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Alors que le ROF dresse un premier
bilan de I'évolution démographique
des ostéopathes, une nouvelle école
s’ouvre en Bretagne. Ces deux actua-
lités sont liées. Elles sont autant de
raisons d’aborder la question de la
formation a travers notre dossier sur
«La rentrée pour les ostéopathes»,
une sélection des meilleurs mémoires
de fin d’études des principales écoles.
Car au-dela des enjeux démographi-
ques que représente I'enseignement
de lostéopathie en France, notre
objectif est de vous montrer I'origi-
nalité et la qualité des travaux de ces
jeunes diplomés.

Des mémoires qui attiseront certai-
nement votre curiosité et qui nour-
riront également votre réflexion sur
lostéopathie, de maniére générale,
et sur votre pratique, en particulier.
La démarche critique adoptée par les
auteurs de ces travaux de recherche
est un état d’esprit qu’ils devront
conserver tout au long de leur car-
riere. Notre travail journalistique

integre cette dimension critique et
notre curiosité nous permet de vous
proposer des thémes variés comme le
montre la diversité des sujets traités
dans ce numéro : psychosomatique
intégrative, techniques fasciales, déon-
tologie, acupuncture, etc.

Ainsi, a travers 'analyse de Joél Moret-
Bailly, nous verrons quelles réponses
la déontologie peut apporter face aux
risques d’une augmentation trop ra-
pide du nombre d’ostéopathes. Vous
retrouverez également un reportage
sur l'ostéopathie et I'acupuncture.
Car 'une des clés d’un bon dévelop-
pement de l'ostéopathie en France
est d’offrir aux patients une prise en
charge compléte qui passe inévita-
blement par des collaborations per-
tinentes avec d’autres praticiens. Un
moyen pour les ostéopathes d’amé-
liorer leur pratique par des approches
originales et qualitatives.

Un petit mot enfin pour les premiers
abonnés qui nous ont suivis dans
laventure du lancement de L 'ostéo-
pathe magazine. 1ls nous permettent
aujourd’hui de vous proposer ce qua-
trieme numéro. Nous les remercions
pour leur enthousiasme et nous es-
pérons les voir rejoints par d’autres
ostéopathes intéressés par la vie de
leur profession.

Bonne rentrée |

Reza Redjem-Chibane
Directeur de la publication
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PROFESSION

Un ostéopathe
accusé d’avoir
exerceé sans
diplébme jugé a
Macon

Un ostéopathe accusé d’avoir exercé
en Sadne-et-Loire sans justifier d'un
dipléme reconnu, alors que la profession
a longtemps pati d’un déficit de réglemen-
tation, comparaissait mercredi devant le
tribunal correctionnel de Macon, qui ris-
que de lui interdire d’exercer. « Il n’a pas
de dipléme reconnu par PEtat », a déclaré
a ’AFP Jean-Louis Coste, procureur de la
République de Macon, ajoutant que le pré-
venu justifiait d’'un obscur diplome qué-
bécois dont 'authenticité n’est pas établie.
L’ostéopathe, installé a Saint-Martin-du-
Lac, est accusé de « tromperie » et risque,
outre une amende, une interdiction d’exer-
cet, a ajouté Jean-Louis Coste, confirmant
une information d’Europe 1.

Tout avait commencé par un signalement de
la Direction régionale des affaires sanitaires
et sociales (DRASS), ancétre de I’Agence
régionale de santé (ARS), en 2007, année
de la mise en place des décrets d’application
régissant la profession d’ostéopathe. Des
patients s’étaient en effet plaints de I'ostéo-
pathe qui affichait « Cabinet d’ostéopathie »
en devanture de son cabinet selon le parquet.
La procédure judiciaire a ensuite été lancée
par la Chambre nationale des ostéopathes,
regroupement national d’ostéopathes, qui
tient notamment un répertoire annuel des
ostéopathes répondant aux critéres de com-
pétence en vigueur. Le décret du 25 mars
2007 relatif a la formation des ostéopathes
prévoit la délivrance du diplome « aux pet-
sonnes ayant suivi une formation d’au moins
2660 heures ou trois années comportant
1435 heures d’enseignements théoriques
des sciences fondamentales et de biologie et
1 225 heures d’enseignements théoriques et
pratiques de I'ostéopathie » dans une école
reconnue.

