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1. INTRODUCTION :

A ce jour, seuls des comptes rendus sur la démographie des ostéopathes francais® %ou d’autres

études statistiques, comme la proportion d’ostéopathes exclusifs et non exclusifs®, sont
régulierement menées par des associations de praticiens ostéopathes telles que le Registre des
Ostéopathes de France (ROF).

Afin de rédiger notre questionnaire et le diffuser sous forme d’une enquéte nationale nous
nous sommes inspirés de diverses études déja réalisées dans le monde.

Grace a ces études, nous savons aujourd’hui quelles sont les principales techniques utilisées
par les praticiens ostéopathes des Etats-Unis d’Amérique®>, d’Australie® ainsi que du
Royaume Uni’. En France et malgré I’accroissement du nombre de formations reconnues par
la loi®, et ’augmentation du nombre de personnes consultants des ostéopathes réguliérement?,
aucune ¢tude de grande envergure n’a été menée afin de connaitre la pratique quotidienne des
ostéopathes Francais. C’est pourquoi il nous a semblé pertinent d’organiser cette enquéte

présentant divers points d’intéréts.

1.1. L’intérét d’une enquéte :

Notre étude présente un intérét tout d’abord pour les patients, car elle peut permettre a chaque

ostéopathe d’adapter au mieux sa pratique et la prise en charge de ses patients.

D’autre part, il existe un intérét pour les praticiens de santé comme les médecins, les
kinésithérapeutes, les pharmaciens,... qui auront en lisant notre étude une meilleure
connaissance sur ce que peut contenir en terme de techniques manipulatives une prise en
charge ostéopathique. Ce qui constitue un élément favorisant une meilleure compréhension
mutuelle entre notre profession, qui fait partie des médecines manuelles complémentaires et

alternatives, et la médecine conventionnelle.

Pour les ostéopathes et étudiants en ostéopathie, notre enquéte leurs permettra éventuellement
de connaitre quelle est la pratique de leurs confreres qu’ils soient expérimentés ou en cours de
formations, et quelles sont les différences avec la leur. lls pourront ainsi peut-étre mieux

communiquer aux patients la diversité technique et pratique de notre profession.



Enfin notre étude pourrait fournir aux établissements de formations en ostéopathie des
arguments utilisables auprés des institutions pour la mise en place de normes tant sur les

contenus que sur les duréees de formations.

Notre questionnaire sert donc de base a une étude analytique de 1’ostéopathie en France.

Cette étude a pour but de savoir quelles sont les techniques les plus employées par les
ostéopathes francais, avec comme corolaires : la formation et 1’expérience du praticien ont-ils
une influence sur le choix des techniques qu’il utilise ? Et existe-t-il une singularité dans la

pratique ostéopathique francaise ?

Pour tenter de répondre a cette problématique nous effectueront des comparaisons statistiques
entre différentes catégories de populations ayant participés a notre enquéte.

De plus nous confronterons nos résultats avec les enquétes déja réalisées aux Etats-Unis
d’Amérique* °, en Australie® ainsi qu’au Royaume-Uni’ afin de relever les éventuelles

spécificités en ce qui concerne la pratique de I’ostéopathie en France.

Rappelons également que ce questionnaire a été réalisé dans le cadre d’un mémoire dans une
école d’ostéopathie, le Centre Européen d’Enseignement Supérieur en Ostéopathie (CEESO) ;
ce mémoire pourra ainsi renseigner sur la pratique des étudiants ostéopathes au sein des
établissements du CEESO Paris et du CEESO Lyon. Ceci permettra au service pédagogique
des écoles concernées d’avoir une vue la plus fiable possible sur 1’enseignement qu’ils
apportent. Ils pourront éventuellement constater quelles sont les techniques privilégiées ou au
contraire quelles sont les techniques délaissées par leurs étudiants.

Le CEESO accueille une clinique d’ostéopathie dans laquelle des consultations sont faites par
des étudiants encadrés par des professionnels. Notre étude pourrait servir de support pour la
création d’une brochure permettant d’informer directement les patients sur les techniques

utilisées au sein de la clinique de 1’école par les étudiants qui vont les traiter.

De maniere plus générale, notre enquéte permet de fournir aux étudiants une bibliographie la
plus scientifique possible et contribuer a faire progresser la recherche ostéopathique en

France®®.
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Enfin I’'un des intéréts d’un mémoire de fin d’étude est d’amener les étudiants a une réflexion
sur leur pratique future et sur I’importance de projets scientifiques. Comme le précise John
Licciardonne la formation de praticiens ostéopathes consommateurs de littérature biomedicale
passe par la mise en place de programmes de recherche ainsi que par la pratique de ceux-
ci par les étudiants, ce qui permettra a ces derniers de devenir des producteurs de recherche
scientifique™. Ceci nécessite également 1’enseignement d’un esprit critique aux étudiants,
indispensable pour Gary Fryer afin de faire évoluer dans un sens positif notre profession

ostéopathique™’.

1.2. Le traitement ostéopathique ou le choix des techniques :

Le traitement ostéopathique a pour objectif principal de préserver un bon fonctionnement du
systeme musculo-squelettique aussi bien pour une personne en bonne santé que pour un
malade. Or il existe de nombreuses techniques manuelles qui peuvent étre utilises par les
praticiens ostéopathes afin d’agir sur le systéme musculo-squelettique. Ces différentes
techniques, leurs noms ainsi que leurs principes, sont référencés dans un Thésaurus
Ostéopathique®? et dans un Glossaire de Terminologie Ostéopathique®®. Ces deux références
ont été rédigées par I’American Association of Colleges of Osteopathic Medicine (AACOM)
afin de rationaliser le vocabulaire ostéopathique tant au niveau des techniques (1’Authorized
Osteopathic Thesaurus - le Thésaurus Ostéopathique'?) qu’au niveau de la terminologie
ostéopathique plus générale (le Glossary of Ostoepathic Terminology - le Glossaire de

Terminologie Ostéopathique®®).

Ces diverses techniques sont utilisées par les ostéopathes afin d’agir sur le systéme musculo
squelettique et plus précisément sur la dysfonction somatique. Ce concept clinique de
dysfonction somatique, aujourd’hui référencé dans I’International Classification of Diseases™,
est défini comme une « fonction altérée ou diminuée des composantes du systeme somatique
(squelette, articulations et structures myofasciales) ainsi que des éléments vasculaires,
lymphatiques et neurologiques correspondants »™. Ceci implique donc une phase de tests afin
de rechercher les éléments cliniques associés a la dysfonction somatique. Ces éléments
cliniques ont été décrits comme étant une Sensibilité accrue ou une douleur a la palpation, une
Asymétrie des repéres osseux, une Restriction de la mobilité articulaire passive et une

modification de la Texture des tissus mous environnants, il peut se résumer par 1’acronyme

« SART »,
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Il nous faut toutefois souligner que le choix du praticien parmi cette multitude de techniques,
ne se fonde pas uniquement sur une recherche des dysfonctions somatiques, mais elle tient

compte aussi des principes de l’ostéopa‘[hie16 1,

Ces principes précisent que :
- Le corps est une unité physiologique,
- Qu’il possede des mécanismes d’autorégulation,
- Qu’il existe une relation réciproque entre la structure et la fonction,

- Qu’un traitement rationnel repose sur les principes qui viennent d’étre évoqués.

La réalisation d’une anamneése et de différents tests ostéopathiques, tout comme la prise en

compte du contexte biopsychosocial'®

dans lequel s’inscrit le patient, sont autant d’éléments
qui aident I’ostéopathe a mieux adapter le choix de ses techniques et la mise en place d’un

traitement pertinent et adapté a la personne qu’il prend en charge.

Soulignons également que le Registre des Ostéopathes de France a publié en 2005 une
recommandation de bonne pratique®® précisant que le choix de techniques doit étre guidé par :
- Un diagnostic préalablement pose,
- Le respect des contre-indications au traitement manipulatif,
- L’état du patient,

- L’expérience du praticien.

Ainsi nous voyons bien qu’une prise en charge ostéopathique compléte implique une
connaissance parfaite du champ d’action de ’ostéopathe et de son champ de compétence,
c’est ce qui constitue la singularité de 1’ostéopathie par rapport a d’autres thérapies manuelles,
ceci est parfaitement expliqué dans 1’article de Zegarra-Parodi, Marjolaine Dey et Guillaume

Krief?,
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Remarque Préliminaire : Au cours de 1’étude nous avons regu de nombreux courriels de la

part des participants a I’enquéte qui soulignaient le fait que 1’ostéopathie ne pouvait se réduire
a une suite de techniques. C’est pourquoi il nous a semblé important de rappeler quels sont les
éléments qui permettent aux ostéopathes de mettre en place un traitement ostéopathique et

quel est le champ de compétence d’un ostéopathe aujourd’hui.
Ayant rappelé les valeurs fondamentales de la pratique ostéopathique, nous limiterons malgré
tout cette étude a une évaluation de la fréquence d’utilisation des techniques ostéopathiques

en France.

Nous allons maintenant décrire quelle méthodologie a été utilisée pour la mener a bien.
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2. METHODES :

Pour faire cette analyse descriptive de la pratique de I’ostéopathie en France nous avons basé

notre enquéte sur I’analyse des résultats d’un questionnaire rédigé a partir du logiciel Google
Documents®?. 11 s’agit ici d’un questionnaire qui reprend le format de différentes enquétes
du méme ordre effectuées aux Etats-Unis d’Amérique” °, en Australie® et au Royaume-Uni’.

Pour faciliter la lecture et la compréhension de la méthodologie que nous avons utilisée dans

ce mémoire, nous avons choisi de diviser cette partie « Méthodes » en différents chapitres.

Le premier chapitre est une description de notre questionnaire afin de savoir quelles

informations ont été demandées aux personnes participantes a I’étude.

Le deuxiéme chapitre explique plus en détails la phase de constitution du questionnaire, en
s’efforcant de respecter les régles détaillées et référencées dans cette méme partie afin que le

questionnaire qui en découle soit le plus scientifique possible.

Le troisieme chapitre contient toutes les informations concernant les populations étudiés dans
ce mémoire, et ce afin de savoir de maniere précise qui a été contacté et quelle est la

population visée par notre enquéte.

Enfin le dernier chapitre concerne surtout les éléments techniques, logiciels, outil graphique,

qui nous ont aidés a produire cette étude.

Nous commencerons donc tout d’abord par la description du questionnaire en lui-méme.
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2.1. Présentation du questionnaire :

Le questionnaire (Annexe 1) était accessible en ligne pendant une période de deux mois, du 10
Novembre 2011 au 10 janvier 2012, et ce via un lien internet envoyé par courriel. Ce courriel
(Annexe II) était une explication breve des objectifs de I’enquéte et contenait un lien sur
lequel il fallait cliquer pour accéder au questionnaire.

Nous avons bien entendu précisé que la participation a notre enquéte était anonyme et
volontaire, et que toute personne le souhaitant pouvait a n’importe quel moment et sans

fournir de justification se retirer de I’étude.

Le questionnaire est essentiellement composé de questions auto-administrées regroupées en

trois parties.

La premiére partie concerne I’état civil. Il y est demandé de préciser le sexe et 1’age en
cochant une case parmi un choix présenté sous forme de « tranches d’age » (Par exemple :
Moins de 25 ans/Entre 25 et 35ans/ ...). Lors de I’interprétation des résultats nous avons
constaté un recouvrement entre les différentes tranches d’ages, ce détail nécessitera une

attention particuliere lors d’études ultérieures.

La deuxiéme partie est destinée a connaitre quelle(s) formation(s) les praticiens suivent ou ont
suivis ainsi que I’expérience clinique de ces derniers (en indiquant combien d’heures ou

d’années d’expériences ils ont acquis).

C’est aussi également au sein de cette partie que nous leur avons proposé le choix entre trois

modes d’exercices possibles de la profession :

-« Ostéopathe exclusif » pour ceux exercant 1’ostéopathie et uniquement
I’ ostéopathie.

- «En complément d’une autre profession » pour ceux exergant une autre
profession, nous leur avons aussi demandé de préciser le cas echéant quelle est
cette autre profession.

