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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

Retour d' OSEAN :
L'identité professionnelle

FOCUS 08 particulierement dense et volumineux. Cette 8¢me édition fait d'une part

état des publications scientifiques concernant lostéopathie pour le 2éme semestre 2024,
mais aussi de retours concernant la VISD dOsEAN 2025 sur le théme de 'identité pro-
fessionnelle. Le panorama des articles scientifiques sappuie sur une double analyse, via
I'Intelligence Artificielle guidée, et via une intelligence humaine seule. Le lecteur sera
guidé afin de connaitre le contexte dans lequel il prend connaissance des commentaires.
Afin de développer ce que l'on nommerait une identité professionnelle, il est attendue une
dynamique structurée et créatrice. Des actrices et des acteurs ceuvrent pour déterminer
avec créativité leur identité commune, selon leurs représentations du métier dostéopathe.
FOCUS a la simple volonté de faire un état récapitulatif, le plus pertinent possible, de ce
qui est produit, dans le monde de la recherche ostéopathique.

Eric BULLE



PARTIE 1

OSEAN 2024
RETOURS DE DEUX ETUDIANTS ET
DEUX ENSEIGNANTS DU CIDO




La VISD 2025 d’OsEAN, tenue le 7 février 2025, a réuni plus de 20 écoles autour du theme
de l'identité ostéopathique. Erwan Jacquot, Formateur au Cido, y a marqué les échanges
aux cotés d’Amanda Phillips, Jorge Esteves et Pierre-Luc L'Hermite. Les présentations ont
abordé les enjeux philosophiques, cliniques et pédagogiques du métier. OSEAN fédere des
institutions européennes pour promouvoir des standards communs, la mobilité et la qualité
en ostéopathie. Lévénement a renforcé la dynamique d’harmonisation et d'innovation dans
la formation.

Deux étudiants et deux formateurs du Cido, qui ont assisté aux présentations, ont accepté de
rédiger un retour approfondi de cette journée. Une étudiante de Seme année, un étudiant de
4eme année, et deux ostéopathes et formateurs. Chacun y apporte un ceil singulier, selon son
prisme.

Zoé Marcellin Emile Voissier
Etudiante en 5éme année Etudiant en 4éme année
Page 8-9 Page 10-11

Geoffrey Gicquel Emmanuel Protiere
Ostéopathe et formateur au CIDO Ostéopathe et formateur au CIDO
Page 12-13 Page 14-15
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ZOE MARCELLIN

C’est avec enthousiasme que jai pu assister a la conférence internatio-
nale OSEAN en tant qu'étudiante en cinquieme année en ostéopathie.
Cette opportunité m'a notamment amenée a mieux cerner les enjeux
actuels auxquels les ostéopathes sont confrontés. S’inscrivant en com-
plément et suite des trois années de pratique en clinique interne et des
stages externes, I'intervention des participants a constitué un moment
de réflexion et d'approfondissement sur la maniére de chaque prati-
cien d'exercer efficacement et éthiquement l'ostéopathie. Durant ce-
tte journée déchange, jai été marquée par Amanda Philipps qui, lors
de son intervention, a rappelé certaines notions essentielles pour créer
son identité ostéopathique : 'adoption d'une approche a la fois scien-
tifique, holistique et collaborative.

"Exercer efficacement et
éthiquementl'ostéopathie”

Lors d'une prise en charge, une approche uniquement structurelle avec une vision biomécanique unique
serait inadéquate et irait a 'encontre de 'approche holistique que l'ostéopathie prone initialement. C’est
pour cela quAmanda Philips met en avant 'importance de travailler en étroite collaboration de maniere
pluridisciplinaire et une interconnexion entre les systemes biomécaniques, physiologiques et psycho-é-
motionnels. Selon elle, I'état émotionnel du patient dans le traitement des douleurs chroniques doit étre
absolument intégré. Ce principe résonne en chaque étudiant de maniére significative, car au cours des
années de formation au sein du CIDO, le sujet a été largement débattu a travers de multiples échanges
inter-étudiants et tuteurs-étudiants. Le patient n'est pas réduit a la simple « dysfonction biomécanique »
qu’il présente, comme le prouvent les cas complexes qui peuvent étre rencontrés lors de stages externes
ou clinique au cours de la formation. Le manque de considération du thérapeute concernant la sphere
psycho-sociale, psycho-émotionnelle ou encore socio-professionnelle et les antécédents du patient lors de
sa prise en charge peut étre responsable d’'un traitement inefficace ou refléter une prise en charge pure-
ment symptomatique. C'est pour cela qu’il parait primordial, en tant que futurs thérapeutes, de construire
une identité ostéopathique reflétant une attitude d'écoute attentive et de perfectionner cette posture pour
soutenir les patients de maniere plus efficace.

Amanda Philipps évoque également la place de l'ostéopathie dans le systeme de soin et le processus de
prise en charge pluridisciplinaire. Selon elle, travailler davantage en « réseau pluridisciplinaire » en
relation avec des médecins, spécialistes, kinésithérapeutes apporterait davantage de reconnaissance
et d’efficacité a la profession. Au cours des stages externes en EHPAD, Hopitaux ou événements sportifs,
nous avons déja pu, en tant qu'étudiants, expérimenter cette approche déchanger avec d'autres spécialis-
tes de la santé. Ces échanges signent l'importance d'une meilleure communication entre les diverses dis-
ciplines et de la capacité a situer l'ostéopathie dans un contexte de soins plus étendu. Dans une projection
future, il s'avere donc essentiel de perfectionner cette aptitude a travailler ensemble et a établir des liens
professionnels forts avec d'autres spécialistes, pour garantir une prise en charge optimale et globale des
patients.

Limportance de la communication et de I'écoute active a également été un point central de son interven-
tion. Au-dela de 'anamnese, il faudrait, selon Amanda Philips, créer une réelle liaison empathique avec
le patient. En utilisant des outils comme la reformulation combinée a une écoute active. Le thérapeute
améliore la qualité de ses soins et l'efficacité de l'intervention ostéopathique. Ces outils sont enseignés et
mis en place au sein du CIDO et nous permettent d'améliorer notre prise en charge des notre insertion
en clinique lors de la 3eme année et de créer notre identité de futur professionnel dés ces premiers ins-
tants. Il est donc essentiel que ce concept soit intrinsequement 1ié a l'identité professionnelle en pleine
création. Lobjectif est de perfectionner cette compétence, d'améliorer sa posture communicative et ses

différents types de langages afin d'exercer l'ostéopathie de maniere efficace et humaine.
cIDO - FOCUS 8



Ces échanges incitent un étudiant en pleine conscientisation et création de son identité ostéopathique a une
réflexion sur 1'élaboration de son identité professionnelle. En tant que futurs ostéopathes D.O, il est crucial
d'incorporer ces principes dans notre pratique de tous les jours, des la clinique au CIDO, et de construire une
approche sur mesure répondant aux attentes et objectifs spécifiques de chaque patient. L'identité de notre
profession s’établit également a I'échelle de la représentation de la profession et ne doit pas se réduire a
des simples choix de mise en pratique de techniques manuelles, mais requiert aussi une attitude réflexive
et adaptative face au développement continu des connaissances et des demandes des patients.