Source : dépéche AFP du 25/08/2010

6 L'OSTEOPATHE MAGAZINE » N°4 » SEPTEMBRE / OCTOBRE 2010

IO-RENNES

Favoriser l'insertion
professionnelle des
ostéopathes

En octobre, une nouvelle école d’ostéopathie effectuera

sa rentrée : l'institut d'ostéopathie de Rennes (I0-Rennes).
Co-dirigée par Maryléne Bourgin, ostéopathe DO et
directrice administrative, et Christian Monnier, ostéopathe
DO et directeur pédagogique, cette école a obtenu son
agrément en décembre 2009. Elle proposera un cursus sur
cing années d’étude, soit 4 500 heures de cours, plus une
sixieme année facultative de spécialisation.

Jécole s’est engagée a intégrer un
nombre limité d’étudiants post-
baccalauréat : 34 les deux premicres
années, puis 60 éleves lorsque les fu-
turs locaux de I’école seront livrés en
2012. Les enseignants ostéopathes
proviennent de différentes écoles déja
agréées et ont, pour la plupart, entre
dix et quinze ans d’expérience dans
Penseignement. Des médecins et des
compléter

universitaires  viennent

Iéquipe pédagogique qui comptera

plus de cinquante enseignants a terme.
De nombreux stages pratiques seront
effectués dans deux grandes sociétés
rennaises qui emploient plusieurs
milliers de personnes, Keolis et PSA
Citroén. En effet, 'ostéopathie s’in-
tégrera parfaitement a la démarche
préventive de ces entreprises en ma-
ticre de TMS (troubles musculo-sque-
lettiques — voir notre enquéte dans
Lostéopathe magagine n°3), principal
motif d’arrét de travail. Par ailleurs,



d’autres conventions de stages ont déja
été signées avec I’hopital de Rennes, un
centre de rééducation et de nombreux
clubs sportifs.

Le projet pédagogique de I'lO-Ren-
nes a ¢été construit pour répondre
a cinq objectifs majeurs. Premicre-
ment, remettre la palpation au cceur
de lenseignement ostéopathique.
« Aujourd’hui, 'approche ostéopathi-
que a été trop intellectualisée. Les dia-
gnostics d’exclusion, méme s’ils sont
indispensables, ont ¢été favorisés au
détriment de la palpation qui est pour-
tant une méthode de diagnostic. C’est
pourquoi nos cours de palpation de
premicre année seront délivrés par des
ostéopathes ayant une grande expé-
rience », précise Maryléne Bourgin.

La palpation au coeur

de ’enseignement
Deuxiemement, dispenser Iappren-
tissage nécessaire des sciences fon-
damentales et des neurosciences en
respectant les bases fondamentales de
Postéopathie. L’objectif est d’expli-
quer les techniques de traitement gra-
ce au savoir actuel. Par la création d’un
département de recherches et avec les
connaissances acquises en neuroscien-
ces au niveau anatomique et physiolo-
gique, 'IO-Rennes souhaite apporter
des explications aux processus d’ac-
tion des différentes techniques ostéo-
pathiques aujourd’hui utilisées. Avec
I’ambition de publier ces résultats dans
des revues spécialisées.
Troisiemement, conforter lostéopa-
thie dans le monde de la santé, no-
tamment en l'intégrant au milieu hos-
pitalier. «A Rennes, la communauté
médicale est préte a accueillir nos étu-
diants pour lesquels nous devons dé-
finir des objectifs de stage. Ces objec-
tifs seront variables selon les services
il ne s’agira pas uniquement de stages
d’observation. L’objectif est de définir
précisément et pour chaque service le
role et le périmétre d’intervention de
Postéopathe», développe Maryléne
Bourgin.

