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1. INTRODUCTION

Malgré des avancées technologiques importantes, ces derniéres décennies ont plutdt
6t6 marquées par un retour au naturel. La société actuelle change. L'Homme semoe
prendre conscience de son environnement [37], de sa santé et de limportance de
protoger. Uromme 5o met an tarche vers un mote e we pus sai, pus Geologiaue 9] i
porte, par des gestes quotidiens, une attention particuliére a sa santé et a son corps
margués enirs st par o reprisa c” e aclul sporie réguidrs, une aimeniaton cle
plus « saine » [40, 8] comme la consommation « bio » ou sans protéines animales (vegan) ;

le méme, il restreint autant que possible la s e substances chimiques (médicaments de
type antalgique ou anti-inflammatoire) ; et tente de se soigner par des méthodes ancesirales,
naturelles (remede de grands-méres, homéopathie, etc.

De méme que omme simpose un rythme de vie plus sain et équilibré : il porte la
méme exigence quant a la qualité des soins qui lui sont prodigués. Clest ainsi quen
paralile, on a vu flurr et xploser cos domires amnées [26)grand nomore do hérapios
manuelles. Les uelles, tournées vers un soin “pur” sans médicament, ar
ou adjuvant, o aujourdul o vent én poups, Elles sont de plus on pus piebisatass A o0
les médecines traditionnelles échouent. Mais face & la multitude d'offres présente sur le
marché thérapeutique : kinésithérapie, ostéopathie, chwopvacne éhopalme‘ rélexlogie
plantaire, fasciathérapie, biokinergie ou encore microkinésithér: s p
Citonta de sain. i Gewiont s i de fare un chow ecaie. Lo mevapnes anuales som
elles aussi mises & épreuve.

Parmi elles, deux disciplines semblent souvent confondues aux yeux du grand

public : il s'agit de l'ostéopathie et de la kinésithérapie (et ce, notamment chez les

klnesnhevapemes speclahses en Therapio Manulle (TW). En offel les deux approches

entent un certain nombre d pouvant entretenir cette confusion dont la plus
Fariente dentr slles osta praiue conjone des manipuiations aniouaies.




2. PROBLEMATIQUE

Si les kinésithérapeutes ont do, avec le temps, faire évoluer leur pratique pour répondre aux
besoins actuels de la société ; aujourdhui certains kinésithérapeutes (exergant la Thérapie
Manuelle TM) et ostéopathes se retrouvent & avoir une pratique, en apparence, plus ou
moins ressemblante. Ce devoir part dun constat et d'une problématique simple rencontrée
dans la pratique quotidienne du cabinet
A I'heure actuelle, Ies pauems Qréquenlenl ds p\us en plus de cabinets différents et ce, pour
diverses raisons lorsque le soin ne correspond pas & leurs atientes, ou bien encore
lorsque leurs maux - s en uouvem pas Soulages, weriablo socéts do consommaton. 1< e
sont plus attachés & un praticien en particulier. D'autant quavec le « bouche & oreille », les
moyens de locomotions et de communications actuels (tel internet) : le changement devient
plus facile. ll 'y a plus un praticien pour e vilage et la multipication des professionnels fait
|ouer indirectement et normalement « la concurrence . Ils viennent voir un praticien parce
n ont entendu parler et parce que sa pratique est « dmeveme ». De ce fai, les
Fatents Sont convonts dans euts 60 & iirontos teohniqu leur conférent un point
56 repere, Ges Iechriques (ci notamment les maripulations) pevent &t retrouvdes dun
praticien & fautre alors que sur leur plaque d'activité, il n'exerce visiblement pas la méme
pvoiess\on {exemple : Knésithérapouto at ostéopathe). Alos évidemment s so questonnent
us questionnent en retour : « ah, on m'a déja fai cela... » « Et la quiest-ce que vous me
a7 e Kinesihérapie ou de losiéopatie 7 » « Guelle est (a diérenco entro un
Kinésithérapeute et un ostéopathe
Tout cela entraine une grande Cortoson dans Vesprt du patient qui perd ses repéres. En
tant que Professionnel de Santé (PS), nous sommes en premizre ligne face aux doutes et
aux interrogations des patients, et toules ces questions traduisent Iignorance et la confusion
du patient envers ses deux disciplines. Il se crée un véritable amalgame des professions.
Dautant quiajourdhui, pour un besoin personnel ou bien encore pour se démarquer,
nombreus son s Knéalhérepeutes & sTer & dautres tschniques par is bils do I
formation continu
Les kmssunsrapemes i so conentent de la formation assurée & IFMK se raréfient o Ies
praliciens cherchent tou spécialiser dans un domaine ou un autre : que ce sot la
réragic el que BEUCOUP ccns\derem corim compemeniaie u dauyes domaincs
e compétence comme la kiné du sport, la périnéologie, efc.... Les formations, 4 la
disposition du Masseur-Kinésithérapeute (MK), sont nombreuses et variées.

Lidenité propre du Kinesirapeute st pas chose aisde ol [unié do la profession ost
compliquée. II rapeute qui exerce son métier de la méme fagon
Spoortant chacun Ges Wuches do. o dlﬂevemes formations pour parfaire son soin.
De plus, nombreux sont & ce jour les kinésithérapeutes qui cumulent le double emploi
Kinésithérapeute/ostéopathe (plus de la moifié des ostéopathes professionnels de santé
mp\émes ot Kinésithérapeutes cf. annexe 1) ou bien qui intégrent ponctuellement les
ipulations dans leurs traitements. Difficile donc de s'y retrouver entre 'ostéopathe d'un
e massour Hinésihérapeutc-ostéopatho qupralie anié Tuno ou Fauto actie le
ui pratique de I dans ses séances s séparer
distinctement les deux activités et le Kmésunevapeme formé a la thérapie manuale qui
intégre également des actes manipulatifs dans ses soin
En tan que patient los sources dinfrtogations sont arandes et légtmes




Bien que \cslecpamle bénéficie dune reconnaissance officielle assez tardv, les
deux professions (ki rapie et ostéopathie) cohabitent depuis longtemps
assemian & eles sedes ohasiours millons 6o consulatons annualos (41 Neanmcms,
une méconnaissance évidente subsiste, & Iégard de I'ostéopathie et de la TM, tant auprés
du grand public que de s polfcins, ot parfois méme des professionnels de santé. Ce qui
nous amene a nous poser la question

Si elles semblent si souvent confondues dans Ia vie quotidienne : L'utiisation conjointe des
manipulations articulaires sufft-elle a faire de la thérapie manuelle et de lostéopathie des
pratiques semblables ? Quelles sont donc leurs différences, leurs points communs ? Quest-
ce quiles rapproche ou au contraire les sépare ?

Il existe et subsiste un flou considérable autour de cette question qui mérite quon s'y
attard

rde.

Lastéopalhie of Ia TM exercée en Knésilhéraple présantent des fonilres minces.
Personnellement je crois que les francais ont mis dans un méme cadre ostéopathie et la
thérapie manuelle et que cela a entrainé une grande confusion dans e principes de ces
deux approches et les représentations que nous nous en faisons.

Devant le peu d'études et darticles rencontrés, il s'agit ici d'un premier travail permettant
une investigation sur les filiations, les divergences, les séparations et les complémentarités
stantes au sein do oes dou domaines tan sur e pan pralique que sur e plan uridigue,
o QUi so voudait emotr es chasos 3 plat poser e confext, faire un constat
ds \etat acms\ des choses dans la : pratique au o ces doux Dvc'ess\on

est absolument pas do. discrédtor Tuns ou. Tautre des
pmvessmns, mels Jo Fespere, dapporier un regary descrot of cumparzﬂl nouveau sur ces
disciplines finalement encore trop souvent mémnnues Si elles possédent toutes deux une
histoire commune et un tronc_commun lexte socio-politique de Iépoque et les
différents personnages clefs qui ont mavques \H\slclre font quelles ont pris chacune un
courant et un tournant différent.

3. QUEST-CE ALORS QUE LA THERAPIE MANUELLE ?

Trouver une définition claire et précise dans les revues et la littérature scientiique reléve du
défi. La thérapie manuelle, enseignée et exercée en kinésithérapie, ne trouve pas de
définition officielle en France. De méme, le titre de thérapeute manuel n'ayant aucune valeur
juridique, cela engendre un véritable probléme, puisqu'a ce jour toute personne peut alors,
s'autoproclamer « thérapeute manuel », qu'elle soit professionnel de santé ou non.
Voici quelques exemples de définitions recueilies

- Dans le numéro 111 de Kinésithérapie la revue, Pierre Trudelle (MKDE) définit la

thérapie manuelle de la sorte :

« Pour certins, i 'aght defectuer des,gestestechmiques aves ses mains, avec tules les
variations possibles, et pour d'autres, il sagit de techniques manuelles spécifiques portant
sur les articulations, les muscles et le tissu renvoun. A o \memalmna\ il exsle un
réseau qui défend une vision de la thérapie manuelle plus structurée dans son ent
pour Ies. Kinéaihérapouts, cest Iiniemalional Foderation of Orhopescic. Mampulaine
Physical Therapists IFOMPT » (Trudelle, 2011, p.6) [35]

~
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- Wikipédia tente également d'en donner une définition : [38]
«La thérapie manuelle est une activité pratiquée par certains kmés\mérapemes‘
ostéopathes, chiropracteurs et podologues. [...] Cet « art e soigner avec les mains » est
canelour de  diférontes specialtés médicdes comme s Knésithérapie, 12 midecne
manuelle, la_ podologie, lorthopédie, la_rhumatologie pour trouver des solutions aux
paihologies do Iapperell locomotour.  Les mabileations  spécifiques complétant 16s
techmques myotensiros (levées de tension et techniques dinhibition de Jones) pour tenter
e un gain damphtude lorsque la pathologie a créé une restriction de mobilté »

( Wlklped!a, 20 18, para. ).
AinsiFambiguité de " thérapie manuelle” réside dans e falt que

/une gt cll réunit en son ssin un grand nombre de professions dverses of
variées, dés lors que le soin est accompl avec les . sans notion d'
nexiste donc pas « une » mais « des » thérapies “manuales, dont ohacune est oropre
ala discipline exercée.
Dautre part, le terme « thérapie manuelle » peut également définir un type de
formation spécifique enseignée en kinésithérapie dont le but principal serait, pour
certaines formations, Iaccés a la manipulation par le développement des qualités
manuelles du thérapeute'[8.1]. Mais Ia encore, aucune définition claire, sur ce qu'est
réellement la TM au sein de la kinésithérapie ne saurait étre donnée en France, tant i
existe de formations hétérogénes et différentes revendiquant la TM : ce qui rend
difficile et complexe sa définition que ce soit sur le plan pratique ou sur le plan
juridique.

Dune maniére générale, en kinésithérapie comme en ostéopathie, les mains représentent
pour o thérapeute le mode escentel de prso en charge dune affeton. Les mains rovétent
{anidt un rie dagostioue au ravers de Texamen clirque, taniot un rle tnérapeuigu au
travers. du soin. Ces. haraples sont réquemment sclitées. lors do. perturbations
mécaniques afférant o Iappareil locomoteur etiou lors de  troubles Neuro-Musculo-
Squelettiques (NMS)

Rappelons que, face au grand nombre de profession pouvant bénéficier du titre de.
thérapeute manuel et pour une compvehenswn claite de notre devoir, nous nous limiterons
uniquement et exclusivement a la comparaison entre les ostéopathes et les
indsithérapeutes formés & Ia Thérapie Manuell (sncore appelée & Iéiranger. Thérapio
manuslle othapédiaua THO). Cete (éraple (TM ou THO) est uns praque qul, dun polnt

extérieur, présente détranges ressemblances ave lostéopathie, les rendant parfois
Gitctemontaiérencanlos as regard de personnes non nitiées.

"Extrait dola formation « Théraple Manuslo », rganisdo par SSK Formation

igne Secroche



https://fr.wikipedia.org/wiki/Kin%C3%A9sith%C3%A9rapie
https://ssk-formation.com/formation/therapie-manuelle/#formation_accroche

4. DEMOGRAPHIE

En France, ostéopathes et masseurs kinésithérapeutes jouissent tous deux d'un fort pouvoir
attractif au sein de la population.

Selon la brochure présidentielle du conseil national de [ordre des masseurs
kméslmérapeutes (CNOMK), la France comptait, en 2017, un peu plus de 88 000 praticiens
{dort plus d 70000 lbGraux). Selon cate brachure Ia Knésinerapi, s plabiseiéo des
!ranz;a\s Sénetciora de la part des patients de 90% dopinion favorable, et réaliserait en
moyenne environ 1,8 millions d'actes par jour. [81]

De son cdté, lostéopathie, en constante évolution depuis sa reconnaissance officielle en
France en 2002, n'est pas en reste. Avec environ 4000 porteurs du titre d'ostéopathe en
2002, elle présente en fin dannée 2017 plus de 29600 praticiens [82]. A Iheure
daujourdhui, on dénombre environ 31000 ostéopathes sur le terrioire frangais [42].

Parmi eux, prés de 40 % des ostéopathes diplomés sont des professionnels de santé (PS :
médecin, kiné, sage-femme, etc...) Avec plus de 20 millons de consultations ostéopathiques
recensées chaque année, l'ostéopathie est probablement la médecine complémentaire la
plus populaire en France (82).

5. HISTORIQUE DES DEUX PROFESSIONS

« Aussi loin que fon puisse rechercher dans les origines de Iart de soigner, il est toujours
possible de trouver des références concernant usage de Ja main pour définir le mal dont
souffre e patient, pour soulager ses souffrances et guérir ses maux. Bref I'istoire du
raitement par Ia main e confond avec Inisiors des ommes. Ells et auss vile que
Ihumanité » (Houdeleck, 1994, p.1) [14

L praique d « reboutage » eet une praliqus ancestale qu a traverss MHsioke. Parils
méme sans comprendre la portée de leurs gestes, guidés par leurs sensations, les «
Teboutou » on France au « banoseter » on Anqle(ervs ont largement inspiré les Ineraples
manuelles d'aujourdhui

Pour comprendre comment, a Iheure actuelle, MK et ostéopathes se relrouvent & jouer sur
le méme tableau : remontons aux prémices de ces deux professions R

Pour G falre,fisons e point sur histlre of Faveni da ces deu profescions. A travers des
personnages, des lieux et des événements clefs : nous tenterons de définir la place des
mampulaﬂuns atclaires au Seindo diférenies professions (médecin, ostéopathe, et MK),

5.1. Des origines communes

Uhomme siest depuis toujours pveorx;upe de la santé et des moyens mis en ceuvre pourla
préserver. A travers les siécles, les manipulations semblent avoir occupées une plac
Tmportant dana es tritements, omployée, pour temter da saigner es difsronts ma
rencontrés au fil des temps.

Des traces en sont retrouvées bien avant jésus christ et ce a travers le monde :
- les premiers écrits retrouvés en Chine aux alentours de -5000/-4700 avant JC, relatent les.

massages KONG FU (méthode active, gymnique et entretien de la santé) ainsi que
Tutiisation de techniques articulaires [10].
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Figure

'autres documents anciens remontant a la haute histoire de I'Egypte antique ont été
et avec roammon: le papyrus Edwin Smith (env. 1600 ans avant Jésus Christ). Ce
it conttarement & s gb 1a méme Gpoaus, arora une dimension ratonAISts du
soin’. Quarante-huit cas de traumatismes et leur traitement y sont cités (blessures, fractures,
dislocations, efc..). Le cas 25 rapporte, par exemple, le traitement de la luxation de la
mandibule : «[..] bouche ouverte, qui ne peut étre fermée ; posez vos pouces sur les
extrémités des deux [branches montantes] de la mandibule a lintérieur do i boucho ot vos
doigts sous son menton, et faites tomber en arriére pour remettre en place » (cité par
Pickover, 2019, para.2) [25].

*Acete



https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-mandibule-2120/

Des vraces de manipulstions sont égalment denises sur divers documents pcuraux Les
fresques découvertes dans le tombeau de RAMSES Il (-1305 a 1213 avant JC) présentent
un certain nombre de scénes mettant en ceuvre des \mewenuuns manuelles.

T TR R A T e

Figure 2 : Frosque omant e fombeau do Ramsos I
‘coude par des manipulaiions (en hau! 2 drote)[1

R

i u“ﬂu;wlh‘ "B~

Figued (reprs par Amoyel, 1989, p26)




;L Gréce antique a partulirement valoris s soins du corps, notamment avec
Hippocrate (né 4 Cos en -460 mort en -370 avant JC) qui sintéresse beaucoup aux
pa‘hu\cg\es s achis, ot aux inGraes manuelos

Lt do o hérapeutique menel est anclen et jo fens on bauis estine coux qul fon
déco t comme ceux qui, de génération aprés génération, me succéderont, et dont les
rovaux coninbueront oy développement de I'art manuel de guérir (cité par Littré, 1844)

Hippoorat, dans son « Traité des Aruiaions » [16], ie et ot nguement les
manipulations. Ainsi il admet que parfois le « déplacer Ia grande vertébre du cou peut
causer la dyspnée ». Il note bien que tous les déplacemems qui peuvent se produire aux
différents étages du rachis ne sont jamais considérables, bien qu'il emploie pour les décrire

s vbe « apapedaoos » qui s« sl brusauament hors e...». I domne aussi e
‘moyen de traiter ces provoquant une
ovntion. e ot do réfaronce par dbs. mancauros 1 P d Tomps mement

anusles. Il consell clutiisor alors 1 pression de la main au contact du blocage.

Il relate alors : « le médecin qui sera vigoureux et non sans instruction, placera sur le
blocage Ia paume d'une de ses mains, et mettant lautre par-dessus, il exercera une pression
quil aura soin, suivant Ia disposition des parties, de diriger soit directement en bas, soit vers
latéte, soit vers les hanches® » (cité par Amoyel, 1989, p.29) [1].

Lt an


http://remacle.org/

lllustration des thérapeutiques manuelles d Hippocrate :

extaite du manuscrit  Apollonios de Ciium

Fiqure 4
Commentant e traité des arliulations d HIPPOCRATE [1] (cié par Amoyel, 1989, p29).
Extonsi réduction par




&

dApol
iculations dHIPPOCRATE [ | 1969, p26).
Extension sur « 1 i alonn:

Fiqure 5




Figure 6

« Une gravure sur bois représentant la réduction
dlune épaule luxée avec un dispositif
hippocratique. » [26]




- Les héritiers directs des Grecs furent les Romains et les Arabes. L'Histoire rapporte que
Claude Galien (129-216 avant notre ére) & Rome, pratiquait couramment des manipulations.

Avant d'étre le médecin de I'empereur Marc AURELE, il fut « médecin des gladiateurs », ce
qui lui valut de se perfectionner dans les Iésions osseuses, des tendons, des musc\es et
Siout Gans s blocages dos artisutatons (2]

Comme Ghossout (2009)  « Galan, en talant o pladisieur Pausanias*, a mis en
évidence le lien existant entre des paresthésies du membre supérieur et I'état de la jonction
cervico-dorsale. Il démontre ainsi que e tatommont ‘mécanique local permet d'obtenir un effet
adistance sur certains symptémes. » [11]

Fiqure 7 : Portait e Claude Galien [43)

. jo rogus mystaroue 4 peu
engourd o ses frois dermirs doits Navaient 68 pls o sensibile. Aprés méire assurd de fexamen do son bras, o
I

‘ondhol dans cette chul, ol que cola 2vall cccasionnd une inflamaton locale, Ja compris cela parce que Taraiom nous

3 colu o vines. aleur onigin,

armi eux, ko emior

[ o 6, it par Bain ot AL 2016,p. 12].
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- Avicenne : Dans le monde Arabe, Avicenne (Iranien né en 980 et mort en 1037) au Xéme
iécle a énormément écrit sur les manipulations qui pour lui i une technique
le « Canon »°, a été traduite et

e, le

thérapeutique journaligre. Son ceuvre écite vers 'an mil
publiée a Venise au XVle siécle. Celle-ci comporte de nombreuses illustrations.

autemps

Fique vertral les pieds.
‘dAvicenne [1] (repris par Amoyel, 1989, p.31)

£« Ucouwre majoure dAvcenno s fencyclopédia en cing voumas AHQuanum fi al-Tibh (< Lo Canon de la médecino =),

achovéo on 1025, Col ourage cowro les diférents champs do la médocine avec une précision o uno Minute grdco
700 ans,

médacine dEurope. Ecil en arabe of tradut ensul on lain, fouviage étal infuencb par Hippoctao, Gabon ot Arstol.

jcenne insisait sur fimporiance, en clriaue, do Fobsarvation of do.

» En g fuura:

Comme Son cel

Jebre predecesseur,
Texpérmontaton (Pkovar, 201

=y
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- Au Moyen Age : désaffection de la msdecme pour les thérapeutiques manuelles (4.
Le Xilléme siécle sonne le début du déclin des manipulations en Occi usqu'alors trés
utiisées par les médecins, les manlpulaﬂens vont ot & pou daparais do leur arsenal
\hévapeu(lque Elles seront de surcroit, rejetées et méprisées par le corps médical

De plus, lors du quatriéme concile de Latran, en 1215, fut décidé la sepavalmn dela
médecing ot 4 Ia chirrgio qu au sena srictamont Shymologiauo, sgnie o taval avec 1os
mains". Sijusqu’ celte date, les médecins powiaient praliauer ndiféremment la médecine
ou la chirurgie, ce quatriéme concile redfinit les roles. Les clercs médecins ne doivent plus
exercer les praﬂques manuelles jugées indignes de leur rang. Celles-ci sont alors reléguées
aux barbiers-chirurgiens, sans éducation, occupant le bas de I'échelle sociale. Les
manipulations, assimilées a la chirurgie, ne purent plus étre pratiquées que par eux.

Ambroise Paré, chirurgien-barbier au XVieme siécle nommé premier chirurgien du
roi Charles IX, est la seule exception connue. 1 employat reguiirement es maripulaions
ainsi qu'en témoigne cette citation extraite de ses ceu pour réduire les vertébres
luxées a Ia partie extérieure i faut placer le melad Sur un ble, couohé sur Io vento,
attaché sous les aisselles et au-dessous des hanches et il sera éiré vers le haut et vers le
bas le plus que fon pourra et aprés l'extension le chirurgien poussera de ses deux mains au-
dedans la vertébre qui fait éminence~ (GEuvres 1582 cité par Luciani, para.6) [44).

Mais rés peu suivirent 'exemple d'Ambroise Paré, et seuls quelques empiriques (rebouteux)
perpétueront 'utiisation des manipulations.

Figure s Age(1)

(ropris par Amoyel, 1989, p.35)

7 A quo b sougn P € Goontan dansson s Piclo ofmanal mdi Wikams & Wikin 1686, st ot
probable que «les maadies endemiques ef conlagieuses de cette époque comme a e pouvaient susciter

0 atn - carrgia yepoupyi, aciuis manuoll, vaval,
indusr :
s wiklonarv Tl

~

21


https://fr.wiktionary.org/wiki/chirurgie

- faudra attendre e régne de Louis XV (1715-1774) pour aue les chinrgiens solent do
nouveau réhabilités. Cependant, face & lostracisme des médecins envers les traitements
manuoks, les chiurgens osérent pas reprencks les manipulations. Celeso estérent cor
aux mains des empiriques rejetant ainsi les thérapeutiques manuelles en dehors du corps
mécioal Durant cato période, les rebouteux occupérent le terrain des manipulations avec
des succes et des échecs difficles & estimer. Lorsque le soin obtenait un effet bénéfique ils
devenaient des guérisseurs, dans le cas contraire s étaient des charlatans.

5.2. Evolutions des thérapeutiques manuelles au XiXe siécle : précurseurs de
Factuelle médecine manuelle.

- Vers les années 1820, quelques médecins anglais comme Daniel et William Griffen ou

encore Edward Harrisson simprégnent du savoir des rebouteux de leur pays. lis utiisent le
terme de "subluxation” et évoquent l'utlisation des processus épineux et iransverses pour
réduire "cet étal”. A cette période, la notion de déplacement et de remise en place est fort

présente.
Au début du XiXe sidcle, les tensions sont fortes entre médecins et rebouteux et de
nombreuses tentatives sont mises en place pour tenter de les écarter du milieu médical.

cette période, seuls quelques médecins ont tenté une réconcilation en tentant de
comprendro of dabserver eur approche. Il gt de Jamos Pagot (1867), Waron Hood of
de Robert Jones. Go demier disit « o ne pouvons pas cacher o al que leurs sucoss
Soiont nos échecs » (ol par Pefiman, 2007, para.11) (201, Bien ue beaucoup pensent aue
leur réussite ne se limite qu'a la chance, is 'y intéressent et demandent 2 les observer.

