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PRESENTATION

e CIDO, Centre International D’Ostéopathie, publie 2 fois par an une newsletter se basant

sur lactualité scientifique en lien avec l'ostéopathie. Des rubriques originales dévelop-

pées par des enseignants, des chercheurs, des soignants... sont incrustées dans ce support

numérique. Dans la relation pédagogique, des sujets deexploration des savoirs agir en si-

tuation complexe, sont partagés et disponibles pour tous. La newsletter - veille scientifi-

que du CIDO, c’est donc un outil communautaire douverture, qui s'inscrit dans la politi-
que de développement des ressources et des compétences du CIDO. Objectifs : discuter avec raisons de
sujets passionnants et échanger des points de vue a la lumiere de connaissances émergentes.

Le CIDO communique cette newsletter a ses membres et la rend disponible a la consultation publique
via son site internet : www.cido.fr. Vous aussi, vous pouvez participer a son élaboration, choisir et déve-
lopper un sujet répondant a l'actualité ostéopathique du moment !

Vous étes enseignant ou étudiant ? Vous avez envie de vous investir
dans son élaboration ? Faites vos propositions sur le forum Teams
de la Newsletter | Connectez-vous via ce QR Code :
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EDITORIAL

Les modeles
ostéopathiques

eux fois par an, FOCUS fait état de l'actualité scientifique autour de l'ostéopathie. Une
thématique centrale est développée. Des articles scientifiques se rapportant aux mots clés
d’“ Osteopathic Manipulative “ sont saisis dans le moteur de recherche Pubmed afin dex-
traire des articles; ces derniers sont alors commentés par les membres de 1‘¢quipe pédago-
gique de l'école.

Focus maintient une veille scientifique sur l'exercice de l'ostéopathie et sur son enseignement, afin de main-
tenir le développement d'un esprit critique dans l'école, en faveur de professionnels de la santé en devenir.
Clest en novembre 2022 que le conseil scientifique du CIDO s’est prononcé pour déterminer quelle serait la
thématique centrale a cette newsletter biannuelle de 'école.

Nous nous sommes prononcés en faveur des “modeles ostéopathiques”, aprés nous étre intéressés dans le
dernier numéro, au modele de I'Enaction en Santé.

L'équipe pédagogique du CIDO
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PARTIE 1

LA PLACE
DES MODELES
EN OSTEOPATHIE

Chaque idee choisie dans la littérature récente, sera commentée avec la source
référencee, afin que chaque lecteur puisse étre critique sur les choix et les
conclusions réalisées.



e concept de santé a d’abord été questionné (7), afin de
contextualiser celui de l'ostéopathie. Depuis le 20eme sie-
cle, la définition de la maladie, s’appuie sur la normalité. |8 R T To o 0 bl L) 0105
La norme répond a un intervalle de valeurs qui contient au design de l'espéece’

la majorité des individus de la population visée. L'échan- -selon Boorse. »

tillon de la population étudiée fournit un repére, une ré-

férence (7).

Comment la référence est-elle déterminée ?
Le “ choix d'une référence répond a un postulat : ” que la majorité a
permis a l'espéce de survivre” (7). Le fonctionnement commun d'une
espece serait ainsi le fil dAriane a suivre pour demeurer en santé.

[usqu’a quel point la référence est invariable ?

La « transition épidémiologique » désigne la diminution graduelle de la
mortalité par maladies infectieuses et de la mortalité infantile, et I'aug-
mentation corrélative du poids des maladies chroniques dans la mor-
talité et la morbidité, les maladies cardiovasculaires et les cancers en
premier lieu” Giroux qui cite Abdel R. Omran.

Les réferences changent dans le temps !

Comment la référence est utilisée par le praticien ?
Le Praticien va mesurer I'écart existant entre son Patient et ce repere,

pour déterminer un “seuil de normalité” et un “seuil optimal de traite-
ment”. Je m'adapte a mon patient, jémets des hypotheses, je discute les
bénéfices et les risques.

Lamédecine est un systeme de détection de 'anormalité et
non de définition de cette normalité. A partir d'indicateurs

biologiques, on estime si la fonction est normale ou
subnormale. (7)

Quel serait le nom de ce modeéle qui questionne les références ?