S’adapter au vocabulaire
médical

Quatrieme objectif, utiliser la terminologie
médicale. « Pour y parvenir, nous deman-
dons a nos professeurs de s’adapter au
vocabulaire médical, 2 instar de la “Iésion
ostéopathique” qui a été remplacée sé-
mantiquement par “dysfonction ostéopa-
thique”. Pour l'ostéopathie viscérale, cette
adaptation sémantique est déja réalisée. Au
niveau des théorties craniennes et du MRP,
actuellement remises en cause, nous pré-
voyons également d’adapter notre vocabu-
laire en orientant notre approche vers les
neurosciences et la neuroanatomie pour
mieux en comprendre les mécanismes.
Ainsi, en troisieéme année, nous inclurons
ces enseignements dans notre cursus »,
détaille Marylene Bourgin.

Enfin, cinquieme objectif, diversifier les
débouchés professionnels pour donner
a Postéopathe une place prépondérante
dans le monde de la santé au sein d’une
consultation pluridisciplinaire (dentiste,
ophtalmo, orthoptiste, podologue, sage-
femme, pédiatre, etc.).

ACTUALITES

LES GRANDES DATES
DU PROIJET

Avril 2009

dépot du dossier auprés du
rectorat de I'académie de Rennes,
demande acceptée

Juin 2009
dépot du dossier auprés du
ministére de la santé et des sports

Septembre 2009
refus du ministére

Décembre 2009

second dépot auprés du

ministére de la santé et des sports,
agrément délivré

Octobre 2010
rentrée de la premiére promotion

Octobre 2012
installation dans les nouveaux
locaux
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« Nous
disposerons
d’'une clinique
ou les étudiants
se confronteront
a l'exercice

de cabinet »

Maryléne Bourgin
Ostéopathe DO

et directrice
administrative

de I'IO-Rennes

Pourquoi avoir ouvert une
nouvelle école dans le contexte
actuel ?

La formation en alternance a connu
une forte diminution : en sept ans,
le nombre d’étudiants au sein du
CETOHM Rennes (college d’ensei-
gnement traditionnel de l'ostéopathie
Harold Magoun) ou j’ensecigne a été
divisé par deux. A terme, ce type
de formation risque de disparaitre
totalement. Un phénomene qui sera
certainement national. Par ailleurs,
il n’existait pas de formation initiale
en ostéopathie en Bretagne et dans

I'académie de Rennes en particulier qui

bénéficie pourtantd’unpdleuniversitaire
important et complet au niveau médical.
C’est pourquoi la DRASS de Bretagne
a favorisé notre candidature. De plus, le
fait d’étre indépendants de toute autre
structure de formation déja existante a
aussi joué en notre faveur.

Avez-vous rencontré des
difficultés pour obtenir votre
agrément ?

Malgré ce soutien, l'agrément a été
difficile a obtenir. I nous a fallu justifier
de la qualité de notre enseignement et
aussi trouver les lieux qui accueilleront
les éleves de notre premiére promotion,
C’est-a-dire dans quatre ans, lors de leur
stage. Nous y travaillons depuis un an
et demi. Par ailleurs, notre engagement
qualité respectant les normes ISO
9001 n’a pas été jugé suffisant par
le ministere de la santé et des sports
qui, dans un premier temps, a refusé
notre dossier. En effet, en matiére
d’enseignement, 'ISO 9001 porte sur
la gestion de l'enseignement et non
pas sur les enseignements eux-mémes.
Une telle norme n’existe pas en
France et nous nous sommes inspirés
d’un modéle belge pour élaborer nos
propres normes d’enseignement. Par
ailleurs, il y a trois ans, les demandes
d’agrément étaient moins étudiées et
une dizaine de candidatures pouvaient
étre examinées en une journée par la
Aujourd’hui, 'analyse
des dossiers est plus approfondie et

commission.

la commission consacre une journée a
I’étude de chaque demande.