- Le suédois Pehr Henrik Ling (1775 1337) créateur de Ia premiére ecn\e de gymnastique
médicale et préconisait
vertébrales dans sa gymnastique et ses St dovmenttcs Hromouvoi

- En France, c'est le docteur Recamier (1774-1852) de Ihotel Dieu a Paris qui décrivit dans
son ouvrage « extension massage et percussion cadencée dans le iraitement des
contractures_musculaires » daté de 1838, des techniques cadencées de sollcitations

manuelles. Pionner dans les "techniques oscillatoires", ces techniques auraient montré leur
efficacité a plus d'un titre.



Dans la deuxiéme moi

du XiXe siecle,

- larrivée d'Andrew Taylor Still (1828-1917) va créer un véritable tournant dans le courant
des thérapies manuelles.

— %
fiqure 10 ; Porrat dandrow Taylor Stl [43]

Fils de medecm Andrew Taylor Stil apprend naturellement la médecine au coté d
son pére. Dans son autobiographie, traduite en Frangais par lostéopathe Pierre Tricot, Stil
raconte son enfance, son parcours et ses désillusions vis a vis de la méde Engagé
e tan que médech pendant Ia Guerre do Sécession, AT Sil parfociomme ses
connaissances en Anatomie mais souffre de ne pouvoir soulager ses compagnons de
vert. A son retou, 6 consiat est effarant . moins o déces. sont dénombrds chos los
enfants dans les zones o a présence de médecin est moindre !
Un autre événement majeur viendra créer n tourant dans la vie JAT Still : en
1865, une forte épidémie de méningite touche le pays, trois de ses enfants seront emportés
par la maladie. Dépité par son impuissance en tant que médecin & sauver ses propres
enaris décu pariar médscms sml se tourne alors vers un autre mode de soin : il découvre
Il peut soigner et panvient a guérir une dizaine denfant ateint de
Gysertaric (malace réputes morille a epoaue)

Le 22 juin 1874, « IOstéopathie » est née [2]. AT St la définit « comme un systéme
de traitement qui sadresse & la fois aux maladies internes et externes par lintermédiaire
dinterventions manuelles et sans recours aux drogues » (cité par Bain, 2016, p.15). Stil
pensait que le corps, grace & son systéme circulatoire, posséde en lui toutes < fes capacités
 son auto-guérison ». Le concept de « perturbation artériel » est abordé et devient la « loi
de T'artere ». Il faut supprimer toute obstruction vasculaire, et ce quel que soit son origine,
pour maintenir le corps en bonne santé.




Pendant prés de 20 ans, il exercera 'ostéopathie de maniére itinérante se heurtant
Topposition ferme des médecins. Malgré tout, sa réputation grandissante, il n'a plus qu'une
088 o te - 0010 do  ranomeiro 5on Savor »

En 1892, il fonde sa propre école I' American Osteopathic College » & Kirksville dans le
Missouri [31]

Quelques années plus tard, A.T. Stil, vieilissant, s'éloigne peit 4 petit du monde de
enseignement. Obnubilé par le besoin de transmetire son savoir, il consacrera les vingt
dermiéres années de sa vie a écriture de « son message philosophique ostéopathique »

Le « Vieux Docteur », AT. Still, meurt en 1917, & age de 89 ans. Mais 'ostéopathie ne
disparait pas avec lui. Au contraire, elle ne cesse de se développer et sexporte méme en
Eurgpe : noamment avec [un de ses léves, John Marin Litjon

rt, prés de 3000 docteurs en ostéopathie (DO) sont formés. En créant la
médeone "oetéopathiaue aus Etats Unis, St ofectue Ia_sosson dBfive onte.los
manipulations et le monde médical.

5.3. Evolutions des _thérapeutiques manuelles au XXe siécle: I'arrivée de
Fostéopathie en Europe

Ce sont les éléves d'A.T. Still qui vont permettre d'assurer la pérennité de lostéopathie, aux
Etats-Unis mais également outre-Atlantique.

Une adaptation va notamment apparaitre avec 'un de ses iéves :
illiam Garner Sutherland (1873-1954) sort diplomé de I'école d'ostéopathie de
Kirksville en 1900. Aprés de longues années a observer I'agencement des os du crane,
intrigué par la présence de biseaux ; [32] Sutherland met en évidence le concept cranien
sur le « Mécanisme Respiratoire Primaire ». Son épouse Adah S. Sutheriand raconte
dans son livre « Les doigs qui pensent », relfagan! [aulobiogaptie de son époux, la fagon
dont lui est venue cette idée [33] : « alors, comme une sorte de flash aveuglant, j'ai cette
e Gooauties, comme 166 Gulos da poisson, Mk w0 MO pour un
mécanisme respiaoie » {Sumzr/and 6 par Louwaie, 2006, pdo). Suborlare découre
Texistence sur le crane
erombosemonts. oo prssems sur lensemble du corps. Costa naseance ‘4o

Tostéopathie cranienne.

Lentrée en Europe de l'ostéopathie
John Martin Littlejohn (1865-1947) est un personnage marquant dans Ihistoire de

la thérapie manuelle. Eléve appliqué d'A.T. Stil, Litllejohn d'origine britannique retourne en

Grande Bretagne o il fonde en 1917, la premiére école dostéopathie & Londres : la British

Schoolof Osteopathy (8S0).Lostéopaihi enire alors an Eur

A Tinctar dos Etats-Unis, i o parvint pas 4 fae reconmaira & fostGopathi la méme parts

quiavec la médecine en randy Bretagne.

S poneat e - i s us o ot por - a1 derssucessament e Aot (187,

Phicsopis G Toséopanie 1659, Polosaphe & prvapes candues g Tossaps (1502, Goléopang, recheche o
pratiqus (1910)

Lo - M 1a page 11 da son e Lo grand e
de Tostéopathie® otant

Corveau. Criraina un
Forganisme. » 21]
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Dans los amndes 1920, JM Litejon décido denseigner son savairaux médecins ot
physiohérapautes, Ses cours sont n X praticiens qui travaillent

e -1e médoci James Beaver Mennell (1850. 1957) ol physohérapeute Edgar
Fordinand Cyriax (18741965

Mennell / Cyriax, une transmission de pére et fils :

En 1952, James Beaver Mennell publie un ouvrage sur le diagnostic différentiel intitulé
phys»ca/ treatment by movement, manipulation and massage” (1917) en découvrant que les
o éraux pouvaient étre Iexpression d'une causalité a distance. Jusqualors
nbigs. Texamen dinique dovent slors un Slemant captal dans Ia piss en charge du
patient.
Le « diagnostique différentiel » influenga son propre fils (John McMillan Mennell) ainsi que
James Cyriax (fils de Edgar Ferdinand Cyriax) dans lenseignement et leur approche
thérapeutique. John Mennell développa, comme son pére, la thérapie manipulative basée
sur Torthopédie. I fonda, conjointement avec J. Cyriax Ia « North American Academy of
Manipulative Medicine ». Cependant il ne limita pas I'association aux seuls médecins mais
lutta avec brio pour y intégrer les ostéopathes (191
James Cyriax poursuivit, Iui aussi, les travaux de son pére. En 1929, il est diplomé de
médecine & Londres.
Pour i, seuls les médecins et les physiothérapeutes sont les plus & méme d apprendve les
techmiques manipultives. l Gcate ouverioment tous los aires qu paurairt r,
1 les omime os « 18y manipuitors » clast & 165 « ManUIBISurS nonniies ». James
Cyriax passa sa ve professiomells & enter oameliorer 565 lechTiques ef an consacra une
grande partie a lenseignement. Son livre de référence « Textbook of orthopaedic medicine,
volume | » (1954) pose les fondements et principes de son concept. Grace a son concept,
duune importance majeure dans I'approche articulaire des physiothérapeutes ayant suivis
son la thérapie manuelle commence & se structurer.

5.4. Evolution de Ia physiothérapie / kinésithérapie au début du XXe siécle en
France et en Europe.

La plupart des écoles de massage apparaisse dans les différents pays a la fin du
XIXéme sigcle.
Ainsi Cest en Grande-Bretagne qu'apparait la premiére école appelée « society of trained

seuses » co-fondée par quatre jeunes femmes ey Robinson Rosalid Pager,
Elizabeth Mamey ot Margaret Palmer) en 1894. Cett 6té prencra successivement
différents nom: ovendra on 1520 1 Crartored So ocily of massage and medical
gymnastics » ol leejuhn 3 don des cows o maripuialions i 6vEs, puis devionda
n 184412 « Cnartrad Sockely o physitherapy ». A noer que oas hérapauies |ssus dela
« chartered society of massage and medical gymnastics » sont bien accueillis par les

médecins, notamment James Mennell et Edgar Cyriax (lui-méme physlnlhevapeuls)

Progressivement, lenseignement des techniques de manipulations  pour
physiothérapeutes anglais devient naturel.




En France c'est le chaos, et chaque profession lutte pour défendre ses droits. Les lois
peinent a se metire en place et chacun tente de défendre son territoire [24].

Enlre \es infirmiers masseurs (création officielle de profession d'infirmier en 1922 et

\ce de masseur acquise un an plus tard), les masseurs médicaux (créer en 1943),
o pmtesseurs de cullure physique médicale (création en 1932), les moniteurs de
gymnastique médicale (création en 1942) et les médecins masseurs (compétence obtenue
en 1912) : difficile de faire la part des choses.

D'autant qu'une scission a été créée entre les médecins et les non-médecins : la société de
Kinésiérapie « mécicalo» est créde par los médocins on 1900 tards quo les non-
médecins répliuent en 1936 en créant leur propre société de Kinésithérapie [18, 23]
Finlemnt, I laud aitoncre 1946 pour o toutes oo professions Sunisseft ot se
rogroupent sous 1 seul teme de « masseurinésfhérapeuta ». Mals cots union et pes
sans condition puisque les actes de Masso kinésithérapie devront étre en contrepartie
prescrls par les médecins. Les manipulations ne pourront étre réalisées que par le corps
écical tetant ainsi 125 kinsilnétapeutos n dohers o monde dos manpulations.

5.5. Evolution des manipulations en France au cours du XXéme siécle :

Dans o res rangass, ko Dr R. Lavezzar (1856-1977) fut s do premiers

Il recut u Dr Florence Gair (éléve
de Stil). En 1932 Torganisera o premier enselgnemenl d osléopa!me adestination des
médecins au dispensaire Hahnemann a Paris.
R. Lavezzari publia, en 1949, un ouvrage témoignant de son appartenance au courant
ostéopathique : * Une nouvelle méthode clinique et thérapeutique : | ‘Ostéopathie .

La premiére moitié du XXeme siécle voil beaucoup de jeunes médecins et
kinésithérapeutes frangais s'expatrier & Iétranger pour y étudier Ostéopathie. Certains aux
Etats-Unis, d'autres en Grande-Bretagne.

Lavezzari, largement investi dans I volonté de faire reconnaitre l'ostéopathie, est I'un
des fondateurs de la " Société Francaise d'Ostéopathie *'' créée en 1950, qui pour I'heure
et tojours. dactualte. Ell 1wt des megecins, rostes idelos a la « doctrine
ostéopathique » bien que ces demiers n'aient généralement conservé que laspect
«ostioartuaire » de [bstsapattie. Lo scissian so orse n Francs anira los médetine
d'une part, qui choisissent alors une voie de « médecine manuelle orthopédique » et les
Kinésithérapeutes, d'autres part, qui s'engagent dans une voie « d'ostéopathie »

L o grouper
Pus
8 pratquée que par des médecis spécialiés. - Docteur . Lavezzar




A la méme période, Paul Gény, kinésithérapeute et ostéopathe frangais (formé & la BSO),
propose avec I'anglais T. Dummer (ostéopathe) les premiers séminaires dostéopathie pour
les non-médecins. P. Gény imagine lostéopathie comme une expansion de la kinésithérapie
(cf. annexe 3 :interview de Paul Gén
En 1956, i fonde IEwIe Frangaise d'Ostéopathie (EFO), enseignement privé pour les
randissant des ur la discipline,
provoque le risonontamen.db Torie.dos médecing qui obligera les instances a la
fermeture de I'établissement [36].

Malgré les obstacles, P. Gény, soucieux de ds’veloppev cette pratique, marquera son
mvssusssmsm au travers de dlvsrses actions : en 1951, il fonde la « Société de Recherche
Ostéopathique » ; en 1956, «la Revue Frangaise d Ostéopathie » '

Fervont défenseu de Tostdopathie, Gény compts parmi 26 mambres M. Perronneaud-
Ferré, B. Barillon, F. Peyralade et R. Quéguiner.
Paralldlement, les proces pour sxercme |Ilégal de la
médecine se multipliant, P. Gény quitte la France
pour rejoindre I'Angleterre, c e elors & Meidstone
x Yeolo' auropgeme dostéopattio » qui_ existe
toujours.  Elle _attirera d
Kindelthérapeutes rancals soucieu de 88 détacher
des instances médicales, notamment Bernard
Barillon.

Entre temps e 6 janvier 1962, un arrété du Ministére
de la Santé et notamment I'article 372 du Code de la
Santé Publique (GSP) destinent I'usage exclusif des
manipulations vertébrales aux médecins (93]

(CY. Annexe 4).

P Gény iabandonne pas pour autant, de retour en
France, il crée, accompagné danciens éléves le
«College Francais d'Ostéopathie » en 1973, a
destinaton des masseurs Kndaithérapeutes.

1978, certains de ses compéres (dont F. Peyralade et R.Quéguiner) désireux &
leur tour "do iransmette lour savor, créent ia SERETO (Sorét dEfuds de Recherche ot
des Techniques forme en grande partie

& Tostaapatti crimenne.
Fau tonart, dene fes anéen 1960 Abat Berichou, Kinésihérapeuts darigine
son école « Maison de la

Themp\e Manuolle » (39

% Fondée en 1956, ele accompagne les cous de P. Gény a [EFO,



Dans Jos années 1960, Fostéopath so développe & grande vitsse ot conauiet la France,

rombreux praiiens (ndsifiérapestes et médecins) so forment 3 Féiranger, puis
eviomment_on Brane Sour on former dautres. De. il e aigulle, ' nomirediécols
Gostaapathle se mulipl alors rapidement sur e tenttare rancal.

6. Seconde moitié du XXéme siécle : émergence de la thérapie manuelle pour les
physiothérapeutes

u niveau mondial, la thérapie manuelle se structure progressivement grace &
I'émergence de différents concepts développés par certains physiothérapeutes. A Iégard de
F. Kaltenbor (Norvége), G. Maitland (Australie), S. Paris (Nouvelle-Zélande) ou encore J.
Cyriax cité précédemment (GB).

Kaltenborn est un physmthsvapeule norvégien et un personnage clef dans
Iélaboration de la thérapie manuelle. Aprés avoir suvi lenseignement de JB Mennell et
James Cyriax en Angleterre dans les annees 1950, il retourne en Norvége o il obtient le
dmil de ‘rancmetirs aux physicthérapeuies norvéglens Fenselnemert soquis en GB. A
Tépoque, en Norvége comme en France, les médecins sont seuls prescripteurs de la
physlomerapls Cest a partir de ce moment que le corps médical commence & s'intéresser
aux manipulations. En 1955, James Cyriax en personne, se déplace en Norvage pour valider
Tenseignement prodigué et certifié l'examen final des premiers physiothérapeutes form:

En 1957, ils formeront le Privaipraktiserende fysioterapeuters gruppe (PFG) qui sera la base
de Iapproche de thérapie manuelle orthopédique (OMT) de Kaltenborn.

En 1973, Kaltenborn et I'un de ses collégues présentent le OMT Kaltenborn-Evjenth Goncept
(clest-a-dire le concept de Kaltenborn et Evienth de thérapie manuelle orthopédique) et
obtiennent d'étre certifiés par ISOMT'® comme thérapeutes de manipulation orthopédique.

1974, dans le but de favoriser le développement de Ia thérapie manuelle &
Téchelle mondiale, F. Kaltenborn crée avec G. Maitland, S. Paris, R. McKenzie, G. Grieve et
H. thorsen : INFOMT™. Le référentiel des normes d'enseignements et d'examens de la TM
sont ainsi définis. En 1978, L'IFOMT obtient le statut de sous-groupe de la WCPT (World
Confederation of - Physical Therapists, _litéralement _Confédération _Mondiale _des
ésithé elle-méme ipe de FOMS (Or Mondiale de Ia Santé)
En 2009, IFOMT décide diintégrer le terme « physiothérapeute » dans son appelation et se
rebaptise IFOMPT'. La vision de IIFOMPT est de « promouvair I'excellence clinique et
académique des physiothérapeutes ceuvrant dans le domaine neuromusculosquelettiaue »
(Olson, 2016, para.6). Ainsi pour « garantir la qualité des programmes éducalifs », elle veille.
figoureusement au respect des normes denseignement mis en place pour ses organisations
membres. Trés active dans le domaine de la TMO, elle assure un congrés international tous
les 4 ans

A sa création INFOMT comptait 6 pays membres « votants » (Australie, Pays-Bas, Norvége,
Nouvelle-Zélande, Suéde et Royaume-Uni) et cing pays membres « associés ». Aujourdhui,
elle compte 22 organisations membres et 16 groupes dintéréts enregistrés [90] cf. Annexe 2.

1 1soMT
IFOMTT : The Intomational Faderalion of Orhopaodic Maniouiativ Thorapy.
1% IFOMPT : The Intemational Fedsration of Ortropaslc Maripulaive Prysical Therapits




6. FRISE CHRONOLOGIQUE RETRACANT L’HISTOIRE DES MANIPULATIONS

-aprés, une frise chmnclog\que retragant I Ms«m des manipulations articulaires dans \eur
contexte ique, pour les médecins et
et étrangers.

Fiqure 12
‘manipulations articulaires







7. LE CADRE JURIDIQUE :

7.1. Le cadre juridique en ostéopathie

7.1.1. Le cadre légal en ostéopathie

La pratique de 'ostéopathie est marquée par une année charniére : 2002. I faut en effet,
tendre Iannée 2002, pour voir apparaitre un cadre légal autorisant la pratique de
Iusieupath\e aux non-médecins.

En France, l'ostéopathie est officiellement une pratique autorisée et légalisée depuis la
oi n® 2002 303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a Ia qualité du systéme de
santé, qui prévoit dans son article 75 que « l'usage professionnel du titre dostéopathe (.

5 récarva aux personnes fiulires chun ciplbme sancionnant une formation specique &
Tostéopathie (...) délivrée par un établissement de formation agréé par le ministre chargé de
la santé dans des conditions fixées par décret. »

Ainsi seuls les professionnels de santé et les ostéopathes exclusifs sont habilités a utiiser le
titre d'ostéopathe.

Depuis lors, la loi n°2002-1062 du 6 aodt 2002 prévoie, dans son article 3 II, de porter
amnistie : sur les « délits drexercice illégal de la médecine commis a foccasion de la pratique
duune activité dostéopathie ou de chiropraxie par des professionnels qui remplissent les
conditions dexercice prévues par la loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
melados t & a qualte du systeme de santé »

En obtenant la tés de toutes peines et
amendes, les prfesslonnels accusds dexsreioe Négal o 1a mécioane n acivié avant o
passage de cette loi.

7.1.2. Laformation

s 2002, la pratique de l'ostéopathie mest plus illégale, mais le cadre légal reste
encofe & défin, En France, Ia réglomntalion do [ostéopatiis o fut pes chose 1ailo. Lo
rapport de I1GAS™® publié en 2010 souligne les difficultés des pouvois publcs a déﬂmr un
cadre légal « réglementant I'exercice et la formation des ostéof it de
rabsence de définition précise de lostéopathie et de limportance fee s oressions axerobes

par les organisations représentant les professionnels de cette discipline » (Durrafourg et AL,
50103 461

¥IGAS - Inspection Géndrale dos Aflairs Sociles


https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015&idArticle=LEGIARTI000006697464
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015&idArticle=LEGIARTI000006697464

Ansi ing ans seront nécessaifes aux autoiés compétentos, avant de Yol apparaie n
2007, deux décrets encadrant la pratique ostéopathique et les condi ‘agrément des
écoles de formation

- le décret n° 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de
Tostéopathie.

le décret n° 2007-437 du 25 mars 2007 relatif & la formation des ostéopathes et &
agrément des étabiissements de formation.

Le décret n° 2007-437 du 25 mars 2007 relatif a Ia formation des ostéopathes et &
ragrément des établissements de formation prévoit un cumul d'environ 2660h de formation
portant sur < les concepts et techniques de [ostéopathie » [47]. Ces heures de formation se
répartissent de manisre pratiquement équivalente entre Ia théorie et la pratique, et sont
nécessaires pour Iobtention du diplome.

La formation se décompose en 6 unités d'apprentissage, précisées dans I'art. 2 de ce méme

décret

« 1- Physio-pathologie et pharmacologe ;
2- Appareil locomoteur, fonctions normales et pathologiques ;
& Systama nervu oeiral et périphérique, fonllons nornale ot alholagiques ;
4- Appareil ostéo-articulaire, fonctions normales et pathologie rhumatism:
5- Appareils cardio-vasculaire et respiratoire, fonctions normales et pamelog\quss ;
6- Psycho-sociologie et aspects réglementaires. »

De méme, I'article 4 / chapitre Il de ce méme décret, prévoit Iobligation de formation
continue pour les professionnels utiisant le titre d'ostéopathe : « lobligation de formation
continue des médecins utilisant e tire dostéopa athe est assurée dans les conditions et
modalités de Ia formation médicale continue définies au chapitre Il du fire Il do a quairiome
pario s code do Ia Santé publque. et obigation est aseurée dans les conditons et
Todaltes go formaton Gontinge applabos aux MaSSeurE-nGSIGrapanes

1° Pour les utilisant le titre

2° Pour les autres professionnels de santé mentionnés dans la quatriéme partie du code de
la santé publique utiisant le titre dostéopathe ;

3 Pour los porsomes uifsan e fie bstéopathe mais no disposant d'aucun titre ou
diplome les autorisant a exercer une des professions de santé mentionnées dans la
quatrigme partie du méme code. »

Les dl"erems décrets et lois précédemment cités se verront modifiés a plusieurs reprises au
fil des an

Et notamment, I'article 64 tiré de Ia loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 (venant modifier Iarticle
75 de Ia loi n° 2002-303 du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et & la qualité du
systéme de santé) qui porte ainsi la formation & un minimum de 3520 heures et instaure des
épreuves validantes nécessaires a lobtention du diplome [48].



Bien que ces textes represemem ne véritable avancée pour le monde de
Tostéopathie, il n'en dem c l'augmentation du nombre décoles et du
norbre cofsant g poTGSOMES SIS, GGi QUG pou s SEAUTT dcs pagents &
qualté do Ia fornallon des fukrs cstbopathes, les condilons de formaton nécessient
encore d'étre révisées et pré

Lostéopathie sornaiecant e popularité grandissante, un cahier des charges sera
établi par I'GAS en 2010 qui permelira de dresser un «état des lieux du cadre
TEglementite » o Gourd GG QU 465 GONSEqUENESs EYeTI el pour Ia « formaton ot
Texercice de lostéopathie » (Durrafourg et Al, 2010, p.11) [46]. A la suite de quoi, il faudra
de nouveau attendre lannée 2013 pour que la inire de Ia santé (Marysol Touraine),
réengagent de nouvelles sur la formation et des écoles.

Le nouveau cadre réglementaire pour la profession sera achevé fin 2014. Un Jecret dy
Ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, publié le
septembre 2014 au Journal officiel, fixe les nouveaux critéres permettant aux eblasements
de dispenser une formation officielle en ostéopathie (49

e ce fait, pour respecter les nouvelles dispositions et se metire en conformité avec ce
nouveau décret, les établissements de formation en ostéopathie ont d pour enseigner,
refaire la demande d'un nouvel agrément pour la rentrée 2015.

Avant Ia mise en place de ce nouveau cadre réglementaire, la Direction Générale de 'Offre
de Soins (DGOS) répertoriait au 15/02/2010 : 45 établissements de formation sur le territoire
francais (24 dispensant une formation "ouverte & tous” et 21 pour la formation en alternance
réservés aux professionnels de santé) [46).