Cette identité professionnelle se construit aussi grace a une exploration des autres disciplines et un investis-
sement dans une démarche d'apprentissage constante. La possibilité d'intégrer des réseaux de praticiens de
la santé, de participer a des formations supplémentaires post-grade et la participation a des veillées scienti-
fiques constitue un ensemble d'instruments qui favorisera une pratique pertinente et efficace. A travers cette
construction identitaire, la responsabilité professionnelle et les questions éthiques sont également légitimes,
méme primordiales. Cest pour cela qu’il faut guider notre future pratique professionnelle, des maintenant,
par la gestion d'un cadre professionnel, de champs de compétences en instaurant le respect du consente-
ment éclairé du patient.

Pour résumer, cette conférence a mis en avant des notions essentielles pour tout futur ostéopathe souhaitant
exercer avec une vision holistique et intégrative. Lintervention dAmanda Philipps, souligne l'importance
d'une approche globale du patient, de la coopération interdisciplinaire et d'une communication emprein-
te de bienveillance. La connaissance et la mise en place de ces notions permet de construire une identité
professionnelle solide et cohérente. Ainsi, en tant qu'étudiants et futurs ostéopathes (D.0O), nous participons
des a présent a la définition d'une identité professionnelle forte et cohérente, en accord avec les évolutions
actuelles.

Amanda Phillips engage une réflexion aupres des étudiants concernant leur future identité professionnelle
concernant leurs valeurs qu’ils voudraient incarner et refléter. Chaque étudiant commence a prendre cons-
cience de l'importance d’aller au-dela de la pratique pure et d'adopter une approche véritablement humaine,
ou chaque patient est pris dans sa globalité et son unicité de maniere respectueuse et individualisée. Cette
conférence rappelle l'importance de maintenir une démarche de soins intégrés et de collaboration interpro-
fessionnelle. Garder une approche holistique avec une communication adaptée et une écoute active empa-
thique devrait rester le coeur des prises en charge des futurs ostéopathes de demain. Ces réflexions sont donc
fondamentales pour 'établissement d'une identité professionnelle solide, cohérente et en phase avec les défis
et challenges actuels.

The care of touch ; from a tactilokinestic description to a social

exploration of its role in the clinic

Slide extraite de = . _ )
la présen tation = From a clinical technique to learning a praxis
dAmanda Philipps ol Relifys
L’:\“g%gmi:ﬁgm = What professional invariants emerge from
the clinical field ?
=
Baiic Raraiy = What is the sociology of the touched body ?
JT’,'“ "li::"f' = What are the osteopath's ‘body techniques’ ?

phdosop
whea Marcel Mas
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EMILE VOISSIER

L'ostéopathie, telle qu'on 'apprend et la pratique au fil de notre formation, semble sans cesse osciller entre
deux poles : d'un coté, une approche scientifique rigoureuse qui cherche a s’ancrer dans I'Evidence-Based
Practice ; de l'autre, une tradition holistique et humaniste, ancrée dans I'écoute du patient, la perception
fine du toucher et une vision globale du soin souvent remise en question.

Mais cette dualité ne se vit pas dans un vide. Elle s’inscrit dans un environnement ou l'ostéopathie est
encore souvent mal comprise, voire critiquée. Ces derniéres années, on a vu émerger une forme de «
ostéo-bashing » dans certains médias et milieux scientifiques, qui remettent en cause la 1égitimité de
notre discipline, 'accusant parfois de manquer de rigueur ou de preuves d’efficacité. Entre stéréotypes,
amalgames et critiques parfois fondées, cette image brouillée de 'ostéopathie appelle une réponse claire
et structurée de la profession.

Dans ce contexte tendu, la question de I'identité professionnelle devient centrale. Pour évoluer, pour se
faire reconnaitre, pour exister pleinement au sein du paysage de la santé, l'ostéopathie doit clarifier qui
elle est, ce quelle propose et comment elle le fait. Cest précisément autour de cette problématique qu’a
tourné la conférence a laquelle j’ai assisté, et qui a profondément nourri ma réflexion.

Pour éclairer cette réflexion, je me suis surtout appuyé sur le discours dAmanda Phillips qui a présenté
son travail intitulé Professional identity in osteopathy: A scoping review of peer-reviewed primary os-
teopathic research. Dans cette revue, Phillips explore comment les ostéopathes, étudiants et profession-
nels, définissent, vivent et questionnent leur propre identité professionnelle. Ce qui en ressort, c’est 'idée
que l'ostéopathie n’a pas une identité figée, mais qu'elle est en constante (re)construction, influencée par
les contextes sociétaux, académiques et personnels.

L'un des concepts qui m’a le plus marqué lors de sa présentation est celui du “becoming an osteopath”. Il
ne s’agit pas simplement d'un passage académique du statut d’étudiant a celui de professionnel diplomé.
C’est un véritable processus identitaire, fait de doutes, d’apprentissages expérientiels, de remises en ques-
tion et de confrontations entre ce que I'on apprend, ce que l'on vit et ce que 'on ressent. Devenir ostéopa-
the, ce n'est pas “étre formé”, c’est une transformation intérieure, progressive, personnelle. La question
suivante se pose : a partir de quel moment nous considérons-nous pleinement ostéopathe ?

Phillips insiste aussi sur ce que l'ostéopathie n'est pas. En effet, pour comprendre ce qu’est quelque cho-
se, il faut s'intéresser a ce quelle n'est pas. L'ostéopathie n'est pas une simple somme de techniques ma-
nuelles. Elle n'est pas une copie conforme du modele biomédical classique. Elle n'est pas non plus un
refuge spirituel ou ésotérique. Elle est un entre-deux, un espace flou ou se mélent savoir, savoir-faire et
savoir-étre. Cette frontiere mouvante peut étre déstabilisante, surtout pour les étudiants qui cherchent des
reperes clairs.

« Devenir ostéopathe, ce n'est pas “étre formé”, c’est une

transformation intérieure, progressive, personnelle»
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L'image de la girafe, évoquée pendant la conférence, m'a particulierement marqué. Elle symbolise cet
équilibre précaire entre une téte dans les nuages (la vision, l'intuition, la philosophie du soin) et des pieds
bien ancrés dans le sol (la rigueur, la preuve, la structure). L'ostéopathe serait alors un peu comme cette
girafe : un étre qui doit composer avec un corps long et parfois contradictoire, mais qui tient debout grace
a sa capacité d’adaptation.

En tant qu'étudiant en 4e année, je ressens cette complexité et cette double facette assez fréquemment.
Les cours nous forment a étre rigoureux, a connaitre 'anatomie sur le bout des doigts, a justifier nos choix
thérapeutiques. Mais en clinique, nous voyons que ce n'est pas toujours la “meilleure technique” qui chan-
ge tout, ni le fait d’avoir trouvé la “bonne” dysfonction, mais souvent la qualité de la présence, de I'écoute,
du lien humain.

Cela m'ameéne a me demander : quest-ce qu'un “bon” ostéopathe finalement ? Celui qui a un bon ressenti,
ou celui qui comprend vraiment quel patient il a en face de lui ?