-« Toujours étudiant en ostéopathie » pour ceux qui poursuivent toujours leurs

formations et n’ont par conséquent pas encore le droit d’user du titre d’ostéopathe.

15



Enfin la Troisieme et derniére partie contient quinze questions sur les fréquences
d’utilisations des différentes techniques au cours de leurs pratiques quotidiennes. Ces quinze
questions ont été rédigées dans le méme format s’inspirant de «1’échelle de Lickert ». Les
participants a I’enquéte choisissent parmi six propositions (Non connu/Jamais/Rarement/De
temps en temps/Souvent/Trés souvent) a quelle fréquence ils utilisent chaque technique

proposée.

La liste des techniques proposées est semblable a celles utilisés dans les enquétes menées aux

Etats-Unis*°, en Australie® et au Royaume Uni’.

Nous avons choisi de faire une distinction entre une technique « Non connu », c'est-a-dire qui
n’a pas eté apprise ou enseignée, et une technique connue mais « Jamais » utilisée. Nous
avons bien entendu expliqué cette subtilité et cette distinction sous forme d’annotation a la fin

des questions.

Les quinze techniques concernées sont les suivantes :

- Techniques de Tissus Mous, Soft Tissue Techniques ou Techniques de détente
musculaire.

- Techniques de Haute Vélocité et Basse Amplitude (HVBA),
Hight Velocity Techniques ou Thrusts.

- Techniques de Travail Articulaire ou Articulary Techniques.

- Techniques Craniennes ou Cranial Manipulation.

- Techniques Viscerales ou Visceral Manipulation.

- Traitement Ostéopathique Général (TOG) ou Total Body Ajustement.

- Techniques d’Energic Musculaire, Techniques Myotensives, Techniques de
Contraction Contre-résistance étirement ou Muscle Energy Techniques (MET).

- Techniques Fonctionnelles ou Functional Techniques.

- Techniques Myofasciales ou Myofascial Techniques.

- Techniques Lymphatiques ou Lymphatic Techniques.

- Techniques de Strain Counterstrain.

- Techniques en Points d’Inhibitions ou Inhibitory Pressure Techniques.

- Techniques Directes.

- Techniques Indirectes.



Nous avons donné une définition de ces deux dernieres techniques ou plutét de ces deux

derniéres catégories de techniques en nous aidant du Thésaurus Ostéopathique™.

Une derniere case est incluse a la fin du questionnaire pour permettre aux participants de
I’étude de préciser s’ils connaissent et utilisent d’autres techniques qui ne sont pas dans les

quinze de la liste précédentes.

La partie suivante est consacrée a la constitution du questionnaire ainsi qu’aux modifications

qui ont éte apportées au fur et a mesure de son évolution jusqu’a sa validation pour 1’étude.

2.2. L’élaboration du questionnaire :

Afin d’élaborer notre questionnaire avec une méthodologie la plus scientifique possible, nous
nous sommes aidés des articles de T. Perneger? et de F. Kauffman?® décrivant 1’élaboration
d’un questionnaire scientifique. Notre enquéte respecte la regle des cing « P » définit dans
I’article scientifique du Dr T. Perneger.

Tableau 1 :

Les « cing P » a observer lors de ’utilisation de questionnaires en recherche.

Pertinence La question de recherche (ou I’objectif scientifique du
projet de recherche) détermine quelles variables seront

mesurées.

Parcimonie Pour ne pas galvauder ses ressources évité de mesurer
des variables subsidiaires qui ne sont pas justifiées par
la question de recherche.

Plagiat Reprendre les instruments publiés est -efficient,
augmente la crédibilité des résultats, et permet de se

comparer aux autres.

Pré-Test Etape indispensable pour vérifier I’acceptabilité des
instruments pour la population de 1’é¢tude et s’assurer

de son bon déroulement.

Performances Le questionnaire choisi doit mesurer ce qu’il est censé
mesurer (validité) de facon reproductible (fiabilité), et

ses résultats doivent étre interprétables.
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La pertinence nous I’avons précédemment exposée dans I’introduction en précisant les

différents intéréts de cette enquéte.

En ce qui concerne la parcimonie nous avons rédigé ce questionnaire avec 1’aide de différents

ostéopathes afin de savoir quels étaient les éléments les plus pertinents pour notre étude.

Le plagiat se retrouve dans le fait que nous nous soyons aidés d’autres études organisés dans

différents pays et repris les questions principales présentes dans ces articles.

Afin de nous assurer que notre questionnaire soit compris par le plus grand nombre,
notamment en ce qui concerne le nom des techniques, nous avons mis en place au préalable
une phase de pré-test sur cing volontaires ; ce groupe était composé de quatre étudiants en

ostéopathie et d’un ostéopathe professionnel.

Suite a cette période de pré-test nous avons choisis de retirer cing questions -concernant les
techniques- sur les vingt que comptait alors la precédente version du questionnaire. Ces
questions portaient sur la fréquence d’utilisation des techniques tel que : Facilitated Positional
Release, Integrated Neuromuscular Release, Fascial Ligamentous Release, Techniques
Directe puis Indirecte et les Techniques Indirecte puis Directe. Elles ont été retirées du
questionnaire car leurs principes ou leurs noms étaient mal connus du groupe «témoin ».
Nous n’avons donc pas juge pertinent de les intégrer dans notre étude.

Nous avons également reformulé une question contenue dans la deuxiéme partie, sur la
formation suivie, afin d’y inclure une distinction entre les formations initiales a temps plein et

les formations continues a temps partiels.

Enfin nous mettons a disposition du plus grand nombre notre questionnaire en I’incluant dans
ce mémoire en annexe (Annexe 1) afin que quiconque veuille reproduire notre enquéte puisse

le faire dans les mémes conditions respectant ainsi la regle de « performance ».

Nous venons d’expliquer comment nous avons mis en place et validé notre questionnaire
avant de le diffuser aux étudiants et ostéopathes francais, nous allons maintenant expliciter et

préciser de facon plus détaillée quelle est la population concernée par sa diffusion.
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2.3. A qui s’adresse ce questionnaire ?

Nos principaux critéres d’inclusions sont tout d’abord les ostéopathes professionnels, tout
praticiens médecins, sage-femme, masseur-kinésithérapeute et infirmier habilités a faire usage
du titre d’ostéopathe, ainsi que les étudiants en quatrieme et cinquieme année de diverses
¢coles d’ostéopathie ayant accés a une clinique pédagogique. Nous incluons sans distinctions
tous les ostéopathes qu’ils aient recu une formation en France ou a I’étranger, seul le fait
qu’ils exercent en France est important afin que notre étude refléte au mieux la pratique de

I’ostéopathie en France.

Ainsi toutes les adresses électroniques des différents ostéopathes contactés proviennent pour
une part de recherches sur internet, essentiellement sur les pages professionnelles des
ostéopathes en exercice en France métropolitaine ainsi que ceux exercant dans les
départements d’outre-mer (Guadeloupe, Guyane, Martinique, Réunion) et d’autre part de
recherches sur le site du Registre des Ostéopathes de France® (ROF). Précisons tout de méme
que seule cette association de professionnel rend accessible les adresses électroniques de leurs

adhérents ce qui peut constituer un biais de sélection pour notre étude.

Nos criteres principaux de non inclusion concernent tous ostéopathes ou autres professionnels
de santé n’ayant pas le droit d’user du titre d’ostéopathe ainsi que toutes les réponses

envoyées apres la date butoir du 10 janvier 2012.

Nous avons également eu acces aux adresses électroniques des étudiants de quatrieme et
cinquieme année au Centre Européen d’Enseignement Supérieur en Ostéopathie (CEESO
PARIS et CEESO LYON).

Nous avons donc inclus cette population d’étudiants au sein de notre enquéte afin de pouvoir
les comparer aux professionnels déja en exercice et relever d’éventuelles différences de
pratique de 1’ostéopathie. Nous n’avons malheureusement pas eu accés aux adresses
¢lectroniques d’étudiants dans d’autres établissements d’enseignement en ostéopathie.

Nous ne pouvons par conséquent pas genéraliser nos résultats a 1’ensemble des étudiants en
ostéopathie.

Nous allons maintenant expliquer quels ont été les principaux outils qui nous ont permis

d’analyser et mettre en forme les résultats collectés.
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2.4. Outil d’analyse :

Afin de réaliser nos graphiques et nos tableaux nous avons utilisé le logiciel informatique
Microsoft Excel®. C’est aussi avec ce logiciel que nous avons réalisé tous nos calculs
statistiques, notamment le calcul des pourcentages, des moyennes et surtout celui des tests
statistiques qui nous permettent d’analyser de la maniere la plus fiable possible nos résultats.

Le test statistique que nous avons choisi d’utiliser est un « test T de Student » qui nous permet

de comparer les valeurs qualitatives de deux groupes indépendants.

Apres avoir exposé les buts de notre enquéte et expliqué les mécanismes qui nous ont permis
de mener a bien cette étude, nous allons maintenant décrire les données que nous avons

collectées.

20



3. RESULTATS :

3.1. Données Générales :

Nous avons envoyés 2959 courriels, dont 95% étaient des adresses toujours valides soit 2814.
Ces 2814 adresses correspondent a 19,63% de la totalité des ostéopathes francais (métropole
et départements d’outre-mer inclut) sur une base de 14 332 ostéopathes®.

Le taux de réponse au questionnaire est de 19,44% soit 547 personnes. Parmi lesquelles nous
en avons exclus deux arrivées apres la date butoir du 10 janvier 2012 ainsi qu’une autre
réponse dont le participant est encore ¢tudiant mais posséde déja un cabinet d’ostéopathie, ce
qui nous a semblé en contradiction avec les criteres d’inclusions préalablement définit. Le

taux de réponse apres déduction des réponses non validées est de 19,33% soit 544 personnes.

Nous avions au préalable calculé la taille de 1’échantillon nécessaire pour que notre étude
puisse étre généralisable a I’ensemble des ostéopathes pratiquant en France ; nous avons

utilisé la formule :

/ n’ : Représente la taille de I’échantillon.\

N : Représente la population générale

r 385 . . ,
= 1. 385 (ici on I’estime a 14 332 ostéopathes”)

‘385’ : Représente une constante pour

que la marge d’erreur de I’estimation

K soit de 5% maximum. /

Cette formule nous permet de calculer la taille nécessaire d’un échantillon pour que la marge

d’erreur dans ’estimation de la proportion soit inférieure a 5%, soit un seuil de confiance de
95%.

Le résultat de ce calcul nous donne une taille minimum de 1’échantillon de 375 réponses.
Notre échantillon étant composé de 544 réponses, nous pouvons nous permettre de généraliser
nos résultats avec une marge d’erreur inférieure a 5%. Précisons également que si nous

enlevons de nos résultats les réponses des étudiants (n=92), le nombre d’ostéopathes
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professionnels ayant répondu (n=452) reste toujours au-dessus de la taille minimum de

I’échantillon de 375 réponses.

Calculons tout de méme la taille minimum de 1’échantillon pour une marge d’erreur de 10%.
Ceci nous servira lors de notre discussion, lorsque nous aurons a comparer différentes
catégories d’ostéopathes ne comptant pas suffisamment de personnes dans chacun des

groupes, pour une marge d’erreur de 5%.

Pour le cas ou la marge d’erreur est de 10%, la constante change et n’est plus 385 mais 97.

Le résultat nous donne alors une taille minimum de I’échantillon de 97 personnes.

Poursuivons notre description des données collectés en précisant que parmi les ostéopathes et
¢tudiants en ostéopathie qui ont participé a 1’étude, 54,60% (297 personnes) sont des hommes

et 45,40% (247 personnes) sont des femmes.

Dans cette enquéte nous avons souhaité savoir si les ostéopathes ou étudiants, participants a
I’étude, ont suivi une formation initiale & plein temps ou une formation continue a temps
partiel. Les données que nous avons recueillies nous révelent que 79,08% (soit 431
participants) des répondants au questionnaire ont suivi une formation initiale a temps plein et

20,77% (soit 113 personnes) d’entre eux ont suivi une formation continue a temps partiel.