Début juillet 2015, publication au Journal Officiel d'une premire liste non exhaustive des
établissements agréés qui comprend 23 établissements. Au 29 septembre 2015, la DGOS
dénombrait 26 établissements agréés, dont 3 a titre provisoire pour a rentrée 2015 pour
environ 22318 praticiens en exercice. Soit prés de la moitié des établissements ouverts en



7.13. Conditions d'agrément des écoles

Fin 2014 s'achéve le nouveau cadre réglementaire pour la profession, le décret n° 2014-
1045 du 12 septembra 2014 [50] écis s conditons d'abisnilon du nouvel agément pour
lesétablissements délivrant une for en ostéopathie. Ce décret dénombre de
b bt don v o arices s pms caractéristiques :

Aticle 1: Pour enseigner, Iétablissement doit obtenir le statut détablissement
densegnement supérieur prive ;

o 10: Lo drectour d'tablssamant dol pouvolr « Justfler dun tire oslecpame
e s amversvae.de am on management ou dau moins cing ar

d expénenue en management »

; Liablissement ot disposer dune équipe pédagogique el adminisiraiive
complio comprenant : « un conseil scientifique, un conseil pédagogique, un consel
de discipline et commission de validation des unités de formation et de compétences
pruiess\unnelles

e 15 s formateurs doivent étre « au nombre d'un équivalent temps-plein pour

Ar 2 tormaton pratique clinique doit permetre & I‘étudiant d'acquérir une
expérience clinique. Cette formation doit se dérouler pour « au moins deux tiers au
sein de la ciinique de Iétablissement » et pour un tiers par « des stages effectués &
stténeur do I'établissement, auprés de maitres de stage agréés par le directeur de
ent » avec un minimum de « 150 consultations complétes et validées »
pour chaque étudiant.

Article_19: évaluation de la qualité de l'enseignement prodiguée au sein de
Tetablissement par «des audits intermes, extemes et des questionnaires de
satisfaction des étudiants ». De méme, il se doit de réaliser « une enquéte dinsertion
adix-huit et trente mois aprés l'obtention du dipléme » et d'en publier les résultats.

Ar les formateurs (tout comme les intervenants extérieurs) pour enseigner

doivent

- détenir le diplome d'ostéopathe et justifier « d'une expérience professionnelle de
cing ans minimums »,

- ellou délenteur dun « titre universitaire de niveau | dans les domaines de la
pedagog\e de la santé, des sciences ou de la matiere enseignée » ;

e 22: Ielabissement dot disposer pour enseigner de ' «locaux_dédiés
et & 1 fomaton », «conformes 4 la réglementation applicable » et
adaptés a « Tefoc maximal ded Gt - :

Article 23 : Iétablissement doit pouvoir démontrer « une capacité financiére suffisante
sur un an pour garantir la continuité de Ia formation des étudiants inscrits jusqu'a la
fin de lannée scolaire »
Article 25 le nombre d'étudiant maximal admis par le centre de formation est
dépendant de :
« 1° La superficie des locaux ;

2° La capacité des llaux de formation pratique ciinique ;

3° La capacité de Iétablissement en matiére d'accueil de patients ;

4° Limportance des moyens techniques et pédagogiques ;

5° Leffectif de l'équipe pédagogique ;

6° Leffectif de I'équipe administrative. »




L décrt - 2014-1 05, gu 12 décemors 2014 (51, quant  u e les ctbres relats & la
jont voici les arlicles qui référencent les critres les plus

s.gnw.cams

L'article 3 prévoit un total de 4860h de formation sur 5 ans, comprenant pour deux
tiers la formation théorique et pratique, et pour un tiers la formation pratique clinique
englobant les « 150 consultations completes et validées

L'article 4 redéfini en 7 domaines les unités d'enseignement :

« 1° Sciences fondamentales ;

2° Sémiologie des altérations de Iétat de santé

3° Sciences humaines, sciences sociales, gestion et droit ;

4° Ostéopathie : fondements et modéles

5° Pratique ostéopathique

6° Méthodes ef outis de travall ;

7° Développement des compétences de lostéopathe »

;. Larlcle§ enselgna sur s modalis ot crros dévaluaton des étudiants.
Selon les Iévaluation des t des. eut étre
réalisée soit < par un contrdle cortiu ot Equir. Soi bar un oxamen erminal son pa ces
deux modes de contrdle combil
A noter que fétuant conserve o bénéfice des notes et des validations oblenues pour un

dél w cours duquel il pourra reprendre les éludes Ia ot il sen était arété, passé
Ge délal, la formation ot étre reprise & son point de départ inital

Diautres précisions sont également apportées par larrété du 12 décembre 2014 relatif 4 la
formation en ostéopathie [52] :

« Notamment dans son article 5, qui prévoit que : la présence de l'étudiant est

obligatoire lors « des ravat Grigés of dos pénodes do formation pratiave ciique.

résence a certains enseignements en cours magistral peut étre obligatoire en
fonction du projet pédagogique de Iécole ».

‘article 7 prévoit un systéme de compensation des notes entre 2 unités
dlenseignement et sur une méme année, nécessitant d'obtenir la moyenne en fin
dannée pour valider les différentes unités d'enseignement. Toute fois toute note
inférieure a 8 ne pourra donner lieu & des compensations. A noter également que les
unités d'enseignement des domaines 4, 5 et 7 cités plus haut, ne donnent jamais lieu
 compensation.

« Larticle 9 précise que le livret de stage devra permetire d'apprécier et d'‘évaluer les
progrés de étudant dans sa pratique lout 2u long de son parcours.Le e de stage
doit comporter « des éléments inscrits par Iétudiant, le maitre de stage et le
formatut référent da a formation praique ainiqus d Fécol.

« Larticle 16 du chapitre Iil : 2 la fin du cursus de formation, le diplome d'ostéopathie
est obtenu sous réserve davoir validé
« - Tensemble des unités d'enseignement
- l'ensemble des compétences en formation pratique clinique.
- le mémoire,
- les cent cinquante consultations complétes ».



Enfin une notification, concernant les étudiants ayant un parcours antérieur & lostéopathie,
est apportée par IAmété du 12 décembre 2014 relatit aux dispenses denseignement
Suscopibies daire accordées on vus ds I préperation & ke permeriant duser du e
dlostéopathe [53].

Dans son article 1, certains étudiants déja détenteurs d'un diplome médical ou paramédical

tel que MG, SF, MK, pédicure podologue ou encore infirmier peuvent se voir dispenser de la

validation d'une partie des unités d'enseignement. C'est ce que précise larticle 10 de ce

méme arrété, concernant les MK : «Les personnes titulaires dun diplome dEtat de
ésithe sont dispensées ivans (..

Enseignements du domaine 3, a l'exception de I'unit¢ d'enseignement sur la
législation ;

- Enseignements du domaine 6, & 'exception de 12 heures sur les méthodologies de
recherche et d'évaluation en ostéopa

Els dolvent suvro un ensalgnamort do 1 262 haures dars Jes domaines 1, 2.4, 5 ot 7
Lorsqu'elles ont obtenu la moyenne & e premiére année scientifique en biologie
ou médecine, elles suivent un enseignement de 1 To# heures dans cos damaines. »




7.1.4. Schéma récapitulatit
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7.1.5. Les modalités d'exercice
7.1.5.1 les actes autorisés

Les modalités d'exercice des ostéopathes sont définies par décret. Et notamment : le décret
n° 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de I'ostéopathie
qui définit le champ de compétences des ostéopathes en précisant notamment les « actes
autorisés » [54]

Une définition de Ia pratique ostéopathique est rendue dans ce décret, selon laquelle il s'agit
«de manipulations ayant pour seul but de prévenir ou de remédier a des troubles
fonctionnels du corps humain, a fexclusion des pathologies organiques qui nécessitent une
intervention_thérapeutique, med cale, chinurgicale, medlcamen euse ou_par_agents
physiques. Ces
manuelles et externes. »

« Dans ce décret, les articles 1, 2 et 3 du chapitre 17 font référence aux actes
autorisés chez les ostéopathes.

Article 1

« Les praticiens justifiant dun ttre dostéopathe sont autorisés & pratiquer des manipulations
ayant pour seul but de prévenir ou de remédier & des troubles fonctionnels du corps humain,
a lexclusion des pathologies organiques qui nécessitent une intervention thérapeutique,
médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agents physiques. Ces manipulations sont

et manuelles et exteres. lis ne peuvent
agir lorsquil existe des sympiomes justiiant des examens  paraciiniques.
Pour la prise an charge d ces boues fonclinnals, lostéopathe efectue des actes de
rectes et indirectes, non forcées, dans
le respect des recommandations de bonnes prahques établies par la Haute Autorité de
sar

Article 2

« Les pratiiens mentonnés & fartle e sont tons, sl niont pas eux-mémes 4 quaé de
médeoh, dodentar lo patint vers un médecn larsque les sympitmes nécessient un
Giagrosto ou un tratement médical, orsauil st constaté persistance ou une
aggravation de ces symptomes ou que les troubles présentés oxcadent son champ de
compétences. »



Article 3

1. - Le praticien justifiant d'un titre d'ostéopathe ne peut effectuer les actes suivants :

1° Manipulations gynéco-obstétricales ;
2° Touchers pelviens.

11. - Aprés un diagnostic établi par un médecin attestant I'absence de conre-
médicale & lostéopathie, le praticien justifiant dun titre d'ostéopathe est habilté 4 effectuer
les actes suivants :

1° Manipulations du créne, de la face et du rachis chez le nourrisson de moins de six mois ;
2° Manipulations du rachis cervical.

1Il.- Les dispositions prévues aux | et Il du présent article ne sont pas applicables aux
médecins ni aux autres professionnels de santé lorsquils sont habiltés a réaliser ces actes
dans le cadre de 'exercice de leur profession de santé et dans le respect des dispositions
relatives a leur exercice professionnel. »

i, ¥ résute d ose diférents ailes quo deux acles apparaissant compitaments

interdits aux ostéopathes, 4 savoir les t les touchers
pelviens. D'autre part, il est precisé que certains actes lours sum aulonsés sous couvert
dlobtenir un certificat médical de non-contre-indication, et mment pour les

manipulations du rachis cervical et pour les manipulations du rane, Qace et rachis du
nourrisson de moins de six mois.

7.15.2 Obligation de RCP

La loi n° 2014-201 du 24 février 2014 portant diverses dispositions d'adaptation au droit e
IUnion européenne dans le domaine de la santé [56] prévoit dans son article 1 et 2 quen
date du Ter janvier 2015, « tout professionnel autorisé & user du titre dostéopathe (...) doit
&tre en mesure de justifier que sa responsabilité est couverte dans les conditions prévues au
présent article »

En cas de manquement ou de défaut d'assurance, le professionnel encoure jusqua 45000
euros d'amende et une interdiction d'exercer.

7.15.3 Le secret médical

Depuis environ 3 ans, 4 Ia suite de la parution d'un décret dans le Journal Officiel de la
réputiiaus fangeisa in 22 ullt 2016, une nowvele recornaissancs ent scroée six
ostéopat

b Deerol v 2016:994 do 20 juilet 2016 (relatif aux conditions d'échange et de partage
diinformations entre professionnels de santé et autres professionnels des champs social et
médico soci e & Facods awx nformalions de santé 3 caractare parsonnal, sinsor dans 2
oi de modernisation du systéme nté et offre aux ostéopathes la possibilté
échange avec o monde médical et paramédlca\ 157).

Les ostéopathes entrent dans le cercle fermé du secret médical. Il devient alors possible
pour les ostéopathes d'échanger avec les médecins ou autres professionnels de sants, au
sujet d'un patient commun,  a seule condition que celui-ci en soit préalablement informe.

~
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7.2.Le cadre juridique en kinésithérapie

7.2.1. Le cadre légal en TM

La thérapie manuelle pratiquée par les masseurs kinésithérapeutes ne trouvant pas encore
son propre cadre légal, il en convient donc de se référer au code de déontologie du Conseil
National de I'Ordre des Masseurs- Kmes\lhevapeulss (CNOMK) et a la législation en vigueur
chez les kinésithérapeutes. A noter qu'au niveau intemational, c'est IIFOMPT (cf. annexe 2)
i egitlo mond de la TMO ohez e ahyslothérapsutos.

«LIFOMPT es groupement_international des physiothérapeutes/kinésithérapeutes
Spécilisés on thsrap\e anuale orthopédique (TMO).

Les buts de I1FOMPT sont [58] :

- promouvoir et maintenir des standards de haut niveau pour la pratique clinique et
Tenseignement en TMO

- promouvoir et facilter la pratique basée sur les preuves et la recherche parmi ses membres.
- communiquer largement sur [objeclif et e niveau de spécialisation en

parmi les

anté et le public.
P aier 3 sontormis amalosale dos rees d ‘enseignement de la pratique en
T™O. »

7.22. Laformation

n existe de nombreuses formations en thérapie manuelle accessibles aux masseurs-
kinésithérapeutes aprés \omenmun de leur diplome. En utiiisant le moteur de recherche
Googl. aves pour ot lef « n thérapie manuelle » : une trentaine de formations se
ratrouss éférancéos ngns (c. annexe 5.

Parmi les formations en thérapie manuelle proposées dans le moteur de recherche
Gnoq\s endate du 25 Juin 2019, nous retrouvons par exemple :

MP, Kpten, Ink-formation, Kinesport, .....], Ssk-formation, Onre
Les fcrmanons ropas6s Sont 105 cupaweies, ik dans 1o cortna do Ieuv programme que
dans leur densité.

7.23. Les spécificités possibles & développer en M:

apparait que T'exercice de la TM ou TMO dans son cabinet soit subordonné au
rsspsct o s s répondant aux exigences du conseil de lordre [59].

Ainsinous retrouvons dans un communiqué du conseil national de fordre sur son site
internet relatif aux « spécificités possible a développer »

40



Quilest possible de développer deux types de spécificités dans le cabinet [59]

Dune part :

«Les spécificités concernant Ia structure comme par exemple la balnéothérapie,
Tisocinétisme, les ondes de choc radiales, la pressothérapie, cette liste n'étant pas limitative.
Les kinésithérapeutes peuvent faire figurer sur une plaque supplémentaire en application de
Tarticle R. 4321-125°1 u code de la santé publique, les spécificités de matériel aprés accord
du_conseil départementall...]. Cette spécificité n'est pas nécessairement liée a un
professionnel, et peut apparaitre comme attachée & un cabinet. »

Diautre part

£ Los apécificitén concemant rexsrcica (sralkgss prérentsles qua sont par exampls

la_rééducation respiratoire, la_rééducation des troubles_trophiques, vasculaires et

Ia rééducation pe ou péri meo\ugle cato st non Imitative

tant crconscrte u dscret o factes) qui sont autorissos sous conifons. Cate specift qu
st

ersonnelle.
fare figurer sur une plaque s upplamentire on application de farice R. 4951.126 G code
de la santé publique, les spécificités d'exercice aprés accord du conseil départemental. »

L'accord du conseil national de l'ordre quant  la validation de ces « spécificités » est

subordonné & quelques conditions. Pour ce faire, le demandeur doit

« Etre titulaire dun diplome délivié par université en rapport avec la spécificité
fexercice correspondante (DU, DIU, Licence, Master, Doctorat reconnus par le
conseil national) OU avoir suivi auprés d'un organisme de formation continue
signataire de la charte de déomo\ngle une formation continue d'une durée minimale
rapport avec la kinésithérapie et inscrite au RNCP (Répertoire

National des Gericaans Pofessiomeles) on France (iveau 1.2 0u 3. »

ou
«  «Avoir participé auprés d'un organisme de formation continue signataire de la charte
de déontologie, sur 2 années consécutives minimum et 4 années maximum, a 3
formations différentes inscrites au DPC sur la méme thématique et en rapport avec la
Kinésihérapie, Lo cumul des heures de ces 3 fomatons e powvant pas ere
inférieur & 40 heure:
ou

« Avoir fait valider auprés d'un organisme de formation continue signataire de Ia
charte de déontologie, son expérience spécifique quand des formations
correspondantes aux critéres de spécificité d'exercice ont été effectuées ou quand le
candidat estime que son expérience seule peut faire lobjet dune validation. Les
organismes de fommation pouant réalcer un accompagnement (bian de
compétences et préparauen de I'oral)  la VAE (validation des acquis de 'expérience,
Loi 2002) t réaliser des VAE pour dslvrer tout ou partie dun dipiome professionnel
ou du certifoatprofessiomel de eut insut -
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Les orgarismos do formaton connue ayant sgné a charto de déontologio sont condonsés
dans une sl consulitie surle sie i consel ntlonal e Torre (. anexe o). En fce do
chaque organisme se trouve la pratique et la discipline enseignée. Le Sorene. dos
formations ayant été prealalﬂemem validé par le conseil national.

Aprts lo suiv e de ces fomations (on théraple manuelle notamment). i toutes los
jons sont remplies, le conseil de lordre accorde aux kinésithérapeutes le droit
Ginscri sur o plaque professionnell a ou es spéciiotés & axercce

Selon le CNOMK, en signant cette charte (cf. annexe 7), qui accrédite les organismes de
formation pour cing ans, chaque organisme s'engage & dispenser une formation :

« Conforme aux avis déontologiques du conseil national ;

Réalisée par des kinésithérapeutes-formateurs remplissant les conditions légales et
réglementaires d'exercice de la profession ;

Mettant en ceuvre en continu une procédure de démarche qualité relevant des
standards reconnus du secteur de la formation.

Chaque organisme s'engage également & transmetire systématiquement les
attestations de formation DPG, dans le cadre de Ia formation continue, au conseil
départemental de l'ordre auprés duquel le kinésithérapeute formé est inscrit. »

Ces « spécificités » exercées par le kinésithérapeute sont également régit par e code de la
santé publique, en application de Iarticle R4321-123, créé par décret n°2008-1135 du 3
novembre 2008 - art. 1: de ce fait, le masseur kinésithérapeute est habilité a faire paraitre
dans les annuaires & usage publique : « La qualification, les titres reconnus conformément
au réglement de qualification, les titres et les diplomes d'études complémentaires reconnus
par le conseil national de fordre » quil pratique dans le cadre de son activité professionnelle.

A noter que, sur la trentaine de formations référencée en ligne, seule 15 répondraient aux
critéres de déontologie” fixés par le CNOMK et permetral au Masseurkinésihérapeute
diapposer sur sa plaque professionnelle la spécificté de « thérapie manuelle ». Sur les 1
organismes de formaton. répertorés, seuls deux organismes. parlent expliciement de
thérapie manuelle orthopédique ou TMO.

7.2.4. Les modalités d'exercice :

Le champ de compétence des masseurs kinésithérapeutes trouve un éventail relativement
large. De ce fait, les manipulations articulaires exercées en thérapie manuelle, font-elles
parties de leur domaine de compétence ? C'est en tout cas ce que laisse entendre la
undlcuon si fon se réfere a larticle R. 4321-7 du code de la sanle publique (CSP), relatifs

utorisés chez le 55 dans
Tonercos o6 sen fonctions, est libre de pratiquer la « amtiaton mansene 36 touies
articulations, & lexclusion des manceuvres de force, notamment des manipulations
vertébrales et des réductions de déplacement osseux »
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Cet article peut étre interprété de différentes manieres :

De prime abord, Ia lecture de cet article laisse sous-entendre que les manipulations réalisées
par le MK sont défendues « notamment des manipulations vertébrales et des réductions de
déplacement osseux », cependant cet article n'exclut pas « toutes » les manipulations, m:
uniquement les « manceuvres de force » et notamment les « manipulations vertébrales » qui
sont les seules explicitement citées.

Il subsiste un flou autour de cette législation qui a poussé le Conseil National de Ordre &
statuer dans un avis n°2014-06 du 18 décembre 2014 (cf. annexe 8) relaif aux
mankuallons aricuares 60). En rappolant Ia odfinion oficele do la manipuiation par
Tnternational Federation of Orthopaedic Manip: Physical Therapists (IFOMPT) il
agit d' jssée

ulat
dune « poussée passive, de haute Velaito ot pelite amplitude, appliquée a une
Srculaion cant les limitos anatomiaques. dans e but de rostaurer un Mowvement ot une
fonction optimale et/ou réduire une douleur »

De cette définition ne ressort aucune nofion de « manceuvre forcée », ce qui dans ce sens,
autorise aux masseurs kinésithérapeutes les manipulations de toutes les articulations, &
conditions que celles-ci soient « non forcées »

C‘esl également dans ce sens que s'est prononcée la justice lors dun sinisre parvenu au
urs dune séance de kinésithérapie [61). II s'était produit une disss lartére
ver\ebva\s gauche ayant entrainant un accident vasaulale cérébelleus Feoheriaue bitera,
rvenue réalisation ~ d'une  manipulation  du rachis cervical.
e trbunal do grands instance a jugé quil était bien du rdle de Iassureur de garantir le
sinistre en condamnant solidairement 'assureur et le MK a lindemnisation de Ia victime (cf.
annexe 9).

7.3. Tableau récapitulatif / comparatif :

Ce tableau a été créé grace aux informations obtenues par les différents organismes de
!orma(lon dispensant une formation en ihérapie manuell accréitée par e conse do fadre
Fei pour la formation, les
rense\gnemems ont été obtenus par el el rendes-vous \elaphoniquo, ou & défaut
extraits a partir du site internet propre & chaque formation référencée. Sur les quinze
formations questionnées, seules cing ont daigné répondre a mes interrogations quant au
dévou\emenl de leur programme de formation (mail en annexe 10 et réponses en annexe
11).

En ce qui conceme le titre d'ostéopathe, je n'ai pris en référence que ma propre école
dostéopathie (IFSO Rennes) ayant été accréditée par le ministére en 2016.
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Titre d’ostéopathe

cenlﬂcat de Tnemple

Cadre légal

GPS vs ONPS

Reconnaissance par [ordre
possible « spécifcité »

Durée

4860n réparties en 4 ans

De 40 a 504h

Compétences

Evaluer une situation ot &laborer
un diagnostic ostéopathique

Acquision  dun  raisonnement
ostéopathique.

Maitrise_technique des gestes
manipulatf
Exigence gestuele rigoureuse et
geste sir |

Toutes manipuatons autorsées &
Fexcepti

S e pelviens et
manipulation gynéco obstétricale;

Obtention _obligatoire  dun
certficat médical de non-contre-
ndication 3 Ia "pratque. de
I'ostéopathie por

" Les manipuiations

i

- Prise en charge crane,

face et rachis du

nourtisson de moins de 6

mois

Trés dépendante de Ia formation
réalisée (ciblée ou non)

Respect des consignes  du
CNOMK: ensochament et
démarche inscrts dans la

médeine basée sur des preuves

Toutes manipulations autorisées
diplome ~de

Kinésithérapeute (PS) et diune

prise en charge sous prescription
icale, les actes interdits en

ostéopathie entre dans le décret

de compétence des MK

- Mobilisations avec thrust

autorisées (avis du CNOMK

18/12/2014)

- Toucher pelvien possible (avis

du CNOMK du 19 et 20/06/2013)

- Prise en charge des nourtissons

3

Champs

Pramiére intention
But non thérapeutique : soin de
confort

Sur_prescpton  médicaleou

o (hévapeulmue

Description des études

Enseignement _ciinique : 6000

Enseignement Dvanque

Enseignement pratique
Enseignement théorique
Examens continus + mémoire

Pas de clmiaue  (pas
comfronaton avee o vra paient
Examen de validation finale pour
certaines formations uniquement

Enseignement Par des ostéopathes (ustiant de | Par des Kinésithérapeutes etou
5 ans dlexpérience minimum) | des ostéopathes
Colt 6550 = 26200 &1 De 500 & 12000 euros environ
fislelieng pamelle  posslle | Prise n charge toisle ou parlele
FIFPL possible par le FIFPL ou le DPC
i
Fiqure 14
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7.4.Discussion / conséquences

Les décrets précédemment cités définissent les champs de compétence des ostéopathes
tout en précisant les actes qui leurs sont interdits : & savoir, les manipulations gynéco-
obstétricales et les touchers pelviens. Ces actes (en dehors du champ obstétrical) entrent
toutefois dans le décret de compétence des masseurs kinésithérapeutes.

En effet, si & Iheure actuelle, il 'y a pas ou plus dienseignement uro-gynécologique en
ostéopathie, un enseignement est conservé en kinésithérapie.

L'avis du conseil national sur la réalisation des touchers pelviens publié dans « mon ordre
officiel » ™ petit journal N°28 du 3éme trimestre 2015, p 14, va dans ce sens et accorde
aux Kinésithérapeutes, dans Ia cadre de la rééducation périnéo-sphinctérienne, la pratique
des touchers pelviens a visée bilan diagnostic et thérapeutique. Sont également accordés
aux masseurs-kinésithérapeutes, détenteurs du diplome d'ostéopathe, les touchers pelviens
dans le cadre d'une prise en charge des troubles du rachis lombo-sacré-coccygien, & la
seule condition que ces demiers agissent sur prescription médicale uniquement, en
argumentant le « processus décisionnel » qui améne 4 faire la manipulation (en dernier
recours, si toutes les autres solutions ont échouées) et surtout en recueillant de maniére
systématique le consentement libre et éclairé du patient.