La conférence m’a fait prendre conscience que cette incertitude n'est pas un défaut de notre formation,
mais une part intégrante de notre profession. Devenir ostéopathe, c’est construire une posture, une éthi-
que, une maniere d’étre. C'est aussi accepter cette part d'incertitude avec laquelle nous sommes confron-
tés, mais que l'on peut toujours coupler a nos connaissances de la neurophysiologie de la douleur et des
effets de la thérapie manuelle.

Je me rends compte aussi que l'identité professionnelle n'est pas un costume qu'on enfile le jour du diplo-
me, mais un processus lent, intime, parfois inconfortable. Il faut déconstruire des certitudes, intégrer
des contradictions, et apprendre a faire confiance a notre propre chemin. Le travail de Phillips m’a ras-
suré sur ce point : je ne suis pas seul a traverser ce flou, c'est méme une étape nécessaire et saine.

Pour conclure, l'ostéopathie, en tant que discipline, évolue. Et notre identité professionnelle doit, elle aus-
si, rester fluide, adaptable, vivante.

Cela signifie, selon moi, tendre vers une approche plus scientifique, plus rigoureuse, plus fondée. Pas
pour rejeter en bloc notre héritage ou notre tradition — loin de la. Mais pour que cette tradition ait une
place 1égitime et cohérente dans le paysage de la santé. Il ne suffit plus d’affirmer que “ca marche” ; il faut
comprendre pourquoi ¢a marche, dans quelles conditions, avec quels mécanismes. La ou il reste des zo-
nes dombre, des incertitudes ou des croyances, il est de notre responsabilité de chercher a éclairer ces
points par la recherche, par 'observation, par la méthode.

La science ne doit pas étre vécue comme une menace a notre identité, mais comme un levier dévolution.
Si de nouvelles données émergent, si certaines approches montrent leurs limites, alors notre pratique doit
s’adapter, se réajuster, se renforcer. Cest aussi ¢a, étre professionnel : savoir remettre en question ce que
l'on croit savoir, au nom de ce que 'on découvre.

Finalement, étre ostéopathe aujourd’hui, ce n’est pas choisir entre tradition et modernité, mais appren-

dre a les faire dialoguer. C'est batir une identité solide, claire, exigeante — non pas pour plaire ou se con-
former, mais pour mieux soigner, mieux comprendre, mieux transmettre.
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GEOFFREY GICQUEL

En tant qu'ostéopathe et jeune formateur, participer au congres OSEAN 2025 a été l'occasion d'un véritable
moment de réflexion partagée autour d'une question aussi fondamentale que complexe : celle de I'identité
professionnelle en ostéopathie. Aborder cette notion dans un contexte européen, a travers des perspecti-
ves variées et souvent complémentaires, m’a permis d’affiner mon regard sur ma propre posture denseig-
nant, mais aussi sur les enjeux pédagogiques et professionnels auxquels nos étudiants font face.

Le theme de cette année, I'identité, cloturait un cycle amorcé les années précédentes autour de I'histoire,
de la philosophie et des principes de l'ostéopathie. Un choix cohérent, qui invite a relier les racines de la
profession a ses formes actuelles et a ses évolutions possibles. Car s’il est bien une réalité que ce congres
a mise en lumiere, c'est que I'identité ostéopathique ne peut se penser de maniere figée, ni exclusivement
individuelle.

Des la premiere intervention, Amanda Phillips a ouvert le champ a une compréhension intime et sensible
du processus de professionnalisation. Son approche, marquée par I'introspection et 'auto-questionne-
ment, a fait écho aux récits que je peux entendre chez les étudiants : cette impression de « puzzle » dont les
piéces sont présentes, mais difficiles a assembler. Elle décrit une dynamique faite de doutes, de découra-
gement parfois, mais aussi d'appropriations progressives. Loin de proposer une identité modele, elle nous
rappelle que devenir ostéopathe, c’est aussi apprendre a naviguer dans l'incertitude, a se confronter au
réel du soin et aux contradictions qui jalonnent le parcours. Cela m’'interpelle, car en tant que forma-
teur, il est tentant de vouloir rassurer trop vite, de fournir des repéres solides. Pourtant, aider I'étudiant a
accepter le caractere inachevé de son développement professionnel peut s’avérer plus précieux.
Pierre-Luc L'Hermite a apporté une perspective complémentaire, en mobilisant les concepts d'ipse et idem
identités. Cette dualité entre ce qui reste (la stabilité, les reperes communs) et ce qui change (I'adapta-
tion, la singularité) permet dembrasser la complexité du métier. L'identité professionnelle ne saurait
se réduire a un diplome ou a une technique. Elle se construit dans un équilibre fragile entre une tradition
et une innovation, entre des normes partagées et une pratique personnelle. Cela mamene a réfléchir a ce
que nous transmettons en tant quenseignants : tenons-nous plus a I'idem, a ce qui structure et rassure ?
Ou laissons-nous aussi de la place a I'ipse, au surgissement de nouvelles formes d'étre ostéopathe ?

La présentation d’Erwann Jacquot a renforcé cette idée d'un métier fondé autant sur des gestes que sur des
expériences vécues. Le toucher, coeur de la pratique ostéopathique, est ici abordé non seulement comme
un outil thérapeutique, mais aussi comme un lieu d’élaboration identitaire. Il propose de I'envisager a
travers des notions issues des sciences humaines : réflexivité, conscience corporelle, narration. Ce regard,
plus qualitatif, m'invite a repenser mes objectifs pédagogiques. Former au toucher, ce n'est pas unique-
ment former a la palpation ou a la précision gestuelle. C'est aussi former a percevoir, a ressentir, a inter-
préter. Cela demande de créer des espaces pour que I'étudiant développe une conscience de ce qu’il enga-
ge corporellement dans la relation de soin. L'approche du « body portfolio » qu’il propose pourrait étre un
outil puissant pour cela, mélant données sensorielles, réflexions écrites et dialogues pédagogiques.

CIDO - FOCUS 12



Les enjeux institutionnels et sociaux

Ana Paula Ferreira a rappelé avec clarté que I'identité ostéopathique ne se joue pas uniquement sur le plan
personnel ou pédagogique, mais aussi a I'échelle des systemes de santé. Les écarts importants entre pays
sur le plan de la régulation, du financement ou de I'intégration dans les structures de soins créent des
réalités professionnelles tres diverses. Cela n'est pas sans conséquence sur la maniere dont les étudiants
et les praticiens peuvent se projeter. Former aujourd’hui, c'est aussi accompagner une certaine lucidité
: étre ostéopathe ne signifie pas la méme chose selon que 'on exerce au Royaume-Uni, en France ou au
Portugal. Il est essentiel que cette hétérogénéité ne soit pas vécue comme un frein, mais comme une
invitation a construire une identité capable de dialogue et d’adaptation. La présentation d’Ana Paula a
aussi souligné I'importance du role des organisations professionnelles, tant pour soutenir les praticiens
que pour porter une parole claire et accessible auprés du public. Une responsabilité collective dans la-
quelle les formateurs ont leur part a jouer.