3.2. Rentrons dans les détails !

Nous vous avons expose les données générales de notre enquéte, nous allons ici vous décrire
de maniere plus précise les réponses concernant par exemple les différentes catégories de

population étudiée, les années d’expériences en cabinets d’ostéopathie, etc.

3.2.1. Précisions sur les différents modes d’exercices :

Rappelons que notre questionnaire offrait le choix entre trois modes d’exercices différents :
I’exercice de 1’ostéopathie de maniere exclusive, I’exercice de 1’ostéopathie en complément
d’une autre profession et enfin une catégorie réservée a ceux qui sont toujours étudiants en

ostéopathie.
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La proportion d’ostéopathes exclusifs est de 72,61%, celle des étudiants en ostéopathie est
égal a 16,91% et enfin celle des ostéopathes exercant en complément d’une autre profession

est de 10,48%. Nous avons exposé ces résultats dans le graphique 1 ci-dessous.

Graphique 1 :
Graphique représentant la répartition des différents exercices
dans nos résultats (n=544) :
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Afin d’étre le plus précis possible, et dans un souci de clarté et pour une meilleure lisibilité,
nous allons décrire les différentes catégories qui vous sont présentées dans le graphique ci-
dessus. Nous commencerons par préciser qui sont les étudiants inclus dans notre étude. Puis
nous decrirons comment est constitué le groupe des ostéopathes exercant en complément
d’une autre profession. Enfin nous étudierons comment est composé la catégorie la plus
importante en nombre de notre enquéte, celle des ostéopathes exclusifs.
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3.2.1.1. Les étudiants :
Rappelons que ces étudiants font parties des promotions de fin de cursus scolaire, c'est-a-dire
les quatriémes et cinquiémes années. Ils suivent leurs études au sein des deux établissements
du CEESO (Paris et Lyon). Ces deux établissements comptabilisent ensembles 184 étudiants
en quatrieme et cinquieme année. Nous avons donc recueilli les réponses de 50% des

étudiants de ces écoles, soit 92 personnes.

La proportion des étudiants en fonction de 1’établissement dans lesquels ils suivent leur

scolarité est répartie comme suit :

- 63 étudiants soit 68,48% des 109 que compte le CEESO Paris ont répondus a notre
questionnaire, ce qui représente 34,34% du total.
- 29 étudiants soit 38,67% des 75 que compte le CEESO Lyon ont répondus a notre

questionnaire. Cela représente 15,76% du total.

Nous comparerons bien entendu ces deux groupes car il peut étre intéressant de constater si

les étudiants de ces deux établissements adoptent une méme pratique de 1’ostéopathie ou non.

Nous venons d’analyser la catégorie des étudiants en ostéopathie, attardons-nous maintenant a

celle des ostéopathes non exclusifs.

3.2.1.2. Les ostéopathes non exclusifs :
Comme décrit dans la partie expliquant la composition de notre questionnaire nous avons
demand¢ aux ostéopathes non exclusifs de préciser quelle est la profession qu’ils exercent en

complément de I’ostéopathie.

Afin de faciliter la lecture et la compréhension de notre étude, nous avons choisi de classer les
ostéopathes exercant en complément d’une autre profession selon les différentes professions

qu’ils exercent.
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Nous voyons clairement dans le graphique 1 que ce groupe de 57 personnes représente
10,48% de la totalité des réponses au questionnaire.

Parmi ces 57 personnes ayant un autre travail en complément de 1’ostéopathie nous observons
33,33% de kinésithérapeutes, 29,82% d’enseignants dans des écoles d’ostéopathie ou de
formateurs en ostéopathie, 5,26% médecins ostéopathes, il y a également 8,77% des
participants a I’enquéte qui exercent une autre profession de santé (infirmier, acupuncteur,
psychologue, médecine chinoise et vétérinaire). Enfin 22,81% des ostéopathes non exclusifs
exercent une profession qui n’a aucun lien avec des professions de santé dont voici la liste
exhaustive : musiciens, sportifs, agent d’accueil, inventoriste, moniteur de ski, cavaliere
professionnelle, secrétaire, hotesse de caisse, agent d’accueil.

Nous résumons tout ceci dans le graphique 2 ci-apres.

Graphique 2 :
Classement par professions du nombre d'ostéopathes exercant
I'ostéopathie en complément d'une autre profession (n=57) :
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Nous venons d’évoquer la composition du groupe des ostéopathes non exclusifs ; nous allons

analyser dans la partie qui suit la composition de la catégorie des ostéopathes exclusifs.
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3.2.1.3. Les ostéopathes exclusifs :
Il s’agit ici de la catégorie la plus importante en nombre de notre étude, en effet ce groupe
compte 395 ostéopathes exclusifs soit 72,61% de tous les participants a cette enquéte.
Mais cette catégorie étant trés hétérogéne aussi bien en ce qui concerne leurs formations, leurs
expériences que leurs ages, nous ne pouvons en dégager aucune singularité autre que leurs
mode d’exercice. Ils restent cependant 1’élément le plus important dans notre analyse

détaillée.

3.2.2. L’expérience clinique d’heure en heure, d’année en année :

Des précisions sur I’expérience des ostéopathes ont été également demandées, celle-Ci varie
de quelques heures d’expérience (pour les étudiants en ostéopathie) a plus de 35ans
d’exercice. Ces deux catégories (étudiants et ostéopathes professionnels) ayant une trop
grande disparité entre leurs expériences respectives nous avons choisi de décrire ces deux
populations de maniére séparés. Nous commencerons par décrire 1’expérience des

professionnels puis nous décrirons I’expérience des étudiants en ostéopathie.

3.2.2.1. Des années d’expériences :

Le nombre d’année d’expérience moyen parmi les 452 ostéopathes professionnels déja en

exercice est de 7,7 ans soit un peu plus de 7 ans et demi.

Graphique 3 :
Reépartition du nombre d'ostéopathes en fonction du nombre d'années
d'experience clinique (n=452) :
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Le graphique 3 nous montre que la majorité des ostéopathes professionnels participants a
I’étude est située autour et en dessous des 10 ans d’expérience. Nous tenterons d’expliquer
quel peut étre la cause de la surreprésentation des ostéopathes n’ayant que quelques années
d’expérience et la sous-représentation des catégories d’ostéopathes ayant une grande

expérience clinique dans la partie discussion.

Soulignons tout de méme que la médiane du groupe des ostéopathes professionnels est égale a
5 ans, c'est-a-dire que la moitié des praticiens ostéopathes participant a notre étude a moins de

5 ans d’expériences et que I’autre moitié en a plus de 5 ans.

Cela permet également de souligner le fait que ce sont pour la plupart de jeunes ostéopathes.

Nous avons constaté que 1’expérience clinique des ostéopathes professionnels participant a
notre étude varie d’1 an jusqu’a 35 ans d’expérience mais les trois quart des réponses soit 339

sont comprises entre 1 an et 10 ans.

Nous allons maintenant nous attarder a décrire quelle est ’expérience clinique des étudiants

en ostéopathie que nous avons inclus au sein de notre enquéte.

3.2.2.2. Des Heures d’expérience :
En ce qui concerne I’expérience clinique des étudiants en ostéopathie, nous les avons classés
en fonction du nombre(s) d’heure(s) exercé(s) en tant que praticiens au sein d’une clinique
pédagogique dans les écoles d’ostéopathie. Cette expérience clinique varie de 2 heures a
quelques 250 heures.
Dans un souci de commodité de lecture et de classement nous avons décidé de les regroupés

par « tranches horaires » qui vont de 20 heures en 20 heures.

Ainsi le graphique 4 ci-aprés résume bien la répartition des étudiants ostéopathes en fonction

de leur expérience clinique.
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Graphique 4 :
Représentation de I'expérience clinique des étudiants en ostéopathie en
fonction du nombre d'heure(s) exercé(s) en tant que praticiens (n=92) :
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Constatons tout de méme que la répartition des différentes expériences cliniques des étudiants
en ostéopathie est plutét homogéne malgré le grand écart d’expérience clinique (2 heures pour
I’expérience la moins importante et 250 heures pour I’expérience la plus importante).

Nous tenterons d’expliquer cette grande disparité dans la partie « 4.2. Un cas d’école ! ».
Rappelons tout de méme que cette étude a été menée en cours d’année scolaire et que notre

questionnaire a été envoye aux quatriemes et cinquiémes années d’une école d’ostéopathie.

Nous venons d’aborder I’expérience des ostéopathes, attardons-nous maintenant sur les

catégories d’ages des différents participants a notre étude.

3.2.3. Une Profession jeune ?
Notre enquéte comporte une question afin de connaitre 1’dge de chacun des participants. Nous
nous attacherons dans cette partie & décrire au mieux quelle est 1’age de la population que

nous avons inclus dans cette étude.
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Nous avons regroupeé tous nos résultats dans le graphique 5 ci-dessous.

Graphique 5 :
Répartition des ostéopathes en fonction de leurs ages (n=544) :
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Nous constatons que 19,49% des participants ont moins de 25 ans, une majorité de ceux-ci,
environ 65,09% (soit 69 personnes) sont des étudiants en ostéopathie, 31,13% (soit 33
personnes) sont des ostéopathes exclusifs et 3,77% (soit 4 participants) sont des ostéopathes

exercant en complément d’une autre profession.

Nous pouvons remarquer également que 49,08% des ostéopathes ayant répondu a notre
questionnaire ont entre 25 ans et 35 ans. Ainsi presque la moitié des ostéopathes sont de
jeunes praticiens. Nous voyons que 29,23% des répondant soit 159 ostéopathes ont entre 35
ans et 65 ans. Rendons hommage aux 4 praticiens (0,7%) de plus de 65 ans totalisant chacun

plus de 35 ans d’exercice.
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3.2.4. Quelle(s) formation(s) ?

Nous avons demande aux participants des précisions sur leurs formations. Nous avons vu
précédemment que les données recueillies révélent que 79,08% (soit 431 participants) des
répondants au questionnaire ont suivi une formation initiale a temps plein et que 20,77% (soit
113 personnes) d’entre eux ont suivi une formation continue a temps partiel. Nous nous
efforceront ici de décrire plus précisément les différentes formations. Nous commencerons
par vous présenter la liste des établissements dispensant des formations en France, puis nous

nous attarderons sur les formations suivis a I’étranger.

3.2.4.1. Les formations francaises :
Du fait d’absence de législations précises concernant la formation des ostéopathes en France,
il est difficile de regrouper les différents cursus en fonction de leurs durées. C’est pourquoi
nous nous limiterons a lister les différents établissements.
Toutes les données concernant les formations suivis par les participants a 1’enquéte sont

résumées dans le graphique 6 ci-apres.

Graphique 6 :
Représentation du nombre d'ostéopathes en fonction
de leurs formations suivies en France (n=493) :
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Nous remarquons tres clairement que la formation suivie par le plus grand nombre des

participants a notre ¢étude est celle effectuée au sein du Centre Européen d’Enseignement

Supérieur en Ostéopathie (CEESO). Nous regroupons ici les 92 étudiants qui suivent leurs

scolarités au sein de ces établissements (CEESO Paris et CEESO Lyon). Si I’on déduit ces 92

étudiants cela représente tout de méme 68 ostéopathes professionnels qui ont suivis leurs

formations au sein du CEESO, soit 12,50% des réponses totales.

Nous définissons dans le paragraphe qui suit quels sont les noms exacts des écoles et a quoi

correspondent les abréviations présents dans le graphique 6.

Voici une définition de chaque abréviation présente dans le graphique 6 par ordre

d’apparition afin de mieux comprendre ce dernier :

CEESO : Centre Européen d’Enseignement Supérieur en Ostéopathie, représente
29,41% des réponses (étudiants et professionnels compris),

COS : Collége Ostéopathique de Sutherland, représente 11,58% des reponses,

ISO : Institut Supérieur d’Ostéopathie, représente 9,93% des réponses,

ESO : Ecole Supérieure d’Ostéopathie, représente 5,70% des réponses,

ATMAN : Regroupe tous les centres de formations du groupe ATMAN, représente
4,60% des réponses.

COP : Collége Ostéopathique de Provence, représente 4,41% des réponses.