Ainsi les touchers pelviens sont autorisés aux masseurs-kinésithérapeutes car ils entrent
dans leur décret de compétence, de ce fait et comme précisé dans le décret n° 2007-435 du
25 mars 2007, ces interdictions ne s'appliquent pas aux ostéopathes dés lors quils sont
professionnels de santé (médecins, MK efc.) et que ces dits-actes entrent dans le champ de
compétence de ces derniers.

De ce fait, il en ressort que le kinésithérapeute est donc habilté, dans lexercice de ses
foncli fortiori_dans_ses séances de TMO
nel de santé) Dans oo cas précis, les

eutes présentent un avantage dordre juridique par r aux ostéopathes
(sauf si ces derniers conservent leur compétence iniiale de klnssw(hsvapeu(e intérét de
garder la double casquette kinésithérapeute/ostéopathe).

Dautres pratiques sont possiblement réalisables par les ostéopathes sous couvert de
respecter certaines conditions :

A savoir : les manipulations du crane, du rachis et de la face chez le nourrisson de moins de
6 mois et les manipulations du rachis cervical ne sont pas interdites mais un diagnostic,
certifiant de Iabsence de contre-indication 4 la pratique de I'ostéopathie, doit
nscsssavemem étre réalisé par un médecin. A défaut, la rssponsabmte us ms«eupalhe

ourrait étre retenue. Ce certfical, dans le cas ou d'éventuel -indications ne
Sersiont pas dtoctess, engago Ggaomant ' TeSpNSIING du mede:m, Gore minue
grandement les chances de Fobtentr

1 Disporible on annexe 12
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Or, tous ces actes précédemment cités, font partie intégrante de I'arsenal thérapeutique du
kinésithérapeute. L'avis du conseil national sur les ranipuiatons ariculars pubi dans
«mon ordre officiel » petit journal N°28 du 3eme trimestre, p 14, rappelle, suite a la
éfon irerationale des manipulaiors qus dorne 1FONET que o Knéahérpaus est
habité & pratiquer les manipulations « non forcées » de toutes les articulations. Ainsi les
maripulaions conicales reston possibios on Kinéathérapio o prescnphon médicale dans
un but thérapeutique et peuvent étre intégrées librement dans les soins de TMO proposés
par le kinésithérapeut

Les manpulations cencsles réaisées par un astéopate, méme avec un certfet de non.
ontre-indication, ne sauraent étre dans un but thérapeutique car les ostéopathes ne sont
s dos Dru!ess\unnels de santé > soins de confort

A linverse de lostéopathe, le kinésithérapeute peut donc proposer librement & ses patients,
sous couvert d'une prescription médicale, les techniques citées ci-dessus dans ses soins de
™.

Toutefois pour I'ostéopathe détenteur du dipléme de Kinésithérapie : deux ouvertures sont
possibles sur les actes interdits sous couvert dune prescription médicale.

D'un point de vue purement juridique intérét de conserver la double casquette kinésithérapie
Jostéopathie puisque [utilisation d'acte ostéopathique est autorisée dans le traitement de
Kinésithérapie (sous prescription dans un but thérapeutique). Avec la double compétence,
Tostéopathe ne se place pas dans lillégalité (avantage sur les ONPS).

Les deux thérapeues que ce soil kinésithérapeute ou ostéopathe sont donc habiltés a
réaliser les mémes techniques sous des conditions plus ou moins contraignantes, mais un
dispose de 4800h de formation contre 10 & 100 fois moins pour autre.

Les actes cités ci-dessus sont autorisés aux kinésithérapeutes, dans le cadre de leur activité
professionnelle réglementée par le CSP, seulement il nest pas précisé pour autant si les
kinésithérapeutes ont dd, pour ce faire, suivre ou non une formation complémentaire ou bien
si ces actes sont enseignés dans le parcours de leur formation initale. Ce qui peut poser
question de la bonne réalisation des pratiques. Personnellement, ma formation initiale de
Kinésithérapeute ne comportait aucune référence pratique dans le domaine uro-
gynécologique, ni dans le domaine des thérapies manuelies. Afin de garantr une praique
stre et équitable pour le patient : une autorisation ? Oui. Mais sous quelles conditions ?

Dautre part, il parait intéressant de soulever qua travers les différentes formations
proposées sur le site du GNOMK, nous retrouvons une grande disparité dans le contenu de
leur formation et pourtant toutes ces formations permettent d'apposer sur la plaque
professionnelle la « spécificité de thérapie manuelle ». Que Ia formation compte 40h ou 500h
de cours, qu eHe intéresse un complexe articulaire ou le corps dans son entier, quil s'agisse
de TMO, de thérapie manuelle neuro-dynamique ou encore sensorielle : il n'y a aucune
Gistincton quant & 1 spEcilits axeroée, avea un manque évident de précision di conten
pédagogique obligatoire. e qui pose la question de la qualité gestuelle du thérapeute, de
Tapprofondissement dos connaissancs, el dune éventuele mise en appicaton directo au

lais surtout quel repére pour nos patients ? Le terme générique de thérapie
manuelle regroupe en son sein des pratiques bien différentes avec pour seule similtude
Taction de soigner avec ses mains.

e aue fos deux pour les ostéopat




Enfin, sur les 15 formations questionnées en ligne ou par téléphone, prés de la mome
ispensant un cnsagnement an thérapie manuale orhapédiaus proche.do fostéop
allours dans cos fomations, Ios anseigneménts sont, pour 18 Pt 0 temps dspanses
par des ostéopathes etlou kiné-ostéopathes. Si les techniques sont si proches, qu'est-ce qui
perml do diférencir es deux approches 7 qu'est.ce qu pousse les MK a se diger vers
M plutot que vers [ostéopathie

Est-ce donc pour le pw'ess\cnnel, une fagon de pratiquer les gestes manipulatifs sous.
couvert de la kinésithérapie et ainsi éviter le trop grand nombre d'années d'études et les
investissements personnels et financiers qu'occasionnent les études d'ostéopathie ?

Enfin, il apparalt que lexercice de la thérapie manuelle ummps'a.que dans son
cabinet ainsi que linscription de cette spécificité sur la plague d'exercice soient subordonnés
au respect de certains crtres répondant aux exigences du conseilde lordre. Que se passe-
i sila formation suivie ne rentre pas dans les critéres de la charte de déontologie
D'apres un 2ppel au CDOWK, enseignement ot [acces 4 a formation ost lbro en France,

n peut passer une formation de droit sans étre avocat. Ainsi, en cas de liige, le
pvo(ess\onne\ est-il couvert par son assurance ?

8. LE CADRE ECONOMIQUE
8.1. En ostéopathie

Le grand public recherchant une prise en charge de plus en plus individualisée, éco-
citoyenne, niutiisant pas ou peu de thérapeutiques médicamenteuses chimiques se tourne
naturellement vers l'offre ostéopathique.

8.1.1. Statut des ostéopathes

Gomme le rappel le SFDO, l'ostéopathie est une « pratique organisée en marge du code de

la santé publique » et de ce fait, ne constitue pas une profession de santé. Les professions

de santé sont répertoriées, dans la quatrieme partie du Gode de la Santé Publique (62,63].

La distinction est faite entre
o Les pvufessmns médicales » dune part, référencées dans le lvre premier,

réunissant les médecins, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes ;

Les «professions de la pharmacie » dautre part, référencées dans le livre

deuxiéme ;

« etenfin les « auxiliaires médicaux » référencés dans le livre troisime, réunissant les
professions_dinfirmier (titre 1), de Masseur-kinésithérapeute et de Pédicure
podologue (tire 2), et (titre 3), et
dlorthoptiste (tite 4), de manipulateur  d'électroradiologie médicale (iitre 5),
dlaudioprothésiste ,  d'oplicien-lunetier, de prothésiste et dorthésiste pour
Iappareilage des personnes handicapées (titre 6), et de la profession de diététicien

La quatriéme partie du CSP ne comporte aucune allusion a I'ostéopathie. A ce titre, elle n'est
ni reconnue comme une « profession médicale », ni comme une « profession d'auxiliaire
médicale » [63]. Elle consitue néanmoins une activié de soins, et les thérapeutes occupent
le statut e « professionnel de la santé »

™
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812 des honoraires d'une.

L'ostéopathie n'étant pas une profession de santé, elle n'entretient, & ce titre, aucun lien
avec la sécurité sociale. De ce fait, les séances dostéopathie ne font pas 'objet d'un
remboursement par cette derniére.

Cependant, et ce depuis quelques années, face & lengouement du public envers la
discipline : nombreuses sont les mutuelles & proposer un remboursement (total ou partie,
avec un forfait p\us ou moins avantageux) des séances d'ostéopathie. Pour connaitre ses
droits, cela nécessite de prendre contact auprés de la dite- mutuelle qui fournira les
renseignements necsssawes Ala fin de chaque séance, l'ostéopathe s'engage auprés de
son patient a lui founir une note d honoraire que ce derier pourra éventuellement présenter
& sa mutuelle pour remboursement

Une excaption & naer pour les médocins ostéopathos e ostéopthes médecins sont los
seuls dont le code de déontologie impose de poser un diagnostic médical lors de leur
consullaton, s pauvert o Beooi praBo dos IeoBgaons PaIAEIGUES au part, Lour
acte médical est pris en charge par assurance maladie.

8.13. Obligation de l'ostéopathe sur Iaffichage de ses honoraires

Depuis peu, larété du 30 mai 2018 relatif & linformation des personnes destinataires
dactivités de prévention, de diagnostic etiou de soins [64], impose a tous les professionnels

fe santé (ainsi quaux ostéopathes) qui recoivent des patients d'afficher les tarifs de leurs
honoraires. L'ostéopathe doit donc afficher ses honoraires dans son cabinet de sorte que le
patient en ait connaissance avant la séance (4 minima : le tarif d'une consultation, d'une
visite & domicile et au moins cing des prestations les plus couramment pratiquées).

En vertu de l'article 4, « les professionnels de santé conventionnés, les centres de santé et
les autres services de santé (notamment les ostéopathes) affichent visiblement la phrase
suivante :

«Seuls pewent vous étre
facturés des frais correspondants
& une prestation de soins rendue.
Le paiement d'une prestation qui
ne correspond pas directement
une prestation de soins ne peut
vous étre imposé. »

Lorsquun professionnel propose au_patient des prestations ne correspondant pas
directement a une prestation de soins, il affiche la liste des prestations offertes et le prix de
chacune dentre elles »

a8



Conformément  Iarticle 5, les professionnels pratiquant 4 titre libéral dans le domaine de la
santé (compronandles professons médical, s auliares médcam, alnsl queles

téopathes, les etles é ent « leur patientele de leur
situation vis-a-vis des organismes de sécurité sociale eI modiitée daffichage
suivants »

«La prestation déliviée par votre
peofessionnelne a pas Fobet un
conventionnement. Dés lors, elle
nest pas prise en chavge par la
sécurité sociale. Le montant des
honoraires fixé doit cependant étre
déterminé avec tact et mesure.

Enfin I'article 7 précise que pour « les professionnels de santé exergant une profession non
conventionnée, ainsi que pour les professionnels de la santé », ces derniers doivent informer
le patient de « la délivrance d'une information écrite préalable, par affichage de lindication
suivante »

«Lorsque les honoraires des
actes et prestations facturés
ateignent 70 euros, volre
professionnel doit _vous en
informer par écrit préalablement
alaréalisation de la prestation. »

A savoir que les honoraires des ostéopathes sont entiérement le tarif est fixé
brament pa ls prabiens, Le trf do consulation peut varer dun ostéopethe & un aulre,
Comme le souligne le SFDO, le tarif d'une séance d'ostéopathie oscille en moyenne de 40 &
80 euros. Cetie vanaﬁon do prix peut iradhire le reflet de I'expérience du praticien, des
formations quil a e, de sa notoriété mais également de Ia région dans laquelle il
exaree (1 s d Joncbommemont du cabinet 5ok Souvort MOMKITSS o campegns e
vill) [65],

8.1.4. La formation en ostéopathie. quel codt ? quelle aide ?

Les étudiants ou professionnels désireux de suivre une formation en ostéopathie n'ont pas.
outrés peu d'aide de la part de Iétat.

La formation s'étalant sur 4 & 5 ans a un codt annuel relativement élevé et les frais d
scolarité varient en fonction des écoles. Les écoles d'ostéopathies étant privées, les frais de
scolarités oscillent entre 4000 et 8 000 euros par an en moyenne.

Pour les ostéopathes exclusifs (formation en temps plein, directement en post bac), aucune

aide n'est dispensée aux étudiants contraignant parfois ces derniers 4 contracter n prét
bancaire afin de subvenir aux contraintes financiéres imposees.

~
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Les professionnels de santé, déja en exercice, peuvent quant & eux, bénéficier de diverses
prises en charge au titre de Iaccompagnement a la formation continue

Pour les salariés, il existe de nombreux dispositifs mis a leur disposition : ANFH,
FONGECIF, UNIFAF, CIF, le DIF (remplacé par le CPF), etc. Ces dispositifs peuvent ére.
utlisés a la demande du salarié ou de son employeur. D'une maniére générale,
dispositifs accordent une épargne temps ou une somme dargent allouée 4 la formation du
salari

Pour les professionnels libéraux : le financement de tout ou parti de la formation

professionnelle continve pour les PS libéraux est soumis au respect de certains critéres.

Cette prise en charge est soutenue par deux organismes : le fond d'assurance du FIFPL

(Fonds de Formation des Libéraux), ainsi que I'agence

naonale du DPC. Les crtres de prise en charge FIFPL sont diparibles en anno (ol
13).

Ann

De méme pour les PS libéraux, le crédit dimpot formation rend possible le passage en
charge des frais de formation sur la comptabilité de I'entreprise, par le biais du crédit d'impot
 hauteur de 384€/an pour 40h de formation.

8.2. En thérapie manuelle

8.2.1. Statut des kinésithérapeutes

Depuis 2015, Ia formation professionnelle des masseurs kinésithérapeutes est désormais
gonsssibe gprs une ands détude universais obiigakire of ualre ans dfétude en s

de Formation en K (contre trois auparavant). L'objectf étant un
approfondissement de Iapprentissage Dar o bl do plusieurs stages Iutoves, Ia possibilité
dune période  d'étude & [étrangeret une initiation & echarche _scieniiiaue.
Neanmoina, si' cina. amnces somt ésomais. nécessaies. pou dovani macsour.

Kingsithérapoute o rada de masier st u lujours pas octuaité. Lo DEMK (Dipleme
d'Etat) ne donne donc aucun niveau universitaire. La seule reconnaissance possible est
une reconna\ssance profossionnelle au ANGP do nveau 3 (8ac 10 o1 Ba6 & 4)

Une fois d asseur-kinésithérapeute entre sous le statut dauxiliaire médical,
répertorié au o e, tire Il de Ia quatriéme partie du code de la santé publique. A ce
fita o proessiomnal de 5 same lorsquil agit dans un but thérapeutique, travaille uniquement
sur preecriplon méclcale, - Lo masseuriinésitérapauts exerce son aclié en Toote

eine au code de déontologie
oo A artco L 433131

A savoir toutefois que le masseur-kinésithérapeute ne peut exercer sa profession que s'il
est inscrt au ableau du Conseil National de [Orafe des Masseurs-Kinésithérapeutes.

Le Conseil National de Ordre des I ordre des
MK. Il se défini, sur son site internet [66], comme étant « la seule institution pmlessmnneHe
qui rassemble et fédére l'ensemble des masseurs-kinésithérapeutes, quel soit leur
statut, leur mode et lieu dlexercice ». Cet organisme professionnel est n ovgamsme %
régulation de la profession qui se veut étre la o1t votte de a bomne pratique.

~
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Vordre sest vu confié au il des annéos plusieurs missions [66]. Ges missions sont
précisées sur le site du CNOMK, ainsi il comprend notamment :

e mission furdiatonnelle - « i Iigiskior a confié aux Ordres le pouveir do rendre fa
justice. Cette justice est rendue au nom de IEtat au travers de deux juridictions : les
chambres disciplinaires et les sections des assurances sociales des chambres
disciplinaires »

- une mission d'accompagnement : que ce soit dans I'accompagnement administratif ou
enoore a geston des confis

- Fordre est également sollcité pour les avis qui ont valeur juridique lorsquune situation ou
U cas savers problématiaue (e . los manipuiations ariculalre).

822, Tarifs des honoraires d'une séance de TMO

8.22.1 Mode de facturation aléatoire

Concernant a réalisation des séances de TMO, le kinésithérapeute dispose librement de son
mode de facturation a travers deux alternatives

- Soi il envisage la thérapie manuelle comme une technique venant étoffer son arsenal
thérapeutique (on Iullllsam de manisre empruntée el  ponctusl) ot dans co cas o tarf et
alors celui d'une séance isant lobjet d'un pris en charge

par T sbcurlé social sur e réérentil du far de comventon (prise en charge & hauteur de
5% d taritde 1 sbanca ot 40% avertueloment pis en charge par 1a mutuele)

- Soit le masseur kmsswhsrapeute envisage la TMO comme un Soin ou un traitement & part
entiére et peut dan: valoriser sa pratique par le biais dune facturation hors
Romenciature, non fombeursatie par 105 argamames Gassurance maladie, 3 Ia charge du
patient.

8.2.2.2 Les actes hors nomenclature

Sous réserve quils soent de sa compétence, le MK est habité 4 réaliser des actes hors
nomenclature. Pour rappel, le décret de compétence des MK est fixé par le code de la santé
publique aux Art. R4321-1 et suianis. Ces actes hors convention ne sont pas
remboursables par les organismes d'assurance maladie. A ce titre, ces derniers ne doivent
pas figurer sur la feille de soins (convention nationale des MK). L'article R4321-98 du CSP
impose aux MK de fixer les honoraires non remboursables avec « tact et mesure
Sur améiifr (site de lassurance maladie) est désigné par acte hors-nomenclature ou acte
convention . tote prestaion dun professionnsl do sanié qu e se trouve pes
é Acte: > [80).

Les prestations ou soins HN répondant au champ de compétence des masseurs-
kinésithérapeutes sont nomoreux, on peut  distinguer :
~ Lactivité HN. thérapeutique : Cest, par exemple le domaine de prédilection de
Tostéopathis, mals ausl : s méthode Mézibres, Ia thérspis manuels, a micro-
ia

- Laclite N esmemque et de bien- étre : massaqss LPG palper-rouler..
Lactivite et de remise en forme : Gymnastique, école du dos,
ssnhsvap\e wswa\e plitess phys\quss gym ballon, cardio training




Anennon mmecms Acte hors convention différent de Iacoss direct !

Silles act eventon, do confat ef dosthéliue peuvert e rélistes en premidre
intontion sans ordennance médicale au préalable, o6 est pas Io cas des aciviés hors
nomenciature thérapeutique (bien que toléré par le consell de \emre cela reste illégal et la
faute reste imputable au MK).
Depuis janvier 2016, Ia loi Touraine autorise le professionnel & recevoir des patients en
premiére intention mais dans des conditions particuliéres, obligeant ainsi le Conseil National
de IOrdre des Masseurs- Kmes\therﬂpeuies a statuer en février 2017 sur lacos a la
premidre intention [67]. Lo n est de sa compétence : « Il s'agit du cas d'urgence o le

assourinésiihérepoute. sst autorisé 5 efociuer 165 premiers. sons G masso.
Kinésihérapie en Iabsence du médecin. Le rapport des soins doit obigalgrement cire
transmis au_médeci sur les lieux. ». La notion durgence en
Kindsithérapie o8t rolaive ot rese ancoro & dgfny gaement
Plus tard, suite & la "crise des urgences” : Agnés Buzyn annoncait en septembre 2019 un
acces direct aux kinésithérapeutes pour la lombalgie aiglie et les entorses de cheville. Méme
i pour I'heure aucun protocole permettant la mise en place e ce dispositif n'a ét6 établi !
Bien que I'accés direct permettrait un accés plus rapide aux soins, de désencombrer les
urgences et les salles dattente des médecins généralistes et a fortiori une diminution des
colts de santé mais ceci est un autre débat |

8.2.2.3 Tarification

Lorsqu'elles sont réalisées hors convention, le tarif des séances de TMO fluctue. Dans mon
entourage professionnel, les tarifs constatés sont e lordre de 30 & 50 euros mais peuvent
parlois atteindre 80 euros (tarif proposé sur internet [92]).

Comme pour l'ostéopathie, elles peuvent éventuellement faire Tobjet d'une prise en charge
et d'un remboursement partiel ou fotal par la mutuelle du patient.

8.23. Obligation d'affichage du kinésithérapeute

Tout comme pour les ostéopathes, l'arrété du 30 mai 2018 relatif & Iinformation des
personnes destinataires d'activités de prévention, de diagnostic et/ou de soins [68] imposent
aux masseurs kinésithérapeutes certains affichages. Pour simplifier les démarches, le
GNOMK a créé une affiche préremplie regroupant toutes les indications nécessaires (cf.
annexe 14)

Ces affichages selon larticle 3 de ce présent décret, doivent étre affichés de maniére
clairement visible dans la salle d'attente du praticien ainsi que dans le bureau de secrétariat.



Laf

hage des tarifs et la situation i :

Article 5

Les masseurs-kinésithérapeutes doivent « informer leur patientéle de leur situation vis-a-vis
des organismes de sécurité sociale » et indiquer clairement leur conventionnement.

Ainsi les professionnels de santé pratiquant des « honoraires conformes aux tarifs fixés par
la convention liant leur profession a la sécurité sociale » (représentant la majorité des
praticiens) se doivent d'afficher la phrase suivante

otre  masseur- kmeswherapeule
res

en cas dexigence exceptionnelle de
votre part concemant fhoraire ou le
lieu des actes pratiqués, ou en cas de
non-respect du parcours de soins. »

Article 4

« Seuls peuvent vous étre facturés des
frais correspondants a une prestation
de soins rendue. Le paiement dune
prestation qui ne correspond pas
directement & une prestation de soins
e peut vous &tre imposé. »

Lorsquil ne sagit pas_directement d'une prestation de soin faisant fobjet dun
rembaursement par a séouls socile, Io MK se dolt Gaficher I lste des prestalons
insi que le prix de I

Article 7

Le professionnel doit informer son patient « du caractére non remboursable de la prestation
de soins par Ia sécurité sociale ».

Votre masseur kmesllherapeute oot
abligatairement v

Eaar o it v v par o
‘sécurité sociale. En outre, des lors que les
dépassements dhonoraires des actes et
prestations facturés atieignent 70 euros,
votre professionnel doit vous en informer
par éctt, préalablement 4 éalisaion de

prestation.




Défaut d'affichage obligatoire
A défaut daffichage, le praficien encoure jusqua 3000 euros damende. (Article R1111-25
du CSP)

8.2.4. La formation en TMO, quel cot ? quelle aide ?

Comme vu précédemment dans le tableau comparatif entre fostéopathie et la thérapie
manuelle onthopédique au 7.3, les frais liés 4 la formation en thérapie manuelle sont trés
yariatles dun orgrisme a [are. Sivan e ormatins déivrces (drée, programme clc)
Jocott peut vatier do 500 euras & pls de 12000 @

Quant aux aides pos: nt celies des Kinésiihérapeutss qulleurs sant proposées
lors Gofours parcbors do formation continus (FIFPL u DPO)

Si les formations dispensées sont éligibles FIFPL ou DPC, cela est précisé lors de
Tinscription & la formation.

8.3. Discussion/conséquences :
83.1. Les conséquences d'une organisation paralléle

Lostéopathie qui mest ni une pmvessmn médicale, i une profession paramédicale so
retrouve exclue des cadres dorg s professions de santé. Cependant, elle
Condite une vértable acivi 46 soms ot Fengouement crdssant des patierts pour |2
discipline oblige le Iégislateur & le prendre en compte. D'autant que f'ostéopathie peut étre
exercée par différentes ca(éganss o prolessicnnels - es proiessions médicales (rograupant
notamment les médecins et les sages-femmes), les professions paramemc les (comme les
masseurs-kinésithérapeutes et les infirmiers) mais aussi par des professionnels exergant
Tostéopatrie 4 fire. oxciuif (pour los. tdants o diigeant en ecole. dosisopaie
directement aprés l'obtention du baccalauréat). Ces derniers ne faisant pas partie des
professionnels de santé, le législateur s'est vu devoir organiser I'exercice de I'ostéopathie,
en marge du CSP permettant de ce fait aux professionnels du secteur médical, paramédical
et aux ostéopathes exclusifs de pratiguer \‘oslsopam\e Comme le souligne J. Moret-Bailly,
maitre de conférences en droit privé, dans son article « [ostéopathie, profession de santé ou
activité de soins ? » [19] : cette mgamsanun oarallle peut copandant Hsémant se concevoir,
si du point de vue du Iégislateur : 'ostéopathie est envisagée comme une technique. A ce
titre, elle peut alors étre employée par les différents professionnels cités précédemment. On
comprend, au travers de la lecture de cet arlicle, que le législateur a basé lorganisation de
la pratique ostéopathique sur Iacquisition d'un niveau de compétence et non sur ['origine
professionnelle du thérapeute. Comme le précise, & juste titre, J. Moret-Bailly (2009) : c'est
ainsi que le systéme actuel montre ses limites puisqua ce jour, il ne « permet plus de
regrouper 'ensemble des activités de soins sous un modgle unique »




Quelles sont les conséquences pratiques de cette organisation paraliéle ?

