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1. INTRODUCTION
Ce Travail dEtude et de Recherche (TER) propose une réflexion sur le théme de la durée de
consultation en ostéopathie.

Nous verrons tout d'abord dans quel contexte théorique nous pouvons inclure ce sujet. Nous.
nous inté alors au cadre thé ique et aux différents ts du soin.

Il sera ensuite proposé détablir un état des lieux des pratiques actuelles en France ainsi
qu'un questionnement annexe sur les modalités et potentielles évolutions de pratique des
thérapeutes au sujet de la durée de leurs séances.

Par ailleurs, nous engagerons une réflexion sur I'i
consultation en ostéopathie sur différents phénomenes.

idence que peut avoir la durée de

Nous évoquerons notamment finfluence du temps de soin sur I'efficacité thérapeutique. Il
sera alors établi une réflexion théorique, étayée par une exploration de la littérature
scientifique, qui nous ameénera & nous questionner sur la place de I'effet placebo et des
effets contextuels dans le domaine de lostéopathie.

Enfin, nous nous intéresserons aux différentes incidences que la durée de consultation peut
avoir du coté des patients consultants en ostéopathie. Nous développerons alors des sujets
relatifs au parcours, a I'expérience et 4 la satisfaction des patients.

Nous chercherons alors & répondre aux problématiques exposées par Iétablissement d'une
enquéte statistique et dopinion. Pour cela, un premier questionnaire & destination des
ostéopathes sera proposé, ainsi qu'un second  lattention des patients




2. CONTEXTE

2.1. Motivations personnelles.
Ce travail de recherche est né de l'envie den savoir plus sur la durée de consultation en
ostéopathie. Ce theme révéle des possibiltés de recherches multiples. Dés le début de mon
cursus d'apprentissage, jai pu rencontrer des pratiques diverses & ce sujet. La durée d'une
séance semble varier de mani¢re importante et ce, suivant des criteres flous.
Mes stages d'observations en cabinets dostéopathie, mes cliniques pratiques étudiantes ou
encore mes différentes activités professionnelles ne mfont pas apporté de réponses
satisfaisantes sur cette interrogation.
Par ailleurs, dans ma pratique de thérapeute manuel au sein de mon cabinet, jai été
confronté personnellement  des problématiques liées a ce sujet  retards, gestion dagenda,
réflexions négatives etlou positives de patients.
Jai également souhailé soulever dautres problématiques quant 4 la durée d'une séance en
ostéopathie

Cela va-til impliquer un changement dans l'efficacité de mon soin ?

Quelle est la vision et e ressenti du patient quant a la durée d'une séance ?

- Va-til en prendre compte pour juger Iefficacité d'un soin ?

Quren est-il de la satisfaction des patients 4 l'égard de cet item ?
Javais donc déja engagé une réflexion personnelle & ce sujet qui m'avait amené & modi
mes pratiques sur la base de ces problémes rencontrés. Il ma semblé intéressant alors de
méler cela & une démarche scientifique afin de trouver des éléments de réponse & ces

r

questions.

2.2. L'ostéopathie.
2.2.1.Définition.

Liostéopathie a été créée aux Etats-Unis dans la seconde moitié du 19°™ siécle par Andrew
Taylor Still, Médecin de formation.

Cette thérapie est classée dans les Médecines Alteratives Complémentaires (MAC),
(Hogedez et Gaudreault, 2019) [1]. Elle peut également étre identifiée comme une médecine
manuelle non conventionnelle (Barry et Falissard, 2012) [2].

)



Liostéopathie est définie de maniere différente en fonction des instances et organismes
consultés.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) donne une longue définition en 2010 dans un
ouvrage intitulé « Benchmarks for training in traditional / complementary and alterative
medicine » [3]: « Lostéopathie (..) repose sur lutiisation du contact manuel pour le
diagnostic et e traitement. Elle prend en compte les relations entre le corps, lespri, la
raison, la santé et la maladie. Elle place I'accent sur lintégrité structurelle et fonctionnelle du
coms et la tendance intrinséque de lorganisme & sautoguérir. (..) Cette approche
holistique de la prise en charge du patient est fondée sur Je concept que I'étre humain
constitue une unité fonctionnelle dynamique, dans laquelle toutes les parties sont reliées
entre elles. »'

Par ailleurs, selon le Registre des Ostéopathes de France (ROF) : « [ostéopathie consiste,
dans une compréhension globale du patient, & prévenir, diagnostiquer et traiter
manuellement les dysfonctions de la mobilité des tissus du corps humain, susceptibles d'en
altérer Iétat de santé. » [5].

Le ministere franais des solidarités et de la santé donne de son coté la définition
suivante : « Liostéopathe, dans une approche systémique, aprés diagnostic ostéopathique,
effectue des mobilisations et des manipulations pour la prise en charge des dysfonctions
ostéopathiques du corps humain. Ces manipulations et mobilisations ont pour but de
prévenir ou de remédier aux dysfonctions en vue de maintenir ou d'améliorer I'état de santé
des personnes, & l'exclusion des pathologies organiques qui nécessitent une intervention
thérapeutique, médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agent physique. » [6].

2.2.2.Différents courants.

Il existe pas de dlassification officielle des multiples courants existants. L'objectf de ce
travail mest pas de diviser ou de classer la profession. Rappelons que tous les praticiens
diplomés sont, par définition, « ostéopathes ». Il est donc laissé libre & chacun d'utiliser telle
o telle technique, issue de tel ou tel courant et formation.

Il est tout de méme d'usage, au sein de la profession, de distinguer deux grands courants :
Les ostéopathes « structurels » et les ostéopathes dits « fonctionnels » [7].

" Traduit de Ianglais et tiré du mémoire de fin d'étude dostéopathie dEric Le Groumellec, « Analyse
fes condi itiques des f »,2019 [4]

9 (4]
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La pratique structurelle est couramment apparentée & des actes de manipulations
aticulaires. La technique la plus connue, est une Manipulation Directe, spécifique, rapide et
de faible amplitude (High Velocity Low Amplitude - HVLA), aussi appelée traitement de
mobilisation avec impulsion, ou « thrust ». Le bruit de craquement caractéristique qui peut
accompagner une manipulation de ce type est lié 4 un phénomene de cavitation au sein
d'une ou plusieurs articulations.

Le praticien fonctionnel utiise d'autres techniques plus lentes. Il peut s'agir par exemple,
d'une méthode de traitement indirecte dans laquelle le praticien guide la procédure tout en
palpant la zone en dysfonction, de fagon & obtenir un feedback continu de la réponse
physiologique & ce mouvement induit. Le praticien guide la partie en dysfonction pour créer
une diminution de la sensation de résistance tissulaire.

Bien évidemment, il existe une multitude d'autres techniques utilisées par f'un ou lautre
courant. Certains ostéopathes définissent d'ailleurs leur pratique comme Mixts

Drautres courants plus spécifiques et a la marge ne seront pas détaillés ici.

Nous considererons donc dans ce travail ces trois courants, qui je pense, parlent & tous les
praticiens, méme si pour certains, cette vision risque d'étre réducrice.

2.3, La durée de ion : Un comp du cadre thé

Nous nous intéresserons, dans ce traval, 4 la durée des séances en ostéopathie. Dans un
premier temps, il apparait donc important de définir et positionner ce théme dans le contexte
du soin ostéopathique.

Dans toutes disciplines thérapeutiques, il apparait que le soin dans son ensemble ne se
compose pas uniquement de la technique.

En 2001, Lambert et Barley [8], dans leur article sur les relations thérapeutiques en
psychothérapie, montrent que seul 25% des résultats du soin sont dus aux techniques
employées. 50% sont dus aux interactions entre le thérapeute et son patient (communication
thérapeutique) et enfin 25% du fait du contexte de soin (Fig. 1),
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2%
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Fig. 1: Efficacité thérapeutique en psychothérapie.

En ostéopathie, tout comme en psychothérapie, le soin est également composé de trois
entités distinctes. L'acte technique ou thérapeutique, la communication thérapeutique et le
cadre thérapeutique.

Ce dernier nous intéressera particuliérement.

2.3.1.Uacte technique.

Dans le milieu de la santé au sens large, Iacte technique peut aussi élre appelé outl
thérapeutique ou encore, acte technique. Il dépendra de de la thérapie concemée. Nous
pouvons décrire comme exemple d'outils thérapeutiques le médicament, un  geste
chirurgical, une technique de psychothérapie (hypnose thérapeutique) ou encore un acte
manipulatif pour lostéopathe.

2.3.2.1a communication thérapeutique.

La communication thérapeutique prendrait donc une place majoritaire dans le soin. Nous
pouvons la définir comme I'ensemble des interactions entre le patient et le thérapeute en
dehors du geste technique.

Ces interact nt possibles par trois canaux de distincts :

Le verbal (les mots),

- Le para-verbal (ia voix : lintonation, le rythme, etc.),

Le non verbal (le visuel : mimiques, positions des interlocuteurs, attitudes corporelles
etc.).
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Il a été montré, d'une maniére générale et pas uniquement dans le domaine du soi
verbal ne prend qu'une petite partie en communication thérapeutique (7%), tandis que le
para-verbal et le non verbal représentent respectivement 38 et 55% (9],

quele

Drautres travaux de recherche ont mis en avant limportance de cette communication [8],[10].
Par exemple, en 1995, une revue de la littérature a eu pour objectif de démontrer si la qualité
de la communication médecin-patient avait un effet important sur la santé du patient. Sur les
21 études qui répondaient aux critéres d'examen, 16 ont fait état de résultats positifs, 4 de
résultats négatifs et 1 nétait pas concluant.

Aussi, Blanvillain nous explique en 2018 [11], dans son travail d'étude et de recherche
intitulé, « Influence des explications données aux patients, lors des séances, sur le résultat
du soin » que « Ja qualité de Ja communication, aussi bien pendant linterrogatoire, Iexamen
et durant la mise en place du traitement, joue un role sur la santé du patient. [..] Les patients
se sentent plus & laise et ont un meilleur ressenti de la consultation ».

Berdat nous éclaire également dans son travail de fin d'étude en ostéopathie en 2019 [12] :
«La communication thérapeutique a pour but de créer ce quon va appeler Ialiance
thérapeutique. Dans un soin, le thérapeute et son patient doivent tous les deux travailler
ensemble [..], pour aboutir aux objectifs du traitement. C'est donc une collaboration. Le soin
dépend d'une motivation réciproque, de la confiance et de la coopération entre les différents
protagonistes ».

En conclusion, la communication thérapeutique prend tout son sens et son importance dans

le soin et permet Ioptimisation du geste technique et Ialliance thérapeutique.

2.3.3 Le cadre thérapeutiue.
Le cadre thérapeutique est une notion issue de la pratique psychanalytique. Ce cadre est
adapté et appliqué aussi a d'autres thérapeutiques telles que la médecine, la kinésithérapie
ou méme l'ostéopathie.

Defrance (2013) [13] dans son lravail de fin d'élude en ostéopathie nous dit que « /e
contexte de prise en charge est primordial dans la refation de soin. Il s'agit de critéres précis
de fréquence, durée, localisation, rapport contractuel et confidentialité ».

Autrement dit, nous pouvons y inclure tout ce qui sort de linteraction technique et
communicatif entre le soignant et le soigné. A savor, et de maniére non exhaustive, le temps
dlattente avant consultation, la propreté des locaux, le mode de prise de rendez-vous,
Iapparence du thérapeute ou encore la durée de la consultation.
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Martin (2001) [14] nous expose dans son article « le cadre thérapeutique & Iépreuve de la
réalité » les critéres précis qui définissent ce cadre dans la pratique de la psychanalyse :

« 1~ Fréquence, durée, localisation de lintervention

2~ Position des personnes (setting)

3~ Rapport contractuel (paiement des séances)

4~ Modalité de lintervention (essentiellement verbale libre)

5~ Confidentialité, secret

6-La régle d'abstinence (refus de répondre & la place, de se mettre  la place ot le
patient souhaite mettre Ianalyste dans le transfert)

7~ La régle de neutralité (aucun jugement, aucun conseil, aucune directive) ».
Ceci est transposable & lostéopathie qui, elle aussi, nécessite un cadre pour sa pratique.
Cependant les critéres 2, 4, 6 et 7 sont & relativiser dans notre exercice car ils sont
spécifiques aux domaines de la psychologie et de la psychanalyse.
Par ailleurs, pour étayer la place que prend la durée des séances au sein du cadre
¢ Potel-B: (2010) [15], et thérapeute en relaxation

nous dit: « Le cadre d'une peinture, c'est ce qui précise les contours, le regard, confirme la
profondeur. Le cadre d'une activité quelle qu'elle soit, c'est ce qui définit e lieu et le temps
de cette activité. Le cadre thérapeutique est ce qui contient une action thérapeutique dans
un lieu, dans un temps, dans une pensée. ».

Nous pouvons en conclure que dans toutes thérapies et plus précisément en ostéopathie, la
durée de consultation fait partie du cadre thérapeutique.



3. PROBLEMATIQUE
3.1. Etat des lieux.

Il apparait intéressant de se questionner sur les pratiques actuelles et don d'effectuer un
état des lieux de la durée de consultation que proposent les ostéopathes frangais.

Pour cela nous pouvons y intégrer plusieurs items afin de mieux comprendre les raisons et
les facteurs influengant le praticien dans son organisation vis-a-vis de la durée de
consultation.

3.1.1.1a durée de consultation en ostéopathie.

La litérature scientifique n'apporte pas d'élément de réponse & ce sujet. Il n'e
également pas & ma connaissance d'état des lieux des pratiques en France.

En revanche, certains articles donnent un ordre d'dée de la durée des séances de maniére
descriptive lors d'études portant sur d'autres sujets. Par exemple, Iétude menée en 2015 en
Nouvelle-Zélande par Roots et al. [16], reléve des séances d'une durée comprise entre 25 et
42 minutes.

Par ailleurs, sur intemet, Barral, enseignant ostéopathe, explique que le traitement idéal peut
durer « 26 minutes. 1 minute pour le diagnostic — 25 minutes de traitement » [17)

Diautres sites intemet de thérapeutes, ou d'autres blogs nous expliquent que la durée d'une
séance est de l'ordre de 45
1 heure [18]-{20],

inutes, nous retrouvons aussi des fourchettes de 30 minutes &

Cet état des lieux permettra également de différencier le type de séance. En effet, quil
s'agisse d'une premiére séance avec un nouveau patient ou bien d'une séance de suivi (2™
ou 3™ séance pour compléter un traitement), le temps nécessaire pourrait &tre différent.
Certains thérapeutes ne font peut-&tre pas de distinction.

Enfin, nous allons essayer de différencier les types d'exercices. En effet, par simple
observation empirique lors de stage ou encore dans mon activité professionnelle dans divers
cabinets, jail pu remarquer qu'un ostéopathe dit « fonctionnel » semble consulter sur des
séances entre 45 minutes et 1 heure tandis qu'un ostéopathe dit « structurel » de 20 & 45

minutes. Quien est-il pour les activités dites « mixtes » ?




1.2.Cadre re bonnes pratiques.