COE : représente 3,68% des réponses, signifie College Ostéopathique Européen.
IDHEO : Institut Des Hautes Etudes Ostéopathiques, représente 3,13% des
réponses.

ITO : Institut Toulousain d’Ostéopathie, représente 3,13% des réponses.

CIDO : Centre Internationale D’Ostéopathie, représente 2,02% des réponses.
CSOF : Conservatoire Supérieur Ostéopathique Francais, représente 1,65% des
réponses.

CETOHM : College d’Enseignement Traditionnel de 1’Ostéopathie Harold
Magoun, représente 1,47% des réponses.

OSTEOBIO : Ecole d’Ostéobio, représente 1,47% des réponses.

MTM : Maison de la Thérapie Manuelle, représente 1,29% des réponses.
EUROSTEO : Ecole d’Eurostéo, représente 0,92% des réponses.

ATSA : Andrew Taylor Still Acadmy, représente 0,74% des réponses.
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- IPEO: Institut Privé d’Enseignement Ostéopathique représente 0,74% des
réponses.

- AOM : Académie d’Ostéopathie de Méditerranée, représente 0,55% des réponses.

- RORI : Richard’s Ostéopathic Research Institute, représente 0,55% des réponses.

- IPCO: Institut des Praticiens en Clinique d’Ostéopathie, représente 0,37% des
réponses.

- CREDO : Centre de Recherche et d’Enseignement de 1’Ostéopathie, représente
0,37% des réponses.

- IFBO : Institut Franco-Britannique d’Ostéopathie, représente 0,37% des réponses.

- Formation pour MK : Formation d’ostéopathic pour les masseurs-
kinésithérapeutes, représente 0,18% des réponses.

- Formation universitaire médecin : Formation universitaire réservée aux médecins,
représente 0,18% des réponses.

- Formations mixtes : Regroupe toutes les personnes ayant suivis une partie de leur
scolarité dans une école francaise puis une autre partie de leurs scolarité dans une

autre, représente 2,21% des réponses.

Nous venons de voir le classement que nous avons fait en fonction des formations suivis par
les ostéopathes en France, nous allons voir maintenant le classement que nous avons fait en

fonction des formations suivis par les ostéopathes a 1’étranger.



3.2.4.2. Les formations étrangeres :
Les formations suivis a I’étranger par les ostéopathes pratiquant en France sont présentées

dans le graphique 7 ci-dessous.

Graphique 7 :
Représentation du nombre d'ostéopathes en fonction
de leurs formations suivis a l'étranger (n=51) :
14 13
12
2 11
=
< 10
o
\49
S 8
o
<
o)
c 6
o
Z
4
0 .
EEO-ESO EO BCOM BCOAT BELSO COET Formations
Mixtes
Noms des différentes formations d'ostéopathie étrangeéres

En lisant ce tableau nous remarquons tres clairement que deux formations se démarquent des
autres, ce sont : I’école de Maidstone (EEO-ESO) en Angleterre et I’Ecole Ostéopathique de
Geneve (EOG) en Suisse, qui représentent plus de la moitié des formations a 1’étranger suivis

par les ostéopathes exercant en France.

Nous définissons dans le paragraphe qui suit quels sont les noms exacts des écoles et a quoi

correspondent les abréviations présents dans le graphique 7.
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Voici une définition de chaque abréviation présente dans le graphique 7 par ordre

d’apparition afin de mieux comprendre ce dernier :

EEO-ESO : Ecole Européenne d’Ostéopathie ou European School of Osteopathy a
Maidstone en Angleterre, représente 29,41% des réponses.

EOG : Ecole d’Ostéopathic de Genéve en Suisse, en formation continue,
représente 25,49% de réponses.

BCOM : British College of Osteopathic Medicine a Londres en Angleterre,
représente 7,84% des réponses.

BCOAT : British College of Osteopathy and Alternative Therapy, représente
0,51% des réponses.

BELSO : Belgian School of Osteopathy a Charleroi en Belgique, en formation
continue, représente 0,51% des réponses.

COET : College of Osteopaths Educational Trust a Borehamwood dans la banlieue
de Londres, représente 0,37% des réponses.

Formations mixtes : Regroupe toutes les personnes ayant suivis une partie de leur
scolarité dans une école puis une autre partie de leurs scolarité dans une autre,
aussi bien entre des écoles étrangéres qu’entre des €coles frangaises et étrangeéres

et vice-versa, représente 21,57%.

Remarquons que si nous regroupons les formations par pays d’origines nous constatons que

les formations Britanniques sont les plus présentes dans notre étude avec pres de 47,06% des

réponses soit 24 ostéopathes puis viennent la formation de Suisse avec 25,49% des réponses

et enfin la formation de Belgique avec seulement 0,51% des réponses.
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3.3. Quelle(s) pratiqgue(s) de ’ostéopathie en France ?

Nous avons fait un classement des techniques les plus fréquemment utilisées par les

osteopathes francais et les étudiants du CEESO Paris et Lyon.

3.3.1. La pratique en générale :

Afin de classer les pratiques de la population générale, c'est-a-dire des étudiants et des
ostéopathes professionnels, nous avons d’abord établi une échelle de cotations a 6 niveaux.
Chaque niveau (décrit en fin du tableau 2 ci-dessous) définissant une fréquence d’utilisation
des différentes techniques. Nous avons ensuite calculé les moyennes et effectué le classement
a partir de ces dernieres.

Nous avons résumé tout ceci dans le tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2 :
Classement des Techniques Ostéopathiques par ordre
décroissant d’utilisation* (n=544) :
Techniques Ostéopathiques | Moyennes (Ecarts Type)

Viscéral 5,37 (0,77)

Cranien 5,03 (1,08)

Fascia 4,77 (1,15)

HVBA 4,71 (1,21)
Fonctionnelle 4,69 (1,02)

Travail Articulaire 4,66 (1,14)

Tissus Mou 4,61 (1,26)

MET 4,58 (1,05)

TOG 4,51 (1,26)

Point d'inhibition 4,45 (1,25)
Lymphatique 3,76 (1,31)
Strain-Counterstrain 3,73 (1,32)

Direct 3,09 (1,17)

Indirect 2,69 (1,31)

* Echelle :
1: Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.

Ce tableau nous permettra de comparer la pratique des ostéopathes de France avec celle des
ostéopathes Nord-Américains notamment qui ont utilisés le méme mode de classement au

cours de leurs études.



Notons tout de méme que si nous divisons en deux groupes distincts les étudiants en
ostéopathie et les ostéopathes professionnels nous constatons alors qu’il y a une différence
entre la pratique des étudiants et celle des professionnels ; ce que nous verrons plus en détails
dans le chapitre « 4.1.2 Comparaison ente les étudiants et les professionnels ».

Pour faciliter la lecture des résultats dans leurs intégralités, nous avons choisis de vous les

présenter sous forme de graphiques.

Le graphique 8 présente les différentes pratiques des ostéopathes et des étudiants en France.
L’ordre d’apparition des techniques a été organisée en fonction de la somme des fréquences
« Tres Souvent » et « Souvent » et non pas par rapport a la valeur de la moyenne. Ceci pour

faciliter la lecture et I’interprétation des données.

Graphique 8 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique de la population générale (n= 544)
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3.3.2. La pratique des ostéopathes professionnels :

Le groupe des ostéopathes professionnels compte 452 participants une fois les étudiants
déduis du total.

L’ordre des techniques les plus utilisées concernant cette population, est présenté dans le

tableau 3 ci-apres.

Tableau 3 :
Classement des Techniques Ostéopathiques par ordre
décroissant d’utilisation* des professionnels (n=452) :
Techniques Ostéopathiques | Moyennes (Ecarts Type)
Viscéral 5,39 (0,78)
Cranien 5,25 (0,97)
Fascia 4,88 (1,14)
Fonctionnelle 4,65 (1,17)
HVBA 4,62 (1,28)
Tissus Mou 4,62 (1,28)
Travail Articulaire 4,50 (1,29)
MET 4,35 (1,29)
TOG 3,74 (1,37)
Point d'inhibition 3,74 (1,40)
Lymphatique 3,10 (1,22)
Strain-Counterstrain 2,73 (1,35)
Indirect 4,67 (1,06)
Direct 4,62 (1,06)
* Echelle :
1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Tres souvent.

Notons simplement que les techniques indirectes sont un peu plus fréquemment utilisées que
les techniques directes. Mise a part quelques différences minimes comparées au tableau 2
préecédemment exposé, nous ne relevons pas de changements important dans 1’ordre des

techniques utilisés par les professionnels comparés a la population générale.
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Le graphique 9 ci-dessous représente les résultats numeriques présentés dans le tableau 3

précédemment commenté.

Graphique 9 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique des ostéopathes professionnels (n= 452)
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Nous venons d’analyser la pratique des ostéopathes professionnels présentée dans le tableau
3, nous allons maintenant décrire la pratique différente des étudiants ostéopathes.



3.3.3. La pratique des étudiants :

Le groupe des étudiants en ostéopathie compte 92 personnes ce pour les établissements du
CEESO Paris et Lyon.

L’ordre des techniques les plus utilisées concernant cette population, est présenté dans le

tableau 4 ci-dessous.

Tableau 4 :
Classement des Techniques Ostéopathiques par ordre
décroissant d’utilisation* des étudiants (n=92) :
Techniques Ostéopathiques | Moyennes (Ecarts Type)
Viscéral 5,23 (0,68)
Travail Articulaire 5,14 (0,96)
HVBA 5,11 (0,70)
MET 4,91 (0,87)
Fonctionnelle 4,72 (1,00)
Fascia 4,25 (1,05)
Cranien 3,95 (0,91)
Tissus Mou 3,95 (0,98)
TOG 3,86 (0,98)
Point d'inhibition 3,70 (0,86)
Lymphatique 3,04 (0,84)
Strain-Counterstrain 2,47 (1,07)
Direct 4,99 (0,69)
Indirect 4,17 (0,87)
* Echelle :
1: Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.

Nous observons que si la technique la plus utilisée est la méme que pour les ostéopathes déja
en exercice, le classement devient dés la deuxiéme technique trés différent. En effet ce sont
les techniques de travail articulaire, de HVBA et de MET qui viennent respectivement en
deuxiéme, troisieme et quatrieme position. Les techniques craniennes ne viennent qu’en
septieme position dans le classement concernant les étudiants alors qu’elles sont présentent

dés la deuxiéme place dans le classement des professionnels.



Ci-dessous le graphique 10 montrant le classement des techniques les plus utilisées par les

étudiants en ostéopathie :

Graphique 10 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique des étudiants en ostéopathe (n=92)
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Nous constatons grace a ces deux tableaux (tableaux 3 et 4) une différence de pratique entre
les étudiants et les professionnels, que nous tenterons d’expliquer dans la partie

« 4.1.2.Comparaison entre les étudiants et les professionnels ».

Nous allons maintenant nous intéresser aux techniques non incluses dans la liste proposée
dans le formulaire, mais rajoutées par les participants a notre enquéte dans la derniére

question prévue a cet effet.

3.4. Une technique en plus !

En toute fin de notre questionnaire nous avons donné la possibilité de rajouter des techniques

utilisées par les praticiens mais non incluses dans de notre enquéte.

Le nombre d’ostéopathes utilisant d’autres techniques que celles présentées dans le
questionnaire est de 140. Cela représente 25,74% des participants a 1’étude. Parmi ces

réponses nous avons releves 32 techniques ou méthodes différentes.
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Le graphique 11 représente le nombre d’ostéopathes utilisant des techniques supplémentaires

et leurs répartitions en fonction de celles-ci :

Graphique 11 :
Nombres de techniques supplémentaires pratiqués
par les ostéopathes francais (n=140) :
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Apres les avoirs classés nous obtenons 7,18% de réponses correspondants a diverses
techniques ne pouvant étre considérées comme des technigques purement ostéopathiques, telles
que I’hypnose ericksonienne, la kinésiologie, la posturologie et la sophrologie. Elles sont

présentées dans le graphique 11 sous la catégorie « Autres ».