«  Les ostéopathes non professionnels de santé ne peuvent intégrer une maison
de santé pluridisciplinaire

Aux termes de larticle L4041-3 du code de la santé publique : seul un ostéopathe
professionnel do sanié (médech. Kingsihérapeuto, infrmior ou sage-fommo) e disposs &
travailler au sein d médicale, en raison de ses compétences techniques,
juridiques et par la déenle\ugwe s wmpasant & 'sa profession.

« Le dommage corporel

Lindemnisation dun dommage corporel subi par un patient & la suite dun acte
ostéopathique sans que le praficien n'en soit juge responsable n'est pas envisageable
lorsque celui-ci exerce lostéopathie a itre excl

En fanction 0o leur apparienance profasslonnelle s diférents pratclens ne possédent pas
le méme systéme de juridiction. En effet, les masseurs kinésithérapeutes et les ostéopathes
professionnels de santé sont soumis de par leur appartenance & un métier de profession de
santé au code de la santé publique. Les ostéopathes n'exergant lostéopathie qu'a titre
exclusif ne sont quant  eux pas soumis a ce code. De ce faif, et comme le précise J. Moret-

Bailly « les suites d'un acte eront jugées sur le
Tondement de régles iférentzs selo [apparieranco o hon G praticln & une profeasion
de santé » (2009, p 6). Et notamment en ce qui concerne farticle L1142-1 du code de la

sants publkue qu) fenvole & Nindamisation de « (268 thérapeutiue » & qui prévor que

« Lorsque Ia responsabilité d'un professionnel (de santé, mentionné & la quatriéme partie du
code de la santé publiue) n'est pas engagée, un accident médical, (...) ouvre droit & fa
réparation des préjudices du pahem et, en cas de décés, de ses ayants droit au fitre de la
solidarité nationale, lorsqu'is sont directement imputables & des actes de prévention, de
diagnostic ou de soins et quils ot o pour le patient des conséquences anormales au
regard de son état de santé comme de I'évolution prévisible de celui-ci.»

« Lapossibilité ou I'absence d'une régulation démographique

A linverse des ostéopathes, les masseurs kmesllhempemes sont soumis & une régulation
démographique et ce de deux fagons, la premiére en instaurant un quota pour lenirée dans
les écoles d'auxiliaires médicaux. C'est ce que prévoit l'article L. 4383-2 du CSP « Pour
chacune [de ces] professions (...), le nombre des étudiants ou éléves admis a entreprendre

études en vue de la délivrance des diplomes, (...) peut étre fixé de maniére annueHs ou
pluriannuelle. Ce nombre est fixé (...) par les ministres chargés de la santé et de
Tenseignement supérieur »

Diautre part, en instaurant un systéme de zonage, mis en place par 'ARS & compter du 18
février 2019, prévoyant des aides pour les MK qui souhaitent s'installer dans les zones trés
sous dotées ou régulant les zones dites « sur dotées » ol Iinstallation d'un professionnel
nest possible quen cas de cessation dactivité d'un confrére. Ce Systéme de zonage
permettrait ainsi de réguler la population de professionnel de maniére homogéne et
&quitable, mals aussi de permettre Iaccés aux soins  l'ensemble de la population.

~



Les ostéopathes ne faisant pas partie des professionnels de same e sont, quart a
eux, pas soumis a cette régulation. Vioici la réponse du ministére de la sante, de la jeunesse,
des sports et de la vie associative publiée dans le JO Sénat du 5108008 & s st chms
question concernant Ia mise en place de quota pour lentrée dans les écoles

dlostéopathie [69) :

«La volonté du législateur n'a pas été de créer une profession de santé, mais de définir,
dans intérét de la sané publaue, un cadre & cette activité déja exercée antérieurement a la
Jo du 4 mars 2002. La régulaion des dasiéopattie n présente pas denjeu
financler sociliss pulsque es aciss. ostsapathiaues e son ris en charge par
rassurance maladie. Le législateur n'a pas souhaité, en conséquence nstaurer do dueta
pour acces en formation, mais s'est attaché a fixer des critéres portant sur le contenu de la
formation et sur le champ dexercice de lostéopathie afin d'assurer durablement la sécurité
des soins dispensés par les ostéopathes. (...) Il n'apparait pas nécessaire dinstaurer en
outre des quotas dientrée dans les établissements de formation en ostéopathie. »

s conséquences immédiates de cette absence de régulation est une
surconceniraon de a populaton ostéopathique dans certaines régions et un désert
professionnel dans daut

Une étuc demographique réalisée par la CEJOE (compagrie des Experts judicares
Ostéopathes exclusifs) en 2018 [70] montre que 1 ostéopathe sur 2 exerce dans un bassin
de moins de 2000 habitants, avec pour les extrémes : 1 ostéopathe pour 1101 habitants
dans les Hautes-Alpes contre 1 ostéopathe pour 5402 habitants en Haute-Satne, entrainant
tantdt un mangue de travail potentiel pour le praticien, tantot un accés au soin plus dificile
de la population dans certaines régions.

La encore, les kinésithérapeutes semblent avoir une meilleure couverture quant & leur
systeme de protection juridique, de répartiion el de régulation de la population
professionnelle permettant de garantir un aceés aux soins plus équitable pou les patients et
une régulation plus homogéne de la charge de travail pour les professionnels.

8.32. Une patientele différente ?

Lobservation de la pratique de ces deux professions fait apparaitre deux types de
situations :

une part I'un offre une prestation de soin remboursée par les organismes dassurance
maiade ot ire o

- dautre part, Iun est un praticien de premiére intention, Iautre non. Ce ne sont pas les
mémes patients qui se présentent en soin - les patients rencontrés en kinésithérapie libérale
différent de ceux rencontrés en ostéopathie.

En kinésithérapie libérale, I mplication du patent dans o soi semble moins évidente
quien ostéopathie. La tendance de esponsable semble moins marquée et la mentalité
Générale 1end plus vers Fassitanat Lo e som prescrits par le médecin traitant (e plus
souvent) et sont dans la majorité des cas intégralement remboursés (hors dépassement
dhonoraire et/ou soin hors nomenclature). Généralement, la prescription est qualitative et
non quantitative laissant, 'appréciation et 'évaluation e la clinique du patient, au soin du
MK. Si le besoin en est, la prescription est éventuellement renouvelée.

~



Le patient se présente donc au cabinet, sur demande de son médecin ; plusieurs fois
par semaine (et ce, parfois durant plusieurs mois consécutits dans le cadre e pathologie
chronique par exemple) finissant par installer une habitude, une routine et abandonnant le
plus souvent la charge de sa santé au professionnel de soin. Le kinésithérapeute se retrouve
alors quasiment seul dans cette relation thérapeutique 2 sens unique, finissant souvent par
se lasser lui-méme. Bien quil agisse sur prescription médicale, le MK est libre de proposer &
son patient le traitement thérapeutique quil estime le plus approprié. C'est e cas notamment
de la thérapie manuelle qui peut étre proposé soit comme un adjuvant de soin, soit comme
un soin 2 part enlio relevant do oo fal du hors conventonnement. La tnéragle manuolla
étant une spécificité de la kinésithérapie moins connue du grand public que I'ostéopathie,
rares sont les patients qui se présentent dans un cabinet de kinésithérapie en noiton quiils
souhaiteraient une séance de TMO. Clest souvent aprés avoir rencontré le MK et Ia faon
dontil ravaille que la demande de TMO apparat, c'est aussi généralement le MK qui, face 3

rganismes d'assurance maladie. Quoiqul en soit nécessitera_toujours une
prescrpion médioale pour recovoi son patient en theraple manuelle a linverse de
Tostéopathe qui lui conserve son autonomie envers le monde médical.

u cdté de lostéopathie, la patientéle sembie différente & plus d'un titre. D'une part &
travers la démarche de soin : face & une douleur ou pathologie, ce sont les patients qui
prennent directement rendez-vous avec le praticien ostéopathe. Bien qu'une petite minorité
puisse avoir été orientée par leur médecin, dans la majorité des cas il ny a plus
dintermédiaire et il sagit d'un acte pense, réfiéchi et volontaire. Le premier pas vers la
quérison c'est Iaction. Iis se prennent en charge et semble avoir un sens des responsabilités
et des obligations plus marqué vis a vis de leur santé. D'autant que, malgré les offres des
mutuelles, les séances dostéopathie restent a ce jour souvent peu ou partiellement
remboursées, constituant pour un bon nombre de patients un effort financier maitrisé, pesé
et conscient.

rythme de consultation est également différent puisque lostéopathe prend en
chavge ses patients & raison d'une ou deux fois avec un temps de latence d'environ 15 jours
a3 semaines entre chaque consultation. Aucune habitude routiniére ne s'installe. Durant
cette période, le patient semble prendre conscience des efforts nécessaires & l'entretien de
sa santé et collabore activement au soin en réalisant les gestes dhygiene et d'entretien
demandés par le professionnel.

8.3.3. Un tarif équivalent pour une prestation équivalente 2

Crest en tout cas la question que 'on peut légitimement se poser, hormis le cas ol e

MK m(egre la TMO dans ses soins de kinésithérapie comme une corde supplémentaire a
une technique supplémentaire dans sa boite & outils : les soins en
os'eopath\e et les soins en thérapie manuelle différent peu sur le plan tarifaire.
e les actes enseignés et pratiqués dans les deux discipiines présentent

@ apparemes similitudes |
Cependant si fon se référe de nouveau au tableau comparalif du 7.3 de ce mémoire, un
présente un cumul de formation d'environ 4860 heures contre 40 & 500 heures pour Iautre.
D'un point de vue purement technique, de tels écarts de temps impartis a la formation,
laissent suggérer un éventuel impact sur la qualié gestuelle

~
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Les techniques qui comportent des manipulations sont des techniques qui demandent
figueur, méthodie et répétition pour arborer le geste juste. Comment de ce fait, Ia qualité
gestuelle pourrait étre équivalente quand I'un se forme durant cing ans et lautre durant
quelques week-ends ? Comme pour l'ostéopathie, I'engouement du public pour les thérapies
alternatives non médicamenteuses devrait pousser le législateur ou le conseil de Fordre &
statuer sur un minimum d'heure de formation légale afin de garantir la sécurité des usagers.
D'autant que la encore, le trouble peut subsister dans I'esprit du patient ayant fréquenté les
deux thérapeutes. Si les techniques présentent d'apparentes similitudes, c'est je pense,
plutdt dans Ia fagon de les utiliser et de les mettre en ceuvre qu'il convient de rechercher une
différence.

9. OSTEOPATHIE ET TMO : DE LA THEORIE A LA PRATIQUE

Quand on évoque la TMO et T'ostéopathie, spontanément et légitimement, plusieurs
questions nous viennent a 'esprit : qu'est-ce que la TMO ? L'ostéopathie ? Quelle en est la
différence ?

Parler de thérapie manuelle pour lune des 2 disciplines seulement est un non-sens a Iétat
pur ! Si lun le porte distinctement dans son nom, en se référant a I'étymologie de la thérapie
manuelle : il s'agit de « action de soigner avec les mains ». En ce sens, la thérapie
manuelle est un terme généraliste qui regroupe en son sein beaucoup de professions, et
notamment lostéopathie et la TMO. Le but de cet item n'est pas, e le rappel, de dénigrer ou
de faire 'apologie de I'une ou lautre des disciplines, mais uniquement d'apporter un regard
descriptf et comparatif sur ces deux approches de soin.

9.1. Définitions générales

A travers le monde, et notamment selon IOMS, lostéopathie (nommée également
médecine ostéopathique) est percue comme une médecine manuelle [71], tandis que la
TMO est plutdt considérée comme un domaine de spécialisation de la kinésithérapie [75),
Rappelons les définitions de ces deux approches.

9.1.1. La thérapie manuelle orthopédique

La TMO ne trouvant pas, en France, de législation propre; la définition retenue pour la TMO

est celle de Intemational Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists

(IFOMPT), selon laquelle la TMO constitue « un domaine de la kmes\(hevap\ypnysmmérap\e

spécialisé dans la prise en charge des troubles neuro-musculo-squelettique (NMS) bas

surun aisonnemert clinique et utiisant des approches thérapeutiques hautement

incluant des techniques manuelles et des exercices thérapeutiques. La TMO est

Ghelemont lds par I8 prouvos scientiues e clrirics ans! qua per I cadre

biopsychosacial propre a chague patient. » [75].

Comrawsmem a ce que son appellation pourrait laisser penser : la TMO ne se résume pa
ssion de techniques purement manuelles, sa définition indique lisiblement

auelle fai égalemont sppel & daires types de tochniques non manualies comme les

exercices ou encore 'éducal atient.




9.12. Lostéopathie

Les définions sulvantes témalgnent do ls diffcuts des législaeurs  défin dune voix
commune T'ostéopathie. Voici trois exemples de définitions, une selon la réglementation
frangaise, lautre selon la reg\ememauon ‘européenne, la demiére selon la réglementation
mondiale.

9.1.2.1 Définition de I' selonla ré ion francaise

ére de la santé publiera aprés deux années de réflexion et de concertation,
une définition précise de la pratique ostéopathique francaise. Cette publication apparait au
sein du Bulletin Officiel de la République Frangaise n°2014/11 en date du 15 décembre 2014

(7).
Liostéopathie y est définie, aux pages 8 et 9 comme suit :

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 manpulaions et mobilsaions ont paur but do préverir o de remédiercux dystonctions
maintenir ou d'améliorer Iétat de santé des es, & lexclusion des

paihclogies omgankues. qui  nécessient une “erventon hérapeatique, - mécioae,

chirurgicale, médicamenteuse ou par agent physique.

nostic ostéopathiqu

Le diagnostic ostéopathique comprend un diagnostic d'opportunité et un diagnostic
fonctionnel :

Diagnostic d'opportunité : démarche de I'ostéopathe qui consiste & identifier les
symptomes et signes d'alerte justifiant un avis médical préalable & une prise en
charge ostéopathique ;

Diagnostic fonctionnel : démarche de lostéopathe qui consiste & identifier et
hiérarchiser les dysfonctions ostéopathiques ainsi que leurs interactions afin de.
décider du tratement ostéopathique le mieux adapté & lamélioration de I'état de
santé de la personne

fonction ostéopathique
Auerauan de la mommg de la ou de la texture des du systeme

somatique. Elle s'accompagne ou non d’une sensibilité douloureuse.

Traitement ostéopathique
Ensemble des techniques ostéopathiques adaptées a la personne en fonction du diagnostic
ostéopathique visant & améliorer Iétat de santé e Ia personne.

Technique ostéopathique
Encemble do gestos fondés sur des princpes ostéopathiques.



Mamgulanun/mobmsauon

ue, rapide, de faible amplitude, appliquée
d\reclemem i composante du systéme somalique en état d

dysfonction afin d'en restaurer les qualités de mobilité, de viscoélasticité ou de texture. La
manipulation porte la composante concernée au-dela de son jeu dynamique constaté lors de
Texamen, sans dépasser la limite imposée par son anatomie.

Appliuée sur une articulation ou sur un ensemble d'articulations, elle peut s'accompagner
dun bruit de craquement (phénoméne de cavitation) qui n'en constitue cependant pas
nécessairement un indice et qui est sans valeur pronostique.

La mobilisation est un mouvement passw pariois répetil, do vitesse ot dampitude variaes,
appliqué sur P du

9.1.2.2 Définition de l'osté selon la norme Européenne « Prestations de soins
téop:

Aprés quatre années de concertation entre les différents pays européens, la_norme
caropéenne reltive & fostéapatie, parve en septembxe 2015 [73,condul i oéinon

« Ostéopaime Discipline de la santé de premier contact centrée sur le patient, qui met
T'accent sur la relation entre les structures et les fonctions du corps, stimule la faculté
naursle cu corps & auto-guétr e (aorse Uno approch globale do a personne pour out
ce qui concerne la santé et le de la bonne santé, par le biais
d'un traitement manuel

9.1.2.3 Définition de l'ostéopathie selon [OMS

L& encore, do longues négociations enlre les représentants de Ia profession, serort
mécoscalres pour permetio & FOMS da pubder en 2010 5a défion do Fostéopatia [71]
 Costeopathie (sgalement dénommee médacine ostéopathiaue) rapss
contact manuel pour le diagnostic et le traitement. Elle prend en compte les reatons onvo o
corps, I'esprit, Ia raison, la santé et la maladie. Ele place laccent sur lintégrité structurelle et
fonctionnelle du corps et la tendance intrinséque de I'organisme & s'auto-guérir.

Les ostéopathes utiisent une grande variété de techniques lherapeuuques manuelies pour

dégradation de Ia fonction des composantes concernées du systéme somatiq
structures squelettiques, ariculares, & myotawales, ainsi que I vasculawes,
Iymphatiques et neurologiques corrélés.

Les ostéopathes utilisent leur connaissance des relations entre Ia structure et la fonction
our optimiser les capacités du corps & sauto-réguler et a s'auto-guérir. Cette approche
holistique de la prise en charge du patient est fondée sur le concept que I'étre humain
constitue une unité fonctionnelle dynamique, dans laquelle toutes les parties sont reliées
entre elles. »
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9.2. Motifs de consultation et indications

La kinésithérapie et lostéopathie sont deux domaines de soin trés répandus en France. Elles
comptabilisant plusiours millons do séances annuallement. Les indications concamant Ia
MO ou l'ostéopathie sont nombreuses et se recoupent fréquemment

Les Woubles nauro-musculo-squeletiues of en el Jes rachialgles, constfuent en
TMO les principaux motifs de consultation [6]. La TMO est également réguliérement
sollicitée dans le cadre de douleurs périphériques (membres supérieurs et inférieurs), de
{encinites ou ancore do maux de tle, Ge Gouleurs fantomes, ou o6 douleur de IATM

En ce qui concere ['ostéopathie, les troubles musculosquelettiques constituent également la
majeure partie des indications et motifs de consultation (plus de 60%) [74]. Parmi les autres
moifs de consultations d'un ostéopathe, on retrouve, comme chez les thérapeutes manuels,
les douleurs et troubles des membres supérieurs et inférieurs, les maux de tée, les plaintes
temporo-mandibulaires (74, 13]. L'ostéopathie est également sollicitée dans le cadre de
problématiques spécifiques du nourrisson (reflux gastro-cesophagien, torticolis congénital,
coliques, plagiocéphalie, etc.) et dans une autre mesure pour des troubles d'ordre digestif,
des troubles du sommeil, du stress, de anxiété, voire méme un simple sentiment dinconfort,
ou encore un bilan ostéopathique.

9.3. Concepts et raisonnement clinique

Au vu du nombre de formation proposé en TMO et en ostéopathie en France, nous n
pourrons pas tous les détailler dans ce devoir : c'est pourquol J'ai sélectionné, dans le but de
les comparer, trois formations. Dans le domaine de lostéopathie, J‘al choisi de référencer ma
propre école LIFSO Rennes appartenant au courant structurel. Dans le domaine de la
thérapie manuelle orthopédique, jai opté pour deux formations. relevencees par le CNOMK et
ayant un nombre d'heure et un programme conséquent pour permettre une analyse
comparative efficiente : soit la formation de Pascal Pommerol (PAPL Formation) et la
formation organisée par Kpten (KPTEN Formation, en passe de devenir membre de
IIFOMPT),

9.3.1. PAPL Formation

Face au peu darticles, de documentations et de litératures rencontrés sur le sujet, c'est un
entretien téléphonique avec Pascal Pommerol, en date du 11/03/2020, qui m'a permis de
comprendre un peu mieux leur mode d'enseignement

Pascal Pommarol a créé une éocle dasiéopali enire 1968 at 2015 appelée « cstéopatrie
cartésienne ». Puis, il s'est détourné peu a peu de l'ostéopathie et des test

catéopathiqus pour fonder una école G foration an inérape manusls, apprcuvée par lo

CNOMK.
Son approche est basée sur les concepts de J. Cyriax et G. Maitland (tous deux détaillés
dans le paragraphe suivant). Pour respecter le modéle EBP (Evidence Base Practice), le
raisonnement clinique intégre une batterie de tests appelé « cluster », basé sur la
rspmductwué ¢ a douleur G raisornament cirique permetrall, scion Pascal Pommerol,
sultation en premiére intention. Ii repose e démarche diagnostic
prec-ss dexc\us\on puis dinclusion, et la réévaluation systemanque du traitement lors et
aprés chaque séance [22].



Démarche diagnostique

Le diagnostic d'exclusion comporte deux étapes

Le diagnosiiodexclusion médicale - 'ait dupremier examen réalise au cours do [a
ance, le but étant d'éliminer tout risque d'affection organique. Par un examen
et ique codifié classique (anamnése en 2 temps avec écoute du patient, puis
inerrogeloke compiémertak. inspecon. pelaon o peroussions, ausculaton..)
le praticien recherche & mettre en évidence des signes d'alerte qui nécessiteraient
une consultation et un magnesuc ‘mécial avant dentroprendra. un éventel
traitement manuel.
Le Jagnostc & exc\us\on loncuonneHe l at référence. aux dou\eurs de ee réérées.
I (2018), tant d' régi tomiques
Corvarmdes Gracioment o dveciement par e coulecr mals suphosses par rauteur
comm éant ces coulsurs éTisos. » Exampl  ors dune radilalga CS, o patent
peut décrire des douleurs localisées au niveau du poignet et de la main.
msrapeme vérifiera alors, par l'ntermédiaire d'un examen rapide du poignet et de Ia
main, que lorigine de la douleur n'est pas locale. Cet examen ba rla
reproductibilité de la douleur, cherche a éliminer une origine locale.

Le diagnostic d'inclusion

Celui-ci repose sur une batterie de tests, encore appelé cluster, et vise & conforter le
geaticen s son lagnostc. Ctt batei o tests, pou répondro s maximum aux EBP
(Evidence Based Practice), est « soit validée par la littérature dans son ensemble, soit le
thérapeute utilisera Ies tests les plus fiables ».

Démarche du traitement

La démarche du tratement s'appuie sur une réévaluation systématique. Le thérapeute
réalise un test avant de faire sa manipulation, puis réévalue systématiquement aprés le
traitement pour voir siil déclenche moins de douleurs. La symptomatologie du patient est
réévaluée en cours de traitement. Le traitement est considéré comme évolutif au cours
d'une méme séance en fonction de Ia réponse algique et e la participation du patient. Cette
i pour permetire de respecter
les EBP, les tests basés sur des preuves et une mise & jour continuelle par le biais de la
formation continue et de lecture d'articles scientifiques.
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Dans le numéro 597, d'avril 2018, 4 la page 49-¢ 50 Pascal Pommerol donne en exemple la
démarche clinique utilisée lors d'un accrochage n

prouves 22]

Dans la démarche clinique, les drapeaux rouges, oranges puis jaunes et verts doivent étre.
recherches s eprésertont un moyen simple do cadfer 2 démache térapeuique [22)
s drapeaux rouges correspondent & des signes dalerte soit généraux soit

spécif & une région anatomiaus, I représentent ne contre-gaion absalue 4
prise en charge immédiate du patient. La présence d'un drapeau rouge lors de l'examen, doit
condure le thérapeute 4 orienter le patient vers son médecin, afin d‘établir un diagnostic
précis en Iabsence duquel le thérapeute ne pourra pas entreprendre son traitement manuel.

Les drapeaux oranges correspondent & des signes dalerte spécifiques & une région
anatomique. lis représentent une contre-indication relative a la prise en charge immédiate du
patient. Toutefois et pour plus de sécurité, le traitement peut s'effectuer en collaboration
et/ou en paralléle avec le médecin.

Lss drapsaux Jaunes mrmspenuem A dss Qameurs de nsque psychosociaux, des
rs_psychologiques s professionnels. s
foverant e rassaged crronete do pamo\cgle U dep\stage pvecuce e ces drapeaux
permeta s thérapeuto Tadaplar sondiscous vis-ivis du patien tout en Fancouragesnt &
la repnse even(ueHe de son travail et / ou des activités pnysuq
irapeaux verls snm les facteurs qui permettent perer une amélioration rapide
et sans symp(()mes Par exemple : bon état général, enne condiion physique, hygiéne de
o saine, 1610 Gpisods dauloureux sans ATGD prélae, absanco 06 factours agaravants
(drapeaux rouge, orange et jaune) etc.