Dans cette partie nous allons nous intéresser a laspect réglementaire. Il est en effet
intéressant de se demander s'il existe un texte, un cadre officiel ou encore une charte de
bonnes pratiques régissant la durée d'une consultation en ostéopathie. Nous développerons

d'abord cela concemant deux autres professions manuelles réglementées en France.

Il apparait qu'une séance de kinésithérapie est « de I'ordre de 30 minutes ». Ce temps
allous pour un traitement de Kinésithérapie est inscrit dans la convention avec la Sécurité
Sociale que tout kinésithérapeute conventionné en France signe lors de son enregistrement
[21]. En revanche, aucune recommandation nest apportée par le code de déontologie du
Conseil National des Masseur-kinésithérapeutes (CNOMK) [22].

Le choix de la durée d'une séance de kinésithérapie nest donc pas laissé uniquement & la
seule appréciation du praticien mais est bien régit par le cadre conventionnel des
kinésithérapeutes. Néanmoins, le terme « de l'ordre de » 30 minutes nuance cette obligation,
Le kinésithérapeute a donc la possibilité de moduler sa durée de consultation en fonction de
ses habitudes de pratiques, des pathologies a traiter, des actes techniques réalisés ou
encore sil s'agit de consultations de groupes ou individuelles. Mais il semble exister une
«marge de manceuvre » faible, liée aux obligations conventionnelles.

o Chiropraxie :

La durée des consultations de chiropraxie semble étre comprise entre 15 et 30 minutes.
Une premiére consultation sera souvent un peu plus longue (45 minutes). Un point & noter
est ensuite le nombre de séances nécessaires au lraitement. On parle alors de 4 a 6
séances consécutives (23], [24].

Une association représente la profession actuellement en France : L'Association Francaise
de Chiropraxie (AFC). Elle propose un code de déontologie mais qui n'évoque pas de cadre
ou de recommandation concemant la durée des séances [25].

Le praticien fixe donc lui-méme ses modalités de pratique et il ne semble pas exister une
grande diversité de pratique.



« Lostéopathie :

S'agissant de lostéopathie, il apparait quil n'existe pas de cadre juridique, de convention ou
de charte de bonnes pratiques stipulant la durée des séances.

Différentes associations représentatives des ostéopathes en France mettent & disposition de
leurs adhérents une charte de bonnes pratiques mais qui mévoque pas la durée de
consultation [26]-[28]. Cependant, elles émettent des recommandations quant & d'autres
&léments du cadre thérapeutique (locaux, propreté, accueil du patient, mode de réglement).
De méme, un code de déontologie a été créé en 2014 et signé par 5 syndicats d'ostéopathes
(L'Association Frangaise dOstéopathie - AFO, La Chambre des Ostéopathes, Le Registre
des Ostéopathes de France - ROF, Le Syndicat National des Ostéopathes Frangais of les
Ostéopathes de France). Il névoque pas la durée de consultation [29],

Le praticien fixe donc lu-méme la durée de ses consultations sans se baser sur un
quelconque texte.

EREYS é d

Nous avons vu précédemment quil mexistait pas de cadre raglementaire ou de
recommandations spécifiques sur la durée des consultations ostéopathiques.

Alors, nous pouvons nous demander selon quels critéres les thérapeutes choisissent la
durée de leurs séances ?

Dans les instituts de formation, les étudiants pratiquent et sont évalués lors de cliniques sous
la supervision d'enseignants. Ces dliniques durent un certain temps et commencent donc &
donner de l'expérience pratique aux futurs praticiens. Cette expérience clinique lors de
Iapprentissage pourrait constituer un des critéres de choix pour leur organisation future.

Par ailleurs, toujours lors du cursus d'apprentissage, les étudiants ont fobligation d'effectuer
un certain nombre dheures de stage d'observation chez des ostéopathes diplomés depuis
plus de 5 ans. A cette occasion, ils observent différentes pratiques et peuvent se faire, &
terme, une idée de leur modalité de pratique future (30}

Enfin, lors de lapprentissage et de maniére plus théorique, les enseignants peuvent
éventuellement suggérer une durée de séance type. Cela en accord avec leur type de
pratique technique, ainsi que leur fondamental théorique (écoles structurelles, fonctionnelles,
mixtes)
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Nous allons également essayer de savoir si certains thérapeutes ont fait évoluer leur
pratique vis-a-vis de la durée de consultation et si oui, pour quelles raisons.

3.2. Incidence de la durée de consultation sur I'efficacité d'un soin ostéopathique.
Un traitement thérapeutique, qu'il soit manipulatif, médicamenteux ou d'une autre nature,
semble avoir deux effets thérapeutiques distincts

- Leffet spécifique,

- Leffet non spécifique.
Nous ne développerons pas le premier qui est intrinséque 4 la thérapie proposée (acte
technique, chimie du médicament, etc....). Nous allons ici chercher & savoir si la durée de
consultation, qui fait partie du cadre thérapeutique, peut influencer F'effet non spécifique dun
traitement

3.2.1.Apports théoriques : Notion de placebo et d'

 Définition :

Le mot « placebo », du latin « je plairai » fait sa premiére apparition dans le domaine médical
au XVIII® siécle. William Cullen, un médecin britannique, explique dans un éciit de 1772,
avoir donné & un patient incurable un traitement allégé quiil nomme alors « placebo »
Liobjectif de Cullen était de faire plaisir au patient et d'améliorer son confort [31].

Le terme « placebo » a traditionnellement une image négative, impliquant par exemple une
intervention inerte sans effet thérapeutique. Cela est nourrit par une confusion liée au double
emploi du mot « placebo »

Dabord, il y a ce que 'on appelle e « groupe placebo » qui correspond a un groupe témoin
ou controle dans les études scientifiques. Les participants recoivent alors un « faux»
traitement

Par ailleurs, I« effet placebo» constitue un des multiples effets attribuables & une
thérapeutique. C'est un réel phénomene psychobiologique dans lequel le cerveau est actif et
anticipe un bénéfice clinique. Dans cette conceptualisation, un tel effet peut apparailre suite
& un traitement factice mais aussi & un traitement normal. L'effet placebo peut induire de

véritables effets ciiniques observables chez le patient comme la sédation de la douleur.
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Ce processus est modulé suivant les éléments extérieurs percus et décodés par le patient
mais aussi par ses attentes (voir paragraphe suivant : facteurs influengant 'effet placebo,
p15.). Il est donc en étroite relation avec le contexte thérapeutique global [32], [33].

Leffet placebo n'est donc pas uniquement « leffet observé dans un groupe placebo », ou «
dans la téte du patient », ou bien encore ce qui se produit « suite & 'administration d'un faux
traitement ».

Certains auteurs ont méme souhaité changer de dénomination pour éviter de telles
confusions sémantiques. s proposent tout simplement dutiiser le terme d'« effets
contextuels » ou encore '« effets non spécifiques »

Nous conviendrons alors que, I'effet placebo, Teffet contextuel ou encore leffet non
spécifique d'un traitement, sont des notions identiques (synonymes).

o Les facteurs influengant Peffet placebo :
Fabre, ostéopathe, détaille, dans un blog qui traite de la gestion de la douleur en thérapie
manuelle [34], les facteurs pouvant influencer 'effet non spécifique d'un soin. Il reprend et
traduit les résultats d'un article de Testa et Rossettini (2016), [35], (Tableau 1),

Tableau 1 : Facteurs influencant I'effet non spécifique d'un soin

Diplome du praticien, expertise du praticien, fagon de shabiller, la
magedu | réputation. Par exemple, la blouse du thérapeute. Certains diront
quelle crée un environnement professionnel et de confiance,
dautres qu'elle risque d'engendrer une « distance » préjudiciable &
la relation « soignant-soigné »

thérapeute

Comportements et | | ¢ ouiasme ol loptimisme du  praticien. Les patients

croyances du | apprécient les thérapeutes qui encouragent & poser des questions
praticien et qui répondent clairement concerant le pronostic et le traitement

Par exemple, Iattente principale des patients en activité souffrant de
lombalgie est famélioration fonctionnelle, alors que pour les patients
Les attentes, les | en amét de travail, cest de reprendre leur exercice professionnel.
préférences et les | Bien évidemment, la cessation des douleurs constitue une attente
commune dans ces deux siluations. Ensuite, tous les patients
attendent aussi d'dtre pris au sérieux et d'élre respectés et
écoutés. Il souhaitent également avoir un diagnostic précis
expliqué avec confiance et d'étre accompagnés et pris en charge
avec des bons conseils [36]

expériences

3
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Le mode de communication influe sur leffet placebo. Cest la
commu n thérapeutique. Une écoute active, un temps
patient / praticien | d’écoute plus long, encourager le patient, utiiser un vocabulaire
adapté (communication verbale). La communication non verbale a
aussi son importance (geste, posture, expression faciale).

Linteraction

Organisationet | La ponctualité, Iambiance du cabinet (sons, odeurs, couleurs,
environnement | Plantes, ceuvres d'art...), a durée des consultations.

Le demnier facteur (organisationnel et environnemental) s'apparente au cadre thérapeutique
que nous avons détaillé précédemment

Tous ces facteurs permettent aussi de créer ce que fon appelle lalliance
thérapeutique. Dans un contexte clinique particulier peut alors se créer une alchimie entre
le contexte psychosocial du patient et le contexte psychosocial du praticien [12},137].

Nous pouvons conclure par analogie que la durée de consultation peut trés probablement
influencer I'effet placebo (ou contextuel) d'une thérapie. Cela sera précisé dans le prochain
chapitre (Mesure de I'effet contextuel et spécificité de la durée de consultation, p17).

 Recherche et effet placebo :

Afin de mesurer la part du contexte lors des soins, un nouveau type de protocole d'essai
clinique a ét6 mis au point : les études « open-hidden » (« ouvert - caché ») [31]. Morral et
al. proposent notamment ce modéle dans une étude de 2017 [38]

Deux groupes de patients sont alors comparés. Le méme traitement leur est proposé. Le
premier groupe dit « open » est informé précisément du soin. Le second groupe dit
« hidden » est uniquement mis au courant qu'un traitement pourrait leur &tre admi

tré.
Finalement, pour le groupe « Hidden », le médicament est bien injecté mais de maniére
imperceptible via une machine. Grace 4 cela, seule leur perception change et non I'action
spécifique thérapeutique : le contexte est donc différent

Lors dessais thérapeutiques, quatre groupes peuvent alors étre constitués
- Un groupe avec « vrai traitement » (verum) et avec explication (ouvert),
- Un groupe avec « vrai » traitement mais caché,
- Un groupe avec traitement factice,

- Un groupe sans traitement



Les chercheurs peuvent alors observer les résultats dus spécifiquement au traitement, ceux
dus au contexte thérapeutique et ceux qui se produisent naturellement dans toute
participation & un essai clinique (Fig. 2),
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Fig. 2 Factaurs  amaforation do Fétat d sani des patients &
Facholle dun indvidu en foncton du fype 66 Soi podaUE
(Selon Virot, 2013, [31]).

Ces études « open-hidden » permettent donc d'observer que le contexte a une incidence
sur Peffica

des traitements.

Mesure de I et spécificité de la durée

La premire mesure de I'effet placebo date d'un article de Beecher en 1955. ll étudia plus de
1000 patients sur 15 études différentes, tous symptémes confondus et estima leffet du
placebo & environ 35% [39].

Par ailleurs, Zou et al. en 2016 [40], ont mesuré Iefficacité de plusieurs traitements contre la
douleur chez les patients présentant de Iarthrose de genou. Il apparait que tout traitement
confondu (AINS, paracétamol, corticoides, lavage, acupuncture, injections...), les effets
contextuels étaient responsables de 75% de I'efficacité du traitement (Fig. 3),
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3 Part de efft contextuel en fonction du tritement dans la prise en charge
farthrose de genou. Selon Zou et Al., 2016 [40].

Par ailleurs, la méta-analyse de Menke en 2014 sintéressant & la prise en charge de la

douleur en thérapie manuelle, montre que les effets contextuels sont responsables de 66%

de la variation de la douleur chez les patients présentant une douleur chronique et 81% de la

variation e la douleur chez les patients présentant une douleur aigiie [41].

Transposé & nos consultlions, on comprend bien que leffet spécifque du tailement
t

paré aux effets non spécifiques.

a ce jour et & ma il nexiste pas d'étude qui mesure de.
maniére spécifique lincidence de la durée de consultation sur leffet contextuel d'un soin et
donc sur son efficacité.

Pour obtenir d'autres éléments de réponse reprenons nos paraliéles avec la psychothérapie.
D'aprés Delourme (2003) [42], docteur en psychologie, « Le cadre thérapeutique délimite un
espace-temps distinct de celui de la vie quotidienne ».

Il explique ici que le simple fait de prendre du temps avec son patient permettrait d'optimiser
efficacité de la séance. En d'autres termes, le temps que prend le patient en sortant de sa
foutine quotidienne pour venir se soigner, aurait déja un effet positf sur e soin.

Pour dautres auteurs comme Martin (2001) [14], il existerait méme des effets néfastes &
soigner un patient dans un cadre non judicieux. ll spécifie dans son article « Le cadre
thérapeutique & Iépreuve de la réalité », qu'en psychothérapie le cadre thérapeutique peut
se retrouver menacé. Il nous dit que « Le cadre thérapeutique, |...] carcan rigide ou garde-
fou nécessaire, support ou moteur de [intervention, dispositif concret ou représentation
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intériorisée chez l'ntervenant, aspect particulier de la déontologie ou élément fondamental,
[..] est attaque, ou pire, oublié. Par la négligence de sa nécessité au sein d'une réalité de
plus en plus intrusive dans les cabinets et bureaux de consultation ...}, on dira que 'aléatoire
siintroduit dans la mise en place de lintervention »

On en conclut que la négligence de mise en place du cadre, qu'un mauvais choix de temps
de soin rendrait la consultation « bancale ». Elle ne serait alors pas assise sur des bases
solides. Par analogie, la durée dune séance en ostéopathie pourrait voir son efficacité
menacée ou diminuée par un temps de séance non approprié. On parlerait alors deffet
«nocebo .

3.2.3 Condlusion et point de vue des thérapeutes.
En conclusion, nous pouvons citer Bema et al. dans leur article de 2011 [43]: « L'effet
placebo illustre la complexité des interactions entre mécanismes  psychologiques et
neurobiologiques (...) leffet placebo est un outil thérapeutique important quand il accroit
Fefficacité d'un traitement spécifique. Le clinicien doit savoir se servir de ce puissant
levier qui mobilise les ressources intemes du patient pour accroitre lefficacité du traitement
quil prescrit. Ceci passe par une bonne connaissance des attentes et des expériences
antérieures du patient ».

Il semble établi que la durée de consultation en ostéopathie, qui fait partie intégrante du
cadre thérapeutique, pourrait moduler leffet contextuel d'un soin (effet placebo). L'effet
placebo serait dépendant des attentes du patient, de ses croyances et de son expérience.
Cette influence de la durée de consultation sur I'efficacité du soin ostéopathique est trés
intéressante et souléve d'autres questions et interrogations. Ce sujet pourrait faire T'objet
dlun travail de recherche & lui tout seul. Volontairement, je ne creuserai pas dans ce sens.
En effet, cela devrait impliquer un travail différent et nécessiterait un protocole de recherche

clinique afin dobjectiver linfluence (positive ou négative) de la durée de la séance sur
efficacité dun soin ostéopathique.