L’'IO-Rennes intégrera-t-il une
clinique ostéopathique ?
I’obtention de I'agrément passe par
la mise en place d’une telle clinique.
Notre projet s’accompagne donc de
la construction d’un batiment dédié
a notre école. Il pourra accueillir les
éleves a partir de 2012 et sera équipé
d’une clinique de quinze boxes ou les
étudiants pourront se confronter a
I’exercice de cabinet. Nous passerons
alors a nouveau en commission pour
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valider le respect des normes de cette
construction et parce que nos effectifs
auront augmenté. Notre agrément sera
renouvelé au regard du respect de nos
engagements, notamment au niveau
qualitatif.

Comment garantissez-vous la
qualité de votre enseignement ?
Tout d’abord a travers les compétences
de notre équipe enseignante. Aujout-
d’hui, pour enseigner au sein des écoles
d’ostéopathie, le titre d’ostéopathe
DO suffit. Il existe pourtant une
formation pédagogique spécifique
pour les ostéopathes qui désirent
enseigner. Il s’agit du DUHEPS*
mention formateur en ostéopathie,
dipléme universitaire mis en place
par lacadémie d’ostéopathie en
partenariat avec l'université Francois
Rabelais de Tours. Moi-méme et
Christian Monnier, ostéopathe DO et
directeur pédagogique de 'IO-Rennes,
allons suivre cette formation. Puis, ce
sera le tour de nos responsables de
matieres. Néanmoins, un intervenant
ostéopathe et diplomé d’un doctorat
en pédagogie délivrera dans 'immédiat
des préparations internes pour nos
enseignants. Par ailleurs, notre équipe
pédagogique est expérimentée : cet-
tains de ses membres enseignent
depuis sept années au CETHOM. Des
enseignants de Nantes et de Paris vont
également nous rejoindre.

Quels seront les effectifs

de la premiére promotion

de I'IO-Rennes ?

La premiére promotion sera constituée
de 34 éleves provenant de toute la
Bretagne. Ils ont choisi notre école
notamment du fait du nombre restreint
d’étudiants recrutés et aussi par les
spécialisations que nous offrons en
sixieme année : posturologie, pédiatrie,
sport de haut niveau, gériatrie et
entreprise.

* DUHEPS : diplome universitaire des hautes
études de la pratique sociale.
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l;)émographie des ostéopathes
Evolution en France depuis janvier 2010

Apartir du fichier ADELI actualisé
au 1 aout 2010, le ROF (registre
des ostéopathes de France) a mis a jour
ses statistiques. Les chiffres mettent en
évidence une évolution nationale globale
de 15% des professionnels exercant
l'ostéopathie durant ces six derniers mois,
soit 1801 personnes supplémentaires
habilitées a user du titre d’ostéopathe
depuis janvier dernier. I’analyse de
Marianne Montmartin, présidente du
ROF : « Cette augmentation ne s’explique
pas par une artivée sur le marché du
travail d’un sous-groupe particulier. I1 est
probable que cette évolution du nombre
de professionnels soit due a Pinstallation
progressive de professionnels diplomés
en 2009. Elle serait également liée a
Pactualisation des listes par chaque
département. Pour autant, il est fort
possible que tous les jeunes diplomés de
cette année scolaire 2009/2010 ne soient
pas encore tous comptabilisés dans cette
extraction. Ils le seront sur la prochaine

liste que le ROF devrait recevoir a la fin
de cette année ou au début 2011. Apres
un an, nous aurons une meilleure visibilité
sur I'évolution démographique de notre
profession. Clest la raison pour laquelle
nous ne pouvons pour linstant extrapoler
les 15 % d’augmentation en huit mois sur
P'année compléte 2010. Néanmoins, pour

cette année, nous ne sommes pas loin des
2 000 nouveaux “titrés” estimés chaque
année par les différentes associations
socio-professionnelles. Une évolution a
suivte de preés au cours des prochaines
années car sur ce rythme, nous doublerons
le nombre de professionnels, tous statuts
confondus, en six ans ! ».