Vers une ostéopathie adaptative

Enfin, la présentation de Jorge Esteves m’a profondément marqué par sa capacité a relier des concepts
théoriques contemporains (enactivisme, free-energy principle, active inference) a la pratique quoti-
dienne de l'ostéopathie. Il propose de concevoir notre discipline comme une science de 'adaptation, cen-
trée sur la personne et fondée sur l'interaction. Cette vision me semble particulierement porteuse pour
l'enseignement. Elle permet d'unir les dimensions scientifiques, relationnelles et philosophiques, sans les
opposer. Elle valorise la construction d’'une alliance thérapeutique, ce que nous cherchons a encourager
chez les étudiants, souvent tiraillés entre le souci d'efficacité et la qualité du lien. Elle offre aussi une ma-
niere de dépasser les conflits de paradigmes, en misant sur l'intégration et la co-construction.

Conclusion : une identité partagée, mais plurielle

Ce congres m’a permis de constater a quel point I'identité ostéopathique est en constante redéfinition. En
tant que jeune formateur, je me sens a la fois gardien d'une certaine continuité et acteur de cette trans-
formation. Ma responsabilité est de permettre aux étudiants de développer une identité professionnelle
solide, sans dogmatisme, en les aidant a faire le lien entre les dimensions personnelles, institutionnelles,
culturelles et scientifiques de leur futur métier.

Ce que jen retiens, cest que I'identité ostéopathique ne se possede pas, elle se vit et se construit. Elle est
faite de récits, de gestes, de choix, dexpériences partagées. Elle ne peut pas étre imposée, mais elle peut
étre accompagnée, soutenue, enrichie. Et cela, pour moi, est peut-étre le coeur du réle de formateur.

«Jeme sens a la fois gardien d'une certaine continuité et

acteur de cette transformation»
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EMMANUEL PROTIERE

La recherche sur I'ldentité Professionnelle (IP) dans les soins de
santé a commencé au début des années 2000. En ostéopathie, I'IP est
o e TSR T un sujet plus récent puisqu’il aura fallu attendre 2021 avec les travaux

"devenir"» d’Amanda Phillips pour avoir la premiere revue de la littérature a ce
sujet.

Mais pourquoi une profession aurait-elle intérét a se questionner sur
son identité ? Qutre que ces questions sont le signe d'une maturité de
la profession, il a été démontré les intéréts d'un tel questionnement
pour les professionnels. En effet lorsqu'une profession se question-
ne sur son identité, elle permet aux professionnels qui la compose de
répondre a des besoins, ou au moins a des aspirations qui lui assurent
épanouissement et réussite dans leur pratique professionnelle.

Si pour le professionnel, les intéréts sont nombreux, qu'en est-il pour I'étudiant ? Comment les acteurs de
la formation initiale participent a la transmission et a 'acquisition de cette identité ? L'intérét pour l'iden-
tité professionnelle ostéopathique (IPO) va-t-elle motiver des changements dans la formation des futures
ostéopathes ? Si oui lesquels ? Comment la profession d'ostéopathe, qui traverse une crise identitaire,
va-t-elle se saisir de ces questions pour encourager les changements nécessaires qui seront - espérons-le -
source d'une meilleure unité dans la profession et gage d'un meilleur vivre ensemble professionnel.

Ces questions ont été abordées lors du forum du 7 février 2025, organisée par OSEAN dont le theme portait
justement sur la question de 'TPO. Nous mettrons 'accent dans cet article sur les interventions dAmenda
Philips et de Pierre-Luc L'Hermite.

En guise de préambule, rappelons que la réponse a la question de l'identité professionnelle dépend de
la perspective d'observation. Méme si la méthode utilisée pour I'analyse de ce théme suit un raisonne-
ment rigoureux, il nous incombe de garder une distance critique avec ce qui va suivre. En effet, 1a est la
démarche du praticien réflexif, sans vouloir douter de tout il doit garder un esprit critique lors de tout
processus visant a acquérir de nouvelles connaissances. Sentez-vous donc libre d’approfondir par vous-
-méme les informations qui suivront.

Revenons dans un premier temps sur la définition de I'identité professionnelle. L'entreprise n'est pas aisée
car de multiples définitions coexistent. Amanda Philips nous en propose une en citant Fitzgerald, 'IP peut
se résumer par la sommes d’actions, de comportements, de connaissances, de compétences, de valeu-
rs, de croyances, d’'une posture éthique, d'un contexte particulier, d'un socialisation, d'une identité de
groupe et pour finir d'une identité personnelle (rien que ca ! ).

Elle nous rappelle également que I'IP est un processus. Cest-a-dire qu’il s’agit d'un cheminement qui se
construit tout au long de la vie professionnelle. On ne se réveille pas un matin habité par la conviction
d’étre un professionnel accompli, on le devient toute sa vie. Ce processus est le fruit d'interactions pro-
fessionnelles, sociales et pédagogiques qui s'inscrivent dans une culture et a un temps donné. Il ne serait
donc pas étonnant qu’a la question « qu'est-ce qu'étre un ostéopathe » la réponse soit différente en fonc-
tion de I'époque, et au sein d'une méme époque qu'elle soit différente en fonction des générations. Qu'un
ostéopathe Francais ne donne pas tout a fait la méme définition de son métier quun Américain, quun
Congolais ou qu'un Colombien.
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Définir, c’est-a-dire figer par une définition, un métier qui évolue et qui peut revétir une multiplicité de
pratique est a la fois un immense défi et une entreprise quelque peu paradoxale. Comment se saisir du
mouvement, de ce qui sans cesse change ? La question a de quoi donner le tournis, et pourtant c’est une
question qui se retrouve au coeur de notre métier a bien des égards.

En s’appuyant sur le philosophe Frangais Paul Ricceur qui développe les notion d’'ipse et d'idem, Pierre-
-Luc L'Hermite nous donne des pistes de réflexion pour répondre a ces questions. A I'image de notre iden-
tité personnelle - toute notre vie nous sommes la méme personne et pourtant nous ne cessons de changer
- I'identité professionnelle revéte une part stable, 'idem. Elle est en lien avec notre héritage historique
et nous procure un sentiment d'encrage et dappartenance solide sur lequel nous pouvons construire
notre identité professionnelle. Elle revéte également une part variable, I'ipse, qui correspond a notre
capacité d’adaptation et ainsi nous évite de tomber dans la dogmatisation ou la répétition de schéma.
L'IP est donc un processus dynamique qui nécessite de tenir en tension une stabilité certes réconfortante,
mais qui serait sclérosante et mortifere si elle n’était accompagnée d'une capacité de changement. L'on
pourrait reprendre a notre propre compte cet adage bien connu « pour savoir ou l'on va il faut savoir dou
I'on vient ».