La réflexion théorique développée précédemment nous servira alors de support pour nous
questionner sur les connaissances des praticiens au sujet des items suivants : le cadre
thérapeutique, Ialliance thérapeutique, I'ffet placebo et les effets contextuels.

# Leffet «nocebo » (du latin «je nuirai») peut élre défini comme linverse du placebo: cela
représente lapparition defets indésirables imputables au contexte du soin et non au traitement lu-
méme (31]
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3.3. Incidence de la durée de consultation sur le parcours et la satisfaction des
patients.

Nous nous demandons ici si le patient est sensible & la durée de consultation en
ostéopathie, et ce, dans trois situations :

D'abord, dans le choix de ce type de thérapie au sein de I'offre de soin. En d'autres termes,
la durée de consultation constitue-t-elle un critére d'attrait de cette profession ?

Puis, dans le choix du thérapeute au sein de loffre ostéopathique. La durée de consultation
estelle importante pour le patient quand il s'agit de sélectionner son ostéopathe ?

Enfin, on se demandera si les patients y sont sensibles lors de Iévaluation de leur
satisfaction aprés une séance ?

331 Critére d'attrait e I'ostéopathie 2

Les patients sont de plus en plus nombreux a se toumer vers les Médecines Altematives et
Complémentaires (MAC) et notamment vers l'ostéopathie. A ce jour, 42,6% de patients ont

eu recours aux MAC (Hogedez et Gaudreautt, 2019) [1].

Pour expliquer cela, il est intéressant de se demander quelles sont les raisons qui poussent
les patients & se toumer vers ce type e soin et donc de savoir si la durée de consultation en
fait partie.

La littérature nous apporte quelques réponses. Ainsi, Jaquemart et Schroeder (2017) [44],
dans leur thése « Déterminants du recours & lostéopathie en premiére intention : enquéte
auprés de la patientéle exclusifs en ot y »
relévent le fait qu'une prise en charge plus longue qu'en médecine générale est un critére
qui amene les patients & consulter en ostéopathie. Cependant, ce critére se place en 5°™

position dans leur étude tandis que le critére principal pour les patients serait e fait que cette
thérapie propose une approche globale. On retrouve ensuite la recherche d'une solution
naturelle, manuelle et sans médicament

Dans le méme sens, un rapport publié par le ministére de la santé Belge fait un état des lieux
de lostéopathie et de la chiropraxie en Belgique (De Gendt et al, 2010) [45]. Nous
apprenons que les patients se tournent vers I'ostéopathie notamment pour le sentiment de
bien-étre que la séance produit et la confiance envers le praticien. De son cdté, la
chiropraxie est principalement atirayante pour son efficacits et sa rapidité. L'usager de
Tostéopathie apprécie une durée de consultation généralement supérieur & 30 minutes
(jusqua 1h30) alors que I'usager de la chiropraxie recherche un temps de séance courte.



Dans les entretiens menés lors de enquéte, un usager dit en effet apprécier le fait qu'il « 'y
a pas de perte de temps » en chiropraxie.

Une notion me semble importante & relever dans cette méme enquéte. L'attrait de la
chiropraxie semble également relever de la possibilité pour le patient de reveni pour « un
service aprés-vente ». Cela correspond & une ou deux séances supplémentaires, d'une
durée inférieure & 10 minutes, sans surcoit et qui permettrait de reprendre ou ajuster le
traitement proposé lors de la premiére séance.

Les auteurs relévent en revanche un biais aux séances rapides que proposent le
chiropracticien ou certains ostéopathes. En effet, ils expliquent que «la rapidité de la
consultation signifie également que la communication entre praticiens et usagers se limite
aux aspects essentiels ». Lors des entretiens, les patients déclarent : « La séance, elle dure
trois minutes... alors que chez lostéopathe, la séance dure une heure : Clest beaucoup plus
doux, il masse, il va regarder sur e long terme... », « Je pense aussi quune raison daller
chez le chiropracteur plutét que chez un kinésithérapeute ou un ostéopathe est la rapidité.
Un kiné va masser Ia ot il y a un blocage. Un chiropracteur va étre beaucoup plus rapide.
Cela semble plus efficace... » ou encore « L'avantage d'un chiropracteur, c'est que le
traitement ne dure pas longtemps. Dix minutes peut-étre... »

Ces deux demiéres citations révélent aussi la possibilité que, selon certains patients, un soin

rapide pourrait étre connoté comme efficace.

332 I d'un ostéopathe ?

Cette question se fond en partie avec la précédente. Nous pouvons comprendre quun
patient ayant recourt & l'ostéopathie pour les raisons précédemment citées aura tendance &
utiliser les mémes critéres pour sélectionner son thérapeute. Rentre également en compte
dans cette réflexion les attentes des patients lors d'une consultation ostéopathique.

Dans lenquéte, « Les critéres du (de la) patient(e) pour sélectionner son ostéopathe »
proposée par Guinot et al. (2018) [46] et effectuée auprés de 278 répondants Belges
francophones, litem précis de durée ou de temps de consultation n'est pas proposé par le
questionnaire. Les patients font ressortir principalement la recherche d'une relation de
confiance et de compétences de la part du thérapeute. L'envie dexplications ainsi qu'un
ostéopathe disponible est également important dans la sélection du thérapeute par le
patient. Le critére d'écoute est enfin non négligeable dans les résultats de leur enquéte

méme si placé en 6™ position.
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Implicitement et par analogie nous pouvons donc nous dire que ces trois dermiers items.
(explication, disponibilité et écoute) nécessitent que le praticien prenne son temps avec le
patient. Dans ce dernier article, lors d'entretiens croisés, un patient dit : « il prend du temps
Ppour mexpliquer ». Il précise également que cela fait partie e ses critéres de choix de son
praticien.

Il est intéressant de noter que les patients, de maniére générale, sont en demande de plus.
d'écoute dans leurs relations avec les acteurs de santé. Cela est par exemple mentionné
dans le livre « Docteur, Ecoutez ! », publié en 2016 par Revah-Levy et Vemedil [47]. Elles
expliquent notamment que 'écoute est « une unité élémentaire du soin » et que les patients
se plaignent d'un manque de temps avec leur médecin généraliste. Il est aussi indiqué quen
moyenne les patients sont coupés lors de linterrogatoire d'une consultation initiale en
médecine au bout de 23 secondes

Une étude de 2013, siintéressant aux attentes des patients lors d'un soin ostéopathique et
menée par Leach et al. au Royaume-Uni auprés de 1649 répondants, conforte les études
précédemment citées [48].

Ainsi, nous apprenons que les 4 premigres attentes sont

- Pouvoir poser des questions,

- L'écoute du thérapeute,

Etre traité avec respect,
- Les explications du thérapeute.

Litem en lien avec le temps de soin apparait en 24°™ position sur 32 et est proposé avec
cette phrase « J'espére que la consultation durera au moins 30 minutes ».

En 2016, un sondage commandé & finstitut Francais d‘Opinion Publique (IFOP) par
Fassociation « Ostéopathes de France » cherche & analyser limage quont les frangais sur
fostéopathie [49]. Il en ressort dans une question demandant de qualifier le terme
dostéopathe, quune part non négligeable des Frangais (15 pourcents des répondants)
associe spontanément les notions de « douceur », de « méthode naturelle » ot de « bien-
étre » pour parler du travail des ostéopathes. Dans ce sondage, aucune référence 4 la durée
de consultation ou a la recherche de temps par le patient dans ce type de thérapie nest
évoquée. En revanche, il est a noter que 87% des Francais disent voir les ostéopathes
iance. Cela conforte e résultat des

comme des professionnels dans lesquels s ont cor

étud les critéres d'attraits et de ostéopathe.




Par ailleurs, Iabsence du critére de durée dans I'enquéte de Guinot et al. et dans le sondage
de L'IFOP, peut nous faire réfléchir sur le fait que, spontanément, les patients n'‘évoquent
pas le temps de soin si f'on ne leur propose pas directement en item dans un questionnaire.

satisfaction du patient 2

La satisfaction du patient au sujet du soin ostéopathique peut-elle étre influencée par sa
durée ?

o Précisions théoriques :
La satisfaction peut se définir traditionnellement comme la rencontre entre les attentes dun
individu sur un sujet et sa réalisation. Le concept tient ses racines dans le marketing et il
sera mesurable alors suivants différents criteres spécifiques au domaine étudié.
Adapté & la santé, il consiste alors & mesurer la fagon dont les soins ou les services
répondent aux attentes du patient. Saal et al. (2006) [50] expliquent a ce sujet que toute
approche scientifique lie & la satisfaction doit prendre en compte les aspects culturels,
sociodémographiques, cognitifs et affectifs des patients.
Lam et al. (2019) [51] précisent e leur coté, dans une revue systématique s'intéressant a ce
theme en ostéopathie, que la Satisfaction Patient (SP) est un jugement de valeur personnel
et subject, faisant intervenir les souhails et les sentiments des patients suite & une
expérience thérapeutique.
Liexpérience thérapeutique ou Expérience Patient (EP) est alors définie comme I'ensemble
des léments et événements objectifs et observables. Cela inclut par exemple obtention de
soins de qualité, la prise de rendez-vous en temps opportun, I'accés facile & information, la
bonne communication avec le prestataire e soin ou encore le confort de Iaccueil dans un
établissement de sante.
Rapportée au sujet de ce travail, I'EP peut correspondre au temps que passe lostéopathe
avec son patient. Cela est mesurable objectivement. C'est la durée de consulation. La SP,
de son cdté, se concentre sur la question de savoir si le patient est satisfait du temps passé
avec son praticien.

« Enmédecine :
Cette question semble intéresser Ia recherche depuis de nombreuses années en médecine

En 1983, Morrell et al. [52], nous expliquent dans leur article « The "five minute" consultation
 effect of time constraint on clinical content and patient satisfaction » que les patients
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seraient plus satisfaits d'une consultation en médecine générale de 7.5 ou 10 minutes contre
une consultation de 5 minutes. En revanche, s ne notent pas d'incidence du temps de
consultation sur I'état de santé des patients. lls émettent I'hypothése que ce sentiment de
satisfaction est principalement dd & la possibilité d'exprimer plus longuement leurs plaintes

Toujours dans le domaine de la médecine, Ogden et al. s'intéressent en 2004 au méme sujet
dans un article au titre évocateur. : « *f want more time with my doctor” : a quantitative study
of time and the consultation » [53]. Il ressort de cette étude que lorsque les patients sont
insatisfaits du soin regu, ils ont également trouvé que c'était trop court. A l'inverse, pour un
contenu satisfaisant, la durée de consultation semble avoir moins dimportance. Les auteurs
notent donc que les patients ont tendance & privilégier le contenu de la séance et qu'is font
part d'un désir d'utiliser le temps différemment plutot que d'en avoir plus. Les auteurs
utilisent d'ailleurs le terme de « satisfaction émotionnelle » des patients par rapport au soin
regu. lis ne notent en revanche pas de corrélation entre la durée de consultation et la qualité
dlosculation et d'explications fournies par le praticien.

En s'éloignant un peu du sujet, il est intéressant de noter également dans cette demiére
étude que les patients ont en moyenne une estimation erronée du temps passé en
consulation. Iis pensent majoritairement avoir bénéficié d'une séance plus courte.

L'étude de Dugdale et al. (1999) [54], « Time and the patient-physician relationship », va
également dans le sens des deux études précédentes. Celle-ci analyse lincidence du temps
de consultation en médecine sur la satisfaction des patients mais aussi sur la gestion des
patients chroniques, sur le taux de prescriptions médicales, sur le fisque de fautes
professionnelles ainsi que sur la satisfaction des médecins. s réfléchissent également a une
durée de consultation idéale. Il en ressort par exemple qu'au-dela de 3 4 4 consulations par
heure, la satisfaction des patients est en nette baisse.

Enfin, une étude menée en 2015, dans le domaine de la chirurgie orthopédique de la main
aux Etats-Unis par Teunis et al. [55], ne reléve pas de lien entre satisfaction du patient et
durée de consultation. En revanche, ils notent une incidence du temps d'attente pour obtenir
un rendez-vous avec la satisfaction du patient. Cela pourrait s'expliquer par la nature de la

qui estune médecine « » avant tout

« Enostéopathie
Qu'en est-il dans le domaine de l'ostéopathie ? Il n'existe pas d'étude dans la littérature
scientifique sur le lien direct entre durée de consultation et satisfaction du patient. Nous
retrouvons en revanche, divers crits traitant de la satisfaction des patients ayant consulté
en ostéopathie,
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Une étude Australienne, menée en 2019 par Vaughan et al. au sein d'une clinique étudiante
ostéopathique, cherche a mesurer la satisfaction de patients aprés leur séance [56].

On note une corrélation entre le fait d'étre insatisfait du soin regu et un temps de
séance jugé trop court par le patient. Nous n‘avons cependant pas accés 4 lnformation
relative au temps de consultation pour essayer de comprendre a partir de quelle durée, le
patient juge que Cest trop court. Les auteurs ont également pu identifier un lien entre la
satisfaction du temps passé avec le praticien et le fait quils aient apprécié la communication
et le sentiment de respect qu'ils ressentent.

Ces mémes résultats sont retrouvés par Gross et al. dans une étude de 1998 intitulée
« Patient satisfaction with time spent with their physician » [57]. Les auteurs ont ici analysé la
satisfaction des patients suite & 2315 consultations dans ['Ohio (Etats-Unis). Les patients
semblent également apprécier le fait de pouvoir échanger plus longtemps avec leur
theérapeute.

Il'en est de méme dans I'enquéte qualitative menée par Cross et al. (2015) [58] au sujet des.
attentes des patients en ostéopathie. lls ont confirmé que les participants sont attachés & la
durée de consultation. A la fois pour le rapport qualité-prix et le temps consacré &
Iéducation thérapeutique. lls apprécient les explications sur leurs symplomes et la gestion
compétente de leur problématique. Nous pouvons Giter un patient interrogé lors des
entretiens : « En une séance d'une demi-heure environ, il a le temps de tout expliquer, quand
le médecin de son coté n'a pas le temps. ».

En conclusion, dans le domaine de l'ostéopathie et pour rejoindre Iétude précédemment
citée d'Ogden et al. en médecine, les patients semblent privilégier le contenu de la séance. A
savoir, Ia fagon dont le temps est utilisé plutdt que d'en recevoir plus. lls semblent évoquer
limportance de la durée de consultation uniquement si on leur demande et sont partagés
entre un désir découte, de respect, d'explications et celui d'avoir été traité efficacement.

3.4, Résumé de la problématique.
Le sujet de la durée de consultation en ostéopathie souléve donc plusieurs questions
intéressantes & explorer. Le schéma suivant propose donc un résumé des différents axes de
Ia problématique de ce TER (Erreur ! Source du renvol introuvabl

- Etatdes lieux,
- Incidence sur lefficacité thérapeutique,

- Incidence sur le parcours et l'expérience patient
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Fig. 4 : Schéma proposant un résumé de la problématique de ce TER.