Techmgues mms‘ s

a pratique, les tratemens sont également vanss aHanl Gu traitement neuro-méni
an techm passives,
manipulations amculawes, o tosts do contalisation d Ia douleur (VcKenzi), & Fulisation
du dry-neediing, etc...

gé,

9.32. KPTEN Formation

Comme cité plus haut, jai chosi d'analyser cette formation car, en passe de devenir membre
de I1FOMPT, la formation Kpten reprend les standards d'enseignements imposés par celle-ci
{pour rappal: IIFOMPT ost une mgamsauon iterationale qui regroupe Tensemble des
physiothérapeutes/king eutes en thérapie manuelle orthopédique).

e X e voi maito_une vertaple efrvescence. medicalo ot avee ole, édore de
nombreux concepts de TMO. De nombreux personnages clefs tels que Cyriax, Kaltenborn-
Evjenth, Maitland, Mulligan, et bien d'autres ont élaboré des notions et des concepts encore.
trés largement utilisés jusqu'a ce jour.

Les concepts enseignés en TMO sont nombreux, voici les principaux
9.3.2.1 L'approche de James Henry Cyriax.

Chirurgien orthopédiste de renom, J. Gyriax a légué son savoir en médecine orthopédique &
de nombreux médecins et physiothérapeutes a travers le monde. Grace a son approche
novatrice, il apportera une grande contribution & I'évolution de la TMO [17],

Il fut notamment le premier, par le biais d'un examen clinique orthopédique rigoureux, &
réaliser un diagnostic différentiel. Pour cela, il a développé une série de tests dliniques
simples pour permettre de _différencier la lésion. Son enseignement est centré sur le
diagnostic clinique (localiser le tissu responsable e la douleur)

Le premier principe repose sur l'origine de la douleur. J. Cyriax insiste sur le fait que pour
traiter un patient, il faut connaitre lorigine de la douleur (le but premier étant de déterminer
siil S'agit d'un probléme articulaire ou non)

De ce fai, L'approche de Cyriax repose sur trois principes :
« - toute douleur provient d'une source anatomique Iésionnelle
- tout traitement dot atteindre cette source anatomi
- si le diagnostic est exact, le traitement bénéficiera a la source lésionnelle. » (Maheu et
AL, 2014, p.4).
Ainsi Lelon 3. Cyria il tissu responsatle do la doulour peut étre localisé, un diagnostic
ue entrainera un traitement favorable.
Prenons I'exemple d'une affection de la gléno-humérale, est-ce que le probléme est lié aux
tendons ? A T'articulation ? Aux ligaments ? Ou est-ce un probléme neural ? La source de la
douleur est importante car le traitement déduit en sera différent
Ainsi 'examen consistera en une succession de mouvements actifs et résistés pour évaluer
les tendons et les muscles et une succession de mouvements passifs pour évaluer s'il
la laxité (igamentaire ?) ou s'l y a une limite de mouvement (provient de I'articulat
on ?)
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Cyriax deci ega\emenl le concept de schéma capsulaire, il s'agit d'une limite de mouvement
passit et sert a déterminer si la limitation de mouvement est due & l’articulation (arthrose,
St syncwte, capsulite, fracture, et ...). Il identifie un schéma capsulaire spécifique &
chaque articulation. En présence d'un schéma capsulaire, il y a un probleme avec
Tarticulation ou "red flag" (racture, cancer) : concept trés important pour le diagnostic
différentiel.
Wintoduit égalemnt a noton de diféretes percepions de +fin de course - ou *end fel -
dans Texploration du mouvement passif (dous, ferme, rigide, vide ?). A noler que le
changement de " end feel " accompagnée d'une douleur, traduit 1a aussi, ol Gyriax, un
probléme avec larticulation [17].
Exemple et validité du schéma capsulaire : pour Iarticulation gléno-humérale, le schéma
capsulaire se tradut par une rotation externe plus limitée que I'abduction, elle-méme, plus
limitée que la rotation interne (Rot ext Lim> abd lim > rot int lim). Quand ce schéma
capsulaire est retrouvé, dans 56 % des cas les patients présentent une épaule gelée [76]
Quand a limite de mouvement suit un schéma capsulaire, il y a alors trés fréquemment un
probléme avec larticulation.

Le deuxiéme principe Iégué par J. Cyriax est : le concept e la douleur e référence. Cyriax
inciug dans son apprache o concept de douieur réérée. | Sogt du « pince de
convergence des fibres nociceptives le systeme nerveux cerma\ générant la
perception de la douleur en un v ditenent do on source - (cité par Maheu et A1..2014,
).

Techniques utiséos

médecine orthopédique, telle qu'enseignée par Cyriax, base son approche sur le
magnnsnc clinique et limportance de localiser le tissu responsable de la douleur, mais
également sur un raitement conservateur par o biais do technique do maripulatons, do
moisatons. do massages (principale le MTP : Massage Transversal Profond), d'exercices,
de la traction, des infiltrations et e I'éducation msvapeuuque
Sdon Ekine Mahou (2014) ancemne déléguée canadenre au sein dE IIFOMPT,
 Vapproche Cyria demer i base de enseignament o physiolhérapi orhopéclaue. Ele
consitue un vérlae fono commun, SoUvnt combings 4 daute pprochss en TM
L'examen tel que décrit par Cyriax permet d'émetire des hypothéses o ea tseus ateinis ot
de sassurer quiil n'y ait pas de contre-indication  faire un examen biomécanique détaillé. »
17

9.3.2.2 Le concept Maitland

Né en 1924 & Adélaide, Maitland obtient son diplome de physiothérapeute en 1949 et

devient co-fondateur de IIFOMPT en 1974. Il fait partie des grands noms ayant marqué

Ihistoire de la TMO.

Il est lauteur de plusieurs concepts qui constituent, encore aujourdhui, la base de

Tenseignement dans bon nombre de formation en TMO.

Maitland est un précurseur du raisonnement clinique structuré. Son raisonnement s'appuie.

sur e approche logique of méthodique qui pernet au clrcien de fg un examen detaile
la condition et de planifier une conduite thérapeutique précise. Cette conduite

inérapeutiaue st consiruts o la manire suvanis :

Examen subjectif > Planification de I'examen physique-> Examen physique

> choix du traitement

~
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1) L'examen subjectif

Replacé dans son contexte, Maitiand différe dans son abord du patient et de son probléme.
en accordan une place (rés mpotante  fexamen subjcif dans ses consuations. I place
un point dhonneur sur la qualité de la communication en privilégiant Iécoute active du
patient, sans nécessairement s'appuyer sur un modéle biomécanique ou pathologique [17]
Cette écoute active permet notamment didentifier le probléme principal du patient, d'en
déterminer les facteurs aggravants et/ou soulageants, mais également d'en mesurer limpact
fonctionnel. Reconnu pour la rigueur de ses bilans, lexamen subjectif (ou anamnese)
rspréseme une composante essentielle de Iévaluation cliique do Maitlanc

Il accorde également une grande importance aux plaintes du patient et son probleme
principal, et ce notamment dans I'évaluation et la Febvilvation d rament 9]

2) Planification de I'examen physique

Les hypolhéses diniques qui découlent do examen subject servent 4 planfer foxamen
physique. Maitland observe 3 étapes dans la planifi e I'examen physique :
~ Toutes los shactures hutos on dessovs 96 Ia struclure dovloureuse e i
pourraient référer dans la région douloureuse sont investiguée:
Il essaiera toujours de comprendre les mécanismes de la oo
Enfin et surtout il sattache touours & définir le SIN, sigle de trois critéres de
précaution : la sévérits, liritabilté et la nature du probléme.
SIN en anglais signifie « péché ». E. Maheu au cours d'une conférence consacrée &
Tapproche Maitland (2011), relate une anecdote ol Maitland avait pour habitude de
dire dans ses formations : « It would be a SIN not to assess the SIN before touching
the patient » littéralement « c'est un PECHE de ne pas évaluer le SIN de son patient
avant de le toucher » [77].
Sviris e roprésentée par Mnlensé des sympiomes rolide aux Imies
fonctionales. Elle svaluo sur una échlle do 0 &
gradient diimitabilité est une notion Dropre a son concept. Liimitabilté est
foncton & moeron qui provoque ou aggrave les symptomes, de lintensité et de
la durée des symptomes reprods. Ce gradient diimitabilté conditionne Ia retenue ou
2 contare Fogogement darsle tsts axaman physue ef dans les mantounres
de traitement du théray
ture du pvob\éms tient compte, quant a elle, du diagnostic médical avec
Ildsnh(cauon de la pathologie, de facteurs contribuants (ex : ostéoporose elc..), ou
bien encore des traits personnels propre & chaque patient (ex : peur de bouger,
Sross, arolt, doprescion e,

3) L'examen physique

L'examen physique décrit par Maitland se doit détre précis, cohérent et detaillé. Il consiste &
rechercher les mouvements, les dysfonctions articulaires, susceptibles de reproduire les
symptomes du patient rapportés lors de son anamnése. Maitland s'efforce en permanence a
établir des liens entre les signes et les symptomes relatés. Le physiothérapeute apprécie les
mouvements physiologiques passifs et accessoires de Iarticulation, lintensité et la place de
la réponse algique dans la course du mouvement. Ces éléments sont prépondérants dans le
choix du traitement ultérieur, et les précautions & prendre lors du traitement

~
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Maitand  congu un systéme de cinq grades de mauvement passl (17] pour, «préciser
tamplitude dun mouvement passif utlisé et la partie e la course articulaire o
mowemort est Gandrs » (Mahow et al, 2074, p.5). Lo grades de mauerent eprésantont
pour le thérapeute un moyen de communication, un moyen d'exprimer ce quil ressent lors
d'un mouvement passif et ainsi faciliter une tenue de dossier précise. Maitland décrit le
mouvement au départ (A) et a la fin “anatomique” de Famplitude (B). Il découpe les zones
mobilisation en 5 zones (cf. figure 16). Les techniques sont souvent « oscilltoires » (12].

Figure 16 : Les arades de mouvements de G. Maitland

- Grade | : une petite amplitude de mobilisation réalisée au début de lampiitude disponible.
- Grade Il : une grande amplitude de mobilisation réalisée dans la zone "sans résistance” de
tamplitude disponible.

- Grade Il : une grande amplitude de mobilisation réalisée jusqu'a la zone de résistance du
mouvement ou jusqu'a la limite de Fampiitude disponible:

- Grade IV : une petite amplitude de mobilisation réallsée dans la zone de résistance du
mouvement et jusqu'a la limite de 'amplitude disponible.

- Grado V: une pelto ampitud of uno grande viesso do mbilsation éaiéo e plus
souvent, mais pas toujours,  la fin de Ia limite de lamplitude disponible. A noter que le
grade V' correspond également & la manipulation (HVLA) : haute reces ot amplitude.
Le grade V occupe sur le schéma la méme place que le grade IV, mais différe par sa
vélocité.

4) Choix du traitement

Le choix du traitement découle naturellement des examens subjectif et physique menés en
amort. Maitand préconise I'utiisation de mouwvemens passis, doux of répétés, (grade | et

1I), pour le traitement de la douleur notamment dans les cas irritables et ['uilisation de
mouvement plus fort, plus ferme, s Tapids (orace Tl V. et \) pour Ie tiafoment dos
raideurs dans les cas non imitables. S'il porte une attention toute particuliére & lexamen et
au traitement, il accorde également une place trés importante & la réponse au traitement
(évaluation et réévaluation). Dans le but de valider ses choix thérapeutiques, i préte lors de
son traitement, une attention permanente aux signes et aux symptémes du patient [17].
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9.3.2.3 Le concept Kaltenborn- Evienth

Kaltenbor est un des membres fondateurs de IIFOMPT. En 1968, avec la
partipaion d0lf Eje, créé on prope. cunoepl Sppel e concent OMT (Orthopsedic

therapy) oche r des
connaissances anatomiques et bmmecamques Eides. tn physm\ugle o la docter o1
neurophysiologie. Kaltenborn est fauteur de plusieurs principes clefs utlisés en TMO [17,
78]

n do ses pincipes majeursestFapplication dog prncpes dafrocnémaliqua 3 T
Le roulement/glissement est un mouvement combiné présent dans dverses artcultions, La

{roulement +gi au bon
fonciiomement de Taticuation. ot permet dapiani une bomna wngruence articulaire et
datteindre une amplitude articulaire maximale.

Pour Kaltenborn, qui présente une vision plutot mécanique du corps, les dysfonctions
articulaires semblent étre dues a Fexistence dune limitation du glissement des surfaces
articulaires. Selon cette hypothése, le principe est donc simple et consiste 4 restaurer la
composante de glissement nécessaire au fonctionnement normal de I'articulation. Dans
fexamen analytique du jeu arculaire, Kaltenborn utiise la régle des surfaces
convexelconcave.

Le glissement dune surface articulaire convexe se fera toujours dans le sens opposé au
mouvement de l'os. A l'inverse, le glissement d'une surface articulaire concave se réalisera
toujours dans le méme sens. Pour évaluer et traiter ce glissement, Kaltenborn uilise des
techniques manuelles translatoires que sont les mouvements de traction, de compression et
de glissement. Pour les orienter au mieux, il dfinit également la notion de plan de traitement
articulaire correspondant au plan de la surface concave de Farticulation.

Ces techniques manuelles translatoires sont décrites par Kaltenbor soit comme étant
perpendiculaires au plan de traitement (traction et compression), soit comme étant paraliéles
(glissement)

Tout comme Maitiand, Kaltenborn a Iui aussi élaboré son propre systéme de grade
de mouvement. Il concerne les mouvements de glissements accessoires et présente trois
grades distincts.

Dans le grade |, appelé « relachement », la mobilisation se situe exclusivement en amont du
seuil e la résistance (R1

Dans e grade Il, appelé « iimination du jeu », la mobilisation se situe entre R1 et R2 (imite
de la résistance)

Dans le grade I, appelé « tirement », la mobilisation atteint la limite R2 et vise a gagner de
Tamplitude en déplacant la limite de résistance. Dans Ia pratique, ces différents grades de
Rction visor & dmiouer os SO oo GGrer 163 SPUCTGS pors iCUITGs afn
de diminuer la douleur et d'augmenter la mobilité articulaire.

. [
—> —>
= <

Fiqure 17 : Les arades de mouvement selon . Kaltenborn
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Dans son concept, Kallenbnm s'attache a décrire différentes dysfonctions articulaires
et notamment hypo-mobilté et yper-mobits, pour lesquelles il définit différents grades et

I'approche thérapeutique appmpnee [73]

H bilité | C indication
Grade 0 Chirurgi
Grade 1 & significative Mobilisation
Grade 2 Hypo-mobilité modérée Mobilisation etiou
Grade 3 Mobilité normale Entretien
[ Hyper-mobilité | Correspondance [ Indi cauen |
| Légere augmentation de Ia mobilté | Stabilté |
[Grade 5 [ Hyper-mobilté significative | S(abmté dynamlaue |
| Grade 6 [ Instabilte | Chirurgi |
Figure 18 oy

vers de son concept, Kaltenbon décrit également des techniques de
verraulllage e uliséos pour protéger les articulations non traitées lors des
manipulations,
lborn, comme beaucoup de ses confréres en TM, accorde une place trés importante &
Tauto-traitement (exercices de renforcement musculaire, étirements, tractions, auto-
ations etc.

9.3.2.4 Le concept Mulligan

Passionné de thérapie manuelle, Brian Mulligan se forme & la TMO dans les années.
1960 aux cotés de grands noms tels que : Cyriax, Kaltenborn, Maitiand etc... C'est dans les
années 70 quiil décrit sa propre approche : il décrit le concept de « mobilisation with
movement » ou mobilisation avec mouvement (MWM).

Le traitement proposé par Muligan s'applique essentiellement aux mouvements limités par
la douleur. Généralement une altération positionnelle mineure se trouve  lorigine de Ia
dysfonction articulaire et de la douleur. L'objectif thérapeutique vise lindolence pendant la
manceuvre, un gain d'amplitude et une amélioration de la fonction [17, 3]. Le concept
Muligan est oneme principalement sur la présentation clinique et sur les plaintes du patient.
Le principe thérapeutique annoncé est dune relative simplicté et peut s'adresser a la
majorité des arosons
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Wuligan décrit o princpe de MW do Ia sorte - lo praision nduit un glssement
passit prolongé dans Iarticulation, pendant que le « patient mobilise_activement
e dora 1 anecton cbiGmalique » cestardite gans « a direcbon du mowerent
limité par la douleur » [94]. Le glissement passif prolongé est généralement orienté
perpendicuarement au plan ds mouvement physologiaue o ce afin d éviar ou diminuer la
compression des surfaces articulaires. Cependant, Iaction de Muligan étant guidée
princpalement par la pante. du patient e par sa pvesenmlon ciique - log prncipos
Harécaniques sont quelques fs laissés pour compte, En dautres termes, le concept
Muligan ne recherche quun seul crtere : Iabsence de douleur pendant la mobilisation
concomitante du Ihérapsuls 1mab|l|salmn paseie) o1 du patient (mnhllvsauon active), peu
importe si la direction dans laquelle le thérapeute effectue une mobilisation passive ne
répond pas aux lois biomécaniques [79]

Ainsi, sur le méme principe, Mulligan a décrit trois techniques de traitement : lorsque
25 techniques Intéressent es alukaton périphérigues, Mullgan wlls o terme WY,
Mais lorsque ces techniques intéressent une mobilisation avec mouvement de la colonne
verébralo 1 amploie 1 termo SNAG. (Natural Apophyseal Sustained Glide ou glissement
apcphysawe naturel soutenu) [17, 3, 79). Cette technique associe, toujours dans le respect
de jouleur, un glissement apophysaire passif du thérapeute et un mouvement
physiolagioa acf en in damplfude du paben
{2’ Gormibre tschniaue déerie par Muligan est le NAG, (Natural Apophyseal Gides ou
glissement apophysaire naturel). Il sagit de techniques de mobilisations passives pures
intressant principaloment es régions cenvical inférieure o  horacique supérieure,
A noter que Muligan poursuit dlexer
dauto mebiisation ot utisation do. « taping » dont 6 | Tt st o oamen s position
corrigée.

9.3.2.5 La méthode McKenzie

Connue également sous le nom de « Mechanical diagnosis and therapy » (MDT), la méthode
Mckenzie a ét6 décrite dés le début des années 1960. Dans cette méthode, Iauto-traitement
est placé au centre de la stratégie thérapeutique. L'examen, tout comme le traitement,
reposent sur le principe de mouvements actifs répétés, de postures maintenues, mais
également sur la recherche de préférences directionnelles et notamment sur le phénoméne
de centralisation de la douleur. Sauf dans de rare cas, lintervention manuelle du thérapeute
est absente du tratement. Internationalement reconnue, la méthode McKenzie fait figure
dans le traitement des lombalgies. Selon McKenne rois types de syndromes caractérisent
les lombalgies mécaniques non spécifiques (17, 27].

A partir de lévaluation clinique (fonction de la présentation clinique et des siratégies
thérapeutiques auxquelles répondent favorablement les patients), McKenzie classe les
patients par syndrome.

Il distingue
- Le syndrome postural Selon McKenzie, ces 3 syndromes
- Le syndrome de dysfonction Couvrent usqu'a 92% de la
- Le syndrome de dérangement population rachialgiue.
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Définition des syndromes :

Le_syndrome_postural : se caractérise par Iapparition d'une douleur lors de positions
statiques prolongées en fin damplitude. Selon McKenzie, cette douleur serait le fruit d'une
contrainte excessive endurée par les structures anatomiques du rachis. Lors de I'examen,
aucune douleur ni limitation d'amplitude articulaire n'est retrouvée, la douleur centrale du dos
s'estompe avec le changement de position.

Le syndrome de dysfonction : se caractérise par Iappariion de douleur, en fin d'amplitude
Gane a ou 165 drecions de mouvement qu présentant une reiricion de mobilté, Mokenzie
explique cette douleur par la répétition de contraintes et de microtraumatismes atfligés aux
différentes structures (disque etiou ligaments). Les contraintes et microlraumatismes répétés
sont responsables dune éventuelle altération du tissu (rétraction, fibrose, adhérence,
induration, perte d'élasticité et perte d'amplitude articulaire). Lors de I'examen, la douleur
(centrale au niveau du rachis) s'exprime en fin damplitude articulaire et 'est pas modifiée
par les mouvements répétés.

Le syndrome de dérangement : se caractérise lorsque la douleur du patient est ressentie
Gans la course moyenne des mouvements, et lorsque les mouvements répétés aggravent la
douleur. McKenzie observe souvent des postures antalgiques en réponse a ce syndrome il
s'agit par exemple d'une attitude en cyphose, en lordose ou bien plus fréquemment une
atitude en scoliose. McKenzie associe ces sympiomes a une pathologie discale
{oéplacement cu g d royau pupeus e Iong d fsuresprésenten dans anneau v
La dynamique intra-discale perm ces déplacements (le nucleus migre
postérieurement en flexion, et mversemem en extension) et de comprendre la
symptomatologie du patient : si le patient présente une fissure postérieure du noyau fibreux
alors la posture en flexion aggrave la symptomatologie du patient par accumulation du gel du
noyau pulpeux dans la fissure. A linverse, la posture en extension entraine une diminution
des douleurs puisque le gel est rapatrié sur la partie centrale du disque.

McKenzie envisage la pathogenése du dérangement rachidien comme « une accumulation
de contraintes dans une direction donnée qui génére des ruptures de fatigue de I'annulus et
des déplacements du nucléus » (Sagi et AL, 2011, p.4).

Au cours de I'examen, les mouvements rSDélés lors de l'exploration des mouvements,
peuvent « centraliser » ou « périphériser » la douleur.




Le phénoméne de « ion de Ia douleur »

Le phénoméne do « cenralisation de la douleur » est un crkere important de la méthode
McKeral; f est décr par E. Mahou ot AL (2014) comina éiant caraciéss par « une
réduction, dans certain: fe I'étendue de projection distale des symptomes
fesus G vachis, Geto conraisaton est toujouvs Tocherchéo ot 0 un ndicaicur fvorablo &
un bon pronostic, » [17). Le symptome le plus distal ou le plus latérale constitue un point de
repére pour le thérapeute qui lui permettra d'évaluer la réponse symptomatique du patient.

® 0

Fiqure 19 cenvcale er
Sagiot AL, 201153

La méthode McKenzie adaptée aux différents syndromes :

n ce qui concerne le syndrome postural, McKenzie met Iaccent sur [importance
des corrections posturales et sur Iamélioration de Fergonomie rachidienne dans les gestes
quotidiens. Ainsi il axe le traitement sur Importance du maintien de la lordose dans la
position assise. L'utiisation d'un support lombaire est souvent conseillée. Le role du
thérapeute est axé sur Iéducation du patient : ce dernier doit apprendre  utiiser son dos de
maniére optimale et siir (généralement en maintenant son rachis en position neure, et en
évitant es postures de fin dampitude) ; il doi également e 4 meme de comprende les
mécanismes qui engendrent sa douleur (principe de fluage®).

Dans le cas du syndrome de dysfonction, la présence de tissu fibrosé et/ou rétracté.
nécessient une rééducation rolaivement longue (souvent plusiaurs semainos) pour
récupérer les amplitudes articulaires limitées et réduire les symptomes [17, 27]. Pour ce
faire, les exercices sont orientés sur la répétition de mouvements en fin d'amplitude dans la
direction limitée et douloureuse.
Ces étirements réguliers doivent permettre le remodelage des tissus fibrosés. Le thérapeute
veillera, a ce que la douleur présente & chaque fin de mouvement, disparaisse lorsque le
patient retrouve la position neutre.

5o délormo en oncton du tomps.



Le syndmm- de demng
Une des contribut s plus lmpor\ames de McKenzie est d'avoir réussi & identifier

wavec de ples erveriots physiologiques effectués par le patient : il est possible de
ol Io dérangement of & a 164, ddenifer fa irecton e tratement, | & remaraus que
chez ses patients, certaines directions de mouvements sont responsables d'une aggravation
de la douleur et dune restriction de mobilité plus importante, alors que les mouvements
opposés produisent une diminution de la symptomatologie et une libération des amplitudes
articulaires. Autrement dit, les dérangements sont directionnels.

Crest ce que McKenzie nomme la préférence directionnelle, comme le cite Sagi G. (2071), il
sagit de « la direction de mouvement qui soulage les symptomes et déblogue les amplitudes
articulaires » [27). La préférence directionnelle peut exister dans plusieurs plans de I'espace.