L'IP est tres liée aux questions de professionnalisation. Il y a encore peu nous pensions que la profes-
sionnalisation, c’est-a-dire la maniere dont un futur professionnel incarne sa profession, relevait dune
acquisition automatique par mimétisme et observation de mentors. Si cet état de fait reste vrai, on sait
aujourd’hui qu’il n'est pas suffisant et que le professionnalisme doit étre explicite dans les programmes
et qu’il doit avoir pour objectif le développement de I'IP. Il y a donc un travail nécessaire de la part des
instituts de formation pour formaliser et coordonner l'enseignement de I'TPO dans chaque domaine de
compétence. Ce qui n'est pas une mince affaire puisque comme nous l'avons vu I'IP est un processus qui
évolue. Les enseignants peuvent accompagner les futurs professionnels a se questionner sur les valeurs
qu’ils défendent, tout en intégrant des valeurs qui les dépassent et qui se retrouvent dans le domaine de la
santé en général. Ces valeurs aideront les étudiants a ne pas se focaliser uniquement sur un « savoir » et
sur un « faire » mais a développer un « étre » et un « devenir ». Ainsi dans son parcours 'étudiant doit pro-
gressivement transformer un « je fais de 'ostéopathie » en un « je suis ostéopathe ». Grace a une posture
éthique et réflexive il saura mettre a profits chaque expériences professionnels en vue d'un renforcement
de cette identité.

Affronter une crise identitaire qui déstabilise notre profession, s’adapter a des changements sociaux, pé-
dagogiques et épistémologiques... Nous pourrions nous sentir découragé par 'ampleur de la tache qui se
présente devant nous. Je crois qu'au contraire nous sommes a un moment ol nous pouvons étre des acteu-
rs puissants pour accompagner ces changements existentiels par notre investissement dans la recherche
et la réflexivité. L'engagement dans une réflexion profonde sur la compréhension, la transmission et dans
I'incarnation d’'une identité professionnelle solide est le gage d'une profession d’'ostéopathe ot il fait bon
vivre, ou chacun trouve la place de sépanouir avec la fierté d’appartenir a une profession qui donne du
sens a notre existence et in fine de se recentrer sur ce pour quoi nous somme fait : soigner des personnes
qui font appel a nous et promouvoir la santé.
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PARTIE 2

PANORAMA DARTICLES
PARUS EN 2024

Thématiques Nombre d'articles
Douleurs musculo-squelettiques et troubles fonctionnels
Santé de la femme et pédiatrie _

Fonctions autonomes et troubles internes _

Mécanismes, perceptions et évaluation de 'ostéopathie

Formation, compétence et intégration interdisciplinaire




1. Effets biologiques des interventions ostéopathiques

« Articles associés : 12, 3, 8, 18, 24, 7, 19, 25

« Synthése : Cette catégorie couvre les recherches sur les mécanismes biologiques derriére les interven-
tions ostéopathiques, y compris les effets neurophysiologiques et circulatoires des traitements ostéopathi-
ques, l'activation du systeme nerveux autonome et la modulation de la douleur.

2. Douleur chronique

- Articles associés : 25, 4, 13, 17, 22, 30, 19

« Synthese : Ces études abordent les différentes approches ostéopathiques pour la gestion de la douleur
chronique, notamment pour les lombalgies, les douleurs musculo-squelettiques et les mécanismes neuro-
biologiques qui sous-tendent la douleur chronique.

3. Céphalées

e Articles associés : 5, 19, 1, 28, 29, 13

« Synthese : Les recherches portent sur les effets de l'ostéopathie dans le traitement des céphalées, avec
des approches visant a réduire l'intensité et la fréquence des migraines et des maux de téte.

4. Pédiatrie

e Articles associés : 7, 20, 8, 15, 22, 23, 30

« Synthese : Lapplication de l'ostéopathie en pédiatrie se concentre sur les troubles musculo-squelettiques
et fonctionnels, incluant les coliques, les troubles de développement moteur et la gestion de la douleur
chez les enfants.

5. Sport

* Articles associés : 11, 30, 14, 16, 27, 3

« Syntheése : Lostéopathie dans le domaine sportif vise a optimiser la récupération apres des blessures, a
prévenir les blessures et a améliorer la performance athlétique en ciblant les déséquilibres musculo-sque-
lettiques.

6. Gériatrie

* Articles associés : 6, 9, 10, 32, 34, 18

« Synthese : Ces recherches traitent de 'ostéopathie chez les personnes agées, en particulier pour amé-
liorer la mobilité, réduire la douleur et prévenir les chutes. Les bénéfices sont souvent observés dans la
rééducation post-chirurgicale.
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7. Modéle structure-fonction

* Articles associés : 3, 17, 26, 18, 21, 24

« Synthese : Lostéopathie repose sur 1'idée que la structure du corps influence sa fonction. Ces études
analysent cette relation et son impact sur la santé globale, avec une attention particuliere aux déséquili-
bres musculo-squelettiques.

8. Intéroceptif

* Articles associés : 9, 22, 18, 35, 40, 7

« Synthese : Lintéroception, c'est-a-dire la conscience du corps interne, est un domaine exploré par l'os-
téopathie pour aider a la gestion des symptomes corporels et émotionnels. Cette approche permet de ren-
forcer l'auto-régulation physiologique.

9. Santé mentale

e Articles associés : 5,12, 19, 17, 21,9

« Syntheése : Lostéopathie est étudiée pour son impact potentiel sur la santé mentale, notamment en ré-
duisant le stress, l'anxiété et la dépression. Des techniques spécifiques sont évaluées pour leur capacité a
améliorer le bien-étre émotionnel et physique.

10. Intervention Non Pharmacologique Symptomatique

e Articles associés : 2, 15, 29, 8, 36, 24

« Synthese : Lostéopathie est utilisée pour traiter les symptomes sans avoir recours a des médicaments.
Ces études montrent l'efficacité de l'ostéopathie dans la gestion de la douleur et des troubles fonctionnels,
en particulier dans les douleurs musculo-squelettiques.

11. Profession

» Articles associés : 13, 23, 14, 33, 30, 43

* Synthese : Ces recherches traitent de 1'évolution de la profession ostéopathique, des compétences néces-
saires, ainsi que des défis liés a la reconnaissance de l'ostéopathie dans les systemes de santé et la forma-
tion des praticiens.

12. Prise en charge post-opératoire
* Articles associés : 24, 28, 36, 18, 41, 22
« Synthese : Aprés une chirurgie, l'ostéopathie peut jouer un role clé dans la rééducation, en aidant a la

réduction de la douleur, a la récupération fonctionnelle et a la prévention des complications post-opéra-
toires.
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13. Prevention
e Articles associés : 10, 19, 22, 27,9, 14
» Synthese : Lostéopathie en prévention vise a prévenir les blessures, a maintenir la mobilité et a réduire

le risque de douleurs chroniques. Les techniques préventives sont particulierement efficaces pour les
sportifs et les personnes agées.

14. Politique de santé publique
« Articles associés : 33, 44, 50, 57, 38, 45
« Synthese : Lostéopathie est de plus en plus intégrée dans les politiques de santé publique, notamment en

ce qui concerne son efficacité a réduire les cofits liés aux traitements médicaux et a améliorer la qualité
de vie des patients.

15. Commotion cérébrale
* Articles associés : 23, 30, 19, 22, 42, 25

« Synthese : Lostéopathie est explorée pour sa capacité a gérer les symptomes de la commotion cérébrale,
notamment les douleurs cervicales, les symptomes post-traumatiques et la gestion du stress.