C’est le modele de la “normalité médicale”, encore nommé biomédical.
Le raisonnement clinique utilisé alors est “centré sur le corps”, débutant
par la norme statistique, souhaitée représentative de “ fonctions biolo-
giques” (7). Si mon patient a 38°C de Température Rectale, est-il vraiment
malade ?
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Pour une approche complexe de la santé

En 1977, Engel propose un modele basé sur la théorie des systémes et sur leur organisation hiérarchique. Ce
modele qui prend le nom de Bio-Psycho-Social ou BPS (1), pose la question sur la facon dont un organisme
percoit son environnement. Ainsi, au modele de santé biomédical “centré sur le corps du patient” définit par
le praticien et les références, un autre chemin est proposé. Le modele BPS demeure encore aujourd’hui un
modele “centré sur la personne” ou les décisions sont collaboratives. Au modele réductionniste par échan-
tillonnage, se complete un modele non réductionniste maintenant la complexité en vie. On peut faire usage
du modele biomédical (normalité médicale) en étant sympathique et tourné vers lefficacité clinique !

Le modele de Santé Ostéopathique

En 2010, 'OMS (12) publie un document relatif aux “systemes thérapeutiques” les plus anciens, synonymes
des médecines traditionnelles, utilisés par 'humanité, pour la santé et le bien-étre. Lambition était de four-
nir un “ cadre d’évaluation aux bonne pratiques”. Lostéopathie est considérée dans ce document comme une
“médecine traditionnelle”. L'ostéopathie est ainsi définie comme une médecine traditionnelle qui sappuie
sur des lois dirigeant les actions de soins : unité fonctionnelle corps - ame - esprit / un corps capable d’au-
to-régulation et d’auto-guérison / la fonction et la structure coexistent réciproquement. C'est un modele de
soins “centré sur la personne”, prompt a étre intégré a un systeme de soins collaboratif, interdisciplinaire
(Baroni et Col. (2021), (3).

Limites du modéele traditionnel Ostéopathique

Il demeure que le le modele de santé ostéopathique a longtemps été rapporté a un concept de “corps centré”,
guidé par le modele biomédical, avec la recherche de causes identifiables, permettant d’appréhender les
effets en cours ou a venir (Esteves JE, Cerritelli F, Kim J, Friston KJ). Ces causes identifiables, sont pour l'es-
sentiel caractérisées par le concept de la dysfonction somatique. (Fryer G, Morris T, Gibbons). La logique
réductionniste de ce modele biomédical n'échappe pas aux auteurs (5).

Le modele de soins ostéopathiques était une alternative a un modele de santé construit sur la pathologie.
Avec le temps, il semble étre devenu une alternative traditionnelle aux normes biostatistiques. Un modele de
santé némerge pas de maniere endémique. La population est motrice dans les politiques de santé.

«“Le dysfonctionnement c’est : "laréduction de la
contribution typique a la survie et a la reproduction”
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« Les praticiens ostéopathes doivent plutét permettre aux
patients de restaurer leur capacité a ignorer et a réévaluer
les signaux non pertinents, afin de revenir a un état naturel

consistant a rendre, le cas échéant, les choses invisibles ».(5)

Plébiscite des consommateurs de santé

Face a la multiplication des dépenses publics (Maizes V, Rakel D, Niemiec C), en faveur des personnes sou-
ffrant de maladies chroniques, la politique de santé public aux USA cherche a explorer dautres modeles
(10). La médecine dite intégrative (modele intégratif), centrée sur le patient et sa responsabilisation, est
une “solution potentielle”. Le développement de cette médecine intégrative aux Etats-Unis a été induit par
son succes populaire (10).

La médecine intégrative

Elle se pratique en équipe, placant le Patient au centre des choix de soins. Le patient n’est pas qu'un corps,
c’est une personne avec un mode de vie, des représentations singulieres (8).

Vers un modele novateur en ostéopathie ?

Pour étre “intégratifs”, les soins ostéopathiques doivent aussi pouvoir discuter et étre discutés, dans une
logique collaborative et interdisciplinaire. Selon Baroni et Col. (2021), ce questionnement est rare (3).

