. Contre-indications relatives

- Fragilité osseuse : ostéoporose, ostéopénie ;

- Enraidissement important du rachis : arthrose évoluée, scoliose prononcée,
arthrodése chirurgicale ;

- Traitement par anticoagulants, trouble de la coagulation ;

- Ages extrémes de la vie.

5.2.  Complications de l'ostéopathie
Les complications de I'ostéopathie sont le plus fréquemment d’ordre vasculaire, mais
aussi neurologique et ostéo articulaire (15,19,21,22). A I'étage cervical, la fréquence
des accidents post manipulatifs est de I'ordre de 1,3/100 000 manipulations, et la

fréquence des accidents vertébro-basilaires est de 3,4/100 000 manipulations



cervicales d’apres Dupeyron et al. dans une étude rétrospective réalisée sur la

fréquence des accidents liés aux manipulations vertébrales en France (22).

5.2.1. Vasculaires

- Accidents vasculaires cérébraux type vertébro-basilaire ;

- Accidents carotidiens.

5.2.2. Neurologiques

- Syndrome de la queue de cheval ;
- Accidents médullaires ;

- Accidents radiculaires.

5.2.3. Ostéo-articulaires

- Aggravation d'un tassement vertébral ostéoporotique, pathologique ;
- Fracture de cote ;

- Aggravation d’'une fracture préexistante, entorse ou luxation.

6. Recommandations
6.1. Législation francaise
Selon l'article 3 du Décret n® 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux
conditions d'exercice de I'ostéopathie, les praticiens justifiant d’un titre d’ostéopathe et
non professionnels de santé, nécessitent un certificat établi par un médecin attestant
labsence de contre-indication médicale a [I'ostéopathie, pour effectuer des

manipulations du rachis cervical, et manipuler les nourrissons de moins de 6 mois (23).

6.2. Responsabilité
Comme le rappel le CNOM (24), lorsqu’un ostéopathe non-médecin, rec¢oit un patient
adressé (oralement ou par écrit) par un médecin, et en cas de faute de la part de

I'ostéopathe, la responsabilité peut étre partagée avec le médecin prescripteur.



6.3. Société francaise de médecine manuelle orthopédique et
ostéopathique (SOFMMOO)
Suite a une revue de la littérature des complications de I'ostéopathie, Maigne et al.
(21) éditent en 2007 des recommandations concernant I'imagerie et I'ostéopathie :

— Avant toute manipulation du rachis cervical, des radiographies sont
indispensables, quelle que soit 'ancienneté de la douleur.

— Pour toute manipulation des articulations sacro-iliaques, du rachis
lombaire et du rachis thoracique, il n'y a pas lieu de demander systématiquement une
radiographie. Le médecin devra se conformer aux recommandations internationales
qui préconisent une radiographie en cas de douleur chronique, ou lorsque les signes
d’alertes sont présents.

— Lorsque le patient souhaite de fagon insistante une radiographie
médicalement non justifiée et qu'un traitement manipulatif est indiqué, cette radio-
graphie doit étre réalisée, car le geste manipulatif nécessite la pleine coopération du

patient.

7. Revue de la littérature sur [l'efficacité et la perception de
I'ostéopathie
7.1.  Lefficacité de 'ostéopathie
Une revue de la littérature a propos de l'efficacité de I'ostéopathie a mis en évidence
une faiblesse des publications et des méthodologies utilisées, menant a des preuves
de faible qualité (3) :

- Schulz et al. (2019-Etats-Unis) (25) mettent en évidence [I'absence
d’amélioration des lombalgies chez les personnes agées grace aux
manipulations vertébrales, mais une amélioration de leur satisfaction a I'égard
des soins.

- Porcari et al. (2019-Italie) (26), dans une étude pilote, estiment que le traitement
ostéopathique pourrait étre utile dans le cadre de la réadaptation des patients
atteints de scléroses en plaques, en particulier en ce qui concerne l'anxiété et
la fatigue.

- Cerritelli et al. (2017) (27) suggéerent, dans une revue systématique de la
littérature, un faible niveau préliminaire de preuves d'efficacité du traitement

ostéopathique dans la prise en charge des céphalées.



- Barry et Falissard (2012-France) (15), dans le rapport de I'évaluation de
I'ostéopathie réalisée au sein de 'INSERM, estiment que les résultats sont peu

probants avec des problemes méthodologiques.

7.2.  La perception de l'ostéopathie
Ensuite, nous avons axé notre recherche bibliographique sur la perception de
'ostéopathie qui met en exergue de prime abord, une différence entre la perception
des patients et celle des médecins :

- Vaughan et al. (2019-Australie) (28) décrivent que les patients de leur étude
étaient largement satisfaits du traitement et positifs quant a leur perception du
traitement ostéopathique regu.

- Lametal. (2019-Canada) (29), apres une revue de la littérature, font état d’'une
expérience et d’'une satisfaction positive du traitement ostéopathique par les
patients.

- Grace et al. (2018-Australie) (30), aprés avoir interrogé les médecins
généralistes australiens sur 'ostéopathie, rapportent un avis défavorable par
manque d’innocuité et d'efficacité, une insuffisance de formation, et des
pratiques douteuses de certains praticiens selon les médecins interrogés.

- Leininger et al. (2014-Etats-Unis) (31) dans une étude randomisée concernant
la satisfaction de prise en charge des cervicalgies, mettent en évidence une
plus grande satisfaction des manipulations rachidiennes associées aux
exercices et conseils a domicile, par rapport aux soins médicaux classiques

associés aux exercices et conseils a domicile.

Cette revue de la littérature met en évidence un faible niveau de preuve de I'efficacité
de l'ostéopathie, néanmoins les patients semblent satisfaits, et ont une bonne

perception de I'ostéopathie.

8. Travail préliminaire
Pour l'obtention du Dipldbme Universitaire d’ostéopathie clinique et fonctionnel
dispensé par la faculté de Caen, nous avons réalisé, pour notre mémoire de fin de
cursus, une étude observationnelle, prospective portant sur la perception de
I'ostéopathie par le patient en fonction de son activité physique. Nous avons mis en

évidence que les sportifs professionnels (SP) consultaient plus fréquemment un



ostéopathe, plus de maniére préventive, et recherchaient des MO avec craquement,
comparativement aux sportifs non professionnels (SNP), et aux non sportifs (NS). De
plus la satisfaction des patients aux MO était quasiment complete. C’est ainsi que nous
avons voulu étendre ce travail a tous les patients consultant un ostéopathe, et le

compléter par I'avis des médecins libéraux.

9. Objectif de I’étude
Il existe un engouement manifeste des patients et des praticiens de la médecine
conventionnelle pour les MAC (3). Au vu de nos recherches bibliographiques, de notre
travail préliminaire, et en I'absence d’études similaires réalisées en France, I'objectif
principal de notre travail est I'étude de la perception des médecins généralistes et
rhumatologues libéraux, ainsi que celle des patients concernant I'ostéopathie en

Basse Normandie.
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MATERIELS ET METHODES

Deux études distinctes ont été réalisées, dans la premiére, ont été interrogé des
médecins 