16. Formation
* Articles associés : 12, 25, 39, 44, 50, 29
» Synthese : Les études sur la formation ostéopathique portent sur les méthodes d'enseignement, la mise

a jour des connaissances et les compétences requises pour une pratique clinique efficace et conforme aux
normes modernes.

17. Méthodologie de la recherche
* Articles associés : 1, 13, 36, 56, 61, 40
« Syntheése : Les méthodologies de recherche en ostéopathie incluent les études controlées, les essais cli-

niques randomisés et les revues systématiques, qui permettent de renforcer les bases scientifiques de la
pratique ostéopathique.
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SYTNHESE
DES ARTICLES

Dans la gestion de la douleur chronique, l'ostéopathie doit étre intégrée dans une approche biopsychoso-
ciale, prenant en compte les facteurs physiques, psychologiques et sociaux du patient. Les études sur la
douleur chronique indiquent que I'intervention ostéopathique peut apporter des bénéfices, mais les résul-
tats sont parfois modérés, et une évaluation compléete des facteurs psychosociaux est essentielle pour ma-
ximiser l'efficacité des traitements (25). Le modeéle biopsychosocial est un outil précieux pour comprendre
la douleur chronique, mais sa mise en ceuvre nécessite un ajustement individualisé, car chaque patient
peut répondre différemment aux différentes modalités thérapeutiques (17).

Concernant les céphalées, particulierement les migraines, l'ostéopathie, avec un travail ciblé sur la ré-
gion cervicale et cranienne, a montré des résultats prometteurs pour la réduction de la fréquence et de
l'intensité des crises (5, 1). Cependant, ces effets sont généralement modérés et devraient étre envisagés
dans une approche multimodale incluant d'autres traitements, comme les interventions psychologiques
ou pharmacologiques, surtout pour les cas séveres (13).

L'ostéopathie sportive peut offrir des avantages notables, en particulier dans la prévention des blessures
et loptimisation de la performance. Des techniques manuelles, comme la mobilisation des articulations
et la libération des tissus mous, peuvent améliorer la souplesse et réduire les risques de blessures muscu-
laires (16, 11). Toutefois, bien que certains effets sur la performance physique aient été rapportés, ceux-ci
peuvent varier selon les individus, et les athletes doivent étre informés de l'approche globale d'entraine-
ment et de récupération dans laquelle l'ostéopathie s'integre (27).

Dans le cadre de la prise en charge post-opératoire, I'ostéopathie peut jouer un réle important en faci-
litant la réadaptation des patients, en améliorant la circulation, la mobilité et en réduisant les tensions
musculosquelettiques post-chirurgicales (24, 28). Cependant, la prudence est de mise, car il est essentiel
d’adopter une approche progressive, surtout en période de convalescence, afin de respecter le processus
de guérison. La collaboration avec d’autres professionnels de santé, notamment les chirurgiens et physio-
thérapeutes, demeure indispensable pour éviter les complications (22).



En pédiatrie, 'ostéopathie peut étre utile dans le traitement des douleurs musculo-squelettiques liées a
la croissance, ainsi que dans le soutien au développement moteur. Des approches douces et adaptées a
'age de I'enfant sont cruciales, car les systemes musculo-squelettiques des jeunes patients sont en dévelo-
ppement et plus vulnérables (7). Cependant, les études sur l'efficacité de l'ostéopathie pédiatrique restent
limitées, et une évaluation rigoureuse du rapport bénéfices-risques doit étre effectuée (9).

En ce qui concerne les personnes agées, l'ostéopathie peut contribuer a maintenir la mobilité fonctionnel-
le et a réduire la douleur, particulierement en ce qui concerne les troubles musculosquelettiques chroni-
ques comme les lombalgies et les douleurs cervicales (6, 9). Les bénéfices sont généralement plus évidents
dans un cadre préventif, notamment pour éviter la perte d'autonomie, mais les effets peuvent étre plus
lents et nécessitent un suivi prolongé pour étre pleinement appréciés (34).

L'utilisation du modele structure-fonction en ostéopathie, bien que toujours au cceur de la pratique, doit
étre maniée avec discernement. Les ajustements ostéopathiques peuvent améliorer les déséquilibres pos-
turaux et mécaniques des tissus, mais il est important de ne pas sur-interpréter la relation entre structure
et fonction, car les recherches biologiques sur ce sujet sont encore en évolution. Les ajustements doivent
étre réalisés avec une vision holistique, prenant en compte non seulement la structure corporelle mais
aussi le mode de vie, les habitudes et les autres facteurs environnementaux (3, 17).

L'approche intéroceptive en ostéopathie gagne en importance, surtout dans la gestion de la douleur chro-
nique et des troubles musculosquelettiques. L'intéroception, en tant que perception interne du corps, joue
un réle clé dans la régulation émotionnelle et 1a gestion de la douleur. Lintégration de cette approche dans
les traitements ostéopathiques permet une meilleure gestion des symptomes et une prise en charge plus
compléte du patient (23). Le travail sur la proprioception et la perception corporelle peut améliorer les
résultats cliniques, mais nécessite des connaissances approfondies sur la neurobiologie de l'intéroception
(12).

En matiere de politique de santé publique, I'ostéopathie devrait étre de plus en plus considérée comme
une option thérapeutique valable dans la gestion des douleurs chroniques et dans les stratégies de pré-
vention, a condition qu'elle soit intégrée dans une approche multidisciplinaire et que des preuves de son
efficacité continue a se renforcer (18).
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(5) Combinaison avec approche Ostéopathique, lombalgie chronique.

La stimulation Trans cranienne a courant continue (tDCS) est un moyen thérapeutique utilisé pour favori-
ser a court terme, une augmentation de performances motrices et cognitives, aupres de patients sains ou
faisant suite a une pathologie neuro-vasculaire (AVC). Les auteurs ont voulu étudier la combinaison de la
tDCS et des interventions ostéopathiques, aupres de patients lombalgiques chroniques. Cette combinai-
son d'activités de soins, ne semble pas avoir d'effets supérieurs a une intervention ostéopathique seule. Il
est satisfaisant que les auteurs aient présenté leurs différents groupes d'études dans leur résumé d'article.
Un groupe avec uniquement de la tDCS aurait été utile. Pour autant, il semble qu'a ce jour, les effets clini-
ques de la tDCS seule soient insignifiants (5).

(8) Effets biologiques, douleurs chroniques.