STATUT PROFESSIONNEL

JANVIER 2010 AOUT 2010 VARIATION

| MiDECNSostéoptues | w0 | 1280 | 1 |
| PRATICIENS EXERGANT SOUS LESTATUTDEOPTICIEN UONETIER | 5 | 5 | = |

PRATICIENS EXERGANT SOUS LE STATUT DE PSYCHOMOTRICIEN
PRATICIENS EXERGANT SOUS LE STATUT DE PHARMACIEN | s o | -00%
PRATICIENS EXERGANT SOUS LE SIATUT DE ASSISTANT DESERVICESOCIAL | o | 1 | - |

POPULATION FRANCAISE

64 184 265 05 030 704 +1,30%

NOMBRE D’HABITANTS POUR 1 OSTEOPATHE

5529 4850 -12%

La psychosomatique

intégrative,

une piste

pour ’ostéopathie

Le second symposium sur la psychosomatique intégrative
s’est tenu le 24 septembre dernier a I'hoépital de la Pitié-
Salpétriére a Paris, organisé par Jean-Benjamin Stora,
psychanalyste, psychosomaticien et responsable du DU
de psychosomatique intégrative (Paris VI).

u cours de son introduction, Marc-

Olivier Bitker, chef du service
d’urologie de I’hépital de la Pitié-Salpé-
triere, a annoncé de possibles développe-
ments des médecines complémentaires
au sein de PAP-HP (assistance publique-
hopitaux de Paris).

Jean-Benjamin Stora a ensuite apporté
sa définition du second paradigme de la
médecine. Un paradigme est une vision
du monde, un modéle explicatif de celui-
ci. Pour Jean-Benjamin Stora, le premier
paradigme est une vision mécaniste du
corps humain, héritée de Descartes.

Le second paradigme est une réintroduc-
tion du sujet et du concept du sujet dans
une pratique médicale. Le patient n’est
plus un sujet qui souffre de maladies
chroniques, et qui ne respecte pas les
prescriptions thérapeutiques le concer-
nant. C’est un sujet qui souffre et que
le médecin ou le thérapeute doit com-
prendre en tant que sujet. C’est-a-dire en
tant qu’individu avec une vie psychique.
Jean-Benjamin Stora a également insisté
sur 'importance de la prise en compte
de la métapsychologie freudienne dans
I’évaluation du patient-sujet.

Prendre en compte
I’'environnement du patient
Néanmoins, I'utilisation des concepts de
la psychanalyse implique de prendre en
compte les données scientifiques mo-
dernes. Ainsi, la psychosomatique est
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dite intégrative car elle utilise dans son
corpus théorique et pratique les don-
nées de la neuro-psycho-endoctrinolo-
gie et de la neuro-psycho-immunolo-
gie. Cette double approche, psychique
et somatique, ne privilégie donc ni un
axe psycho-somatique, ni I'axe somati-
que a proprement parler. Un troisiéme
facteur est pris en compte dans 1’éva-
luation du traitement thérapeutique:
I'environnement du patient.

Les premieres conférences du sympo-
sium, celle de’équipe de Corinne Isnard
Bagnis, attachée au service de néphro-
logie de I’hépital de la Pitié-Salpétriere,
et celle d’Agneés Hartemann, chef du
service de diabétologie du méme éta-
blissement, ont illustré le point de vue
de cette approche « environnementale »
basée sur ’éducation thérapeutique. A

travers une ¢tude épidémiologique pot-
tant sur le syndrome métabolique, la
derniere conférence a su, quant a elle,
décrire la psychosomatique intégrative
dans un cas bien précis. Les données
cliniques de cette étude ont été pré-
sentées par le docteur Philippe Giral,
MCU-PH, service d’endocrinologie,
I’étude statistique par Benoit Depreux,
psychothérapeute intégratif, et les élé-
ments d’information sur la méthode
utilisée par Jean-Benjamin Stora.