4. HYPOTHESE

Dabord concemant Iétat des lieux. Il semble exister une grande diversité de pratiques et
nous devrions retrouver cela aprés analyse des résultats de lenquéte. Il apparaitra
également peut-étre quune part importante de praticiens n'auront pas la méme durée de
séance quil sagisse dune séance initiale ou d'une séance de suivi. Les diversités de
pratiques devraient pouvoir également étre expliquées par le type d'exercice. A savoir quun
ostéopathe « fonctionnel » regoit ses patients sur un temps supérieur & 45 minutes alors
qu'un ostéopathe dit « structurel » sur des séances de moins de 45 minutes.

Par ailleurs, concemant les éléments qui nous aménent & penser que la durée de
consultation en ostéopathie influe sur Iefficacité thérapeutique, il sera probable qu'une part
importante des praticiens ostéopathes ne soit pas au courant des effets précédemment
exposés (cadre thérapeutique, effet placebo, effet contextuel). Nous pouvons également
émettre Ihypothése que les praticiens pensent que la durée de consultation n'influence pas
efficacité de leurs soins ainsi que la satisfaction du patient.

Enfin, au sujet des patients et des questions exposées précédemment, notre questionnaire
devrait confirmer les données recuelies dans la littérature. A savoir qu'une majorité serait
attachée a la durée de consultation et ce, quiil s'agisse de leur parcours de soin (raison de
consulter en ostéopathie et choix du thérapeute), de leur expérience ou de leur satisfaction &
Iégard du soin regu.
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5. MATERIEL ET METHODE
5.1. Matériel.

Pour répondre aux exposées précé deux ires seront

élaborés. L'un a destination des thérapeutes et le second des patients. Les deux
questionnaires vont permettre une enquéte quantitative et qualitative & des fins statistiques
[59].

5.1.1.Population cible.

La méthode de I'échantilonnage est utilisée. Cest une technique de sélection de la
population cible. Egalement appelée la méthode de recrutement « des quotas » [60]

Elle consiste a reproduire une « maquette », de la population cible : c'est 'échantillon.

Si certains critéres (age, sexe, catégories socio-professionnelles) sont proches ou identiques
de la population cible, alors, Iéchantillon pourra étre qualifié de représentatif.

- Questionnaire « thérapeute »

Ce questionnaire s'adresse 4 tous les ostéopathes D.O. exercant en France et ayant au
moins une partie de leur activité en cabinet.

- Questionnaire « patient »

Ce questionnaire est & destination de toute Ia population frangaise de plus de 18 ans qui a
déja consulté en ostéopathie.

5.1.2 laboration des questions.

Les questions seront principalement fermées, & choix binaires (Oui / Non) ou & choix
muliples.

Un nombre limité de questions seront ouvertes et ce, de deux maniéres différentes

Une réponse « autre » ouverte sera ajoutée & une question & choix multiple. Cela
permetira au participant de donner sa propre réponse si les propositions ne Iui
conviennent pas.

Question ouverte & réponse courte unique. Ce format de question permettra un
complément « qualitatif » intéressant & lenquéte.

Liéchelle dite de « Likert » sera utiisée afin que le participant évalue un sentiment, une
affirmation ou donne son avis. Les propositions seront nuancées verbalement de maniére
codifiée (totalement, plutdt, pas du tout, trés, etc..) ou graduées numériquement (de 1 10).
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Toutes les questions proposant cette échelle seront volontairement construites de fagon
paire. Cela afin d'éviter que le répondant ne se « réfugie » sur une proposition neutre qui ne
serait pas exploitable. Cela « Iinduit » a se positionner clairement sur la question.

5.1.3 Questionnaire « thérapeute »
Le questionnaire détaillé est disponible en Annexe (Annexe I).

* Q1 a Q5: Durée des consultations (Agenda, intérét, satisfaction et critéres de
choix) :

- QfetQ2: Il est ici demandé aux ostéopathes dlindiquer la durée de leur séance
(correspondant & 'agenda). Cela pour les premiéres consultations (nouveau patient
ou nouveau motif) et pour celles de suivi.

- Q3: Dune maniére générale, vous &tes-vous déja questionné sur la durée de

consultation en ostéopathie ?

Cette question permet de connaitre lintérét général des par
travail.

ipants sur le theme de ce

- Q4: Sagissant de la durée de vos consultations : Etes-vous satisfait de votre
organisation actuelle ?
- Q5: Critéres de choix qui ont orienté les thérapeutes & s'organiser ainsi.
* Q62 Q8 : Evolution des pratiques :

Q6 : C'est une question « tri », elle permet de passer cette partie du questionnaire si
lostéopathe n'a pas fait évoluer sa pratique concemant la durée de ses
consultations,

Q7 et Q8 : Une question demande comment les séances ont évolué (plus courte, plus
longue) et la suivante pour quel motif (question ouverte).

» Q9:Durée de ion, efficacif

des patients :

Cette question demande ['opinion des thérapeutes sur linfluence potentielle de la durée de
consultation sur lefficacité thérapeutique et sur la satisfaction des patients.

. Qi

onnaissance de certaines notions :

Cette gille d'évaluation interroge les participants sur leur niveau de connaissance au sujet
de quatre notions développées dans ce travail : leffet placebo, leffet contextuel, le cadre
thérapeutique et lalliance thérapeutique.
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+ Q112Q15: Profil et exercice :

Cette demiére partie s'intéresse a Iage des participants, & leur exercice (lieu, mode, type) et
sils sont professionnels de santé.

5.1.4Questionnaire « patient ».
Le questionnaire détaillé est disponible en Annexe (Annexe Il)

Il est présenté ici en fonction du theme de chaque partie.

* Q1:Avez-vous déja consulté un ostéopathe ?
Cette premiére question permet d'écarter de I'enquéte la population exclue.
» Q22Q9: Modalités et expériences de la derniére consultation :

- Q22Q5etQ8: Modalités :

Pour quel motif, quand s'est-elle passee, sa durée, s'l s'agissait d'une premiére consultation
ou d'une séance de suivi et si le patient avait déja consulté le praticien.

- Q6etQ9: Satisfaction

Lintérét de ces deux questions est de différencier la satisfaction générale du patient vis-a-vis
du soin regu et sa satisfaction concemant la durée de consultation.

- Q7 : Satisfaction selon certains critéres.

Les patients sont interrogés sur leur sentiment de satisfaction concemant le temps accordé
par le praticien, ses explications, Iécoute qu'il propose, sa disponibilité ou encore la
confiance.

® Q102 Q14: Attentes et ressenti vis & vis de la durée de consultation en général :
- Q10etQ11: Durée de consultation et insatisfaction :

L'objectif est de rechercher une potentielle insatisfaction vis-a

vis de la durée de consultation
en ostéopathie mais aussi dune maniére plus générale, loutes disciplines de santé
confondues.

- Q12etQ13: Durée « tolérable » pour une consultation

Au-dessus de quelle durée les patients jugent une séance « rop longue » et en dessous de
laquelle, elle serait « trop courte » ?

- Q14 Situations pour lesquelles la durée de consultation est un critére déterminant ?

D
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Cette question permet d'évaluer, lors de différentes situations, si la durée de consultation est
un critére déterminant. D'abord s'agissant du parcours des patients (décision de consulter en
ostéopathie et choix du thérapeute) puis lorsqu'ils doivent évaluer T'efficacité du soin ainsi
que leur sentiment de satisfaction.

* Q162Q19: Profil :

Enfin, il S'agit de connaitre Iage, le sexe et le lieu de résidence des participants.

La catégorie socio-professionnelle sera également demandée (elles sont disponibles sur le
site intemet de INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques) [61).

5.2. Méthode.

5.2.1.Diffusion des questionnaires.
Les questionnaires ont été réalisés sur loutil en ligne GoogleForms®. lis ont été diffusés en
Mars et Avil 2021 principalement par mail et via un partage sur intemet.
Jai pu obtenir les adresses mail sur la base de données de mon cabinet pour les patients et
sur les bases de données (en libre acces) de différentes associations pour les ostéopathes
(ROF, AFO, [62}(63]).
Par ailleurs, une diffusion sur le réseau social Facebook® ma été d'une grande aide. Soit
par | de groupes «thérapeute »),
soit par le partage répété de mon questionnaire par des particuliers (questionnaire

« patients »)

5.2.2.Tri des résultats.

Dans un premier temps, il était nécessaire d'extraire toutes les données de 'outi de diffusion
Google-Forms® vers un tableur Excel®. Une fois les données rassemblées dans un tableau
dit « structuré », le travail de tri peut alors étre effectué.

Il consiste d'abord, en une suppression des potentielles exclusions puis, en un tri des
réponses ouvertes. Cela permet de

inver le nombre de réponses différentes en les
regroupant par thémes. Pour cela, certaines réponses de la catégorie « autre » (réponse
ouverte), peuvent entrer dans une des autres propositions fermées de la question. Pour
dlautres réponses ouvertes, elles sont regroupées en une nouvelle catégorie.

Les fonctionnalités du logiciel Excel® et des éléments méthodologiques de la littérature ont
permis de traiter les données de maniére pertinente [64],[65].



Ce travail de tri sera détaillé précisément pour chaque questionnaire dans les paragraphes
venir (« Résultats - Echantilon », p35 et p46).
5.2.3 Analyse des résulfats.

A l'aide du logiciel Excel® nous pouvons d'abord effectuer une analyse a plat des résultats.
Cest a dire dlen présenter les réponses question par question. Cela permet une
présentation simple des résulats afin d'en tirer les premidres informations.

Puis, une analyse croisée est proposée en utiisant par exemple des « tableaux croisés
dynamiques » (Outil proposé par le logiciel Excel®). Cette méthode propose de croiser les
résultats dune question et d'en faire ressortr les potentiels variations ou tendances en
fonction d'un critére obtenu d'une autre question. Par exemple, croiser Iage des participants.

avec une question de satisfaction.

Nous utiisons également le méme logiciel pour obtenir les graphiques correspondants.



6. RESULTATS — QUESTIONNAIRE « THERAPEUTE »
6.1. L'échantillon.

Le questionnaire « thérapeute » a permis de récolter 479 réponses « brutes » qui ont ét¢
d'abord triées avant analyse.

6.1.1.Suppression des exclusions,

« Les praticiens n'exercant pas en cabinet sont exclus (15 participants).

Les praticiens exercant  I'étranger sont exclus (2 participants).

Les pariicipants dont au moins une des 4 réponses ouvertes ne permettant pas une
analyse correcte sont exclus (38 participants). Cela correspond aux questions QS,
Q7, Q8 et Q17. Soit, elles ont été mal remplies, soit de maniére hors sujet, soit avec
humour, soit avec une lettre ou un symbole pour « éviter » la question.

6.1.2.Tr des réponses ouvertes.

Le tr est résumé ici pour chaque question concemée. Le détail est présenté en annexe sous
forme de tableaux (Annexe Ii).

© Q5: Parmi les propositions suivantes, laquelle a principalement orienté votre
choix pour la durée de vos séances ?

Cette question proposait déja des réponses fermées. Certaines réponses ouvertes ont donc
&té inclues dans les propositions initiales

P

. 3 nouvelles catégories ont été créées (Tableau 2) :

Table

u 2 : Catégories obtenues suite au ti de la question Q5

Expérience pratique et ressenti | Durée suffisante pour étre | Adaptée & ma pratique
person efficace technique actuelle

Enfin, une nouvelle réponse «aulre» permet de regrouper 5 réponses  difficilement
classables en une seule catégorie (elle sera exposée séparément pour son intérét qualitatif).

Q7 : De quelle maniére avez-vous modifié la durée de vos consultations ?

Cette question proposait déja des réponses fermées. La plupart des réponses ouvertes ont
pu étre inclues dans les propositions initiales (durée allongée ou raccourcie).
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Une réponse «autre» a été créée regroupant 9 réponses ouvertes différentes et
intéressantes pour analyse future.

Q8 : Pour quelle(s) raison(s) ?

Cette question a été la plus difficile et Ia plus longue & trier. En effet, elle représente un
nombre important de réponses différentes.

Cela a été effectué en fonction du sens de chaque réponse. Il a fallu faire des choix en
restant le plus proche possible des réponses initiales des participants et en essayant de
limiter le nombre de groupes différents (Tableau 3).

Tableau 3 : Thémes obtenus lors du tri de la question ouverte Q8.

Plus rapide | Plus d'expérience | Optimisation d'agenda | Temps pour le patient
Avance Covid Confort personnel Confort technique
Retard Plus efficace Demande croissante Optimisation financiére

Une catégorie « Autre » est également créée regroupant 6 réponses. Elles seront analysées
en complément si besoin (apport qualitati).

 Q17: Votre type d'exercice :

Un grand nombre de réponses ouvertes ont pu étre regroupées dans les propositions
initiales fermées.

Une catégorie de pratique « autre » était nécessaire pour regrouper les 20 ostéopathes
ayant des pratiques uniques ou peu représentées (Tableau 4).

Tableau 4: Pratiques « aulres » concernant a question Q17

« Tissulaire » (x7) « Pratique incamée » « Fluidique »
« Energétique » (x3) |« Approche intégrative holistique » « Posturologie »
« Biodynamigue » « Biopsychosocial » « Myotensif »

« Biocinétique » « Douce »

« Matriciel »

6.1.3 Echantillon fin

Nous obtenons donc un échantilion exploitable de 424 participants.



6.2. Résultats question par question.

Le profil des participants sera d'abord exposé puis les questions relatives & l'organisation
des ostéopathes quant 4 la durée de leur séance. Les questions sur Iévolution potentielle
des pratiques seront ensuite présentées. Enfin, nous analyserons les questions interrogeant
les praticiens sur lincidence de la durée de consultation et sur leurs connaissances vis-a-vis
de certaines notions théoriques.

Les tableaux détaillants les résultats sont disponibles en annexe (Annexe IV)

6.2.1.Profil des participants.

La grande majorité des ostéopathes ayant participé a cetie enquéte ont entre 26 et 40 ans
(86%, Fig. 5). lls exercent pour la plupart une ostéopathie dite « mixte » (68%, Fig. 6), et ce,
principalement en cabinet (78%) et en ville (54%). lis sont un peu plus d'un quart & étre
initialement professionnels de santé (Médecin ou Paramédical). Les autres types
dlostéopathies (20 réponses) sont détaillés dans le tableau ci-dessus (Tableau 4).

)
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Fig. 5 Age des participants + Type dostéopathie

6.2.2. Durée de consultation et satisfaction des praticiens.
 Durée de consultation initiale et de suivi :

La plupart des praticiens proposent des créneaux de 45 minutes (38%). Ce pourcentage
passe & 50% en regroupant les séances de 40 et 50 minutes. 37% des ostéopathes
regoivent pendant une heure (& plus ou moins 5 minutes prés) et seulement 8% ont des
créneaux de 30 minutes. A la marge, nous retrouvons des séances de plus de 70 minutes
(4%) et de de 20 minutes (1%) (Fig. 7). I est intéressant de noter que 39% des ostéopathes
Sorganisent différemment quand il s'agit d'une séance de suivi. Dans ce cas, les séances
sont majoritairement plus courtes de 15 minutes (48%).
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Fig. 7: Durée de la consultation initale. (Résutats exprimés en %)

o Critéres de choix de la durée de consultation :

Lorsqu'on demande aux ostéopathes quelle raison a principalement orienté leur choix de

durée de consultation, 73% disent avoir été influencés par leur apprentissage : 59% lors

dlobservations ou de pratiques cliniques et 14% suivant les recommandations théoriques.