Les techniques les plus fréquemment utilisées sont les techniques biodynamiques ou
énergétiques ou également appelée somato-émotionnelles; en effet 25% parmi les 140
personnes utilisant d’autres techniques que celles présentées dans le questionnaire utilisent

une technique biodynamique (ou assimilées) de maniere plus ou moins réguliére.

Ensuite précisons que 8,57% des réponses sont des techniques tirées de la médecine chinoise
et asiatique, tel que 1’acupuncture, 1’accu-pression, et autres techniques chinoises et

asiatiques.
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Notons également que 4,29% des réponses concernent des techniques personnelles, c'est-a-
dire que ce sont des techniques que les ostéopathes ont mises au point en fonction et grace a

leur pratique quotidienne.

Nous avons regroupé en dernier lieu toutes les techniques que nous qualifions « d’experts »,
c'est-a-dire qui portent le nom de leurs formateurs ne comptant pas plus de deux pratiquants
pour chacune des techniques ; cela représente tout de méme 16,43% des 140 personnes du
groupe. Au sein de cette derniére catégorie nous avons inclus toutes les techniques de Barral,
de Rollin Becker, de Verheyen, de Gillet, de Webster, de Bob Rouse, de Niromathé, de Stone,

de Jarnette, de Pecunia, de Brooks, de Logan, de Solere et de Lynch.

Nous venons de terminer notre partie résultats dans laquelle nous vous avons exposé toutes
les données que nous avons pu recueillir. Nous allons maintenant nous attarder a décrire et
surtout comparer la diversité de pratique entre les différentes catégories de population que

nous avons incluse dans 1’étude.
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4. DISCUSSION :

Le but principal de notre étude est de pouvoir identifier et définir quels sont les

caractéristiques de la pratique ostéopathique en France. Nous allons ici nous attacher a
comparer différents groupes et différentes catégories de populations a 1’aide de tests
statistiques, afin de voir s’il existe des différences entre ces catégories et ces groupes.

Cette partie est constituée de plusieurs chapitres dans lesquels nous précisons les différents

groupes comparés, émettons des hypothéses et proposons des interprétations.

Tout d’abord nous aborderons les différences de pratiques entre diverses catégories générales,
principalement entre les hommes et les femmes et entre les étudiants et les professionnels.
Dans un deuxiéme temps nous étudierons le cas d’une école (le CEESO) et les différences de

pratique pouvant exister entre les étudiants de deux établissements.

Puis nous nous attarderons a comparer différentes sous catégories chez les ostéopathes
professionnels afin de déterminer si 1’age, 1’expérience, le mode d’exercice ou encore la

formation suivie influe sur leur pratique.

En dernier lieu nous terminerons notre étude en soulignant les spécificités éventuelles de la
pratique de I’ostéopathie en France en comparant notre étude a d’autres menees dans divers

pays du monde.

Commengons tout d’abord notre discussion en comparant des groupes généraux.

4.1. Soyons globaux !

Nous diviserons cette partie en deux. Nous comparerons dans un premier temps la pratique
des hommes et des femmes, puis dans un second temps celle des étudiants et des

professionnels.

Commencons donc par la comparaison de la pratique entre les hommes et les femmes.
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4.1.1. La guerre des sexes !
Rappelons ici un élément important qui est celui de 1’échantillon représentatif dont nous
avons explique le principe et son calcul dans la partie méthode en début de ce mémoire.
En effet nous allons faire dans cette discussion essentiellement des comparaisons et analyses
en sous-groupes mais ceci doit obéir a plusieurs régles de méthodologie scientifique.
Pour une marge d’erreur de 5% notre calcul nous a donné le chiffre de 375 personnes.
Cela signifie que pour que nous puissions comparer nos resultats il nous faut avoir au
minimum 375 personnes dans chaque groupes, en [’occurrence ici 375 hommes et 375
femmes. Or nous avons inclus dans notre étude 297 hommes et 247 femmes.
C’est pourquoi nous avons décidé d’utiliser une marge d’erreur plus importante mais qui reste
tout de méme raisonnable, puisqu’il s’agit d’une marge d’erreur de 10%.
Avec cette marge d’erreur il nous suffit d’avoir 97 hommes et 97 femmes afin de pouvoir

interpréter nos résultats, en 1’occurrence nous les avons ici largement.

Nous avons résumé tous nos calculs comparatifs dans le tableau 5 ci-dessous.

Tableau 5 :

Comparaison de I’utilisation des techniques entre les Hommes et les Femmes * (n=544) :

Techniques
Ostéopathiques

Hommes (n=297)
Moyennes (Ecarts

Femmes (n=247)
Moyennes (Ecarts

Coefficient de
significativite ‘p’

Type) Type) (p<0,05)
Tissus Mou 4,57 (1,20) 4,43 (1,33) 0,23
HVBA 4,92 (1,17) 4,45 (1,21) < 0,001
Travail Articulaire 4,62 (1,27) 4,60 (1,26) 0,83
MET 4,40 (1,25) 4,50 (1,25) 0,35
Lymphatique 3,00 (1,13) 3,21 (1,20) 0,04
Fonctionnelle 4,58 (1,17) 4,75 (1,11) 0,08
Fascia 4,63 (1,20) 4,94 (1,06) 0,001
Crénien 4,93 (1,13) 5,15 (0,99) 0,01
Strain-Counterstrain 2,79 (1,35) 2,57 (1,25) 0,05
Point d'inhibition 3,74 (1,35) 3,71 (1,30) 0,78
TOG 3,73 (1,35) 3,79 (1,27) 0,6
Visceral 5,28 (0,82) 5,47 (0,68) 0,005
Direct 4,73 (1,07) 4,64 (0,95) 0,29
Indirect 4,54 (1,11) 4,63 (0,96) 0,32
* Echelle :

1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.
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Nous avons classé les techniques en fonction de leur ordre d’apparition dans le questionnaire.
La comparaison entre ces deux groupes a éte faite en utilisant le test statistique du test T de
Student. Ceci nous a donné la valeur du coefficient de significativité (p).

Afin de pouvoir affirmer qu’il existe une différence avec un intervalle de confiance de 95% il

faut que la valeur du coefficient « p » soit inférieure a 0,05.

Avant de débuter la comparaison des moyennes, remarquons tout de méme la répartition
plutdt homogene des praticiens hommes (54,60%) et femmes (45,40%). Ceci contraste
quelque peu avec les difficultés que rencontrait Andrew Taylor Still pour accueillir des
femmes au sein de son école d’ostéopathie a Kirksville dans une époque alors encore tres
marquée par les valeurs traditionnelles. Rendons hommage ainsi au caractére précurseurs de
Still lorsqu’il écrit dans le Journal of Osteopathy en 1898 : ““I opened wide the doors of my
first school for ladies” (J°ai ouvert en grand les portes de ma premiére école aux femmes)?.

Notre profession est donc aujourd’hui une profession qui a Su s’ouvrir a tous sans aucunes

distinctions.

En ce qui concerne les techniques de Haute Vélocité Basse Amplitude (HVBA) nous
constatons que la différence entre les deux moyennes est tres significative (p<0,001), révelant
que les hommes utilisent beaucoup plus souvent ces techniques-la que les femmes.

Ces techniques d’HVBA sont classées dans le Thésaurus Ostéopathique comme des
techniques directes’® et qualifiée dans le Glossaire des Techniques Ostéopathique de
techniques structurelles®® et donc incluses dans le modéle biomécanique. Or si 1’on met cet
élément en paralléle avec les résultats concernant la pratique féminine, nous remarquons que
celles-ci utilisent de préférence des techniques de fascia (p=0,001), viscérales (p=0,005),
craniennes (p=0,01) et lymphatiques (p=0,04). Ces techniques sont quant a elles incluses,
dans le Thésaurus Ostéopathiques'?, dans le modéle respiratoire-circulatoire et sont pour la
plupart d’entre elles des « techniques aponévrotiques ».

Notons tout de méme qu’il n’y a pas de différence significative dans la pratique quotidienne
de I’ostéopathie, pour ce qui est de ’utilisation des techniques directes et indirectes.

Notre comparaison révéle donc une réelle différence en termes de choix des techniques
ostéopathiques en France entre les hommes et les femmes. Ce qui est en adéquation avec les
conclusions de I’étude effectuée aux Etats-Unis* dont nous retrouvons les résultats dans le

tableau ci-aprés (Illustration 1).
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[llustration 1 : Tableau comparant la fréquence d’utilisation des techniques entre les praticiens

nord-américains hommes et femmes.

Table 3
Gender and Age Comparlsons Regarding Preferred
Osteopathic Manlpulative Treatment Technlques (N = 955)

Estimated
Marginal Mean

Technique Male  Female P value
Counterstrain 3.132 3.518 005
Cranial 2.005 2376 001
High-velocity

low-amplitude thrust 3.694 2822 =001
Lymphatic 2419 2876 <.001
Muscle energy 3.867 4,225 004
Myofascial/integrated 2446 3.006 =001

neuromuscular release
Soft tissue 3714 4015 008
Indirect 2508 2.853 010
Direct-indirect 2.504 3.062 =.001

Nous avons extrait ce tableau (lllustration 1) d’une étude sur le méme sujet entreprise aux
Etats-Unis®. Constatons que le résultat des comparaisons entre les ostéopathes masculins et
féminins nord-américains est trés similaire au résultat obtenu au sein de notre étude. En effet
nos conclusions sont identiques en ce qui concerne la différence de pratique pour les

techniques craniennes, HVBA, lymphatiques et les techniques de fascia (ou myofasciales).

Remarquons que cette différence de pratique entre les hommes et les femmes a aussi était
relevée au sein d’autres professions. Prenons 1’exemple notamment de la pratique des
infirmiers, un article scientifigue montre que le sexe des praticiens a une influence directe sur
leur pratique®’. Cette constatation a également était faite en ce qui concerne la pratique de la

médecine conventionnelle?,

Cette difference doit bien sir étre confirmée par une étude ultérieure et pourrais avoir comme

principal intérét de rechercher d’éventuelles explications sur cette différence.
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Le graphique 12 résume la pratique des ostéopathes masculins :

Graphique 12 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique selon les ostéopathes Hommes (n= 297)
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Le graphique 13 résume la pratique des ostéopathes féminins :

Graphique 13 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique selon les ostéopathes Femmes (n= 247)
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Nous venons de comparer les catégories hommes et femmes. Nous allons maintenant aborder

la seconde comparaison qui est celle entre les étudiants et les professionnels.
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4.1.2. Comparaison ente les étudiants et les professionnels :

Pour cette comparaison nous devons préciser qu’il s’agit ici toujours d’une analyse en sous-

groupe. Cette analyse sera essentiellement d’ordre informatif car la population étudiante ne

comporte pas suffisamment de participants pour que nous puissions conclure de maniere

scientifiqgue. De plus rappelons que ce groupe est constitué uniquement d’étudiants du

CEESO par conséquent il n’est pas représentatif de la population estudiantine dans son

ensemble ; ceci constitue donc un biais et explique également le fait que nous ne

généraliseront pas nos conclusion a I’ensemble des étudiants.

Nous remarquons dans le tableau 6 qu’il existerait une grande différence entre la pratique des

étudiants et celle des professionnels. En effet nous constatons que les pratiques pourraient

presque €tre qualifiées d’inverses.

Tableau 6 :

Comparaison de I’utilisation des techniques entre étudiants et professionnels* (n=544) :

Techniques
Ostéopathiques

Etudiants (n=92)
Moyennes (Ecarts

Professionnels

(n=452)

Moyennes (Ecarts

Coefficient de
significativité ‘p’

Type) Type) (p<0,05)
Tissus Mou 3,95 (0,98) 4,62 (1,28) < 0,001
HVBA 5,11 (0,70) 4,62 (1,28) < 0,001
Travail Articulaire 5,14 (0,96) 4,50 (1,29) < 0,001
MET 4,91 (0,87) 4,35 (1,29) < 0,001
Lymphatique 3,04 (0,84) 3,10 (1,22) 0,58
Fonctionnelle 4,72 (1,00) 4,65 (1,17) 0,55
Fascia 4,25 (1,05) 4,88 (1,14) < 0,001
Cranien 3,95 (0,91) 5,25 (0,97) < 0,001
Strain-Counterstrain 2,47 (1,07) 2,73 (1,35) 0,04
Point d'inhibition 3,70 (0,86) 3,74 (1,40) 0,71
TOG 3,86 (0,98) 3,74 (1,37) 0,33
Visceral 5,23 (0,68) 5,39 (0,78) 0,04
Direct 4,99 (0,69) 4,62 (1,06) < 0,001
Indirect 4,17 (0,87) 4,67 (1,06) < 0,001
* Echelle :

1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Tres souvent.