L'étude des effets biologiques des interventions ostéopathiques est une thématique de recherche que l'on
identifie régulierement dans Focus. Il est peut-étre assez probable, que 1'étude des effets est motivée aussi
par le questionnement des modeles historiques de l'ostéopathie. Que pourrait-il bien se passer dans le
corps d'une personne, lorsque l'on réalise une intervention ostéopathique et que 1'on observe des résultats
cliniques énoncés par le patient ? Le modele neurophysiologique cherche a explorer les modifications de
l'activité neuro-vasculaire du systeme nerveux central, en fonction d'activités de soins. Six articles sur 144
ont été retenus, pour envisager ici que la consultation ostéopathique aupres de patients en bonne santé,
et de patients souffrant de douleurs musculo-squelettiques chroniques, provoquent des modifications de
l'activité cérébrales et des réponses neurophysiologiques. Le résumé de cet article ne nous permet pas
d'identifier avec précision ce que seraient ces réponses neurophysiologiques. Nous ne pouvons pas non
plus déterminer la durée de ces effets. Dans Focus, nous avions pu remarquer, dans de précédents nu-
méros, que des modifications de l'activité cérébrales apres des consultations ostéopathiques ne seraient
étudiées que sur du tres court terme (8).
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(11) Effets cliniques, douleur musculosquelettique

La singularité d'une intervention ostéopathique est étudiée dans cette méta-analyse, aupres de personnes
souffrant de cervicalgie ou de lombalgie. Dans Focus, nous ne prenons acces qu'aux données disponibles
sur Pubmed en version initiale. Le résumé de cet article indique que l'intervention ostéopathique n'aurait
pas d'effet supérieur au placébo, pour réduire la douleur, améliorer la qualité de vie des patients. Parmi les
9 études retenues sur les 156, le niveau de certitude des preuves est fragile au demeurant. On ne connait
pas dans ce résumé, ce qui était proposé au groupe placébo. On ne connait pas le niveau de complexité des
douleurs présentées par ces patients, ni leur parcours de soins. Dans les métiers du soin, la part placébo
ou non spécifique de l'intervention, qu'elle soit pharmacologique ou non, conservatrice ou non, semble
irréductible. C'est sa proportion finalement qui peut faire question. Par extension, on pourrait considérer
que peu importe ce qui est fait durant une intervention ostéopathique, pour prédire les effets cliniques
observables, tant que 1'on fait quelque chose qui a un sens pour le patient. Pour autant, ce qui est produit
dans une consultation ostéopathique, est le résultat d'une interaction singuliére entre un patient et un
soignant. La méthodologie utilisée permet-elle de répondre a cette question : " La nature de I'évaluation
de la situation, des choix réalisés et des actions concues durant une intervention ostéopathique, est-elle
insignifiante ?" (11)

(16) Conscience Corporelle, Sport.

Les athletes d'élite s'attendent a ce que l'augmentation de la conscience corporelle influence les résultats
du traitement ostéopathique, conduisant a une amélioration des performances, a la prévention des bles-
sures et a des ajustements biomécaniques. (16).

(18) Conscience Corporelle, Sport, management des soins.

Les athletes d'élite sont satisfaits et se sentent plus confiants lorsqu'ils ont un acces régulier a un ostéopa-
the spécifiquement formé, travaillant au sein d'une équipe interdisciplinaire. Les motivations de patients
sportifs Elite a consulté un ostéopathe, ne semblerait pas uniquement se construire sur une recherche de
solutions, pour une problématique de santé identifiée. Plut6t qu'une méthode quantitative, cette méthode
permettrait d'explorer 'importance de la relation au corps, dans l'expérience de consultations ostéopathi-
ques. (18)

(20) Médecin ostéopathe américain, profession, actes de soins

La médecine ostéopathique américaine, donnerait une part assez faible, aux interventions non pharmaco-
logiques. Dans cette étude américaine, s'intéressant aux patients consultants dans un service de gériatrie,
moins de 5% des motifs de consultations, concernaient des douleurs musculo-squelettiques. Dans les op-
tions thérapeutiques proposées, pour ces douleurs et ce contexte de soins, les manipulations ostéopathi-
ques ne représentaient pas beaucoup plus de 10% des options totales. Aux USA, les médecins ostéopathes
utiliseraient trés peu l'atout qui les distingue des médecins allopathes. Méme si on doit se prémunir d'une
généralisation abusive, c'est un constat qui semble se répéter. Les intentions, les attentes et les préféren-
ces de ces patients ne sont pas mentionnées dans le résumé de l'article; les motifs de consultations étaient
variés, et les problématiques systémiques de diabetes, d' HTA étaient aussi répandues. (20)
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(22) Ostéo-arthrite du genou, douleur nociceptive inflammatoire, effets
biologiques, effets cliniques.

D'une certaine fagon, cette étude s'inscrit dans le cadre d'un modele de pensée de structure-fonction, ou
la posture et la symétrie, sont des criteres motivant l'action thérapeutique. Agir sur une colonne lombaire
pour influencer positivement la douleur de patients, percues sur leur genou, témoignerait d'une recher-
che implicite de l'alignement, de I'équilibre des inverses (harmonie). Dans cette étude, ce n'est pas n'im-
porte quelle douleur : c'est celle d'une ostéo-arthrite du genou. Lostéo-arthrite du genou, "qualifié par la
médecine traditionnelle chinoise par KOA', est classée dans les catégories «bone impediment » et « bi syn-
drome ». Ce KOA est une maladie articulaire chronique caractérisée par une dégénérescence du cartilage
articulaire, une maladie osseuse sous-chondrale et une inflammation synoviale (Zeng L, Zhou G, Yang W,
Liu J. Guidelines for the diagnosis and treatment of knee osteoarthritis with integrative medicine based on
traditional Chinese medicine. Front Med (Lausanne). 2023). Il semble peut-étre nécessaire de bien garder
a l'esprit la distinction d'un KOA, d'une maladie systématique ou auto-immune. Deux groupes de patients
souffrant d'un KOA sont évalués selon deux activités de soins. Le premier bénéficie d'une intervention
médicamenteuse et l'autre d'une intervention ostéopathique. Les variables étudiées sont un questionnai-
re validé évaluant 'arthrite des genoux et des hanches (WOMAC - 24 questions), et 'autre sont des signes
radiologiques. Seuls les résultats du questionnaire WOMAC semblent étre modifiés; 'évolution des signes
radiologiques n'est pas mentionnée. Il est mis en avant que les patients ayant bénéficié des deux activités
de soins, ont percus une diminution "de leurs symptomes". Le groupe ayant bénéficié de l'intervention
ostéopathique, semble avoir une diminution plus importante. Le questionnaire, qui était auto-administré,
explore la perception douloureuse selon des contraintes mécaniques, dans des situations locomotrices
simples de la vie quotidienne. Un travail réflexif pourrait s'interroger sur la valeur prédictive du question-
naire WOMAC. C'est une opportunité aussi, de considérer encore que l'intervention ostéopathique, bien
que ne modifiant pas les marqueurs anatomo-pathologiques d'une mono-arthrite, permettrait de favori-
ser 'usage du membre atteint dans la vie quotidienne. Cette approche, que l'on pourrait alors qualifier de
palliative, ne permet pas de déterminer la durée de ces supposés effets cliniques. La fréquence des inter-
ventions n'est pas non plus abordée dans ce résumé. (22)

(34) Médecin ostéopathe américain, Ostéopathes exclusifs européens, acte
de soins.