Si Esteves et Col. (2020) soulignent a quel point le modele ostéopathique de la santé a été un des “pionniers”
parmi les soins centrés sur la personne (8).



vec l'apport des preuves, et 'émergence de facto de ce modele biomédical, I'éventail des

diagnostics s’est élargie en faveur des patients, pour des traitements toujours plus segmen-

tés, localisés a une région anatomique, un appareil physiologique. Le modele de la “dysfonc-

tion somatique”, séduisant comme cause directe, n'est plus acceptable dans un modele aussi

complexe que celui de 'approche centrée sur la personne (8). Le paroxisme de cette logique

réductioniste se traduisait par la quéte d'une dysfonction “primaire”, comme point de bascu-
le entre le normal et 'anormal (2). Les 5 modeles structure-fonction édités par 'OMS en 2010 (12) s’appuient
sur une tradition, et des aspects d'enjeux politiques. Ainsi, il n’y a pas a ce jour de “cadre théorique” accep-
table pour l'ostéopathie. Un cadre théorique acceptable se doit d’avoir (8) :

. Des orientations sur le processus de soins.

. La clarification de ses intentions.

. Le niveau d’application.

. Une logique intrinseque.

. S’appuie sur des observations empiriques.

J Etre testable.

. Généralisable selon les contextes et les sous populations.

L'équipe composée de Jorge E. Esteves, Francesco Cerritelli, Joohan Kim, Karl J. Friston, poursuit son travail
et publie en 2022 un article avec 'intention d’amorcer la construction d'un cadre théorique plus robuste. Ce
cadre s'appuie sur un premier postulat : le modele de soins ostéopathiques s’appuie sur une logique interac-
tive entre I'individu et son environnement.

C’est une logique historique, au regard des écrits du fondateur de l'ostéopathie, A.T Still. Cette logique est
rappelée en 1963 par Hoover. Les auteurs s'appuient sur les cadres théoriques de Pinférence active, de I'énac-
tion (Cf Focus décembre 2022), du principe de I'énergie libre, du modele Bayésien. Ces différents modeles
ont été fondés dans les domaines des sciences cognitives, des neurosciences, des sciences humaines. Ils ci-
tent a plusieurs reprises Tyreman (2018), ou nous avons choisi d’'extraire cette idée :

“ Les ostéopathes doivent (donc) évaluer la personne en quéte de soins, au sein d’un systeme écologique inconstant”.

Comprendre les cadres théoriques de I'inférence active, de

I'énergie libre et des réseaux bayésiens. Etatphénotypique:”
Etatviable d'un systéme

Prenons un peu de distance pour tendre a la compréhension générale auto-organisé, en

des enjeux, de cette relation interactive entre I'individu et son environ- | .1 éponse aux variations

nement. L'individu est animé de l'émergence de trés nombreuses infor- [hahiii oo el [0 B

mations sensorielles, dans son corps, depuis son environnement. La ré-

cupération de ces informations est sélective et propre a chacun. Chaque

individu aurait une grille de lecture unique pour opérer cette sélection.
C’est comme si chaque individu avait un parti pris sur les informations
sensorielles qu’il allait pouvoir choisir. On pourrait encore dire que cha-
que individu, possede son propre modele pour sélectionner quelques
informations parmi toutes les autres (modele génératif). Les croyances
sur l'environnement par l'individu vont participer a 1élaboration d'un
modele génératif, c’est a dire celui qui sélectionne les informations.

CIDO - FOCUS




Selon la biomédecine, les réseaux bayésiens permettent
d’évaluer la place des incertitudes dans le raisonnement

clinique. C'est un apport majeur dans “I'établissement
des diagnostics des maladies’ le choix des “traitements
alternatifs” (9) (11).

Ainsi, comme ce systeme génératif est construit selon des croyances sur 'environnement, il réalise un
échantillonnage parmi toutes les informations disponibles.

a. Léchantillonnage fait, le choix devient alors possible parmi les informations sélectionnées.

b. Apres le choix, il y a I'action.

c. Apres l'action, il y a le retour sur l'action.

On prédit donc un résultat en fonction d'un choix, lui-méme basé sur un échantillonnage de signaux en-
vironnementaux. Lécart entre la prédiction et le résultat est nommé comme étant de “I'énergie libre” (13,
4)).

Plus il y a de énergie libre a disposition, plus il y a de surprises et plus ou moins d’adaptation.

“L'inférence (ou induction, selon Le Larousse) active est un processus par lequel 'agent agit sur le monde
pour créer les sensations qu’il prédit ou anticipe”. Venter (2021) introduit donc I'idée par laquelle l'ac-
tion réalisant le choix, contient un but continue, permettant de mesurer l'environnement. Selon Tyreman
(2018), I'inférence active est un “facteur crucial qui sous-tend notre bien-étre physique et émotionnel
“).