Les professionnels utiliseraient beaucoup plus les techniques indirectes (p<0,001), ainsi que

les techniques craniennes (p<0,001) et les techniques de fascia (p<0,001).
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Nous constatons également que les professionnels utiliseraient beaucoup plus souvent les
techniques de tissus mous (p<0,001) que les étudiants.

Pour rappel voici le graphique 9 présenté dans la partie « 3.3.2. La pratique des ostéopathes
professionnels » concernant la pratique des ostéopathes professionnels :

Graphique 9 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique des ostéopathes professionnels (n= 452)
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Ainsi que le graphique 10 présenté dans la partie «3.3.3. La pratique des etudiants »

concernant celle des étudiants :

Graphique 10 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique des étudiants en ostéopathe (n=92)
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Cette disparité pourrait s’expliquer par des différences dans la formation ou dans les
programmes suivis tout au long du cursus scolaire. En effet, le nombre d’heures de pratique
de techniques structurelles est beaucoup plus important que celle des techniques
aponévrotiques, cranienne comprises. Le CEESO dispense aux cours des 5 années
d’enseignements 790 heures de pratique des techniques structurelles (travail articulaire,
HVBA, MET, TOG et tissus mou), alors que les techniques aponévrotiques (fonctionnelle,
fascia, cranienne et viscérale) ne comptabilisent que 512 heures de pratique?.

Cette disparité du nombre d’heures de pratiques pourrait, dans une certaine mesure, orienter la

pratique des futurs ostéopathes.

Enfin soulignons aussi que la pratique d’un ostéopathe n’est pas forcément figée a 1I’obtention
de son dipléme, et qu’il peut par conséquent évoluer avec les années et 1’expérience clinique

acquise.

Nous avons constaté des différences entre les catégories d’étudiants et de professionnels, mais
n’oublions pas de préciser que ces chiffres ne reflétent que la pratique de 50% des étudiants
d’un seul centre de formation (le CEESO), nous ne pouvons par consequent pas généraliser

nos conclusions.

Ainsi pour Vérifier nos résultats, d’autres études sont nécessaires afin que plus d’étudiants
participent et permettre des calculs statistiques assez fiables pour conclure a une

significativité de cette éventuelle différence.

Dans le chapitre qui suit nous allons vérifier I’hypothése exposée précédemment, concernant
I’éventuelle influence de la formation sur la pratique des étudiants, en comparant celle des

deux établissements dans lesquels ils sont formés (Paris et Lyon).
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4.2. Un cas d’école !

Seuls des étudiants d’'une méme école (le CEESO) ont répondu a notre questionnaire.
Cependant ils ne suivent pas leur apprentissage au sein d’un méme ¢€tablissement. En effet, le
CEESO est implanté a Paris et a Lyon. Soulignons tout de méme que le contenu des
programmes est quant a lui strictement identique pour ces deux établissements.

Nous constatons dans le tableau 7 qu’il existerait une grande disparité entre la pratique des
étudiants du CEESO Paris (CEESO P.) et du CEESO Lyon (CEESO L.).

Tableau 7 :

Comparaison de I’utilisation des techniques entre CEESO P. et CEESO L. * (n=92) :

CEESO P. (n=63)

CEESO L. (n=29)

Coefficient de

O;ggggiﬂrgjes Moyennes (Ecarts Moyennes (Ecarts significativité ‘p’

Type) Type) (p<0,05)
Tissus Mou 3,85 (0,87) 4,10 (1,18) 0,31
HVBA 5,16 (0,77) 5,00 (0,53) 0,25
Travail Articulaire 5,55 (0,64) 4,41 (0,73) < 0,001
MET 5,23 (0,69) 4,24 (0,87) < 0,001
Lymphatique 3,11 (0,89) 2,90 (0,72) 0,22
Fonctionnelle 4,65 (0,99) 5,00 (0,71) 0,06
Fascia 4,15 (1,10) 4,45 (0,95) 0,18
Cranien 3,71 (0,84) 4,41 (0,87) < 0,001
Strain-Counterstrain 2,63 (1,06) 2,07 (1,00) 0,02
Point d'inhibition 3,82 (0,80) 3,41 (0,95) 0,05
TOG 3,95 (1,00) 3,62 (0,90) 0,12
Viscéral 5,44 (0,59) 4,76 (0,64) <0,001
Direct 5,16 (0,68) 4,62 (0,56) < 0,001
Indirect 3,97 (0,87) 4,66 (0,67) < 0,001
* Echelle :

1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.

Si nous analysons le tableau 7 en détails nous remarquons que les étudiants du CEESO Paris
utiliseraient beaucoup plus souvent les techniques viscérales (p<0,001), de travail articulaire
(p<0,001), de MET (p<0,001), de strain-counterstrain (p=0,02) et surtout des techniques
directes (p<0,001). A T’inverse les étudiants du CEESO Lyon utiliseraient beaucoup plus
fréquemment les techniques indirectes (p<0,001) et craniennes (p<0,001). Bien qu’ayant des

programmes identiques, nous constatons une grande différence dans les pratiques.



Ceci permet de penser que la formation n’est pas le seul ¢lément déterminant dans

’orientation de la pratique ostéopathique.

Précisons tout de méme qu’il s’agit toujours d’une analyse en sous-groupe avec un nombre
d’étudiants participants a 1’étude non représentatif de la population étudiante. En effet seul
50% des étudiants de ces deux établissements ont répondu a notre questionnaire.

Afin de faciliter d’analyse et pour une meilleure compréhension, nous exposons les deux
classements des techniques, en fonction des moyennes des fréquences de leurs utilisations par
les étudiants du CEESO Paris et CEESO Lyon, ci-apres dans le tableau 8.

Tableau 8 :

Classement des Techniques Ostéopathiques par ordre décroissant d’utilisation* (n=92) :
Classement des étudiants du CEESO Paris | Classement des étudiants du CEESO Lyon
(n=63) (n=29)

Techniques Moyennes (Ecarts Techniques Moyennes (Ecarts
Ostéopathiques Type) Ostéopathiques Type)
Travail Articulaire 5,55 (0,64) HVBA 5,00 (0,53)
Viscéral 5,44 (0,59) Fonctionnelle 5,00 (0,71)
MET 5,23 (0,69) Visceéral 4,76 (0,64)
HVBA 5,16 (0,77) Fascia 4,45 (0,95)
Fonctionnelle 4,65 (0,99) MET 4,24 (0,87)
Fascia 4,15 (1,10) Travail Articulaire 4,41 (0,73)
TOG 3,95 (1,00) Cranien 4,41 (0,87)
Tissus Mou 3,85 (0,87) Tissus Mou 4,10 (1,18)
Point d’inhibition 3,82 (0,80) TOG 3,62 (0,90)
Crénien 3,71 (0,84) Point d’inhibition 3,41 (0,95)
Lymphatique 3,11 (0,89) Lymphatique 2,90 (0,72)
Strain-Counterstrain 2,63 (1,06) Strain-Counterstrain 2,07 (1,00)
Direct 5,16 (0,68) Direct 4,62 (0,56)
Indirect 3,97 (0,87) Indirect 4,66 (0,67)

* Echelle :
1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.
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Le graphique 14 résume la pratique des étudiants du CEESO Paris :

Graphique 14 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique des étudiants du CEESO P. (n=63)

Travail Articulaire

Viscéral

MET = Tres Souvent
HVBA

= Souvent
Fonctionnelles
. = De temps en temps
Fascia
TOG = Rarement
Tissus Mous = Jamais
Points d'Inhibitions Non Connu

Cranien
Lymphatiques
Counterstrain

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le graphique 15 résume la pratique des étudiants du CEESO Lyon :

Graphique 15 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation
des techniques ostéopathique des étudiants du CEESO L. (n=29)
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Notons également que ces différences de pratique pourraient s’expliquer par le fait que ce
sont deux établissements avec des corps enseignants distincts. Cette différence comme

O engendre inévitablement et nécessairement des

I’explique trés bien Stephen Tyreman®
modifications tant dans la maniére d’enseigner 1’ostéopathie que dans les valeurs enseignées.
Il précise également qu’en période de développement et de changement dans la pratique de
I’ostéopathie, ces différences doivent étre explicites et transparentes, car a ’heure actuelle la
question sur ce que devrait étre les valeurs de I’ostéopathie reste encore non-résolue. Ainsi
notre enquéte pourrait donc aider ces établissements a initier une réflexion sur les valeurs de
1éme

I’ostéopathie au 2 siecle et ainsi contribuer a la progression de la recherche, de

I’enseignement et de la pratique de I’ostéopathie en France.

4.3. Le cas des professionnels :

Au sein de cette catégorie, nous aborderons diverses comparaisons qui concernent

essentiellement les ostéopathes professionnels.

Nous commencerons par nous intéresser a 1’influence que pourrait avoir 1’age sur les choix
des différentes techniques. Puis nous verrons quelle est I’influence de 1’expérience sur ce
méme choix. Enfin nous évaluerons 1’éventuelle différence de pratique entre les ostéopathes
ayant suivis une formation a temps partiel et les ostéopathes ayant suivi une formation a

temps plein.
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4.3.1. L’influence de I’age sur la pratique :

Dans le tableau 9 suivant, est présentée la comparaison entre les ostéopathes de plus de 35 ans

et ceux de moins de 35 ans.

Tableau 9 :
Comparaison de ’utilisation des techniques entre les ostéopathes de plus de 35 ans et les
ostéopathes de moins de 35 ans. * (n=544) :

Techniques

Ostéopathes de
moins de 35 ans

Ostéopathes de
plus de 35 ans

Coefficient de

Osteopathiques Moyéﬂngz(?%carts Moyégnelf(?%carts SIgm(i:)Z)t,lg;e b
Type) Type)
Tissus Mou 4,49 (1,20) 4,55 (1,39) 0,6
HVBA 4,79 (1,11) 4,51 (1,41) 0,02
Travail Articulaire 4,76 (1,19) 4,27 (1,35) < 0,001
MET 4,65 (1,15) 3,99 (1,34) < 0,001
Lymphatique 3,02 (1,09) 3,26 (1,30) 0,03
Fonctionnelle 4,71 (1,10) 4,54 (1,22) 0,14
Fascia 4,76 (1,13) 4,79 (1,18) 0,81
Cranien 4,84 (1,11) 5,44 (0,87) < 0,001
Strain-Counterstrain 2,71 (1,30) 2,65 (1,34) 0,67
Point d'inhibition 3,76 (1,27) 3,65 (1,43) 0,39
TOG 3,82 (1,20) 3,63 (1,53) 0,17
Visceral 5,38 (0,72) 5,34 (0,87) 0,65
Direct 4,75 (0,91) 4,53 (1,23) 0,04
Indirect 4,49 (0,99) 4,80 (1,14) 0,003
* Echelle :

1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Tres souvent.

Nous remarquons que 1’dge orienterait la pratique des ostéopathes en ce qui concerne de
nombreuses techniques. En effet, les ostéopathes de plus de 35 ans pratiquerait beaucoup plus
fréquemment les techniques indirectes (p=0,003), les techniques craniennes (p<0,001) ainsi
que les techniques lymphatiques (p=0,03). Les jeunes ostéopathes quant a eux utilisent plus
souvent les techniques de HVBA (p=0,02), de travail articulaire (p<0,001), de MET
(p<0,001) ainsi que les techniques directes (p=0,003).