Le traitement du syndrome de dérangement passe par la répétition de mouvements ou bien
encore par des postures maintenues qui centralisent ou diminuent la douleur. Par exemple,
au niveau lombaire, c'est souvent l'extension qui centralise la douleur. Selon McKenzie, la
raison pour laquelle lextension est souvent considérée comme une préférence
directionnelle, vient du fait que les structures anatomiques du rachis subissent d'importantes
et nombreuses contraintes en flexion lors des activités de a vie quotidienne. Quand la
douleur est unilatérale, c'est souvent linclinaison homolatérale qui centralise la douleur.

La encore, McKenzie accorde une place importante & I'éducation, 'autonomisation et I'auto-
raitement du patient. Le patient apprend du thérapeute & gérer ses symptomes, & controler
sa posture et prévenir les récidives.

9.3.2.6 Le concept Neurodynamique

Le concept NeuroDynamique (ND) a fait son enirée de maniére relativement récente
dans lo domaine do |a théraplo manuolle orthopédique avec nu\ammeni Jos ravaux de
Mickael Shacklock. Cette approche sintéresse au tissu Thypothes
cinique quoulre Son oo Gonducteur, le sy nerveux ol 65 snvs\eppes comenclwes
peuvent étre eux-mémes le siége de dysfonctions mécaniques et émetteurs de symptomes
dits « neurogenes » [17)

Ce concept de neurodynamique, décrit en 1995 par M. Shacklock prend en considération les
aspects mécaniques du Systéme nerveux (tension, pression, glissement) mais également
leurs propriétés (flux sanguin

Ce concept ND base son approche sur plusieurs principes de base :

1) Linterde & Gu systéme nerveux

Dans le corps, la mécanique et la physiologie du systéme nerveux présentent une
interdépendance dynamique. M. Shacklock (2012) précise que : « des modifications
mécaniques de pression et de tension peuvent modifier le débit sanguin, inflammation et la
sensibilité mécanique des tissus nerveux avec des conséquences cliniques importantes. De

méme, les modifications physiologiques du sysieme nerveux peuvent induire des
modifications de la fonction mécanique » [29]. Le systéme nerveux pour rester « normal
tlou asymplomatiqus » dans Ies soictators quoumennes doit avoir un environnement
favorable, normal ou optimal. A linverse, un nnement mécanopathologique qui se
Goveloppe rsaue. denteainer  selon  Tautour  ~une | castade  dibvenements
physiopathologiques au niveau des tissus nerveux » (Shacklock, 2012, p.19).

~
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2) Principe de mécanosensibilté du tissu neural

M. Shacklock, au trvers da son arice Lo concept newodynamiqus, Pare | lee
tests diagnostiques neurodynamiques”, dans le magazine Kinésithérapie la Revue, décrit la
mécanoseneibiig comme Sant- « 1o mécanisms principal par lequel le systéme nerveux
devient une source de douleur en rapport avec des mobilisations et des postures. C'est la
facit aves laquollele tissus nerveu sounis & e tension deviennent actfs, Un ner e
drautant plus mécanosensible, que la iéclencher son activité est
faible » [30]. Dans la pratique, si on apphque o force ufiante tout ner peut devenir
mécanosensible, et de ce fail, il sera susceptible de provoquer des symptomes (de type
plcolement, engourdissement, elc..). La princpale diférence réside dans le fat que.
contrairement au nerf normal, Iactivation de nerfs inflammatoires survient avec I'application
d'une force beaucuup pis fa o

staluanon des structures du tissu neural fait appel & de nombreux tests, spécifiques &
e nerf. Selon Fauteur, lidentiication d'un probléme neurodynamique peut étre mise en
ewdence par la démarche suivante [30
Dans un premier temps, réalisation du test neurodynamique (pour la structure
nenveuse concemée) Jusqua appariion de sympiames ou de signes (par ox
résistance ou une amplitude articulaire donnée).

- Lo tost est normalomont posi, cestadite quil y production de symplomss on
Tepport avet. Jo ner concaré. Encuit Tauieur riales. un 105 atio
Siueturele, pour Gétorminer 5i Torigine probabi eet museulo-squeletiaue. o0
neursdyramique. Uimpcrtant gtant do raconnalle les bescins thérepauique du

patient : traitement u traitement Ce test est
réals par un éffemont des s(ruc(uves nerveuses sans melr on ju s siucures
Le test de structurelle st négatif e

d absence e modicaion des symptomes ou des s\gnss Sile tost 09 négatt, log
symptomes peuvent avoir une origine musculo-squelettique et un - traitement
neurodynamique ne serait pas forcément adapté. Si le test est posit, (modifications
des symplomes ou signes) limplication d'un mécanisme  neurodynamique est
possible.
Corsaue e test est posit, lo praicen interoge le pallent pour savor i les
symptémes ressentis par celui-i, font partie de son probléme clinique acmel sitel
est le cas, il sagit d'un et 4o ont caramars ool mesant on fos 1o
mécanismes neurodynamiques. Si la réponse est « non », le thérapeute Tealisora uns
comparaison avee lo 016 « sain » 4 la recherche dindicalions subes ou cachées
cas, lauteur pi «A [ ne reproduit pas les
sympwmes Siniques.du patient, i 5/agi s0it dun test neurodynamigue noal. sot
fun fome subil d'm test anomel S o lest révla des anomalies uiiies, per
une modification de Famplitude ou de la résistance tissulaire
sympmmss différents de la réponse normale connue, on peut considérer % o
Chmme anormal ~ (Shackiodk, 2012, 20)

Si cette démarche diagnostique permet de mettre en évidence limplication d'un mécanisme
neurodynamique (lorsque le test est défini comme anormal), elle n'en définit pas la cause.
Les causes des perturbations neurodynamiques étant nombreuses, un examen ciinique
complet et subjeciif sera réalisé par le thérapeute manuel dans le but d'en déterminer la
cause et si besoin est, la technique neurodynamique appropride.

~



93.2.7 Résumé des concepts de TMO

Agprochie Cyriax

Concept Kaltenborn-
Evienth (Norvge)

Concept Maitiand
(Australie)

(Ro
iegnosic e 2 ocalsaion 6
tissu responsable de la

‘Application des principes

d‘anhrecmémauqus ala
rapie manuelle

(ghssemem/rumemem

Evaluation privilégiant

I'écoute active du patient,

ses signes et symplomes
plutét quun mw

Traitement
(frictions transverses,
exercices, mobilisations,

regles
curtaces arlcuares)

pikchin g

des critéres de

tions,
infiltrations, physiothérapie et
éducation)
Concept de douleur référée

Schéma capsulaire et
différentes sensations de fin

Grades de (-
0}

Hypomobilité/hypermobi
et leurs traitements

Techniques de verroulage

Auto-traitement

sévérité, diritabilté et de
nature du probléme (SIN)

Grades de mouvement
(V)

Evaluation et réévaluation
ontinue du patient

WMéthode McKenzie

Concept Mulligan

Concept neurodynamique
(Australie)

Systéme de classification
basé sur la réponse
symplomatique et
mécanique dans les
positions statiques et
mouvements répétés
(syndrome postural, de
dysfonction et de
dérangement)

Notion de « centralisation »
ot « pé

Approche axée sur les
p\amlss du pauem etles
ositionnelles
mmeures s arouiaions

Accent sur la restauration

duun glissement articulaire

indolore et respect du plan
articulaire de traitement

Latechnique de raement

Dysfonction de la physiologie
et de la mécanique du tissu
neural

Mécanisme de douleur
neurogéne périphérique

ncipe de
mécanosensibilté du tissu

Evaluation et traitement des
siructures é

dela
douleur

Déplacement du noyau
discal lors des mouvements
vertébraux

Exercices lombaires en
extension mais aussi en
flexion

Accent sur I'éducation,
Iauto-traitement et
rautonomie du patient

mouvement acH indolore

Mobilisations avec
mouvements, glissements
apophysaires naturels
pvolnngés et glissements
apophysaires naturels

Mobilté du tissu neural et
tests specmques a chaque

Figure 20. Tableau récapitulat
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9328 dlinique et

La TMO est un domaine de spéciali de impliqué
dans les troubles et dysfonctions neuro- oo -squeletiques. Ell se careciérise par
Tutiisation d'un raisonnement clinique précis basé sur le modale bio-psycho-social propre
chaque patient et défend une pratique fondée sur les preuves (Evidence Based Practice)
dans Ia démarche diagnostique et thérapeutique. Elle repose sur des données scientifiques
régulirement actualisées [75].

Le modéle planétaire théorique développé par Danneels (cf. figure 21) en 2005,
modele de raisonnement clinique utiisé en thérapie manuelle [83]. e modéle est mspwe &
CIF : Classification Internationale o Fonctionnement du handicap et de la santé. Il met
évidence les différents mécanismes, pris en compte, dans le cadre de la prise en charge
Gun patient en hérapic manusll orhopaciqUS

T

Fiqure 21.1 2005 (6]

Le raisonnement clinique r les thérapeutes manuels intégre une anamnése
rigoureuse, ainsi qu'un examen clinique complet [83].
L'anamnese comprend
~les informations « générales » du patient (date de naissance, pvolesslon, hobbys, etc...)

- la description de la douleur : début, évolution, localisation, mad

- Ia recherche de facteurs augmentants et facteurs diminua

-l éventusles Invesigation réalses (magerie 7 examens complémentaires 7)
- la médicat
“laTocherch do drapeaux rouges : définit per Torganisme de formation itmp comme étant
«un groupe de signes cliniques qui d alerter e praticien s \a possivité d'une
paihologie rave s0us acents ot I ecesats droxamens complemantars » (64
e raonerane do drapaau jaunes - Il agi co signes qulAstuent de faveriser 6 passage &
la chronicité de la pathologie (exemple : état émotionnel, les facteurs sociaux etc...
Aprés Ianamnése le thérapeute doit 8tre en mesure de Se former une idée des limitations de
Iactivité, des mécanismes de la douleur, des éventuels facteurs psychosociaux et des
structures anatomiques en relation avec le probleme du patient. (Cf. le modéle planétaire de
Danneels)

i
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Dans un second temps, le thérapeute procéde & l'examen clinique, celui-ci doit venir
confirmer ou infirmer les hypothéses émises.
L'examen clinique, au travers de différents tests, commence par une inspection ou une
évaluation des différentes structures mises en cause au cours de Ianamnése (articulaire,
myofasciale, neurogéne) puis s'oriente vers I'étude des mobilités qui renseigne sur la qualité
et'la quantité de mouvement. La démarche diagnostique et le tratement découle de cette
étude des mobiltés [83]. (CF. figure 22).

Etudes des mobiliés

4 4

<& [ommsmmomenen | [ uaiese mowenen ]

2oy 2oy

[ Examen neurologique | U J %7

Mobilsatior Entrainemer Entrainement
mankoualion contrdle neuro-
mouvements actis endurance) musculare

Mobilisation
manipulation, techniques
neurodynamiques

Figure 22 ' biltés (83]

En fonction de lexamen clinique et de fanalyse de ces différents éléments, les
nombreux concepts inhérents & la TMO doivent permettre au thérapeute manuel de proposer
une approche et un traitement appropriés au besoin propre du patient.



9.33. IFSO Rennes

Uostéopathie présento ivers couranis, on  distingue fostéopathie fonctomnole, siucturelle
ou encore énergétique. L'IFSO Rennes et son enseignement appartiennent au
structurel. Ce courant présente une différence majeure avec le courant foncionmel
notamment dans Ia définition de la lésion ostéopathique.

9.33.1 Une conception différente de Ia lésion :laLTR

ans le domaine de la
mment renommé « dysfonction somalique > so définil, selon ‘o Goso (veglslre dos

cetéopathes on GB) Ge a manirs v
« La dysfonction somatique est une mauwaise fonclion o un fonciion allérée diléments
reliés au systéme musculosquelettique (squelette, articulation, muscle et fascia) et reliés aux
syslémss vasculaires, lymphatiques et nerveux » (cus par De Lasteyrie, 2009, para.1). [as]

ans la_pratique ces dysfonctions correspondent & des ‘restrictions* ou encore des
'hypomob\lnes mises en évidence par ieronts tests, Go sont egs resictons de mcb-lms
que l'ostéopathe fonctionnel recherche et traite.

L'approche structurelle des pathologies réversibles, enseignée 4 IFSO rennes, est
basée sur [utiisation dun modele [34]. Il S'agit du Modéle Fondamema\ de 'Ostéopathie
Structurel (MFOS) décrit par Jean-Francois Terramorsi dans e Ostenpa'hle
structurelle, lésion structurée, concepts structurants » paru en 2015 aux éctons éolienn

e MFOS part du postulat suivant « la structure génére la fonction ». L'existence de
n est secondaire a lexistence préalable de la structure. Sans structure pas de
Qoncuon' 3] Prenons I'exemple suivant : la fonction " vue " est secondaire & l'existence
préalable de Ia structure * ceil". A fortiori, si la structure génére la fonction, alors une
erurbaon de I3 siuctre paut géndrar una perhrbaion ds a foncton 1 iy 2 pas de
dysfonction sans perturbation au préalable de la structure qui la génére. Ainsi, le MFOS n
siintéresse pas a la perturbation de Ia fonction mais  Ialtération de la structure qui fseti
comme la cause préalable de la dysfonction.

s ce moddle, la définition fonctionnelle de Ia lésion ostéopathique 'est pas
retenue car selon JF. Terramorsi « la perte de mobilté mest pas considérée comme
lésion mais comme sa conséquence. La lésion n'étant pas une perte d'amplitude, le geste
thérapeutique ne cherche pas son gain | » (Terramorsi, 2013, p.27) [34].

De ce fait, I'enseignement prodigué par IFSO Rennes apporte une grande sécurité.
dans la gestuelle enseignée : la Iésion ne se qualifiant pas par une perte d'ampiitude, le
thérapeute (dans son esprit) ne recherchera pas un gain d'amplitude. Le MFOS définit la
lésion ostéopathique comme un changement d'état de la structure. If ne s'agit pas, la encore,
dune conceplon positonnell do Ia lésion. La léson ostéopathique, au sein de I1FSO
Rennes porte le nom de Iésion tissulaire réversible (LTR) et se définit comme un
changement d'état du tissu conjonctif, « caractérisé par une perte des qualités de scup\esse
et d'élasticité des tissus, par une perte de leur déformabilté » (Terramorsi, 2013, p.111). La
LTR présente d'autres caractéristiques : bien qu'elle soit définie comme stable dans le

mps, elle est cependant réversible. Elle est inscrite dans la composition structurelle du
ussu elle est don structurée [34].

~



Le tssu, corjoci présente do muples pmpnetes, au-dela de son role de
remplissage et de contient notamment les récepteurs neurologiques, capables de
oo I caniree de 1 vegulanon Canguing, mai 2uss G lonus musoalare et 6 la
proprioceptivité [86].

9.33.2 Processus dlinstallation de la LTR

Chague individu est doté a sa naissance dun poertiel appels PVO (Potentiel Vital

énétiquement programmé et propre a_chac représente oules. \es
169 auilo sont oftetcs (Terramorsi, 2013, p.83) of dét m \es capacités max
{ohyskue ot paychiaue) que peut eventualiment aHsingre un ncivic dans s Imies s
son PVO. Ge PVO diminue progressivement avec le temps, il sagit du phénomene
physiologique du vieillissement.

De méme, chaque individu, chaque structure vivante présente un potentiel vital
maximal & un insant donné agpelé PYA ou Potenil Vial Actualis. Ge PVA corespond au
PVO auquel on soustrait les liés naturel, ainsi
que les séquelles irréversibles secondaires aux accidents de Tavio
Pour quiune structure s développe pleinement, c'est-a-dire atteigne son PVA?!, celle-ci doit
ére soumise 4 des sallcations optimales par des containes specmques ot varides do la
part du miliey extérieur (Terramorsi, 2013, p.107). Elle dot répondre & des ations dites
" éales ». Gependant, dana a vis courante, los condions « 8218 » sont tves difficiles
atteindre [34] et les sollcitations, n'exploitent généralement pas, tout le potentiel disponible.

s LTR sinstallent donc quand le tissu nest pas suffisamment solicité, JF.
Tortamorsi part alors ‘nyposoliiitation en dega du PVA.

En dautres termes, la structure présente un potentiel initial, pour atteindre et entretenir ce
potentiel, la structure doit étre suffisamment et correctement solicitée au risque dentrainer
Tinstallation de LTR

Les LTR N msta ent tovjours 4l sute d une hyposumcmamon/PVA soit
e primaire clst s de sédentarté, par manquement aux
regles "~ déales » clyglana de vie : -on ne peut axplofer Son petentel s maxiTum
achaque instant”.

- do maniere secondaire, 4 la suit dun accident de Ia vie de relalon. I Sagit du cas
particulier_ou JF. Terramorsi parle dune hyposolicitation s
hypersolictation/PVA : exemple 2 Ia suite dune entorse grave, mmosiisaion
effective (par le port dune attelle o ation relative
{orovoués par o dnuleur) entrainent une hyposolicitation  réactionnelle de. la
structure lésée,

# Lo Potentel “bon
et



Ainsi, lauteur identifie deux types de processus mnslaHauon dela Iésion : Iune
les  hyposolicitations/PVA - entz des lautre  conceme  les
ations/PVA.

Nous n'aborderons pas le Su]e( des hypersolctaons JPVA car alies entranend des ksone
tissulaires irréversibles de type usure ou rupture, & la site de contraintes dépassant les
possitités Ge 1a sicluro. Ges. iBsons représentent des atratons éverstles de 1a
structure sur lesquelles le thérapeute est incapable d'agir manuellement.

Dans le cas ol la structure n'est pas assez sollicitée (hyposolicitation/PVA),
JF. Terramorsi décrit aux pages 107-113 de son livre, les processus dinstallation e la LTR,
comme st :
J- iy 2 uno baisse des bescins énergéiques locaux. L corps dtant bien fal, A st
inutie d' apparler de Iénergie en trop grande quantité si elle mest pas utilisé
ergie _étant véhiculée par le sang et les lauides phys\e\og\quss une
dimindion des échanges liquidiens est observée s o sy
o camvadion augeionta 125 proogscus staiques au détiment des processus
dynam\ques
° Ces modifications constituent un changement d'état de la structure, stable mais
réversible. (Ge nouvel état est appelé LTR.)
changement d'état structuré entraine une diminution de Ia fonction
* Cetie baisse de la fonction confirme et augmente I'hypo-soliiitation. Elle installe et
entretient un cercle vicieux.
La lésion devient donc durable dans le temps. Elle est auto-entretenue. Elle ne peut
Sauto-réduire.

Ces modifcations Sssullres stallent progressivement sans Sexprimer. La LTR o
décrite comme étant « spontanément muetie » (Terramorsi, 2013, p.112). En d'autres
{ermes, 1a LTR est asympiomailque ef she ne &/axprime aue orsqu'un lément extéreur n
la sollcite (patient ou thérapeute). JF. Terramorsi précise qu'une fois ces lésions installées
au sein du tissu, on assiste a des modifications des fonctions de ce tissu. Lorsque la LTR
siége dans une articulation par exemple, la fonction de I'articulation peut s'en trouver
perturbée et i pout y avolt mocifcaton de a posiion do repos de celto anulation,

sur la qualité des des amplitudes articulaires

etc.... [86]
I8 IFSO rennes appartient a un courant structurel dans le sens o la lésion est dite structurée
au sein dutissu conjonciif et auto-entretenue dans le temps.
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9.3.3.3 Variables de réqulation

ur qu'une structure normalement constituée soit dans le meilleur état possible, JF.
Terramorsi souigne qu' lls dol uliser plnement et réguierment s foncion mas
également dtre soumise a des contraintes mécaniques extérieures, élre alimentée
Cortoatement (ol s asauiaie), o aua un conle neurologique correct » (Terramorsi, 2013,
P.60). Cest ce que JF. Terramorsi appelle les variables de régulation qui par définition sont &
distance. Ces variables de régulation sont des variables dntrée du tissu, elles assurent la
bonne trophicité du tissu, elles sont soit d'ordre mécanique, soit dordre neurologique, soit
dordre vasculaire [34]

De c fal, en dehorsdes agreslons locales (e hyper ou hypo solctato) « Fateraton de
Iétat de la structure trouvera sa cause exclusivement dans une modification des variables

dlentrée mécanique, neurologique ou vasculaire, durable dans le temps ~ (Terramorsi, 2013,
p-60).

La bonne santé peut alors se définir comme la capacité de la structure & changer d'état pour
sadapter aux variables dentrée, la pathologie, quant & elle, correspondra  fincapacité d'en
changer.

9.3.3.4 La recherche de la LTR

Le but du thérapeute n'étant pas la recherche des restrictions de mobilités, il nutiise
dans la pratique que trés peu de test. Les tests fonctionnels sont généralement écartés. S'l
arive, 2 therapouto den réaliser,is ont pour object que de savor of placer o5 mais
plus rapidement etfou pour permetire au patient d'objectiver les résultats du traitement. Le
{est prinipa s oo G permet de parcevoi 1 LTR.

Cliniquement la recherche de la LTR est réalisée par un test de résistance. Ce test
de résistance est composé d'un test de pénétration et dun test du glagon [34]. Dans la
e, la LTR s'objective par une zone plus résistante lorsqu'elle est contrainte et par une
sensibité a la palpation chez le patient. JF. Terramorsi dit, concemant la LTR, c'est « gros,
dur et sensiblo quand on y fouche » (2013, p.119). S undo cos paramelres vient & mancuer
dans la recherche de la Iésion, C'est quiil ne s'agit pas d'une LTR.

© test de pénétration représente Ia partie active du test de résistance, « [analyse
et la quantification des forces que le praticien met en jeu » (Terramorsi, 2013, p.266) ;

le test du glagon, quant a lui, en représente la partie passive, « Ianalyse de la réponse du
tissu au travers de la perception des forces nécessaires et suffisantes au maintien de la
relation physique » (2013, p.266). Il permet d'explorer la résistance élastique du tissu
conjonctit [34],

© test de résistance (est de pénétration + test du glagon) est sous tendu par le

par le praticien, du jeu articulaire immédiatement disponible chez le patient pour atteindre la
LTR. Il permet le repérage des parametres spécifiques a la LTR et donne « la direction,
ramplitude et lintensité nécessaires et suffisantes au geste pour communiquer avec elle »
(2013, p.266). L'évaluation manuelle est une étape essentielle et indispensable avant toute
manipulation.



9.33.5 La manipulation structurelle

La manipulation structurelle est un outil mécanique qui s'adresse aux différents tissus
conjonclifs du corps, lorsque celui-Gi présente un changement d'état. Lorsque la structure est

atteinte dans sa composition, les dysmncuons sont nalurellement irréversibles : on parle de
lésion tissulaire irréversible. Dans ce cas précis, la structure peut étre usée, cassée ou
encore mal construite (génétique). Il nest alors pas possible d'agir manuellement. La LTR,
quant  elle, correspond & une atteinte non pas de la composition de la structure mais de
son état.

Le tissu_conjonctif est un tissu de soutient omniprésent dans le corps, les
manipulations structurelles s'appliquent & tous les tissus conjonctifs. JF. Terramorsi le
rappel  la manipulation structurelle n'est en aucun cas une mobilisation pour corriger une
altration posiiornelle ou une diminuon dampituce. « Il S3g dun acte mécanique,
réglable en vitesse, en masse et en amplitude, en fréquence, appliqué le plus localement
possitlo sur o ey afs, am den moditer a consstance parvor i (2013, p.29

Le but est de lever une barriére « qui empéche le corps de trouver lui-méme toutes
les positions et fonctionnalités dont il a et aura besoin pour évoluer harmonieusement dans.
son environnement » (2013, p.29). Le thérapeute n'impose, ni ne corrige rien, il se
contentera de lever les obstacies objectivés par son évaluation manuelle préalable [34].

9.3.3.6 Démarche diagnostique

La démarche diagnostique utilisée lors de la prise en charge d'un patient en ostéopathie, suit
un raisonnement clinique précis. (95]
Elle commence toujours par une anamnése rigoureuse, qui comporte
« Les informations d'ordre général : I'dentité du patient, son age, sa profession, sa
situation familiale, ses loisits ou sports pratiqués, les coordonnées du médecin
traitant, etc...
Le motif de consultation
La description de a plainte, de Ia douleur :
Localisation ?
- Depuis quand ? Indication d'un phénoméne chronique ou aigu.
- Ala site de quoi? ? n |y ati in facteur déclenchant identifiable ? Si ou, il y a-tl
cohérence avec la fent ?
Début, évolution, \ucahsatlon aiaton, type de douleur
- Larecherche de signes associés ? Paresthésie, etc.
La recherche de facteurs aggravants/ diminuants
Investigation ? il y a-t-l des examens complémentaires réalisés ?
Les antécédents du patient :
- ATGD du motif de consultation : consultation ostéopathique ? Kinésithérapeute ?
Médecin ? Chirurgien ? Etc.
ATCD personnel (médication actuelle et ancienne, intervention(s) chirurgicale(s),
raumatismofs). hospitalisation(s), etc...)
miliaux
La finit do fanamnase est d étabir un diagnostic dexclusion.