Jorge E. Esteves, Francesco Cerritelli, Joohan Kim, Karl J. Friston proposent l'initiation d'un cadre théo-
rique a l'ostéopathie, ou les soins agiraient sur “le contexte de l'attention sélective, et de I'atténuation
sensorielle sélective” (4). Les soins ostéopathiques guideraient ainsi le patient pour modifier son modeéle
génératif et ses modeles de reconnaissances, lui faire vivre I'état de surprise. Ces soins ostéopathiques
permettraient alors d’accroitre I'état de santé, de réduire les symptomes corporels désagréables comme la
douleur.

Dans leur conclusion, “ Pour fournir des soins véritablement centrés sur la personne, les praticiens doi-
vent séloigner de la pensée dualiste pour comprendre comment les interactions des patients avec leur
environnement affectent leurs expériences, leurs attentes et leurs croyances” (4).

Les soins ostéopathiques s’inscrivent ainsi dans une “niche écologique”. La relation thérapeutique déve-
loppée dans les soins ostéopathiques se fonderait sur une “alliance”, un “alignement de I'état mental” et
une “synchronisation bio comportementale”. La relation ainsi créée, permettrait de réduire les “ erreurs
de prédictions de haut niveau”. (4).

Composantes Culturelles du Patient.

En 2022, Zegara et Col (2022) concluent comme d’autres, que le modele ostéopathique de la santé souffri-
rait de son intégration dans le systeme de soins, d’appuis insuffisants concernant les preuves. Pour autant,
ils proposent d’'intégrer les attentes de chaque patient, selon ses composantes anthropologiques et socio
culturelles, comme élément intégratifs de 'évaluation du modele ostéopathique de santé (15).
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25 références articles ont été extraits a partir du moteur de recherche pubmed, le 01/06/2023 ; le mot clé
qui avait été inclus fut : "Osteopathic Manipulative”. 4 études ont été exclues, puisqu’elles ne traitaient pas
d’Ostéopathie. Nous regrettons de ne pouvoir communiquer les références de ces 4 études.

Les articles scientifiques identifiés par cette méthode de recherche par mots clés, s'intéressent comme
toujours aux effets des techniques ostéopathiques d'une part, et aux apports cliniques des soins ostéopa-
thiques d’autre part.

Pour plus de détails sur les articles, sollicitez le pdle ressources du CIDO, afin d’étre inclus dans la biblio-
theque virtuelle du CIDO via ZOTERO.



Les effets des techniques

Le questionnement des postulats. Sur quel cadre théorique
pourrait s'appuyer mon raisonnement clinique ?

Les problématiques se construisent a plusieurs reprises sur des postulats
traditionnels, pour lesquels la critique semble absente (2,4, 6,11,12,19).
Dans plusieurs articles, on retrouverait la présence defforts intellectuels
pour rendre visible ce qui ne peut I'étre par I'ceil humain (4,21). Cet effort
se compléte souvent, pour rapprocher des connaissances fondamenta-
les fragmentées, de la compréhension que l'on peut avoir des résultats
cliniques constatés empiriquement (4,7,12,21).

On pourrait souhaiter que ces efforts soient orientés vers la discussion
des postulats, des biais méthodologiques, des biais cognitifs (biais de
confirmation en particulier). La taille d'un échantillon peut-étre tres sa-
tisfaisante (6), avec un postulat ne semblant plus d’actualité au regard
des connaissances actuelles des mécanismes de la douleur (Syndrome
du Défilé Thoracique,6).

La construction méthodologique ne permet pas toujours de répondre
a cette question : “ Sans intervention, quels seraient les effets ?” ; en ce
sens, des symptomes peuvent étre réduits sans intervention (1).

Quelles seraient les modifications du comportement tissu-
laire auxquelles je pourrais m'attendre apres une technique ? |

i |
A

Les effets produits sur le HRMT (Human Resting Myofascial Tone) par|;

les techniques ostéopathiques (MET - Soft Tissue - Myofascial Release 4
Technique), employées sur des muscles prédéterminés (masséter, tra-f’
pézes supérieurs), ont été étudiées aupres d’'un public de 59 individus i
qualifiés de “sains”. Cette évaluation (HRMT) se réalise par un outil de f
mesure nommé MyotonPRO permettant une myotonométrie. Il se trou-"
ve que le tonus musculaire aurait baissé ; les propriétés biomécaniques

et les propriétés viscoélastiques auraient été optimisées. Ces résultats
constatés sont indépendants du type de technique réalisé, et de la locali-
sation ou elles 'ont été. Léchantillon n'est néanmoins pas assez puissant
pour laffirmer (3).
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Les apports cliniques des soins ostéopathiques.