22% considérent ensuite que c'est leur propre expérience pratique et ressenti personnel

qui a influencé cette organisation de durée (Fig. 8). De maniére marginale (1%), quelques
i leur choix d'une

(Tableau 5).

= Pratique cinique e/ouobservaton en stag lorsde

2% 1% Lt ——
Recommandation théoriquelors de Iapprentissage
Duesufisante pour e efficace
Adapté 2 mes techniaues actueles
Recommandstion des instances profesiornelles

= utre

Fig. 8 : Criteres de choix de la durée de consultation,

Tableau 5 : Autres critéres de choix pour la durée de consultation

« Facilité d'organisation pour fagenda. » ‘ + Durde effectuée par mon

«La durée de consultation des confréres. »

«Choisi par mon collaborateur. »
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ion :

o Satisfaction des praticiens au sujet de leur organi:

Il apparait que moins de la moitié des ostéopathes interrogés (41%) est totalement
satisfaite de la durée de leurs consultations.

Afin de simplifier la lecture e Iéchelle de satisfaction numérique init
10, nous pouvons utiiser la répartition proposée ci-aprés (Tableau 6). Nous voyons alors
que 13% des sondés considérent n'étre que moyennement satisfaits de leur organisation
actuelle.

lement graduée de 14

Tableau 6 : Satisfaction des praticiens

Echelle simpl =1a4110 =5a7/10 =82a10/10 TOTAL
Nombre doeponse | 4 5 | W |
Pourcenage | v | = [

L'échantilion concemé par cette partie du questionnaire est réduit de moitié. En effet, 228
ostéopathes sur un total de 424 participants & I'enquéte ont fait évoluer leur durée de
consultation depuis le début de leur activité. 137 ostéopathes I'ont raccourci tandis que 82
Pont allongé. 9 ont une pratique différente classée comme « autre » dans les résultats et qui
sera analysé séparément,

Sagissant des raisons de ce changement, la question était ouverte. Différents thémes sont
ressortis lors de la phase de tri. Un praticien peut alors évoquer plusieurs thémes dans sa
réponse. Les résultats sont présentés sous forme de « nuages de mots » qui ont été obtenus
grace & loutil en ligne « nuagedemots.co » [66]. Les « autres » raisons de changements sont
détaillées séparément.

 Durée de consultation raccourcie :

Les ostéopathes interrogés ont pour 58% dentre eux raccourci leurs créneaux de 15
minutes ou plus.

Il semble que la majorité des ostéopathes évoque le fait d'étre plus rapide dans leur
pratique et cela par expérience. Iis disent également avoir ét6 souvent en avance. Pour
certains, les consultations ont été raccourcies par confort personnel (« Préférence dun
rythme soutenu », « oblige  tre concis », « plus fatigué & prendre mon temps »). La notion
de « plus dPefficacité » a également été évoquée, mais de maniére moindre,
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Par ailleurs, ils ont souhaité optimiser leur agenda, soit pour absorber une demande
croissante, soit pour des raisons financiéres (Fig. 9).
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Fig. 9 : Raisons d'avoir rédut la durée de consultation.

« Durée de consultation allongée :
82 ostéopathes ont donc changé leur pratique en faveur d'un temps de consultation plus
long. lls ont, pour 66% d'entre eux, augmenté leurs créneaux de 15 minutes ou plus. 27%
ont allongé leurs séances de 10 minutes et seulement 7% de 5 minutes.

Pour ce qui concene les raisons de ce changement, le theme « confort personnel » ressort
dans Ia majorité des cas (39 fois). Puis, la volonté pour les ostéopathes de mieux gérer le
retard (18) et enfin le souhait de prendre plus de temps avec leurs patients (16). A la
marge, nous retrouvons les praticiens qui ont allongé la durée de consultation pour des
raisons liées au Covid_19, ou encore, car leur pratique a évolué vers des techniques
ostéopathiques plus longues (Fig. 10).
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Fig. 10 : Raisons d'avoir allongé la durée de consultation.

o Autres pratiques :

Cela conceme uniquement 4% des praticiens ayant fait évoluer leur durée de consultation
(Tableau 7).
Tableau 7 : Autres changements de pratiaue

« Jalterne 30 min et 45 min pour me laisser du temps au cas od jen ai besoin. »

« Je garde que des rendez-vous de 45 min sur agenda. Souvent, pour une séance de
suivi et s'ily a moins de symptomes, je fais une séance de 30 min. »

« La consultation varie de 30 min a 1H. »

« Jai raccourci de 15 min mes séances de suivi avant de revenir a 45 min. »

« Un créneau d'1H au milieu des créneaux de 45 min pour compenser un retard éventuel. »
« Jai festé 30 min et 1H avant e garder 45 min. »

« Jai raccourci les créneaux puis je les ai rallongé & 1H. »

« Jai raccourci & 30 min en collaboration. Auparavant, 45 min & mon cabinet. 1H en début
de Covid (aération et désinfection). »

« Je laisse souvent des créneaux de libre pour rattraper mon retard éventuel. »

Certains praticiens semblent altemer des créneaux de durées différentes. D'autres
expliquent avoir besoin de moins de temps avec le patient tout en conservant les mémes
créneaux sur Iagenda. Nous retrouvons aussi des praticiens qui, aprés plusieurs créneaux
de 45 minutes, utilisent un créneau de 1H. Enfin, des ostéopathes laissent volontairement un
créneau vide pour gérer les retards ou faire une pause.



Concernant les raisons des changements, la catégorie « autre » comportait 6 réponses, elles
sont exposées dans le tableau suivant (Tableau 8)

Tableau 8 : de faire évoluer la

« Le trop est l'ennemi du bien et ce n'est pas un salon de thé. »

« Sensation de trop en faire au-dela de 30-35 min. »

« De 45 min, je suis passé & 30 min en moyenne. 45 min me poussaient & surcharger les
s0ins de superflu. Avec lexpérience, jélague ma pratique. »

« La longueur de la séance n'est pas gage de réussite. Plus efficace sur deux séances
plutét qu'une longue et unique séance. Cela me permet aussi d'étre moins en retard. »

« Séance de suivi plus courte pour ne pas étre en "sur-traitement’. Ne pas déséquilibrer ce
qui a bien réagit lors de la 1ére séance. Anamnése également plus courte. »

« Limiter les bavardages de la part du patient. Ces 15 min étaient souvent de trop mais
parfois il les faudrait. »

624 des prat

Dans cette partie, nous retrouvons 'échantillon initial qui est de 424 réponses exploitables.

Dabord, il apparait que 80% des praticiens interrogés se sont déja questionnés d'une
maniére générale sur la durée de consultation en ostéopathie. Cela refiéte donc lintérét

porté par la profession a ce sujet.

o Influences de la durée de consultation (Fig. 11) :

Au total, 83% des participants sont « tout & fait » ou « plutét » daccord avec le fait que la
n des patients. S'agissant de l'effet du temps

durée de consultation influence la satisfa
de soin sur son efficacité, ils sont alors un peu plus de la moitié & étre « tout & fait » ou
«plutdt » daccord.

Le sujet de linfluence de la durée de consultation sur I'efficacité thérapeutique divise donc
quasiment & parts égales les praticiens interrogés dans cette étude.
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Fig. 11 Question 9 : Selon vous, la durée de consultation influence 7
(Résultats exprimes en %)

 Connaissance des ostéopathes sur certaines notions (Fig. 12) :
Liobjectif de cette question était de demander aux praticiens d'évaluer leur niveau de
connaissance sur quatre notions en lien avec ce travail de recherche : L'effet Placebo, Ieffet
contextuel, le cadre thérapeutique et lalliance thérapeutique.

Dans lensemble, toutes les notions proposées ici semblent étre « assez » connues des
praticiens.

Seul « Peffet contextuel » apparait comme moins connu par les praticiens. En effet, ils sont
tout de méme 25% & juger leur niveau de connaissance comme « trés » O « assez »
mauvais & ce sujet. En moyenne, 17% des ostéopathes interrogés considérent leur niveau
de connaissance comme mauvais au sujet des trois autres notions.
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ig. 12 : Question 10 : Evaluez votre iveau de connaissance quant aux notions suivantes.

(Resultats exprimes en %)

6.3. Résultats par analyses croisées.

Pour le questionnaire « thérapeute », il a semblé moins cohérent de chercher & croiser
systématiquement les réponses entre elles. Seul Iétat des lieux des pratiques (durée de
consultation et évolution) sera croisé avec le profil des thérapeutes.

63.1.Analyse croisée avec e type d'ostéopathie.

« Durée de consultation :
Liintérét de cette analyse croisée est de se demander si pour certaines pratiques se détache
une durée de consulation propre.
Le graphique (Fig. 13) nous montre bien que la majorité des praticiens difs « structurels » ont
des durées de séances inférieures ou égales a 45 minutes. Les séances de 20 minutes sont,
par exemple, pratiquées uniquement par ces ostéopathes.
Les ostéopathes dits « fonctionnels » semblent étre représentés qu'a partir des consultations
de 35 minutes. Et majoritairement avec des consultations de 55 minutes.
Les «autres » types de pratiques sont représentés dans tous les formats de durée. Leur part
augmente avec la durée. A partir de 60 minutes, elles sont trés majoritaires.
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Fig. 13: D fonction du type d' %)

Nous pouvons également préciser les résultats par type d'exercice :

La majorité des ostéopathes « structurels » proposent & leurs patients des séances de 45
minutes (43%).lls sont également 20% & consulter sur des séances de 30 minutes.

Pour les ostéopathes « fonctionnels », Ia durée de consultation majoritairement représentée
est de 60 minutes (52%), suivi des séances de 45 minutes (21%).

e Consultations initiales et de suivies :

Par analyse croisée du type d'ostéopathie et de la différence entre les pratiques concemant
les consultations initiales et de sui

s, nous obtenons le graphique suivant (i

ROIFFERENTE = IDENTIQUE
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Fig. 14 : Consultations iniiales et de suivies en fonction u type d'ostéopathie.




Il est alors intéressant de noter que les ostéopathes « fonctionnels » ont moins de 30% de
leurs praticiens qui varient la durée de consultation en fonction du type de rendez-vous
(initial ou de suivi). Pour les ostéopathes « structurels » ce pourcentage est plus important
(44%).

Le type dexercice semble donc impacter le choix ou non de garder les consultations de
suivis identiques aux séances initiales.

6.3.2.Analyse crolsée avec Iige des ostéopathes.

Une donnée significative a été retrouvée en croisant I'age des participants avec la durée des

consultations initiales.

1%
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Fig. 15 : Durée de consultation en fonction de I'age des ostéopathes.

Chez les « jeunes » ostéopathes (18 & 30 ans), la durée de consultation majoritairement
représentée est 60 minutes (51%). Tandis que les séances de 45 minutes sont présentes &
42%

Ces résultats ne suivent pas la tendance générale que fon observe dans Iéchantillon total
Dans ce cas, ce sont les consultations de 45 minutes qui sont majoriaires, suivies des
séances de 60 minutes. Pour les autres tranches d'ages suivantes, la réparition est
similaire.

Nous pouvons analyser cela par une évolution des pratiques suite & l'expérience acquise au
fur et & mesure des années d'exercices.



7. RESULTATS — QUESTIONNAIRE « PATIENT »

7.1. L'échantillon.
Ce questionnaire a récolté 225 réponses « brutes ». Il est alors nécessaire d'effectuer un tri
avant lanalyse des résultats.

7.1.1.5uppression des exclusions

La population étudiée étant celle des patients ayant déja consultés un ostéopathe, la
premigre question nous améne  retirer de I'analyse statique 19 répondants qui n'ont jamais
consulté un ostéopatne.

Par ailleurs, dans ce questionnaire, il n'a pas été nécessaire de supprimer des participants
ayant des réponses inexploitables (hors sujet ou incomplétes).

7.1.2.Tri des réponses ouvertes,

 Q3: Pour quel motif avez-vous consulté ?
De cette question, i ressort 9 réponses « autres » a trier :
Le motif « capsulite » peut alors étre considéré comme une « douleur chronique » tout
comme la réponse « douleur abdominale chronique ».
Nous pouvons également regrouper les 4 réponses suivantes : « suivi post-accouchement »,
« post-accouchement », « grossesse » et « suivi grossesse et post-partum » en une seule
réponse « suivi de grossesse et post-partum »

© Q17: Votre catégorie socioprofessionnelle ?
Le méme travail est effectué pour cette question. La catégorie « autre » proposait une
réponse ouverte afin de pouvoir classer tous les participants s'ils Wavaient pas connaissance
de leur catégorie professionnelle selon INSEE. Ce travail de regroupement a été effectué
en utilisant a base de données disponible sur leur site intemet.

7.1.3 Echantilon final,
Nous passons donc de 225 répondants a 206 réponses exploitables.
Il est intéressant de noter que seulement 8,4 % des répondants n'ont jamais consulté en
ostéopathie. La méme statistique est retrouvée dans le travail de fin d'étude dostéopathie de
Dubouchet en 2011 [60].



7.2. Résultats question par question.

Le profil des participants sera d'abord présenté, puis les questions concemant la demiére
séance dostéopathie effectuée par les patients et enfin, leur expérience et avis général sur
Tostéopathie et ce, toujours en lien avec la durée de consultation

Les résultats détaillés sont annexés  la fin de ce travail (Annexe V).
7.2.1.Profil des participants.

Il ressort que la plupart des répondants sont des femmes (71%). La moitié des participants

ontentre 31 et 40 ans et s vivent principalement en ville (69,9%).

Pour la catégorie socioprofessionnelle, on retrouve des cadres supérieurs ou professions

ires 422,8 %.

libérales a 45,1 % et des professions interméd

7.2.2.La derniére consultation.

57% des répondants ont consulté dans le cadre de douleurs chroniques, 23% pour le
traitement de douleur(s) récente(s) et 16% pour un soin de prévention (« check up »). Il
sagissait dans 42% des cas dune consultation récurrente pour ce motf. 40% des
répondants consultaient pour la premiére fois et 18% dans le cadre dune séance de suivi

73% des patients avaient déja consulté cet ostéopathe par le passé.
La grande majorité des répondants a été satisfaite du soin recu. En effet 82,5% des patients
disent étre satisfaits & plus de 8 sur une échelle de 12 10.

Les consultations ont duré majoritairement 45 minutes. En ajoutant les séances de 40 et
50 minutes btenons un de L 45 minutes & 49%.

Les séances de 30 et de 60 minutes sont toutes les deux représentées a 17%.
Il est intéressant de noter par ailleurs, que seulement 3 participants ne se souviennent plus
ou nont pas fait attention a la durée de leur consultation. Cela souléve, d'une certainement
maniére, limportance que portent les patients & la durée de leur soin

Ala question demandant i les patients ont été spécifiquement satisfaits de la durée de
leur consultation, il apparait un taux de satisfaction significativement haut. 88,8% sont
satisfait a plus de 810.