Le graphique 16 représente la pratique des ostéopathes de moins de 35 ans :

Graphique 16 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation des
techniques ostéopathique des ostéopathes de moins de 35 ans (n=377)

Viscéral

HVBA

Travail Articulaire
Cranien = Trés Souvent

Fascia
MET

Fonctionnelle

= Souvent
= De temps en temps

) = Rarement
Tissu Mou .
= Jamais
TOG
Non Connu

Point d'inhibition
Strain Counterstrain
Lymphatique

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Le graphique 17 représente la pratique des ostéopathes de plus de 35 ans :

Graphique 17 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation des
techniques ostéopathique des ostéopathes de plus de 35 ans (n=167)
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Remarquons que plusieurs techniques, notamment les techniques de MET font 1’objet de
publications scientifiques récentes et de plus en plus importantes. Ces articles décrivent et
tentent d’instaurer des protocoles normés quant a la mise en place et I’exécution de cette
technique. Notons par exemple les derniers articles publiés par Gary Fryer qui expliquent en
détails le déroulement de ces techniques® *2. Cette bibliographie scientifique et la mise en
place de protocoles informés par les preuves scientifiques pourrait expliquer le fait que les
jeunes ostéopathes soient plus orientés vers 1’utilisation des techniques de MET. En effet,
I’enseignement se fondant sur les meilleurs niveaux de preuves existant a ce jour, ce sont
logiquement les étudiants qui en bénéficient d’avantage que les professionnels dont 1’acces a

ces données peut en étre plus difficile.

Le méme constat peut-étre fait pour les techniques de HVBA qui elles aussi font I’objet de

publications récentes sur leurs possibles effets physiologiques™ 3* 3 3¢ 37,

Le fait que les ostéopathes jeunes pratiquent plus fréeqguemment les techniques directes
pourrait aussi s’expliquer par le fait que les techniques de HVBA, de travail articulaire et de
MET (dans une certaine mesure) sont par définition des techniques directes, or nous venons
de le remarquer, ces techniques sont plus souvent employés par les jeunes ostéopathes.

Rappelons aussi que dans notre enquéte les tranches d’ages inférieurs a 35 ans sont
superieures en nombre aux tranches d’ages plus élevés. Ceci pourrait s’expliquer par le fait
gue notre etude se fonde sur un questionnaire envoye par courriel. En effet une étude récente
montre que ce média est beaucoup plus adapté & une population jeune®®. Ainsi I’utilisation de
cette technologie pourrait représenter un biais pour notre étude. Signalons tout de méme que
selon 1’étude menée par 1’observatoire socio-économique de I’ostéopathie (OSEOsté0)® le
nombre d’ostéopathe a considérablement augmenté depuis 2002, année de la reconnaissance
de la profession’. Ceci expliquant logiquement le nombre élevé d’ostéopathes de moins de 35

ans.
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4.3.2. Qu’en est-il de I’expérience ?

Dans le tableau 10 ci-aprés nous comparons les ostéopathes ayant plus de 10 ans

d’expériences et ceux en ayant moins de 10 ans.

Tableau 10 :
Comparaison de I’utilisation des techniques entre les ostéopathes de plus de 10 ans
d’expériences et les ostéopathes de moins de 10 ans d’expériences. * (n=452) :

Ostéopathes de Ostéopathes de
moins de 10 ans plus de 10 ans -
Techniques d’expériences d’expériences .Co.eff|C|.e r?t'd‘e ,
Ostéopathiques (n=317) (n=135) significativité °p
Moyennes (Ecarts | Moyennes (Ecarts (p<0,05)
Type) Type)

Tissus Mou 4,62 (1,25) 4,63 (1,35) 0,92
HVBA 4,66 (1,22) 4,53 (1,41) 0,36
Travail Articulaire 4,56 (1,27) 4,37 (1,34) 0,16
MET 4,52 (1,23) 3,95 (1,34) < 0,001
Lymphatique 3,01 (1,20) 3,33 (1,25) 0,013
Fonctionnelle 4,67 (1,16) 4,60 (1,19) 0,59
Fascia 4,90 (1,14) 4,83 (1,13) 0,55
Créanien 5,15 (1,01) 5,47 (0,83) < 0,001
Strain-Counterstrain 2,74 (1,35) 2,73 (1,34) 0,99
Point d'inhibition 3,77 (1,39) 3,66 (1,43) 0,45
TOG 3,74 (1,29) 3,73 (1,56) 0,94
Viscéral 5,42 (0,75) 5,33 (0,84) 0,25
Direct 4,68 (0,97) 4,50 (1,25) 0,13
Indirect 4,61 (1,03) 4,79 (1,12) 0,11

* Echelle :

1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.

Nous constatons que la différence entre ces deux catégories d’ostéopathes ne concerne que
trois techniques. De par la trés grande similitude entre le tableau 10 et le tableau 9, notre
interprétation serait la méme que celle proposée dans le paragraphe précédent: «4.3.1.
L’influence de 1’age sur la pratique. ». Notons egalement que ces deux parametres, que sont
I’age et I’expérience, sont par définition tres liés, a quelques exceptions pres. En effet, sur les
135 ostéopathes de plus de 10 ans d’expériences, 94,81% (soit 128 personnes) ont plus de 35
ans. Tout comme, sur les 317 ostéopathes de moins de 10 ans d’expériences, 88,33% (280

ostéopathes) ont moins de 35 ans.



Le graphique 18 représente la pratique des ostéopathes de moins de 10 ans d’expériences :

Graphique 18 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation des techniques
ostéopathique des ostéopathes de moins de 10 ans d'expériences (n=317)
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Le graphique 19 représente la pratique des ostéopathes de plus de 10 ans d’expériences :

Graphique 19 :
Classement par ordre décroissant de fréquence d'utilisation des techniques
ostéopathique des ostéopathes de plus de 10 ans d'expériences (n=135)
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Attardons-nous a présent sur la derniére comparaison de cette partie sur les ostéopathes

professionnels, a savoir la comparaison de la pratique en fonction du mode de formation suivi.
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4.3.3. Formation a temps plein ou formation a temps partiels ?

Le tableau 11 ci-dessous présente la comparaison sur la fréquence d’utilisation des techniques

entre les ostéopathes ayant suivi une formation a temps plein et ceux a temps partiels.

Comparaison de ’utilisation des techniques entre les ostéopathes ayant suivi une formation a

Tableau 11 :

temps plein et ceux ayant suivi une formation a temps partiel. * (n=544) :

Ostéopathes Ostéopathes
Techniques forma}tion a temps forma_tion a temps .Co.effici.er]t’de
Ostéopathiques plein (n=431) partiel (n=113) significativité ‘p’
Moyennes (Ecarts Moyennes (Ecarts (p<0,05)
Type) Type)

Tissus Mou 4,49 (1,20) 4,58 (1,48) 0,56
HVBA 4,78 (1,12) 4,42 (1,47) 0,02
Travail Articulaire 4,76 (1,21) 4,06 (1,32) < 0,001
MET 4,62 (1,18) 3,79 (1,28) < 0,001
Lymphatique 3,04 (1,12) 3,28 (1,33) 0,08
Fonctionnelle 4,69 (1,10) 4,53 (1,28) 0,22
Fascia 4,77 (1,15) 4,78 (1,15) 0,94
Cranien 4,90 (1,08) 5,51 (0,90) < 0,001
Strain-Counterstrain 2,71 (1,30) 2,63 (1,36) 0,59
Point d'inhibition 3,79 (1,28) 3,51 (1,46) 0,07
TOG 3,80 (1,24) 3,61 (1,56) 0,23
Viscéral 5,35 (0,74) 5,42 (0,85) 0,47
Direct 4,76 (0,92) 4,42 (1,31) 0,01
Indirect 4,53 (1,00) 4,80 (1,19) 0,03
* Echelle :

1:Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Tres souvent.

Nous constatons qu’il existe entre les ostéopathes ayant suivi une formation a temps plein et
ceux ayant suivi une formation a temps partiel quelques différences sur le choix des
techniques les plus fréqguemment utilisées. En effet les ostéopathes ayant suivi une formation
a temps plein pratiquent beaucoup plus souvent et de maniére significative les techniques de
HVBA (p=0,02), de travail articulaire (p<0,001), de MET (p<0,001) et les techniques directes
(p=0,01). Les ostéopathes ayant suivi une formation a temps partiels pratiquent quant a eux
plus souvent les techniques craniennes (p<0,001) ainsi que les techniques indirectes (p=0,03).
Notons que sur les 113 ostéopathes ayant suivi une formation a temps partiel, 88,50% (100

personnes) ont plus de 35 ans.



Ainsi nous voyons bien que la formation est elle-méme trés liée a 1’age du praticien. Ceci
pourrait s’expliquer par le fait que ces formations seraient suivies pour la plupart a des
personnes souhaitant changer de professions ou ayant déja une expérience professionnelle

dans divers secteurs.

4.4. Une exception francaise ?

Dans cette derniére partie nous comparons les spécificités de la pratique francaise par rapport

a la pratique de nos confreres ostéopathes d’outre-Atlantique et ceux d’ Australie.

N’ayant pas acces aux données bruts de ces enquétes menées aux Etats-Unis et en Australie

nous nous limiterons a constater les différences notables entre les pratiques.

A titre de rappel voici le tableau 2 présenté dans la partie 3.3.1. « La pratique en général » :

Tableau 2 :
Classement des Techniques Ostéopathiques par ordre
décroissant d’utilisation* (n=544) :
Techniques Ostéopathiques | Moyennes (Ecarts Type)

Viscéral 5,37 (0,77)

Créanien 5,03 (1,08)

Fascia 4,77 (1,15)

HVBA 4,71 (1,21)
Fonctionnelle 4,69 (1,02)

Travail Articulaire 4,66 (1,14)

Tissus Mou 4,61 (1,26)

MET 4,58 (1,05)

TOG 4,51 (1,26)

Point d'inhibition 4,45 (1,25)
Lymphatique 3,76 (1,31)
Strain-Counterstrain 3,73 (1,32)

Direct 3,09 (1,17)

Indirect 2,69 (1,31)

* Echelle :
1: Non Connu ; 2 : Jamais ; 3 : Rarement ; 4 : De temps en temps ; 5 : Souvent ; 6 : Trés souvent.

L’illustration 2 ci-apres refléte la pratique des ostéopathes nord-américains. Ce tableau est
extrait de article de Johnson S.M. et Kurtz M.E*,
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Illustration 2 : Classement des techniques les plus fréquemment utilisées par les ostéopathes

nord-américains :

Table 2
Preferred Use of Osteopathlc Manlpulative Treatment,
Most Used to Least Used* (N = 955)

Osteopathlc Manlpulative Mean (SD)
Treatment Technlques
Soft tissue 3.97 (1.08)
High-velocity low-amplitude thrust 3.73 (1.28)
Muscle energy 3.65 (1.21)
Counterstrain 3.07 (1.28)
Myofascial/integrated

neuromuscular release 2.4 (1.42)
Articulatory 2.82 (1.47)
Lym phatic 2.55(1.16)
Functional 2.51(1.31)
Fascial ligamentous release 2.43 (1.29)
Facilitated positional release 231 (1.21)
Cranial 1.80 (1.23)
Direct 3.57 (0.86)
Direct-indirect 275 (1.10)
Indirect 2.45 (0.96)
*5cale: 1, Never; 2, Seldom; 3, Sometimes; 4, Often; 5, Very often.

Lorsque nous comparons les pratiques de 1’ostéopathie en France et aux Etats-Unis nous
remarquons qu’il existe une grande différence en ce qui concerne les techniques le plus
utilisées. En effet les techniques craniennes sont les premiéres utilisées par les ostéopathes
francais or elles n’apparaissent qu’en toute fin du tableau chez les américains. La différence
est encore plus notable concernant les techniques viscérales n’apparaissant méme pas dans le
classement nord-américain.

Constatons aussi que la technique la plus souvent utilisée par les ostéopathes nord-américains
est la technique de tissus mou, ce qui n’est pas le cas pour les ostéopathes exergant en France.
Le méme constat peut-étre fait pour la technique de MET en troisieme position chez les

praticiens des Etats-Unis et seulement en huitiéme position chez les ostéopathes francais.
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Comparons maintenant la pratique des ostéopathes francais avec leurs confréres australiens.
L’illustration 3 ci-dessous refléte la pratique des ostéopathes australiens. Ce tableau est extrait
de Darticle de Paul Orrock®.