J’éclaire mon patient souffrant de douleurs non spécifiques
du rachis, sur les bénéfices et les risques de l'intervention os-

téopathique

Concernant les douleurs communes et non spécifiques du rachis, 3 étu-
des ont pu étre extraites par cette méthodologie (8, 9, 14). Que les dou-
leurs soient aigues ou persistantes, il semble demeurer que la métho-
dologie inclut des protocoles sur plusieurs séances ostéopathiques, et
sur plusieurs semaines. Cet élément devrait probablement étre inclus
dans les co-constructions des projets thérapeutiques. L'Ostéopathie est
relativement stire et efficace pour réduire la douleur et I'invalidité, pour
améliorer le sommeil, la fatigue et la dépression chez les patients souf-
frant de cervicalgies non spécifiques chroniques, immédiatement apres
le traitement (8). Une méta-analyse (9) se montre assez critique sur le
niveau de qualité insuffisant des études réalisées, évaluant les effets cli-
niques des patients souffrant de cervicalgie chroniques.

Une étude clinique d'ampleur avec groupe contrdle s’est intéressée aux
effets des soins ostéopathiques aupres d'une population souffrant de
lombalgie commune chroniques ou subaigué (14). Les effets sur les ac-
tivités semblent modestes et peu différentiés entre le groupe fictif et le
groupe de soins ostéopathiques. A I'écoute des commentaires de Lau-
rent Fabre, un des participants de 'étude (L'instant Kookie avec Laurent
Fabre - 1/3 - Etude LC-OSTEO, visionnée le 29/06/23), cela implique I'idée
que le choix d’'un traitement doit répondre a des criteres individuels im-
plicites pour avoir des effets souhaités. Il ne semblerait pas avoir d’in-
génierie dans la composition anatomique d'un plan de techniques, et
plutot une ingénierie propre a la complexité de la personne.

Les soins ostéopathiques pourraient atténuer les symptomes
de certaines maladies diagnostiquées

Les effets des soins ostéopathiques prodigués aupres des athléetes ayant
subi des commotions cérébrales ont été étudiés (13). Méme si la popu-
lation étudiée reste modeste, le fait de toucher la téte semble donner un
intérét supérieur a celui de ne pas la toucher, dans 'accompagnement
des symptOmes apparaissant apres une commotion cérébrale.

Une méta-analyse concernant l'effet des manipulations ostéopathiques
sur les vertiges a sélectionné 3375 articles, parmi lesquels 47 ont été
choisis et analysés en entier. Les conclusions sont a prendre avec pru-
dence au regard du nombre de biais relevés. La fréquence de l'appari-
tion des vertiges se réduirait tout comme le niveau de handicap, avec un
effet modéré (16).
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Que pourrais-je apporter aux nourrissons, aux mamans ?

On retrouve 6 études sur les 21 identifiées, répondant a la thématique de la périnatalité. Au sein de cette
thématique, on s’interroge sur la plagiocéphalie non synostosique des nourrissons (1), les troubles gastro-
-intestinaux (5), la complémentarité pour la réduction des symptomes concomitants de ceux de patholo-
gies pédiatriques (10), la place des soins ostéopathiques dans les services hospitaliers (15,17). Le toucher
léger ne semblerait pas avoir deffets supérieurs aux manceuvres ostéopathiques standards, concernant 96
nourrissons atteints de plagiocéphalie non synostosique (1) ; ces effets ayant été admis comme significati-
fs. Les soins ostéopathiques auraient un effet modéré sur les troubles gastros intestinaux des nourrissons
; cette évaluation s’appuie sur des criteres comportementaux observables comme I’heure des pleurs.

Il est néanmoins encore trop tot, a la vue du nombre des études ,d’affirmer d'un tel effet (5). Dans plusieurs
environnements hospitaliers étudiés, les patients (services de néonatalogies intensives), ayant bénéficié
de soins ostéopathiques, auraient connu un séjour plus court dans le service, tout en favorisant leurs pri-
ses alimentaires (17). Les recommandations cliniques aux soins ostéopathiques mis en ceuvre dans les
contextes gynécologiques ou d'obstétriques, ne peuvent aboutir, malgré un nombre important d'études, du
fait de leur hétérogénéité ; il semble demeurer que ces soins soient “stirs” (18).
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