Enfin, le graphique ci-dessous expose les résulats de la question qui cherche & différencier
certains

ms de satisfaction du patient suite & Ia séance (Fig. 16).
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Fig. 16 : Question 7 : Donnez volre degré de satisfaction selon les items suivants (en %).

Nous pouvons noter que les items « écoute », « disponibilté » et « confiance » sont en
moyenne répartis de la méme maniére. Litem sintéressant directement a la durée de
consultation, & savoir, « le temps accordé par le praticien », se détache avec un taux de
«lout 4 fait satisfait» de 79% (98% de satisfait en incluant les répondants « assez
satisfaits »).

Liitem « explication », semble quant a Iui, diviser un peu plus. Méme s le taux de satisfaction
global (« assez » et « tout & fait ») reste & 96 %, la part de « tout 4 fait satisfait » est de 68%
contre en moyenne 74 % pour les 4 autres items. Cet item contient également la part la plus
importante de patients ayant été « peu satisfait » (4%).

7.2.3.a durée de consultation en ostéopathie.
De cette 2™ partie du questionnaire, il ressort une premiére statistique intéressante : Il
semble que % des répondants ont déja été insatisfaits de la durée d'une consultation et ce,
toutes discipiines de santé confondues. En revanche, cette tendance sinverse lorsque fon
demande si les patients ont été déja été insatisfaits de la durée de consultation en
ostéopathie. On retrouve alors seulement 16% d'insatisfaits

Au sujet des séances « trop longues » ou « trop courtes » il est intéressant de noter que
30% des répondants jugent une séance de 30 minutes ou moins trop courte. De méme, 33%
jugent qu'a partir de 60 minutes la séance est trop longue (Fig. 17).
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Fig. 17 : Question 12 et 13 : A partir de quelle durée jugez-vous qu'une séance est « 1rop courte » ou
«trop longue ». (Résultats exprimés en %)

S'agissant de la place que prend la durée de consultation dans le parcours du patient, nous
pouvons dire que pour la décision de consulter en ostéopathie et pour choisir son praticien,
Ia durée de consultation est peu déterminante. En revanche, pour juger de I'efficacité du soin
regu et de la satisfaction post-séance, la durée de consultation semble déterminante pour les
patients.

Prés de 40% des patients jugent la durée de consultation comme critére « assez
déterminant » pour apprécier Ifficacité du soin regu et 34% « tout a fait déterminant ». Il en
est de méme pour 'évaluation du sentiment de satisfaction suite & la séance : Presque 70%
des patients disent que la durée de consultation est un critére « assez » ou « tout  fait »
déterminant (Fig. 18).
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Fig. 18 : Question 14 : Dans les situations suivantes, dans quelle mesure la durée de consultation a
66 un critere déterminant ? (En %)




7.3. Résultats par analyses croisées.

7.3.1 Satisfaction et durée de consultation.
Rappelons d'abord que 183 participants ont été satisfaits a plus de 8/10 de la durée de leur
consultation, cela correspond donc & 89% de Iéchantillon.
Afin de simplifier la lecture de la question QU les résultats initialement proposés avec une
échelle numérique (de 14 10) sont simplifiés comme suit (Tableau 9)

Tableau 9 : Satisfaction des patients / durée de séance.

Pas satisfait | Moyennement satisfait | Trés satisfait

Echelle simplifice | "5 37,0 587110 8810110 TOTAL

Nombre de réponse 5 18 183 206
Pourcentage 2 9 89 100

Cette question est alors croisée avec la durée de soin déclarée par le patient (question Q8).
L'échantilion est maintenant de 203 participants. En effet, 3 participants ont indiqué avoir
oublié la durée de leur demiére consultation. Les données sont représentées dans le
graphique suivant (Fig. 19).
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Fig. 1

atisfaction des patients en fonction de la durée de soin regu (en%).

Nous nous apercevons que la satisfaction baisse en méme temps que la durée de
consultation. En effet, & partir de 50 minutes de séance, la totalité des répondants sont trés
satisfaits. Pour les séances de 30 & 35 minutes nous obtenons alors 23 % de
patients « moyennement » ou «pas » » satisfaits. Ce résultat passe & 50 % pour les
séances de 20 minutes.
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3.2.Duré i éciation de I'efficacité du soin requ et profil

Dans cette partie, nous allons analyser plus précisément la question relative & 'appréciation
de efficacité du soin par le patient. L'objectif est de savoir dans quelle mesure la durée de
consultation influe sur cette appréciation et cela en fonction du genre des participants (Fig.
20).

Rappelons d'abord, que d'une maniére générale, prés de 73% des répondants considérent
ante pour juger de Fefficacité d'un soin ostéopathique
(Ia répartition entre « assez » et « tout & fait » est équivalente).

la durée de séance comme déter

Il apparait que ce pourcentage est plus important chez les femmes (78%) que chez les
hommes (60%).

Les autres items de profil ne permettent pas de croisement significatif.

afemme 8 Homme

Fig. 20 : Appréciation de Iefficacité du soin regu en fonction du genre

7.3.3.0uré & motif

Il est intéressant de comparer évolution des réponses concernant Ia place de la durée de la
séance dans ['évaluation du sentiment de satisfaction des patients suite & une consultation
en fonction du moltif de leur demiére prise en charge ostéopathique.

Jai volontairement filtré les motifs qui représentaient un faible taux de réponse (fertlté, suivi
de grossesse, bien-étre et « check-up »). L'échantilon est alors de 164 réponses.

Pour les patients souffrant de douleurs récentes, la durée de consultation semble moins
déterminante pour évaluer la satisfaction post-séance. On peut penser en effet que le plus
important pour ces patients est la gestion de leur douleur récente, peu importe la durée du
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traitement. A contrario, les patients consultant pour des douleurs chroniques, vont étre,
semble-ti, plus regardant sur la durée de consultation (Fig. 21).

38% des patients ayant consulté pour e traitement de douleurs chroniques disent que la
durée de consultation est « tout 4 fait déterminante » dans I'évaluation de la satisfaction
suite & la séance. Ce pourcentage chute & 21% pour les patients ayant consulté pour des.
douleurs récentes.

Douleur(s)récentels) Suvi de douleur(s) chreniquels)

Fig. 21 Evaluation foncton du mif




8. DiscussioN
8.1. Points forts et limites.

Ce moyen denquéte quantitatif ma semblé &tre le plus judicieux afin de répondre aux
problématiques exposées dans la premiére partie de ce travail.

8.1.1.Points forts
o Etatdes lieux :

Tout d'abord, le questionnaire « thérapeute » a permis I'établissement de données
statistiques sur la durée des consultations en ostéopathie en France. A ma connaissance,

cela nexistait pas encore et cela constitue un atout majeur de ce travail.

«  Echantillon que:

nnaire « thérapeute » :
424 réponses exploitables ont é16 obtenues. Cela peut étre considéré comme une bonne
participation et suffisante pour une analyse statistique cohérente. Lugen (2015) [64]
considére par exemple qu'a partir de 80 réponses, une étude statistique est envisageable.
Dapres les demiéres statistiques disponibles, on recense 31000 ostéopathes en exercice en
France en 2019 [67]. Les participants de lenquéte représentent donc 1,4 % de la population
cible.

Cela semble étre un échantillon représentatif et suffisamment large pour étendre la portée
des résultats & lensemble de la population cible.

Llenquéte fait ressortir 26% d'ostéopathe-professionnels de santé. La réparttion offiielle
semble étre de 40%. Cela nuance donc la représentativité de 'échantillon

8.1.2 Limites.

 Biais d'échantillon :

Cela concere le questionnaire « patient ». L'échantilion final a ét¢ de 206 réponses
exploitables. Ce chiffre est suffisant pour une exploitation statistique des données mais
Iéchantilon ne semble malheureusement pas assez représentatf pour donner une
dimension scientifique validée aux résultats.

En effet la propottion de genre, ainsi que les statistiques des catégories
socioprofessionnelles, ne sont pas en accord avec les données disponibles actuellement [68]
(Tableau 10).



Tableau 10 : Catégorie Socioprofessionnelles (échantilon et INSEE en 2020) en %

Echantillon |  INSEE
‘Artisan, commergant, chef dentreprise 53 35

Cadre supérieur, profession libérale, ingénieur. 451 106
Profession intermédiaire el technicien (cadre moyen, infirmier,

professeur des écoles, animateur, éducateur...) 28 17
Employé administratf et employé de commerce 126 142
Ouvrier, ouvrier agricole, manceuvre, roufier, vreur. 15 109
Sans acivité professionnelle (recherche demploi, étudiant... 58 127
Retraits 68 EX3

Agriculteur 0 o7

* Amélioration des que:

nnaires :
L'étude étant terminée, quelques points d'amélioration des questionnaires sont a évoquer :
Pour le questionnaire « patient », il aurait été souhaltable de connaitre le type de pratique
ostéopathique dont ils ont bénéficié lors de leur demiére séance. A savoir plutdt structurelle,
fonctionnelle ou mixte. Cela aurait permis de croiser plus facilement les résultats avec le
questionnaire thérapeute mais aussi de moduler les statistiques de satisfaction en fonction
de ces pratiques.

Pour le questionnaire « thérapeute », il aurait ét6 intéressant de compléter la partie profil par
le sexe des participants. Cela pour croiser les résultats.

Enfin, il apparait que quelques questions n'ont pas été d'une grande pertinence et auraient

pu étre tout simplement retirées. (Q2, Q4 et Q18 pour le questionnaire « patient » et Q15

pour le « thérapeute »)
« Enquéte qualitative :

Il aurait été possible d'ajouter une étude qualitative pour compléter les résultats obtenus. Par
exemple, par l'uilisation d'entretiens semi-dirigés & destination des deux populations cibles
de cette enquéte [69].

o Limite scientifique

La limite principale étant la validité scientifique des questionnaires et Ia représentativité des
résultats & I'échelle de la population étudiée, il est ici proposé de définir cette étude comme
une enquéte statistique (état des lieux) et d'opinion (avis des thérapeutes et des patients sur
le sujet).
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8.2. Apports de I'étude.
8.2.1.£tat des liewx.

Comme émis en hypothése, il existe donc une grande diversité de pratique. ll apparait que la
moitié des praticiens recoivent leur patient sur des séances de 45 minutes. Un peu plus d'un
tiers sur un format d'une heure et moins de 10% sur des créneaux de 30 minutes. A la
marge non retrouvons des séances de 20 minutes ou des séances de plus de 70 minutes.
Par ailleurs, une partie non négligeable réduisent de 15 minutes leurs séances de suivi

Pour la plupart des ostéopathes (73%), lenseignement dispense lors des études est &
Forigine du choix de leur durée de consultation.

Le sujet semble grandement questionner la profession amenant prés de la moitié des
ostéopathes & changer leur pratique.

Certains ont raccourci leurs séances de 15 minutes, justifiant cela par une expérience
croissante, une rapidité technique et le fait d'étre souvent en avance. Daulres les ont
allongées par confort personnel, afin de mieux gérer les retards et pour proposer plus de
temps aux patients (écoute, explications)

Lhypothése de départ concernant le lien entre le type d'ostéopathie et la durée des
consultations est également vérifiée. En effet, les séances de 45 minutes et plus sont
majoritairement proposées par des ostéopathes « fonctionnels » tandis que celles de 45
minutes et moins le sont par les « structurels ». Ce constat pourrait sexpliquer par une

potentielle « rapidité » technique chez ces derniers.

Pour conclure, la diversité des pratiques concemant la durée des consultations est, me

le reflet d'une profession trés diversifiée dans son ensemble. Un grand nombre
de concepls existent. Il est dusage de dire quil y a autant d'Ostéopathies que
dlostéopathes.

ficacité

Le second objectif de ce travail de recherche était de se demander si la durée de
consultation pouvait influencer Iefficacité thérapeutique d'un soin.

Un travail préalable théorique a permis de répondre en partie & la question. Les effets
contextuels semblent en effet avoir une part importante dans lefficacité des soins
ostéopathiques. La durée de consultation étant un des facteurs pouvant influencer ces

mémes effets contextuels (ou effet placebo).
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Indirectement, on comprend alors que la durée de consultation influence Fefficacité d'un
soin.

Pour aller plus loin, il serait intéressant de mesurer quelle part du soin est impacté par la
durée et également de se questionner sur les liens semblentls étroits avec les attentes et
croyances des patients. Aucune étude clinique en ostéopathie traitant ce sujet ma été
retrouvée dans la littérature scientifique explorée.

Nous pouvons aussi nous demander si une durée de consultation « courte » (moins de 30
minutes) ou « longue » (plus de 60 minutes) influence davantage et sous quelle proportion
'effet contextuel d'un soin. Cela pourrait étre Fobjet d'un futur travail de recherche.

Par ailleurs, il a 6t6 demandé aux ostéopathes de donner leur avis & ce sujet. Il apparait a la
lecture des résultats de 'enquéte que la profession est divisée & parts égales. La moitié
pense que la durée de consultation influence I'efficacité du soin, 'autre moitié, non
Lihypothése émise n'est donc pas vérifiée. La logique aurait voulu qu'un thérapeute metie en
lien lefficacité thérapeutique principalement avec sa technique et non pas avec le contexte
de prise en charge.

Enfin l'enquéte a propose de sonder la connaissance des thérapeutes sur différentes notions
en lien avec ce travail

Environ 25% des sondés ont une connaissance « mauvaise » de la notion d'effet contextuel.
Cela rajoute & intérét de développer davantage ce sujet dans les recherches scientifiques

futures et aussi dans les

stituts de formation en ostéopathie pour que les étudiants

prennent conscience de cela.

3.0uré d les patients.

Lhypothese de départ était que les patients sont principalement attentifs 4 la durée de
consultation et ce, pour différents cas.

Quand il s'agit de juger de Tefficacité du soin et également pour évaluer leur satisfaction, ils
sont en moyenne 70% a dire que la durée de séance est «assez» ou « tout a fait»
déterminante.

Il est a noter secondairement que les thérapeutes sont également de cet avis. Une majorité
(84%) pense que la satisfaction des patients peut dépendre de la durée de consultation.
Lhypothése de départ est donc vérifiée dans ces deux premiers cas. En revanche, elle ne

Test plus dans les situations relatives au parcours du patient
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En effet, les recherches préalables effectuées a ce sujet amenaient a penser que la durée de
consultation était un critére d'attrait de la profession. Les patients a ce sujet nous répondent
63% linverse. Ce nest donc pas pour cela précisément quills consultent un ostéopathe.
Par ailleurs, quand 'on s'intéresse plus précisément & la satisfaction des patients aprés une
séance, la durée de consultation influence celle-ci. D'aprés les résultats de lenquéte
« patient », plus une séance est « courte », plus sa durée risque d'étre insatisfaisante. Nous
constatons en effet que sous 40 minutes de séance les patients commencent & étre
insatisfaits. A lnverse une séance « longue » (supérieure a 50 minutes) n'engendre plus
dlinsatisfaction chez les patients.