[llustration 3 : Classement des techniques les plus frequemment utilisées par les ostéopathes

australiens :
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Fig. 1. Estimates of modality use.

Constatons cette fois-ci que la pratique entre les ostéopathes australiens et ceux des Etats-
Unis est plutdt similaire. Les techniques les plus fréquemment utilisés par les praticiens
australiens sont les méme que celles utilisés par les nord-américains. Cependant nous
remarquons que les techniques viscérales sont quant a elles présentes au sein de ce graphique.
Néanmoins elles sont les moins utilisées par les praticiens australiens.

Ainsi en comparant la pratique d’ostéopathes nord-américains et australiens a celle de leurs
homologues frangais nous avons noté une singularité dans la pratique francaise. En effet les
praticiens francais utilisent beaucoup plus fréquemment les techniques craniennes et
viscérales ainsi que les techniques de fascia et fonctionnelles. La compréhension de cette
différence mériterait d’étre approfondie par des enquétes ultérieures et surtout transnationales

afin d’utiliser une méthodologie d’enquéte et d’analyse homogéne.
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5. CONCLUSION :

Cette enquéte etablit un état des lieux de la pratique des ostéopathes en France en 2011. Elle

pourrait contribuer a mieux cerner, en la qualifiant, la variété et la fréquence d’utilisation des
différentes techniques employées par les ostéopathes.

Il ressort de cette étude que les deux principales techniques utilisées par les ostéopathes
exercant en France sont les techniques viscérales et craniennes. Ce qui constitue une
différence importante par rapport a la pratique de leurs confréres nord-americains et
australiens. Cette enquéte fournit également un éclairage sur quelques facteurs orientant le
choix des techniques utilisées. Ainsi le fait que I’ostéopathe soit un homme ou une femme
oriente la maniére dont il pratique. De plus soulignons le fait que les ostéopathes ont des
pratiques trés diverses selon qu’ils ont suivi des formations & temps plein ou a temps partiel,
ou encore selon leurs expériences ou leurs ages ; rappelons que ces derniers éléments

mériteraient d’étre approfondis par des études ultérieures.

Concluons notre mémoire en précisant qu’il s’agit ici d’une premiére enquéte au niveau
national qui tente de donner une image de la pratique ostéopathique en France aujourd’hui.

L’enseignement et le paysage ostéopathique francais sont actuellement en pleine mutation, le
cadre législatif régissant 1’exercice de la profession est récent et encore inachevé, d’autres
enquétes du méme ordre mériteraient d’étre régulicrement menées afin d’évaluer les
tendances et identifier plus précisement les évolutions constatées dans la pratique de notre

profession en France.
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6. ANNEXES:

6.1. Annexe | : Le Questionnaire :

Enqueéte transversale évaluant la fréquence d'utilisation des techniques
utilisées par les ostéopathes francais et leur formation

Mous vous remercions d'accorder guelques minutes de votre temps pour répondre a ce questionnaire dont les résultats seront
présentés dans le mémoire intitulé ” Enquéte transversale évaluant 1a fréquence d'utilisation des techniques utilisées parles
ostéopathes francais et leur formation. ”

Ce questionnaire est entigrement anonyme. Répondre aux questions qui suivent vous prendra moins de 5 minutes.
Vous &tes libre de ne pas y participer, si tel estle cas il vous suffit de fermer cette fenétre.

Pour toute interrogation concernant le questionnaire ou le mémoire, vous pouvez nous contacter par courriel 2 I'adresse suivante:

recherche.osteopathie@gmail.com
Mous vous remercions de l'intérét que vous portez 3 ce projet de recherche,
Confraternellement,

Henry Damien HEBRARD, étudiant en 5&me année au CEESO Paris
Marco GABUTTI, ostéopathe D.O, Maitre de Mémuoire.

Sexe:*
Homme
Femme

Age:*
Mains de 25ans
Entre 25-35ans
Entre 35-45ans
Entre 45-55ans
Entre 55-65ans
Plus de G5ans

Heure(s) ou année(s) d'expérience clinique en ostéopathie : *
Merci de préciser comme suit: ex: "50h" ou “15ans

Formation suivie: *
Formation Initiale 3 temps plein

Formation Continue a temps partiel

Merci de préciser le Hom de I'école et le nombre d"années de formation :
Ainsi que celuilceux déventuelle(s) formation(s) complémentaire(s)
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Exercez-vous l'ostéopathie : *
) Aplein temps
") En complément dune autre profession

) Toujours étudiant(e) en ostéopathie

Sivous exercez I'ostéopathie en complément d'une autre profession, merci de préciser laguelle :

1. Techniques de Tissus Mous (détente musculaire - Soft Tissue Techniques) : *

Cochez une case selon la fréquence d'utilisation des techniques en cabinet lors de votre pratique ostéopathique. La case "Naon
Connu” signifie que vous ne connaisser pas cette technique © la case "Jamais” signifie que vous connaissez la technique mais
que vous ne l'utilisez jamais.

~» Mon connu

7 Jamais

-1 Rarement

) Detemps entemps
7 Souvent

) Trés souvent

2. Techniques de Haute vélocité Basse Amplitude (HVBA - HVT - Thrust) : =
~» Mon connu
71 Jamais
~) Rarement
~ Detemps entemps
7 Souvent
) Trés souvent

3. Technigues de Travail Articulaire (Mobilisation rythmigue et passive de I'articulation) : *
71 Maon connu
7 Jamais
- Rarement
~) Detemps en temps
- Souvent

= Trés souvent

4, Techniques Craniennes : *
Les techniques utilisées peuvent étre : fascia, fonctionnelle, MRP ou autres

71 Maon connu

7 Jamais

-1 Rarement

~ De temps en temps
- Souvent

) Trés souvent
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5. Techniques Viscérales : *
Les techniques utilisées peuvent étre : fascia, fonctionnelle, MRP ou autres

~) Mon connu

T Jamais

~) Rarement

“ Detemps entemps
- Souvent

= Trés souvent

6. Traitement Ostéopathique Générale (TOG-TGO-Total Body Ajustement) : *
71 Maon connu
- Jamais
~1 Rarement
~ De temps en temps
- Souvent
) Trés souvent

7. Techniques d'Energie Musculaire de Mitchell (MET - Myotensives - contraction contre résistance/étirement) : *
71 Maon connu
T Jamais
~1 Rarement
7 Detemps en temps
7 Souvent

= Trés souvent

8. Techniques Fonctionnelles : *
~) Mon connu
T Jamais
- Rarement
“ Detemps entemps
7 Souvent
) Trés souvent

9, Techniques Myofasciales (Fascia): *
71 Maon connu
7 Jamais
-1 Rarement
~ De temps en temps
- Souvent

= Trés souvent

10. Technigues & visée Lymphatiques : *
71 Maon connu
7 Jamais
~» Rarement
“ Detemps entemps
- Souvent

) Trés souvent
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11. Techniques de Jones (Counterstrain) ; *
71 Maon cannu
7 Jamais
~1 Rarement
~ De temps en temps
T Souvent
) Trés souvent

12. Technigues en Points d'Inhibitions (pression constante sur les tissus mous) : *
~ Mon connu
- Jamais
-1 Rarement
“ Detemps entemps
T Souvent

- Trés souvent

13. De maniére générale les technigues gue vous utilisez sont des Techniques Directes (mobilisation vers le mouvement
restreint) : *

~ Mon connu

- Jamais

' Rarement

) Detemps entemps
T Souvent

- Trés souvent

14, De maniére générale les techniques gue vous utilisez sont des Technigques Indirectes (mobilisation vers le mouvement
facilité) : *

~r Mon connu

7 Jamais

-1 Rarement

7y Detemps entemps

- Souvent

= Trés souvent

15. Vous utilisez ou connaissez d'autres technigues ;
Merci de préciser le(s) nom(s) de celle(s)-ci avec la fréquence dutilisation ("Jamais™ ; "Rarement”; "De temps en temps”;
Souvent”; "Trés Souvent”)



6.2. Annexe Il : Le Courriel :

Bonjour,

Nous sollicitons votre participation @ un projet de recherche destiné a faire un état des lieux de la pratique ostéopathique en France.

1l s'agit d'un questionnaire anonyme directement accessible par internet.

Les résultats nous permettront de décrire plus précisément la pratique ostéopathique en France, en prenant en compte sa diversité. L'objectif étant
de fournir des données susceptibles de contribuer & I'amélioration de la formation des professionnels, mais également @ une meilleure
compréhension de l'ostéopathie par les patients.

Ce projet s'inscrit dans le cadre d'un mémoire intitulé "Enquéte transversale évaluant la fréquence d'utilisation des techniques utilisées par les
ostéopathes frangais et leur formation."

Le questionnaire est destiné aux professionnels ostéopathes en exercice ainsi qu'aux étudiants en cours de formation.

1l sera en ligne jusqu'au 10 janvier 2012 et peut étre complété en moins de 5 minutes.

Le comité d'éthique de la recherche du CEESO a approuvé ce projet et en assure le suivi.

Si vous acceptez de participer & cette étude, il vous suffit de cliquer sur le lien suivant vous permettant d'accéder au questionnaire :

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dE1 DNjVERUSPSKS6TIFNcm4yYil BRUEGMO

Confraternellement,

Henry Damien HEBRARD, étudiant en 5&éme année au CEESO Paris.
Marco GABUTTL, ostéopathe D.O, Maitre de Mémoire.
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RESUME :

Titre : Enquéte transversale évaluant la fréquence d’utilisation des techniques utilisées par les
ostéopathes francais et leur formation. Introduction : Notre étude a pour but de savoir quelles sont les
techniques les plus employées par les ostéopathes francais, avec comme corollaires : la formation et
I’expérience du praticien ont-ils une influence sur le choix des techniques qu’il utilise ? Et existe-t-il
une singularit¢ de la pratique de 1’ostéopathie en France ? Méthode : Nous avons envoyé un
questionnaire par courriel a des professionnels et des étudiants pour évaluer la fréquence d’utilisation
de 15 techniques, référencées dans le Thésaurus Ostéopathique, et connaitre leurs formations.
Résultats : 544 ostéopathes et étudiants ont participés a notre étude. Des différences sur le choix des
techniques ont été relevées entre les hommes et les femmes, les étudiants et les professionnels, les
professionnels plus ou moins expérimentés. Conclusion : Les deux techniques principalement
utilisées par les ostéopathes exercant en France sont les techniques viscérales et craniennes contrastant
avec la pratique d’orientation plus structurelle des ostéopathes nord-américains et australiens. De plus
nous avons relevé des différences significatives entre les divers groupes comparées et présentées
précédemment. Notre enquéte nous permet donc de mieux connaitre la pratique des ostéopathes en
France et sa différence par rapport a leurs confréres américains et australiens. Mots clés : traitement

ostéopathique manipulatif, techniques ostéopathique, ostéopathie en France, formations, enquéte.

ABSTRACT:
Title: Survey evaluating the frequency of use of the techniques by the French osteopaths and their
training. Introduction: The purpose of our study is identified the techniques most employed by the
French osteopaths. Does training and experience of the osteopaths have an influence on the choice of
the techniques used? And is there a uniqueness of the practice of osteopathy in France? Method: A
guestionnaire was sent by email to professionals and students in order to evaluate the frequency of use
of 15 techniques referred in the Authorized Osteopathic Thesaurus and to establish their training.
Results: 544 osteopaths and students took part in our study. Differences in the choice of the
techniques were identified between men and women practitioners, more and less experienced
professionals and between the students and the professionals. Conclusion: The two techniques mainly
used by the osteopaths practicing in France are the visceral and cranial techniques contrasting with the
more structural practice of North-American and Australian osteopaths. Moreover we found significant
differences between the various groups presented above. Thus our survey enables us to know the
practice of the osteopaths in France better as well as its differences compared to their American and
Australian counterparts. Keywords: osteopathic manipulative treatment, osteopathic techniques,

osteopathy in France, training, survey.
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