Un outil supplémentaire

pour les ostéopathes

Ce symposium a permis de présenter
une approche pluridisciplinaire ne pri-
vilégiant pas un axe par rapport a un
autre. La psychosomatique intégrative
présente de nombreux intéréts pour
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les ostéopathes. Preuve en est, le DU
de psychosomatique intégrative de
Paris VI accueille chaque année des os-
téopathes dans ses effectifs. Pour ces
derniers, c’est un outil supplémentaire
pour développer de nouveaux terrains
de collaboration avec des praticiens
d’horizons différents. Mais également
pour améliorer la prise en charge de
leurs patients en appréhendant le pa-
tient-sujet comme un tout. Une piste
pour l'ostéopathie...

Olivier Massi

Pour en savoir plus

La neuro-psychanalyse,
Jean-Benjamin Stora,

éditions Que sais-je ?
www.psychosomatique-integrative.net
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Tony Parker, parrain du
D.U. ostéopathie du sport

A l'occasion de son pas-
sage a Paris fin septembre
dernier, Tony Parker, basket-
teur professionnel évoluant
en NBA, le championnat
américain, a rencontré des
membres du SNOS (syndicat
national des ostéopathes du
sport) et de I'équipe ensei-
gnante du DU ostéopathie du
sport de I'UBO (université de
Bretagne Occidentale a Brest,
voir L'ostéopathe maga-

zine n°3). 1l a accepté d’étre
officiellement le parrain de
cette nouvelle formation et

a donné une interview dont
voici quelques extraits.

Peux-tu nous expliquer
comment tu as découvert
I'ostéopathie ?

En juillet 2002, alors que je souffrais
d’une pubalgie rebelle, les médecins
m’avaient conseillé de me faire opé-
rer et le rendez-vous avec le chirur-
glen était pris. Ma mere se faisait sui-
vre par Patrick Basset sur Paris et m’a
convaincu d’aller le consulter pour
un avis. Il m’a alors tout expliqué sur
origine de mes problemes et proposé
d’essayer de me sortir de la et d’évi-
ter Popération. Le courant est tout

de suite passé entre nous et au bout
de quelques semaines, je n’éprouvais
plus aucune douleur, pouvais a nou-
veau m’entrainer... le bonheur ! De-
puis, Patrick me suit régulierement a
titre préventif. J’ai signé aux Spurs de
San Antonio, gagné trois titres NBA
en 2003, 2005 et 2007 et un titte MVP
(Most Valuable Player, meilleur joueur
d’une saison en NBA).

Dans ton expérience
personnelle, que t'a
concrétement apporté
I'ostéopathie ?

Une approche différente de ce qui
¢tait alors proposé dans mon club.
Cela se traduit par la prise en charge
de toutes les composantes mécani-
ques du corps et la prise en compte
du rdle essentiel de la prévention des
blessures.

Conseillerais-tu a tout

sportif de se faire suivre par
un ostéopathe du sport ?

1l faudrait que tous les athletes de
haut niveau comprennent le bien-fon-
dé de lapproche complémentaire de
Postéopathie. Heureusement, ils sont
de plus en plus nombreux a le faire
mais tout est encore un probleme de
communication et d’expérience per-
sonnelle.

« Les athlétes de
haut niveau doivent
comprendre

le bien-fondé de
I’approche
ostéopathique »

Tony Parker, basketteur
international

Propos recueillis par Francois
Thimjo et Patrick Basset* a Paris,
le 22 septembre 2010

Imagines-tu une structure
sportive de haut niveau sans
ostéopathe spécialisé ?

Non, et les grands clubs 'ont com-
pris!Cela fait plaisir aujourd’hui de
lire dans les journaux spécialisés que
tel ou tel joueur a « consulté son os-
téopathe » et que les organigrammes
des clubs affichent clairement qu’ils
ont un ostéopathe. Maintenant, c’est
a vous qu’il appartient de former des
ostéopathes spécialisés dans le sport.

* Frangois Thimjo est responsable pédagogi-
que, directeur des études et coordinateur du
DU ostéopathie du sport. Patrick Basset en est
le coresponsable pédagogique. Il est également
vice-président du SNOS.