Les patients semblent aussi avoir été beaucoup plus insatisfaits de la durée des
consultations lors de soins dautres natures qu'en ostéopathie. Le sujet de la durée de
consultation qui semble étre un réel questionnement dans le milieu médical Iest donc moins
en Ostéopathie. Nous pouvons méme considérer qu'il représente un atout pour la profession
en opposition avec les difficultés que cela souléve en médecine

Enfin, nous pouvons faire ressortir un temps « idéal » si fon veut obtenir la plus grande
satisfaction des patients. Il serait compris entre 30 et 60 minutes avec un pic de satisfaction
autour des 45 minutes.

A noter que cela correspond aux durées de consultations principalement pratiquées par les,
ostéopathes en France.

Nous pouvons alors considérer que la majorité des praticiens, en proposant des séances de
45 minutes, répondent aux attentes des patients. Ce format permet d'obtenir & la fois un
confort personnel et organisationnel pour le praticien et une optimisation de la satisfaction du
patient sur ses attentes de durée de prise en charge. Lors d'un soin, pouvoir mettre en
accord les souhaits et atientes des deux parties (soignants et soignés) Cest réussir a
construire une alliance thérapeutique optimale. Cela bénéficiera dautant plus & lefficacité

thérapeutique.

8.3. Réflexion.
Ce travail s'est porté sur un theme original et trés peu présent dans la littérature scientifique
en ostéopathie. Les recherches préalables ont fait ressortir une multitude d'entrées possibles
pour traiter ce sujet. Outre le souhait d'effectuer un état des lieux et de se questionner sur
les incidences de la durée de consultation, il émerge de ce travail un intérét de se
questionner plus précisément sur les effets contextuels en ostéopathie.
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Les premiers éléments de réponse tirés de travaux récents & ce sujet permettent d'y voir
plus clair. D'abord sur lintérét pour les professionnels soignants d'étre conscients de cela et
de bien cadrer le phénoméne par une définition claire (différence « médicament placebo »,
«groupe placebo » et « effet placebo »)  Ieffet contextuel cest donc l'effet placebo.

Par ailleurs, il semblerait que I'Ostéopathie, qui péche souvent & démontrer sa pratique
(imite des études en double aveugle), pourrait bénéficier dune plus grande cohérence
scientifique si des études du type « open-hidden » étaient entreprises [12],

Hogedez et Gaudreault (2019) [1] soulévent des points importants dans leur article « Les
médecines altematives ot dans e systéme Medicine. Une
étude philosophique de l'ostéopathie. »

Les auteurs débutent leur recherche par une revue des études qui sintéressent & évaluer
lefficacité des Médecines Altematives et Complémentaires (MAC) dont fait partie
Tostéopathie.

Iis font ressof

Ia fablesse des preuves scientifiques de cette pratique selon le modéle de
IEvidence-Base Medicin (EBM)

Pour rappel, ce concept a ét développé par des épidémiologistes de Université de
McMaster au Canada au cours des années 1980. lis invitent 4 fonder toute décision
médicale sur les connaissances théoriques, le jugement et lexpérience du praticien mais
aussi sur des preuves scientifiques. En frangais, nous obtenons fe concept de « médecine
fondée sur les preuves ». Sackett et al. (2005) [70] expliquent alors que la notion de preuve
correspond  une connaissance issue de recherches ciiniques réalisées dans le domaine du
traitement des maladies et qui se basent sur des résultats valides et applicables dans la
pratique médicale courante.

Hogedez et Gaudreault expliquent néanmoins que Ia recherche souhate la plupart du temps
démontrer Tefficacité d'une intervention spécifique dans le traitement d'une pathologie
donnée. Iis utilisent alors I'étude permettant le plus grand niveau de validité qu'est I'Etude
Randor

ée Controlée (ERC). L'ostéopathie péche alors souvent dans ce type d'étude.
Les chercheurs en MAC, de leur coté, remettraient en cause les ERC par le manque de
globalité du traitement étudié et le caractére protocolaire qui s'écarte d'une pratique dlinique
quotidienne. Méme si le concept e « globalité » est normalement pris en compte dans le
modéle EBM qui doit laisser toute sa place aux attentes du patient et a Iexpérience clinique
du praticien (Gedda, 2017) [71] (Fig. 22).
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Fig. 22 : Triptyque de IEBM (Gedda, 2017) [71]

Les auteurs souhaitent donc se questionner sur Iintérét d'utiiser uniquement le model EBM
pour évaluer lefficacité des MAC et rappellent qu'une thérapie (méme scientifiquement
validée) ne reléve pas uniquement de sa technique.

s distinguent alors la « médecine scientifique » de la « médecine soignante ». La premiére
est centrée sur le traitement et cherche & « rationaliser son modéle d'efficacité » alors que la
seconde est davantage centrée sur le patient et en rapport 4 son expérience, ses attentes et
ses croyances. Ici, le contexte de soin aurait toute sa place.

lis ajoutent dans ce sensque «les sciences biomédicales n'autorisent qu'un cadrage
restrictif centré sur la maladie » et que « cela bénéficie moins d'un potentiel subjectif et
imaginaire pouvant optimiser I'effet placebo ».

Ce constat pourrait amener & réflexion sur la légitimité de T'ostéopathie comme pratique
technique, scientiique. Définir lostéopathie comme une pratique soignante semble plus
intéressant. Elle serait alors moins centrée sur lefficacité intrinséque de ses techniques
(effet spécifique) mais plus sur a globalité e son intervention en prenant en compte tous les
éléments des effets contextuels précédemment exposés.

Pallot et al. vont dans ce sens dans leur livre de 2019 [72]. Iis définissent IEBP* comme une
démarche qui consiste en « Iapplication clinique individualisée raisonnée du plus haut
niveau de preuve possible dans un contexte de soin multidimensionnel unique ». lls
proposent alors une mise & jour de la définition intiale, résumée dans le schéma suivant
(Fig. 23)

s EBP (Evidence-Base Practice) : Le model EBP est le stricte équivalant de IEBM. Cest le méme
concept appliqué aux méliers manuels (« pratiques ») de la santé. Classiquement, en médecine on
sintéresse a IEBM et en kinesithérapie ou en ostéopathio, a IEBP.
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Fig. 23: Triptyque de IEBP : mise & jour proposée par Pallot et al. (2019).

8.4. Ouverture.

Lors du dépouillement du questionnaire « thérapeute », une notion en lien direct avec la
durée de consultation a été évoquée plusieurs fois (méme si 4 la marge statistiquement).
Certains participants font référence au fait de ne pas vouloir en faire trop pendant une
séance, & leur désir d'étre concis dans leur « quantité » de techniques employées. Aussi,
certains praticiens évoquent parfois Ienvie de « combler » le temps de séance restant, par
des techniques supplémentaires. Le risque serait de ne plus &tre efficace voir délétére pour
le patient,

Diun point de vu un peu plus « scientifique », cela Sapparente 4 la notion d'« over
treatment » et pourrait étre traduit par « traitement excessif ». Nolamment évoqué par
Lasteyrie en 2010 dans un article en ligne [17], l'excés de traitement apparait lorsque ce
dermier est « trop long » ou « trop lourd »

Plusieurs niveaux de lectures sont semble-til possibles

Dabord pendant la séance, un patient qui serait engagé dans ce processus ne serait plus a-
méme de recevoir convenablement le soin proposé (difficulté & se relacher, tensions
excessives ou encore signes dimpatiences). Le thérapeute risque de perdre alors la
« refation » avec son patient (alliance thérapeutique).



Par ailleurs, d'un point de vu physiologique, fexcés de traitement pourrait induire une
réaction délétére au niveau des tissus traités ou de « I'équilibre » général de lindividu.
Lefficacité du traitement sera alors potentiellement moindre voire nulle.

De plus, si Ton sintéresse aux « fameuses » génes et douleurs post-raitement, I'« over-
treatment » pourrait avoir un impact. Elles sont classiquement expliquées par la nécessité
que le corps ou les tissus ont de « prendre le temps » pour changer ou se « rééquilibrer »
suite au soin regu. Les ostéopathes donnent traditionnellement un délai d'environ 48 heures
pour cela. Dans le cas d'un traitement excessif, elles seront hypothétiquement trop
importantes,

ificilement le patient ou trop étendues dans le temps.

Enfin, la notion d'« over-treatment » fait semble-til référence & des concepts théoriques en
lien avec le fondamental enseigné & L'Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie de
Rennes (IFSOR)

Terramorsi, ostéopathe et fondateur de INFSOR nous dit par exemple dans son ouvrage de
2013, « Ostéopathie Structurelle, lésion structurée, concepts structurants » [73], que « le
mieux est Pennemi du bien ». Quand les résultats d'un soin sont « bons » il ne faut peut-
étre pas chercher la perfection. Vouloir obtenir davantage de résultats pourrait alors faire
effet inverse et basculer vers un traitement excessil

Il explique également que « plus on est malade, moins on peut en supporter ». Cela fait
référence au « terrain » du patient et 4 sa capacité & «supporter» un traitement. Le
thérapeute se doit alors de mesurer sa proposition de soin en fonction de Iétat de santé du
patient.

En dlautres termes, cela rappel un des fondements de l'ostéopathie qui souligne que fon
traite un individu dans sa globalité et non une pathologie ou un symptome. On comprend
alors le paralléle avec une autre « pelite phrase » de ce méme livre : « Le message nest
rien, la cible est tout ».



9. CoNCLUSION

Aprés un état des lieux des pratiques en France, ce travail a tenté de découvrir quelles sont
les incidences de la durée de consultation sur lefficacité thérapeutique et sur Iexpérience
des patients. Pour traiter de ce suet et répondre aux problématiques qui en découlent, deux
questionnaires ont été établis. L'un & destination des thérapeutes et Iautre pour les patients.

Il apparait qu'en moyenne les ostéopathes francais proposent des séances de 45 minutes,
lls ont tendance a les réduire lors de soins de suivi et ont pour moitié fait évoluer leur
pratique en faveur dune durée plus courte (expérience, optimisation technique) ou plus
longue (confort personnel, gestion des retards ou par envie de plus écouter les patients). La
force de cette premiére partie est son échantillon. Il peut étre considéré comme représentatif
de la population des ostéopathes en France.

Une seconde partie, plus théorique, a permis de démontrer que la durée de consultation peut
avoir un effet sur lefficacilé thérapeutique d'un soin en ostéopathie. Cela par lintermédiaire
des effets contextuels quil engendre. Ces effets contextuels (ou effets placebo) ont une part
non négligeable dans I'efficacité de toutes thérapies (usqu'a 80% dans certains cas). Cette
étude ne permettra pas de faire ressortir une statistique exacte concemant lostéopathie, la
durée de consultation et les effets contextuels. Cela serait possible par Iétablissement d'un
nouveau travail scientifique focalisé sur une recherche clinique. I pourrait notamment étre
proposé de se baser sur les nouveaux types d'études « open-hidden ». Les thérapeutes
semblent en majorité sen:
cadre thérapeutique). En revanche, ils sont divisés sur la question de lincidence
thérapeutique de la durée de consultation. S'agissant de la satisfaction des patients, ils
s'accordent 4 dire que le temps de séance a son importance.

és & ces notions théoriques (effet contextuel ou placebo,

Enfin, ce travail nous apporte la confirmation que les patients attachent de limportance 4 la
durée de consultation. lls sont majoritairement trés satisfaits de la durée de leur consultation
(derniére expérience). Par ailleurs, une majorité nous dit étre regardant sur la durée de
consultation pour juger de lefficacité d'un soin et pour évaluer leur sentiment de satisfaction
En revanche, la durée de consultation ne semble pas constituer un critére de choix au
moment de sélectionner un ostéopathe ni pour choisir précisément cette thérapeutique. Ces
résultats manquent de validité par Ichantilon peu représentatif de la population cible.

Ce travail propose donc différentes pistes de réflexion autour de la durée des séances
ostéopathiques. Chaque élément pourrait élre approfondi et notamment sous forme de
recherche clinique. La notion d'« over treatment » pourrait aussi faire I'objet d'un futur TER,
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ANNEXES

Annexe | : Questionnaire « thérapeute » -
« patient »

thérapeute » :
@ IV : Résultats détaillés du questionnaire « thérapeute » (apres tri)
Annexe V: Résultats détaillés du questionnaire « patient » (aprés tri

Annexe | : Questionnaire « thérapeute » :

Enquéte sur la durée de consultation en ostéopathie
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Annexe Il : Questionnaire « patient » :

Enquéte sur la durée de consultation en ostéopathie
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Annexe Ill : Tri des réponses ouvertes du questionnaire « thérapeute » :

Q5: Parmi les it i laquelle a princi ienté votre choix pour la
durée de vos séances ?
(Création de nt des réponses de i f "autre)

xpérience pratique et ressenti personnel” (93 réponses) :
(La présentati ce tableau identiques)

[Pratique quotidienne, entrainement, habitude.

[Expérience personnelle.

[Evolution personnelle au long de la vie professionnelle

Le terrain.

[Au fur et & mesure de ma pratique au cabinet.

La durée 2 évoluer en fonction de ma pratique. Au début 1h, maintenant 45 min parfois 30. Selon les
patients.

Je traite e patient dans sa globalité, il me semble que Cest le temps nécessaire.

i testa diférent temps et 45 min est le plus adapté pour moi

La pratique.

[Expérience au cours de t

[En 45 minutes je suis sor de pouvoir faire ma séance. Si je Ia fais en moins de temps, je prends une.
pause.

Lo temps nécessaire et adapté a ma pratique.

[En pratiquant avec mes patients.
Ma En essayant

[Choix personnel. Le temps théorique ors de était trop court (45min).

[Pratique quotidienne.

[Pratique ciinique et vécu en tant que patiente.

Jai adapté aprés des années de remplacement pour avoir la durée qui me correspond.

[Ma propre pratique pett & peti.

ai adapté aprés des années de pour avoir la durée qui me correspond.

[Confort.

Je suis fent.

[Volonté de prendre mon temps.

[Ajustement personnel empirique.

[Cest mon rythme. Moins c'est jouable mais pas confortable. Plus cest trop long.

[Temps de confort pour ne pas regarder ma montre pendant toute la consultation.

[Durée nécessaire pour avoir le temps.

[Ma pratiaue. Temps nécessaire pour travailler sereinement et prévoir le retard potentiel des patients.
[Permet un temps administrati et Covi

[Choix personnel.

[Besoin personnel

Décision le début de ma binet. Différent du temps lors de.

R

74




[Fapprentissage.

Je n'artive pas a faire moins d'une heure ou rarement.

[Rythme personnel.

[Propre organisation.

[ aime prendre mon temps avec les patients.

[Ma pratique personnelle. Le fait de prendre le temps avec les patients
[Ma fagon de travailler et fécoute de mes patients.

[Besoin de communication avec les patients.

[Un rythme soutenu qui me convient. Le trop est fennemi du bien

[Jai toujours trouvé les 45 minutes standard trop courtes.

“Pratique technique actuelle” (4) :
[Ma pratique et mon orientation vers Ia biodynamie.

[Observation tissulaire chez les patients.

nouvelles techniques plus fentes et ‘concept.

[Lenteur technique.

"Durée suffisante pour étre efficace” (1) :

e temps pour que les informations soien bien transmises.

Lo temps de faire un bon travail en une séance.

[Crest dans ce laps de temps que je me sens a aise et efficace. Ce temps convient parfaitement pour

les patients qui viennent me consutter.
Coste t e besoin pour patient.