Ala fin de I'anamnése, le thérapeute doit étre 4 méme de savoir s'il prend en charge.
le patient ou sl doit le référer a un autre professionnel de santé (soit lorsque le traitement ne
reléve pas de la prise en charge ostéopathique (pathologie sous-jacente), soit lorsque le
thérapeute nécessite d'éventuels examens complémentaires avant dentreprendre le
traitement)

s un second temps, le diagnostic d'exclusion réalisé, la thérapeute
procéde & un examen dlinique en emprunlanl une démarche construite et logique décrite par
JF. Terramorsi & la page 127 de son lvre
Le thérapeute. meyant pas o commeissance du « out », Fexamen sera toujours réalisé du
local vers le gén:
En prommer lw, I et localisr a structure qui sous-tend la plnte, Lo thérapeute vé
1a plinte 86 iite & une siucture anatormeue dannée, ol sl n déborde ou bien i "G
intéresse p\usvsurs structures®.

ans e cas ol Ia plainte se limite  une structure anatomique donnée, e praticien réalise le
{ostdo rédstance 5 a echerche d LTR.

Si le test de résistance local est positif (c'est-a-dire présence d'une LTR localement) : le
thérapeute se questionnera sur la cohérence entre les symptomes, la LTR et le facteur
dec\encham du patient.

a une cohérence : le praticien peul lraller immédiatement en thrustant. I
jon M, N, V de la structure. Il s'agit 1a

vem.era tout de méme les variables de ré

G plan minmal o Ja séance dostéopaihie,

Siau conrae l praicien ne rlrouve pas de cohérence localement, il lui faudra aller

chercher a distance, en investiguant les variables de régulation

mécarique, nsurclog\que el vasculaire de la structure.

- Si malgré cela, le pr retrouve toujours aucune cohérence, il lui faudra

investiguer o5 variables e fonclions™ [34].

si hérence nest retrouvée a ce stade, le praticien devra penser aux

malades de systéme, cest a dire rechercher des signes associés qui pourraient
indiq maladie générale exprimée  localement (exemple :  maladie

Trumatimale, dabste, etc. )

Si & ce niveau aucune cohérence nest mise en évidence, il faudra investiguer les

relations énergéﬂques emmmneues alimentaires, ec...

I s'agit 1a d'un tout rt (dépassant le cadre strict de lostéopathie) qui

nésosstora doréibere panem Vers un autre professionnel.

noter
plus général (Toramors), 2013, 129) (34

Intor organiaues, olls palcipant  a oncton de forgane » (2013, p.131)



Si le test de résistance local est négatif (absence de LTR localement, le tissu n'est donc

pas en Iésion). Il s'agit du cas o les symptomes du patient ne sont pas en relation avec une

LTR locale ou bien ne se limitent pas 4 une seule slmclure le tissu est fonctionnel.
Pusieurscas de figuro sont a prendre en compte, il peut s

Duns hupetioncion fonctonnell - lorsque. 105 capacits de Torganisme ont été

depassees (par exemple Ie patient présente une douleur du mollet aprés avoir gravi

ds). Lhyperfonction fonctionnelle est trés rare, le seul

Tal
&
8

- hypertoncion patholocique el apparal « rsquune structure paralt hyper-
colaita e gue Torganisme dans <a qloballe ait té hypersolite -
(Terramorsi, 2013, p.133). Il s'agit d'une sollcitation normalement supportable. Dans
ce cas, la structure en souffrance présente une surcharge de travail fonctionnel parce
quily a « hypofonctionnement » ailleurs.

- Si le patient ne présente pas d'hyperfonction fonctionnelle ou pathologique, il peut
s'agir de douleurs projetées : dans ce cas, le thérapeute vérifiera les relations.
métamériques en rapport avec la zone de Ia plainte.

- Siil ne sagit pas non plus de douleurs projetées : le praticien devra penser, comme

peGcbdemmon, aux ladics 66 EYsloms ou DN Aux feklons. GBI
(énergetique, alimentaire, etc...).

Cette recherche logique, représente un fils d'Ariane pour le praticien, son but est de l'aider &
explorer toutes espistes possiles Elle est construite et guidée autour d'un maitre mot : « la

[ érence enre le facteur déclenchant, a plainte du patient et la
R ot ia coirancs onte cos dvers bimants qui guidera et orientera le thérapeute
dans sa démarche thérapeutique.

9.4. Discussion/ conséquences :

9.4.1. TMO et ostéopathie : une histoire intriquée

La thevap\e manuelle_orthopédique est reconnue et se revendique comme étant une
e la kinésithérapie, pourtant elle garde dans son approche une philosophie
asmpa\mque tirée trés souvent de lenseignement de J.M Littlejohn (lui-méme éléve de
Still. En effet, les différents personnages clefs de la thérapie manuelle orthopédique
semblent avor éts Jargement inspirés de la pratique us(eupalh ique [20, 7] & I'égard de J.
Cyriax, de F. Kaltenborn, ou encore G. Maitland (cf. figure 23). L'existence de techniques
mhaitos simiaes s ostoopics o aw thixapeulos Manuole semblo provont dgs
difrents contactsof échanges quont pu entrlenr cos professionnels La hérapio manelle
orthopédique et l'ostéopathie ont grandi cote & cote, méme si pour Iheu
discplnes ont emprun 5 s voies s diférentos. Les formations on Ihevap\s ranuele
sor 2 Jour, oficiolemnt reconnues par Is Gonsal national 66 Tordre Gee. massours.
inésithérapeutes of permetiont aux profoesionnels, dapposer sur lour piaaus dactie 1
« spécificité de TMO »
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9.4.2. Caractéristiques des deux approches :

Comme nous avons pu le voir au cours de ce devoir, 'ostéopathie et la TMO, en
France, se différencient a plus d'un titre. Pour rappel, ces différences concernent notamment
les conditions de formation, le statut des praticiens (PS / professionnel de la santé), le
systéme da converkionnement avesles rganisnee de fassurance makade, Faccds direc, o
rembours:

Sur le p\an éoiens prauqus les trois enseignements comparés présentent également
certaines différences notables

9.4.2.1 Un concept vs des concepts

Si l'enseignement a IFSO Rennes se définit par lutiisation d'un modéle unique (le
MFOS), la TMO, quant 4 elle, présente plusieurs concepts différents.

La formation dirigée par Pascal Pommevol enseigne la théorie au travers de deux concepts
celui de J. Cyriax et celui de G. Maitland.

La formation Kpten, qui suit les. ebommandatons de IFOMPT, dénombre, elle aussi, une
mulitude de concepts et d'approches (Cyriax, Kaltenborn, Maitiand et McKenzie Muligan,
etc.). Selon IFOMPT, lexistence de ces nombreux concepts au sein de la TMO, doit
permetire au pralicien doffrr,  chacun de ses patients, Iapproche la plus adéquate et
adaptée.

Les nombreux concepts que présente la TMO miinterroge. De mon point de vue, la
complexité réside dans le fait d'étre & méme de cholsir le bon concept pour chaque patient.
Peut-étre est-ce chose aisée ? Je ne le sals pas, je n'ai pas réalisé la formatior
prime abord cela me parait compliqué. Puis une fois le concept choisi, i reste & définir, la ou
Josteahniques, i encore es plus adaplss a chaque patient.

Au sein de Ia formation ée par 1FSO Remes, los choses mo pardissent dun abord
plus smple puisquily a -UN" condept e outil modulable & chaque patient : la main du
thérapeute.

9.42.2 Les techniques utilisées : une technique vs des techniques

Concernant clest qui se trouve au
centre du traitement ostéopathique : pour rappel, la mampulauon structurelle s'adresse au
TG en ésion, clest-adire au fissu qui présente une perte de ses capacités mécaniques
Jeteslot et de soupless, un perte de Ia delombile La LTR e réversie ot suto
entretenue dans le temps [34]. Dans le corps, le tissu conjonctif est présent partout ;
manipulation structurelle s'applique donc 4 tous les tissus du corps: quand la mampulanon
s'intéresse au tissu articulaire vertébrale, elle est couramment nommée manipulation
vertébrale, quand elle sintéresse aux articulations périphériques on parle de manipulations
articulaires, quand elle sintéresse aux viscéres et aux organes ( également sous tendus par
téresse au TC des sutures du
crane , on parle de manipulations craniennes ou encore de manipulations des tissus
«mous » lorsqu'elle s'intéresse aux muscles [86]. La main est utilisée a visée diagnostic et
thérapeutique ; elle constitue un véritable outil modulable & destination de toutes ces
structures. A noter que, les manipulations craniennes et viscérales constituent des.
techniques propres a \usleupath\e [82. 13].




Comme vu précédemment, la TMO utiise également les manipulations articulaires
dans son apanage thérapeutique mais, ce n'est pas I3, son seul crédo | La TMO emploie
dans son approche thérapeutique une multitude de possibilité de traitement et pioche dans
leur boite a outllla/les lechniques appropriées pour répondre au besoin du patient. La TMO
\mhse notamment des techniques « hands on » (littéralement « avec les mains » - il s'agit de

echniques manuelles “Galsbos par le praticien pendant lesquelles le patient est
majumairemem passif), citons par exemple : les mobilsations articulaires passives, les

manipulations  articulaires, les mobilisations avec ~mouvements, les  techniques
neurodynamiques, etc...

Toutefois lorsque I'on compare les deux disciplines, Iexemple le plus marquant est
e I TMO Inot ulislon ds nombret: tefments non mamels. Cas ratsments non
nuels, appelés techniques « hands off », permetient une véritable  rééducation
{onciiomolle, propre 3 a TMO ot 31a Kinésithérapie. Gitons par exerple
Lutilisation de mouvements actifs répétés (ype McKenzie, exercice thérapeutique sous le
controle du_ thérapeute), des exercices de tonification/ renforcement musculaire, la
préconisation d'auto-étirements, des conseils relatifs au maintien de la posture, ou bien
encore une éducation thérapeutique du patient & son probléme, 4 sa douleur.

Si lostéopathe utilise princpalement ses mains pour saigner e patent e Kinésithérapeute
(thérapeute manuel) peut & s sa rééducation, & utiliser différents types
diinstruments. (Ballon de Klem oo Glasiques, des apparol O musculalion, 066 oriibsss
(ex : Kinésiotaping dans la technique Mulligan), un miroir (correction posturale), efc... Le
nérapeuite manuel compléte souvert son aement pa la suggeston dererices 4 fare a

domicile. “Le toucher” semble ainsi occuper une place beaucoup plus importante en
ostéopathie qu e peut avoir en TMO,




9.42.3 Lintégration de IEBP.

Une des fondements de la TMO, comme en témoigne sa définition, est la prise en charge du
patient gudée par [E6P.
LEBP « repose en parle sur les preuves foumies par los études scentiaues. Les ook
angarist o sos Sudos somt” ot Evste Cliniques Randomisés (RC

et les gmdehnes reposant sul oot
analyses et revues de la litérature de ces RCT. Clest actuellement le meilleur moyen
scenticuo que Ton it fouvé pour teser et melta en évidence leficacts do-nos
pratiaues » (Juien, 2017 para.2) 67
Meme si de ce coté, Ia France accumule beaucoup de retard, au niveau interational,
I1FOMPT met un po-m homeur & utisation ot & TintGoration du modele. EBP dans Ia
praique clique, todt comime dans son snsggnement. D co fa, 165 snscignamants on
TMO évoluent constamment et conjointement au fil de Ia validation de nouvelles publications
et études scientifiques.

Evidence-Based Practice

ss?\
O

Dans Ia pratique, le modéle EBP guide le thérapeute manuel dans sa prise de décision
« Lors de sa prise de décisions, le physiothérapeute, conscient de son expertse clinique et
des valeurs du patient, prend en considération les données probantes issues de la recherche
appliquée » (Maheu et AL, 2014, p.9) [17, 88]

ndar
ou en staisique,pour tabira valé dn

‘Dfusion EBP" eniigne
081

i
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https://www.physioformation.com/single-post/2016/08/09/This-is-the-title-of-your-post-1

‘e qui concerne l'ostéopathie, le modéle EBP n'est & ce jour pas intégré 4 sa
pratique. L& wratomont mis en place lors de la prise en charge d'un patient ne repose pas sur

manqus dénudes, Jects ot do prewes sclenifiques dans Jo domaine. est certan,
Lostéopathie, consciente de ce constat, exprime une véritable volonté de pallier ce manque.
Dautant qua Iheure actuelle, par labsence de preuves scientifiques, elle garde encore
paﬂms un cété fantasque et extravagant aux yeux de la communauté scientifique. De méme

e face aux multiples courants de lostéopathie, et au manque d'unité de ceux-i,
Tostéopath peine 5 étrs normalisée au iveat mondial  f diférenge de la TH

9.42.4 Les indications de consultation.

Comme abordé précédemment, ue les deux disciplines partagent une
patientéle. commune, eles ont également des. Indications ul leurs. ont propres. EL
notamment lostéopathie dont les indications ne se limitent pas aux troubles NMS. Si le
terrain d'action de l'ostéopathie est le méme que le terrain d'action de la TMO, linverse n'est
pas vrai. L'ostéopathie, de par ses techniques qui lui sont propres, arbore des motifs de
consultations plus étendus et notamment dans Ia sphére cranienne et viscérale (grandes
bsentes du traitement en TMO), il Sagit par exemple : e certains troubles du nourrisson
(reflux torticolis congénital, coliques, etc...) de troubles
digestifs, de problemes de la sphére ORL (ofite, sinusite etc.
En dehors de cos diférois (oubles, dutres mlis de consultation dardre plus généraux
sont constatés tels que les troubles d ment dnconfot, de siress ou
Famxisté o la demanda dun blan ostéopathiaue préventl [74],La o0 1 TMO se it aux
roublos NMS la paleto daction da fost6epathe couvra un évoriai relativement arge.

Cependant, si des différences majeures séparent les deux professions, plusieurs
caractéristiques communes les rapprochent également [13]. Sagissant de professions de
soins, elles partagent entre autres
- Un ou plusieurs molifs de consulation communs et par voie de conséquence une
patientéle commune.
La prise en compte des facteurs psychologiques et sociaux du patient (modéle BPS).
Lutilisation de techniques manuelles parfois identiqu
 Une volonté commune de responsaliiser e peliont dans son propre processus de
santé
Un raisomement rique propre basé sur une anamnése rigoureuse et un examen
physique pré
= connaissance de la lmite daction de chaque discpine par la recherche des
drapeaux rouges (nécessitant de référer le patient a un autre professionnel de santé.
plus adapté).
- Une volonté de travailler conjointement en partenariat avec 'ensemble des acteurs
de la santé.
- Une approche centrée sur le patient.
La dispense réguliére de conseils d'hygiéne de vie.
Etc.



Le contact phys\que necessalre dans la pratique do ces deux mscnphnes, dinsique e
traitement de pat munes et lutiisation de tech ilaires ftant
d'éléments qui piianoadt Tapparants confusion de I THO ot de lostaapathie aus yeox
du grand public. Si les manipulations articulaires sont effectivement présentes dans les deux
disciplines, elles sont intégrées a des degrés différents en fonction de la formation suivie.
Pour certaines formations, elles occupent une place prépondérante dans Ia thérapeutique,
tandis que pour dautres, elles sont utiisées de manisre empruntées et ponctueles. Alors si
la motivation principale du MK estiou reste d'apprendre les manipulations articulaires, qu'est
ce qui peut, & I'eure d'aujourd'hui, Tinciter & Sorienter vers une formation en TM, trés peu
validée en France, trés disparate dans leur contenu, et leur niveau d'exigence ?
Personnellement, je définis la pratique des manipulations comme un art qui comme tout art,
demande patience, rigueur, exigence, pour le porter & son plus haut niveau. Ainsi je ne
m'explique pas les formations courtes en TM validées par le CNOMK, dans le sens ou méme
si les accidents au cours des manipulations sont extrémement rares ils ne sont pas
mpossibies, La pioité restan i sacumts des patiens - un processus dpprontssege 1ong
et rigoureux me semble indispensable et inévitable.
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10. CONCLUSION:

D'un point de vue personnel, malgré toutes les ressemblances et divergences
évidentes entre les deux disciplines, je pense quil existe autant de fagon dienseigner et
d'apprendre la TMO etiou l'ostéopathie qu'il existe d'‘écoles ou de formations ! Lutiisation
conjointe des manipulations articulaires ne suffit pas a faire de la TMO et lostéopathie des
pratiques semblables. Les deux approches se différencient a plus d'un titre et notamment
par Iapport de leur concept propre et de leur propre raisonnement clinique. Il appartient donc
au thérapeute, qui souhaite s'engager dans I'une ou autre de ces formations, de le faire en
s0n &me et conscience, en fonction e son intime conviction et de ses attentes.

Contrairement & nos collgues européens, la TMO s'immisce seulement en France. Taniot
appelée Thérapie Manuelle, Thérapie Manuelle Orthopédique ou bien encore Thérapie
Manuelle NeuroMusculoSquelettique : ces différentes appellations témoignent des difficultés
de la profession a définir clairement la TM tout en s'accordant et se regroupant sous un
terme unique. L'absence de cadre législatif entourant la TM entraine, comme ce fut le cas
pour 'ostéopathie, la profusion des formations dans ce domaine avec pour conséquence une
qualité trés disparate de Ienseignement prodigué ainsi qu'un manque d'unité, d'uniformité et
de cohésion évident du programme éducati
L'arrivée de fa TMO surle territoire frangals forcera- ile \églslatem a statuer sur ces
disciplines afin de clarifier la

D'autre part et aprés toutes ces recherches, une question reste pour moi en suspens
Si2u niveau mendial Ia TIO par Mnlermediare do IFOMPT. semblo ben sructurée ot les
programmes d'enseignements semblent clairs et bien définis ; en France, la situation est
plus délicate, d'autant que bon nombre de formation en TM ou TMO prone et affiche au
caeur de leur programme [utiisation et lenseignement des manipulations articulaires |
Le nerf de la guerre ne serait-l pas simplement une lutte pour obtenir le monopole des
manipulations ?

Aprés lopposition entre les médecins et les kinésithérapeutes, puis fopposition entre les
Ostéopalhes Professionnels do Sant of les Ostéopathes Non Professiomnls do Sants, no
serait-ce pas une nouvelle bataille qui commence, permetiant aux kinésithérapeutes de
récupérer une petite part du marché des manipulations ? De redonner un peu de crédit & la
profession et de la revaloriser ?

Enfin et pour approfondir ce vaste sujet, il aurait été intéressant de mon point de vue
X b il ressentiment e e niveay do comaissance que présentent les professionnels de
sujet. D'une part, chez les kinésithérapeutes qui sont les principaux concernés du
o do 1 doutle onemiaion possible (ostéopathie ou TM), mais également chez les
médecins généralistes (responsable en partie de l'orientation du patient vers I'un ou Tautre
des thérapeutes).

Quoiquil en soit je pense que, limportant dans tout cela, nest pas d'attribuer une
médaile sur un podium. Chaque discipline produit des résultats, chacune présente une
efficacité relative et respective et chacune essaie dapporter, a sa maniére, une solution au

patient.
Lostéopathie et la kinésithérapie ne sont pas des soeurs ennemies mais peuvent apparaitre
complémentaires dans bien des situations.
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12, ANNEXES :

12.1. Annexe |: répartition du titre d’ostéopathe selon les différentes
catégories professionnelles
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122, Annexe2:L'IFOMPT

LIFOMPT estle interational des
spéciaigs en tnérapic manuels arhopedaue (1)

Les buts de IFOMPT sont pour rappel [58]
«-promouvoir et maintenir des standards de haut niveau pour la pratique clinique et
Tenseignement en TMO
-promouvoir et acilter a pratique basée sur les preuves et la recherche parmi ses
membres.
-oommarker argement sur Tabjoc ot I niveau do spécialicaton en
par

i s d nté et le public.
Tiiavailer ala conformi brmaionsie des pormes o enscignement de 1a praique en

Source : IFOMP 249 himi

LIFOMPT compte 22 organisations membres (en rouge) et 16 groupes d'ntéréts (en passe

de devenir membre).

Ces organisations ont des programmes de formation cerfiés conformes aux standards

d'enseignement de I1FOMPT.

En France, lassociation OMT-France regroupe les kinésithérapeutes ayant suivi une
formation en TMO  (conforme au standard de IFOMPT), elle compte pour heure une
centaine de professionnels.
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123 Annexe 3 : Interview de Paul Gény

3 TERVIEW

i, PAUL GENY
_INITIATEUR DE L'OSTEOPATMIE:
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124, Annexe 4 : Article 372 du Code de la Santé Publique relatif a I'utilisation
des manipulations articulaires
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125,

Annexe 5 : Liste des organismes proposant une formation en TM

Formations en thérapie manuelle recensées par ordre d'apparition dans le moteur de
recherche Google en date du 25 Juin 2019

Formations VichelLidoreau
Linstitut de Thérapie Manuelle et de physiothérapie (ITMP)

Kinesitherapio, Physioihérapie, Thérapia Manuele, Evidonto Based, Network
(Kpten)

Institut National de la Kinésithérapie (Ink-formation)

Formation continue en kinésithérapie du sport (Kinesport)

Santé, sport et kinésithérapie (Ssk-formation)

Kine-formations

Centre d'Enseignement en Thérapie Manuelle (CETM)

M institute

Ostéopat ne

Assas formation continue

Permanent
Maison de la Thérapie Manuelle (MTM-Ostéopathie)
GEM-K

Cercle d'Etudes Kinésithérapie Centre Bretagne (CEKCB)
Institut supérieur de thérapie manuelle (ISTM)

Instiut do Formalion aux Méters du Sport ot do la Santé (M)

Pascal Pommerol Formation (PLP Formati

Insiat Supérior de Tharapeutiaus Manusle (STM)

Kine-lille-formation

Organisme de fomation continue en kinésithérapie (Alister)

Formation post-graduée en thérapie manuelle et ostéopathie (Ostéopathie-
OPTHEMA)

Art de Soigner Avec les Mains (Asam-formation)
Insiut d formation conti en Kinésithérapie évolution ki)
Cercle d'Etudes Vendée - Atlantique de Kinésithérapie (CEVAK)
Office National de Recherche et dEnseignement en Kmésvlhérapvs (ONREK)
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Annexe 6 : i ion accrédités par le CNOMK_
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127, Annexe 7: Charte du CNOWK reative aux engagements dos

organismes de format
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2.8, innexe 8: Avis du CNO n° 2014-06 relatif aux «manipulations
lrﬂculalnes»
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Annexe 9 : Jugement rendu & la suite d'un sinistre apparu aprés une
‘séance de kinésithérapie

S

Cour d'appel de Montpellier, 1&ére chambre c, 28
février 2017, n* 14/075586
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12.10.  Annexe 10 : Les organismes de formation en TM questionnés par mail

Mail envoyé en date du 08/09/2019 aux organismes de formation en thérapie manuelle,
référencés sur le site du CNOMK

«Bonjour Mme, Mr,

Je me permets de venir vers vor

s car, intéressée par la thérapie manuelle, 'ai trouvé votre

formation sur le site du Conseil National de I'Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes.

Taimerais si poss quelques é votre formation.
 Quiappelez-vous « Thérapie Manuelle » ? car c’est un terme générique qui peut dire

beaucoup et peu de chose 2 la foi

Enseignez — vous les manipulations ostéo-articulaires ? L orientation de la formation

est-elle plutdt fonctionnelle ou structurelle ?

Pourriez-vous m’envoyer votre programme détaillé svp ?

Combien sommes-nous par formation (mini/maxi) ? Pour combien de formateurs ?

Enfin jaimerai
Pannée ?

savoir le nombre d*heures de formation et leurs répartition dans

Ainsi que le codt svp ?

En espérant avoir une réponse rapide de votre part,

Merci d'avance pour I'attention que vous porterez & mon mail,
Cordialement

Melle AHMED Modesty

MKDE. »
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12.11.  Annexe 11: Les obten:
Réponses obtenues 4 la suite du mail envoyé le TR0972019
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1212, Annexe 12: Avis du CNO relatif aux touchers pelviens et
manipulations articulaires

Extrait de « mon ordre officiel » petit journal N°28 du 3eme trimestre, p 13-14
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12.13.  Annexe 13 : FIFPL, critéres de prise en charge 2020
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12.14.  Annexe 14 : Affichage obligatoire pour les MK, modéle CNOMK
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