L'ostéopathie américaine differe en de nombreux points avec l'ostéopathie européenne. Lostéopathe amé-
ricain est un médecin qui a la liberté de choix, parmi les options de soins proposées a ces patients. Parmi
ces options, l'ostéopathie n'est pas seule; la pharmacopée et la chirurgie sont des options dont le Docteur
en Ostéopathie (D.O) dispose également. On retrouve fréquemment dans la littérature américaine des
articles incitant les médecins ostéopathes, a faire usage de l'ostéopathie aupres de leurs patients, ce qui
d'outre atlantique pourrait beaucoup surprendre. En Europe, et au sein de l'ancien Empire Britannique,
il semblerait que la démarche consistant a questionner les modeles ostéopathiques, soit plus importan-
te. C'est un avis non documenté. Lidentité professionnelle des ostéopathes exclusifs different selon les
différents pays. Est-ce que demain, les acteurs de la santé en Europe ou ailleurs devraient plébisciter les
interventions ostéopathiques auprées de ses soignants pour en faire bénéficier la population ? (34)
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(35) Effets cliniques, Effets symptomatiques, Effets physiologiques, post
opératoire.

S'il semble maintenant admis que 'Ostéopathie ne permet pas la guérison de maladies systémiques com-
me les maladies cardio-vasculaires, son usage dans des unités hospitaliéres américaines pourrait trouver
un intérét. Ce qui est réalisé durant le temps post opératoire d'une intervention chirurgicale, semblerait
étre un atout favorable a I'évolution de 1'état de santé des patients. Cette étude s'est intéressée aux patients
ayant bénéficié de pontages aorto coronarien. 4 articles uniques sembleraient motiver l'intervention os-
téopathique en post opératoire, afin de réduire la douleur et la durée d'hospitalisation. On ne sait ici, si
c'est bien l'intervention ostéopathique qui géneére ces effets, ou si une prise en charge en santé invariable
produit ces effets. Des effets biologiques auraient été constatés : augmentation significative de la capacité
vitale et de la capacité aérobie. On pourrait peut-étre s'autoriser la possibilité d'imaginer qu'une inter-
vention manuelle sur un corps livré a 'épreuve de la chirurgie, permettrait au patient de se reconnecter
positivement avec des sensations intéroceptives connues ou nouvelles. (35)

(45) Lombalgie Chronique Non Spécifique (LCNS), Douleur Chronique,
Evaluation du Stress. :

Cette étude s'intéresse a la durée des interventions ostéopathiques, aupres de patients souffrant de lom-
balgies non spécifiques chroniques, et ainsi que I'évolution de criteres d'évaluation du stress percu (PPQ).
Les résultats de cette étude randomisée sont encourageants dans le choix de l'ostéopathie pour espérer
des effets positifs sur le long terme (douleur et score au PPQ), sur des périodes de 6 a 12 mois. Le résumé
de l'article ne signifie pas comment l'intervention ostéopathique a été structurée (fréquence des interven-
tions, nombre total des interventions). Il n'y a pas de groupes témoins mentionné dans le résumé, ques-
tionnant I'évolution naturelle des douleurs chroniques. Si on considere qu'une douleur nociceptive peut
étre chronique, c'est a dire persister plus de 3 mois, de maniere continue ou discontinue, ne peut-on pas
aussi envisager qu'une part de la population puisse connaitre une évolution naturelle favorable? Il semble-
rait peut-étre que les auteurs fassent une confusion entre les risques psycho-sociaux et le stress percu. Le
PPQ n'a pas vocation d'évaluer les risques psycho-sociaux. Au demeurant, cette étude permet d'ouvrir des
horizons plus lointains, dans le suivi des interventions ostéopathiques et la durée de ces bénéfices. (45)

(46) Dystonie spastique, Effets symptomatiques.

La dystonie spastique est un signe clinique relevant d'une déviation d'un segment corporel sous l'effet
d’une activité tonique musculaire persistante et anormale. Si sa manifestation physiologique serait plutot
dorigine chimique qu’anatomo-pathologique, on émet 'hypothése selon laquelle les manipulations os-
téopathiques pourraient réduire I'amplitude de ces attitudes vicieuses ainsi que l'intensité des douleurs
associées. Les effets d'une intervention ostéopathique seraient positifs, malgré les maigres échantillons
étudiés. Il est aussi concevable, qu'en plus de facteurs héréditaires, des troubles anxieux pourraient in-
fluencer l'intensité de la dystonie. Les effets observés, ne pourraient-ils pas aussi étre dus a I'évolution
positive d'un comportement, par une thérapie du toucher comme l'ostéopathie ? On conclurait a des effets
non spécifiques de I'intervention ostéopathique. Cet article nous rappelle ce qu'est la dystonie, et nous in-
vite a une réflexion sur la place et les intéréts des interventions non médicamenteuses, pour les patients
qui souffrent de dystonies spastiques. (46)
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(61) Arthrose Cervicale, Fonction Cervicale, Douleur, Choix de techniques
ostéopathiques

Dans cette étude, les 96 patients souffrant de douleurs cervicales chroniques, associées a des signes radio-
logiques d'arthroses, ont été sélectionnés. Il semblerait y avoir un postulat initial que I'arthrose et les dou-
leurs cervicales soient corrélées. Rappelons-nous des conclusions de la méta-analyse de W. Brinjikji et col
( Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal Degeneration in Asymptomatic Populations)
de 2015 : " Des preuves d'imagerie de maladies dégénératives de la colonne vertébrale sont courantes chez
les individus asymptomatiques et augmentent avec l'age. Ces observations suggerent que de nombreux
signes dégénératifs visibles a 1'imagerie peuvent faire partie du processus normal de vieillissement et
ne sont pas nécessairement associés aux douleurs lombaires, en particulier lorsqu'ils sont découverts de
maniere fortuite. Ces résultats d'imagerie doivent étre interprétés en tenant compte de I'état clinique du
patient". Nous sommes peut-étre invités a la prudence, si ce postulat était fondateur de la méthodologie de
'étude. Apres 4 semaines de traitement et 12 séances d'interventions ostéopathiques, des effets significa-
tifs sont constatés sur la baisse de douleurs cervicales (selon une EVA) et I'amélioration des fonctions cer-
vicales (selon une Copenhagen Neck Functional Disability Scale, CNFD). La durée des effets est inconnue
dans ce résumé. Les manceuvres utilisées ont été celles de techniques de mobilisations passives et de Myo
Energy Technic (MET); la combinaison des deux formes de techniques semble plus efficace. Labsence de
manceuvres HVLA pourrait-elle étre motivée par un postulat d'une corrélation entre le risque (santé du
patient) et la manceuvre HVLA (sous controle médical) ? .(61)

(59) Effets biomécaniques, Marche.

Les recherches sur les effets des interventions ostéopathiques sur les parametres biomécaniques de la
marche semblent se développer. Méme s'il n'y a pas vraiment de connaissances solides, établissant des ef-
fets prédictibles sur la modification de la marche a partir d'interventions ostéopathiques, un cadre réflexif
semble se dessiner. La longueur du pas, la vitesse de marche et 'amplitude de mouvement (ROM) sagittale
des articulations des membres inférieurs, sont des parametres focalisés lors de ces analyses. Les effets
qui pourraient étre observés, ne sont pas nécessairement a raccorder a des problemes de santé. Ces effets
potentiellement attendus, pourraient étre questionnés, selon les contextes cliniques. La durée des effets
est aussi une question soulevée dans cette méta-analyse. (59)
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