Cest e temps nécessaire.

Ciinique (vue) + théorie + laisser le temps au patient de "connaitre *son praficien et commencer la
relation" de confiance indispensable.

[Nécessité : MDC + questionnaire, anamnése + phase de traitement + Retester le MDC.

Lo temps nécessaire + Covid + écoute des patients.

[Temps nécessaire pour e ressent

a & lécole puis WMoins de 60 mins = fiicaces. Plus cest irop.

“Autre” (5

Facilts dorganisation pour fagenda.

[La durée de consutation des confréres.

[Duree effectuse par mon

Les charges & payer m'ont forcé de passer de 1h a 45min pour pouvair faire plus de patients.

[Choisi par mon collaborateur.

t6 ajoute it tante que la nouvelle
catégorie "autre”)

"Durée de consultation raccourcie” (5) :

Je garde 1H de créneaux mais mes séances se font en 50 mins.

Je taisse un temps de 15 minutes entre les consultations pour avoir une "marge




1H, puis 30 mins, puis 1H, puis 45 mins.

[Au début jstais & 1H, puis 45 mins, ot maintenant 55 mins.

15 min de moins pour les séances de suivs.

"Durée de consultation allongée™ (4)

10 mins de plus pour s nouveaux patients.

[Jai essaye plusieurs formats - 45/40/30 mins.

10 min de plus pour les nouveaux patients.

Je suis passé a 1H aprés le premier déconfinement.

“Autre" (9

[Jalterne 30 mins et 45 mins pour me laisser du temps au cas ot jen ai besoin.

Je garde que des rendez-vous de 45 mins sur fagenda. Souvent, pour une séance de suivi et sily a
[moins de symptémes, je fais une séance de 30 mins.

La consultation varie de 30 mins & 1H.

[7ai raccourci de 15 mins mes séances de suivi avant de revenir a 45 mins.

[Un créneau d'fH au milieu des mins pour compenser un

[ 7ai testé 30 mins et 1H avant de garder 45 mins.

[Jai raccourci les créneaux puis je les ai rallongés & TH.

[Jai raccourci & 30 min en collaboration. Auparavant, 45 mins & mon cabinet. 1H en début de Covid
(aration et desinfection).

[Je faisse souvent des créneaux de libre pour ratiraper mon retard éventuel.

Q8 : Pour quelle raison ?
(Création de 12 cate; themes les idées des participant
(Ce tableau présente de fagon non exhaustive les thémes et les réponses correspondantes)

onfort personnel”

[Confort personnel pour dégager une pause. Au-dela de 4 patients dafié je me sens moins efficace.
[Permet aussi la gestion du reta

[ai apprécié d'atre plus cool en 40 mins donc jai gardé ce rythme (initialement & cause du Covid),

[ aime prendre le temps avec mes patients.

[Confort personnel afin de prendre le temps avec mes patients.

[Pas assez do temps en 30 mins pour tout faire tranquillement

[aime moins courir. Permet aussi une pelite pause si en avance.

[Méme durée de consulation pour tout le monde. I me faut souvent un peu plus de temps pour une,
[premiere séance et permet une pause si je suis en avance.

[Méme durée et sije suis en avance cela permet une pause.

[Peur du retard au début. Maintenant, 4 mins avec une pause de 15 mins tous les 2 patients. Permet
[un temps de pause et de nettoyage Covid,

[Jai arréte les pauses entre les patients.

Je garde les mémes créneaux. Permet un temps de “confort” si consultation plus courte,

"Consacrer plus de temps aux patients"

[Permet de mieux expliquer le soin aux patients.




[Pour donner du temps découte aux patiens.

“Confort technique" :

[Besoin de temps pour mon ressenti

[Nouvelles pratiques

[Nouvelles techniques

[Permet de plus grandes possibiltés.

“Optimisation d'agenda" :

[Optimisation de mon agenda, Créneaux  fheure plus faciles a retenir pour les patients.

[Optimisation du planning, moins dappels & passer entre chague patients grace & internet.

"Plus rapid

[Anamnese pius rapide.

[Raccourci de mes tests avec fexpérience.

[Techniques plus rapides avec expérience.

Je suis plus sire de moi
[Permet une séance plus dynamique.

[Jétais plus long par prudence.

[Plus dexperience donc plus rapide.

“Autre” :

Le trop est Fennemi du bien et ce et pas un salon de the.

[Sensation de trop en faire au-defa de 30-35 mins.

[De 45 mins je suis passé & 30 mins en moyenne. 45 mins me poussaient a surcharger les soins de
superfiu. Avec rexpérience, jéiague ma pratique.

La longueur de la séance nest pas gage de réussite. Pius efficace sur deux séances plutot quune
longue et unique séance. Cela me permet aussi d‘étre moins en retar

[Séance de suivi plus courte pour ne pas étre en “sur-traitement”. Ne pas déséquibrer ce qui a bien
réagitiors de la 1ére séance. Anamnése également plus courte.

Limiter s bavardages de Ia part du patient. Ces 15 minutes étaient souvent de trop mas parfois il les
Jfaudrait.




Annexe I ésultats détaillés du questionnaire « thérapeute » (aprés tri) :

+ Q1:Quelle est la durée de vos premiéres consultations ?

Durée séance initiale
20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 70 | 75 | 90
(en minutes)

Nombre de réponse | 3 | 2 | 30 | 4

B
3
8
®

150| 5 | 6 | 5

+ Q2:Quelle est la durée de vos consultations de suivi 7

Durée séance de suivi
15 [ 20 | 25 |30 | a5 |40 |45 | 50 | 55 |60 | 70 |75 | 90
(en minutes)

Nombre deréponse | 2 | 7 | 2 | 71 | 13 | 24 |180 21‘5 | 1|23

«+Q3:D'une maniére générale, vous étes-vous déja questionné sur la durée de

Cw W

+ Q4:S'agissant de la durée de vos consultations : Etes-vous satisfait de votre

consultation en ostéopathie ?

organisation actuelle ?

Echelle de satisfaction de
sl s afs|olr]o]s]w
1410110
Nombre de réponse o o 1 3 6 14 35 | 11 79 | 175
* Q5:Parmiles iti ivantes, laquelle a princil orienté votre
choix pour la durée de vos séances ?
Pratique clinique | Expérience Durée Adapté a
T v

Feress | poma e | o

= [ = = T P I




Q6 : Depuis votre début d'activité, avez-vous changé votre pratique concernant
la durée de consultation ? (Si non, passer  la Q9)

‘ oul ‘ NON ‘
| 28 | 196 |
© Q7 : De quelle maniére avez-vous modifié la durée de vos consultations ?
Moins 5 | Moins 10 | Mohs 15 minutes | PlusS | Plus 10 | Plus t5minutes |
minutes | minutes (ou plus) minutes | minutes. (ou plus)
20 38 | 79 6 22 54 9
o Q8: Pour quelle(s) raison(s) 7
Raisons d'avoir allonge la durée des consullations :
Confort Consacrer plus de temps aux
Retard Confort technique Covid
personnel patients
3 18 16 12 10
Raisons d'avoir raccourci la durée des consuliations
Plus | Plus Gonfort | Optimisation | Optimisation | Plus | Demande | Retours
Avance Autre
rapide | dexpérience personnel | dagenda | financiére | efficace | crolssante | patients
48 25 24 19 19 7 6 3 1 5
« Q9 :Donnez votre avis : La durée de consultation influe sur :
Pas du tout Plutdt pas Tout a fait
Plutét d'accord
d'accord d'accord d'accord
L'efficacité du soin 91 10 174 49
La satisfaction du patient 19 55 273 7




+ Q10 Evaluez votre niveau de connaissance / information quant aux notions.

suivantes :
Trés mauvais | Assez mauvais| Assezbon | Trés Bon
Effet placebo 7 72 273 72
Effet contextuel 7 9 253 61
Cadre thérapeutique 6 60 265 93
Alliance thérapeutique 12 56 247 109
+ Q11:Votre age :

1825 ‘ 26-30 ‘ 3140 ‘ 41-50 ‘ 51-60 ‘ 6170 ‘ 71-80 ‘

‘ 44 ‘ 120 ‘ 162 ‘ 56 ‘ 25 ‘ 14 ‘ 3

+Q12: Votre lieu diexercice :

Cabinet + Autre(s) | Cabinet + Domicile + Autre(s)
Cabinet | Cabinet + Domicile
structure(s) structure(s)
332 84 5 3
+ Q13: Votre type dexercice :
‘ Structurel Fonctionnel Mixte Autre
‘ 68 ‘ 48 ‘ 288 ‘ 20

Q14 Etes-vous professionnel(le) de santé ?

NON ‘ OUI - Médecin ‘ OUI - Paramédical ‘

‘ 312 ‘ 2 ‘ 110 ‘

+ Q15: Situation géographique de votre exercice :

‘ Rural ‘ Semi rural ‘ Ville ‘

228

62 134




Annexe V : Résultats détaillés du questionnaire « patient » (aprés tri) :

Q1 : Avez-vous déja consulté un ostéopathe ? (Si Non, passer a Q15)
NON

‘ oul

206 ‘ 19

re séance ?

+ Q2:A quand remonte cette derr

Entre un mois et | Entre trois mois et
i1y plus de six mois

Entre une semaine.
six mois

et un mois.

Ily amoins dune
semaine trois mois.

16 33

8

40 34

+ Q3:Pour quel motif avez-vous consuité ?
Suivide douleur(s) | Douleur(s) | “Checkup"/ | Bienére/ | Suvide grossesseet | |
chronique(s) | récente(s) | Prévention Relaxation post-partum
a7 " 2 5 4 1

Q4 : Cette derniére séance correspondait a :

Une séance récurrente (pour le Une séance de suvi (pour
Une premire séance pour ce motf )
meme motif) ‘compléter le traitement)
81 87 38

+ Q5 Avez-vous déja consulté cet ostéopathe ?

‘ NON ‘

oul

150

+ Q6 : D'une maniére générale, avez-vous été satisfait(e) du soin regu ?

Echelle de satisfaction
12 ]3| 4a]s
de 1210110

Nombre de réponse




+ Q7:Suitea 3 degré de satisfaction selon les items

suivants :
icati La
Letemps |Les explications | L'écoute La
confiance
Satisfaction / accordé parle | foumles par le | proposée par  disponibilte| "
votre
praticien praticien le praticien | du praticien
praticien
Pas du tout
0 0 0 0 1
satisfaisant
Peu satisfaisant 4 8 7 4 5
Assez satisfaisant 40 57 48 51 54
Tout & fait
162 141 151 151 146
satisfaisant

+ Q8 Combien de temps avait duré la consultation ?

Je nai pas ait
Durée (en
attentionoujene | 20 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 70 | 80
minutes)
me souiens plus
Nombre de
3 8 35 5 19 | 58 | 23 | 10 | 35 7 3
réponse

+ Q9 : Avez-vous été satisfait(e) e la durée de consultation ?

Echelle de satisfaction
de 1210110

Nombrederéponse | 2 | 0 | 1 [ 2 | 5 [ 4 | 9 | a4 | 36 | 103

+ Q10: Toutes disciplines de

la durée de consultation ?

‘ out ‘ NON ‘

‘ 155 ‘ 51 |




+ Q11:En ostéopathie, avez-vous déja été insatisfait par la durée de consultation ?

o [ ]

‘ 33 ‘ 173 ‘

« Q12: A partir de quelle durée jugez-vous une séance d'ostéopathie trop courte ?

(En minutes)

Durée (en

5 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
minutes)
Nombre de

2 | 15 | 28 |37 | 21 [ 64 | 7 | 16 | 14 | 2
réponse

« Q13 : A partir de quelle durée jugez-vous une séance d'ostéopathie trop longue
2 (En minutes)

Durée (en minutes)

el [=[n[=[=]=]=]

Numbrederéwrmz‘1‘69‘17‘16‘16‘16‘1‘29‘

+ Q14 : Dans les situations suivantes, dans quelle mesure la durée de

consultation a été un critére déterminant 7

Décision de Appréciation de | Evaluation du sentiment
Choix du praticien
consulter en Pefficacité du soin | de satisfaction suite & Ia
® ostéopathe
ostéopathie regu séance
Pas du tout
55 6 20 20
déterminant
Peu
74 48 27 36
dsterminant
Assez
59 62 80 8
déterminant
Tout & fait
18 31 70 56
déterminant




Q15: Votre Sexe :

[ rome | o |
‘ 146 ‘ 60 ‘
+ Q16: Votre age :
‘ 18-25 ‘ 26-30 ‘ 3140 ‘ 41-50 ‘ 5160 ‘ 6170 7180 ‘
‘ 9 ‘ 36 ‘ 103 ‘ 29 ‘ 12 ‘ 14 3 ‘
+ Q17 : Votre catégorie socioprofessionnelle :
Artisan, commergant, chef dentreprise 11
Cadre supérieur, profession libérale, ingénieur 93
Profession intermédiaire et technicien (cadre moyen, infirer, professeur .
des écoles, animateur, éducateur...)
Employé administratif et employé de commerce 26
Ouvrier, ouvrier agricole, manceuvre, routier, livreur. 3
Sans activité professionnelle (recherche d'emploi, étudiant...) 12
Retraite 14
Agriculteur 0

Q18: Votre lieu de résidence :

Ville Rural Semi rural

144 24 38




RESUME

Ce Travail d'Etude et de Recherche propose d'établir un état des lieux de la durée de
consultation en ostéopathie et d'engager une réflexion au sujet de Incidence du temps
de soin sur lefficacité thérapeutique et l'expérience des patients. Pour ce faire, une étude
(hécrlque préalable étayée par de la litérature scientifique, a permis I'élaboration d'une
enquéte st d'opinion par p atient).

Llenquéte statistique « thérapeute », fait état dune grande diversité de pratique en
France. La durée moyenne d'une consultation est de 45 minutes. Les modalités
dexercices sont davantage régies par la formation recue et I'expérience que par le type
dlostéopathie pratiquée. En corolaire, nous apprenons que les ostéopathes sont bien
conscients du phénoméne contextuel engendré par la durée des séances. L'enquéte
«patient », montre que la durée de consultation est un facteur déterminant pour ces
derniers afin de juger de I'fficacité du soin et pour évaluer leur satisfaction. Les atientes
des patients se portent principalement sur des séances de 45 minutes. Cette durée
semble donc étre optimale pour coupler satisfaction des patients et souhaits
organisationnels des thérapeutes. Ces résultats manquent cependant de validité du fait
de I'échantillon « patient » peu représentat.

Au final, ce travail ouvre des perspectives intéressantes au sujet de la durée de
consultation. Théme encore peu exploré en ostéopathie. Il amene notamment & nous
questionner sur les effets contextuels des soins (ou effet placebo). Ce phénoméne est
modulé par les attentes et croyances du patient et tout autant par le contexte de la prise
en charge (durée de consultation — cadre thérapeutique). Le modéle d'étude « open-
hidden » est proposé pour approfondir et quantifier ce phénomene et semble pouvoir
jouer un réle primordial pour améliorer la visibilité scientifique de Tostéopathie.

Mots Clés

Ostéopathie

Durée de consultation

Etat des lieux

Effet contextuel

Satisfaction patient