Derniere
minute

I )ar arrété du 24 septembre 2010, Pinstitut Dauphine d’ostéopathie de Paris est
agréé, pour une durée de quatre ans, a dispenser une formation en ostéopathie

aux non-titulaires d’un diplome de profession de santé. Cette décision répond a

Pappel déposé par I’école suite a la décision du tribunal administratif de Lyon du

16 mars 2010 (voir L ostéopathe magazine n° 2) qui prévoyait d’annuler son agrément

a compter du 30 septembre 2010.
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RENCONTRES

Fascial distorsion model,
a n'utiliser qu'en cas d'urgence !

Modéle thérapeutique basé
sur I'anatomie, la méthode
FDM permet de traiter

les blessures orthopédiques
et certaines indications
médicales soit résistantes
aux traitements classiques,
soit soulagées trés
lentement ou partiellement.
Un modeéle trés utilisé en
traumatologie sportive avec
des résultats immédiats,
objectivables et mesurables.

édecin et ostéopathe américain,

Stephen Typaldos a créé le mode-
le FDM en 1991, avant de promouvoit,
développer et enseigner sa méthode aux
Btats-Unis, en Allemagne, au Japon,
en France, etc. C’est dans le cadre de
la médecine d’urgence qu’il a pu obser-
ver le langage corporel utilisé par ses
patients pour décrire leurs douleurs ; il
a alors entrepris de le spécifier pour
proposer un protocole de traitement
qui lui soit lié.
Son modele décrit six types de distor-
sions fasciales qui peuvent se produire
dans les tissus aponévrotiques (tendons,
ligaments, rétinaculums, bandes apo-
névrotiques, myofascias, adhérences) et
dans d’autres tissus qui entourent les
muscles, les os, les nerfs et les organes.
Classiquement, elles sont considérées a
tort comme des déchirures ou des élon-
gations musculaires, foulures, entorses,
tendinites, bursites, arthrites, fibromyal-
gies, etc. Une appréciation qui conduit a
Iinefficacité des traitements proposés:
repos, prescription d’AINS (anti-inflam-
matoires non stéroidiens), etc.
Par exemple, une entorse de la cheville
peut apparaitre comme une élongation
musculaire. Dans I'approche FDM, cette

entorse est composée de distorsions
aponévrotiques qui peuvent étre traitées
efficacement avec un effet immédiat et
des signes cliniques objectifs. Chaque
type de distorsion aponévrotique est une
entité¢ distincte pathologique avec ses
propres signes cliniques.
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Identifier les distorsions
fasciales

Pour les thérapeutes utilisant le FDM, la
premicre régle du traitement est I'iden-
tification de la distorsion. Il s’agit de re-
chercher, identifier et traiter un ou plu-
sieurs types de distorsions fasciales >>>



BERNARD LE FAUCHEUR
OSTEOPATHE DO ET ENSEIGNANT
DE LA METHODE FDM

Comment intégrer I'outil FDM a la pratique

de l'ostéopathie ?

Pour son créateur, Stephen Typaldos, le concept FDM fait le lien
entre ostéopathie et orthopédie. C'est un trait d’union entre ces
deux disciplines, un outil & disposition des ostéopathes pour
intervenir directement sur la douleur, alors que la démarche en
ostéopathie consiste a rechercher la cause de la souffrance en
remontant la chaine Iésionnelle. Dans le cas d'urgences ou de
douleurs aigués, I'ostéopathe peut utiliser cet outil en préambule
d un diagnostic ostéopathique classique. Il s‘agit alors de
normaliser, dans un premier temps, les bandes fasciales. Avec
I'emploi préalable de I'outil FDM, les résultats d'un traitement
ostéopathique sont nettement améliorés. Les complémentarités
de cette technique avec l'ostéopathie sont fortes, méme si
dans l'esprit du créateur de ce modéle, cette approche était
difficilement envisageable.

Quelles redondances peut-on trouver avec les techniques
déja connues des ostéopathes sur les fascias ?

Lapproche FDM s‘apparente plus d de la fascia-orthopédie.
L'enveloppe qui entoure les muscles et les organes peut se léser, se
vriller, se contorsionner, efc. La fascia-thérapie classique consiste &
traiter en douceur les fascias avec des techniques d’enroulement.
Mais cette infervention n’est pas toujours suffisante. Sl y a des
lésions anatomiques, les techniques élaborées & partir du
modéle FDM, plus appuyées, permettent de rétablir 'état normal
des fascias.

Pour quelles indications I'outil FDM est-il efficace ?

Le FDM est surtout efficace en cas de douleurs aigués et dans des
situations d’'urgence, que ce soit dans des services spécialisés ou
bien sur un ferrain de sport par exemple. Pour une consultation
préventive, l'outil FDM ne sera d‘aucune ufilité. En revanche,
pour des douleurs chroniques, I'outil FDM peut étre employé si,
aprés une premiére séance, I'approche ostéopathique n‘est pas
suffisante et si I'ostéopathe décéle une distorsion fasciale. Pour
les coliques néphrétiques (lithiases rénales), le FDM peut réduire
la douleur pendant la crise avant un traitement médical classique.
Les contre-indications sont les mémes que pour I'ostéopathie.

En quoi consiste la formation a la méthode FDM ?

La formation dure 60 heures et se répartit en trois stages
correspondant @ frois niveaux. Dans un premier femps, les
bases théoriques sur les fascias et I'anatomie sont abordées.
L'apprentissage porte ensuite sur le diagnostic des six types
de distorsions. Puis, pour chaque type, nous enseignons les
techniques et sous-techniques & mettre en ceuvre et ce, sur
toutes les parties du corps. Aujourd’hui, en France, environ
200 personnes ont été formées @ cette pratique.

ACTUALITES

CAS CLINIQUE

Douleur a I'épaule droite chez une femme

de 32 ans

Madame A. se plaint d'une douleur a I'épaule droite
depuis environ une dizaine de jours. Elle est aide-
soignante et sa géne a débuté le 1 mars 2009 aprés
avoir soulevé un patient paraplégique de 120 kg. Ses
symptémes étaient les suivants :

- douleur profonde dans I'épaule

- douleur tiraillante dans la zone dorsale haute

- pression dans la fosse sus-claviculaire

Son langage corporel s‘exprimait d'abord par un
placement de la main opposée sur le sommet de
I'épaule, ensuite par un balayage des doigts du sommet
de I'épaule jusqu'a I'apophyse mastoidienne et enfin par
pénétration des doigts dans la fosse sus-claviculaire.

A l'examen physique, Madame A. peut effectuer
I'abduction compléte de I'épaule droite mais & seulement
25% de la vitesse d’exécution. La rotation externe était
correcte @ 90% de la vitesse normale et la rotation
interne totalement bloquée & 6 degrés au-dessus de la
ligne du pantalon. Ce mouvement était par ailleurs trés
douloureux.

Discussion

Le langage corporel suggére fortement la présence
d'une distorsion FDM de type folding (main opposée
sur I'epaule), une Iésion FDM sur le trapéze supérieur
au niveau des bandes fasciales (balayage des doigts
sur la zone dorsale haute) et une lésion FDM de type
herniated (enfoncement des doigts dans la fosse sus-
claviculaire).

Ses signes objectifs physiques sont une douleur de
I'épaule, secondaire d une distorsion fasciale incluant :
- une abduction lente

- une rotation interne lente

- une perte d'amplitude dans la rotation interne

Dans le modéle de distorsion fasciale, la perte
d‘abduction, y inclus la perte de vitesse d’exécution,
sont avec certitude un probléme aigu orientant vers la
distorsion de type herniated sur les bandes fasciales de
I'épaule.

Dans le cas de madame A., s'il n'y avait pas eu de
langage corporel suggestif sur aucune des zones
douloureuses, aucun traitement n‘aurait pu étre réalisé.
La correction de la distorsion herniated a complétement
restauré la rapidité de I'abduction et également réglé la
moitié de 'amplitude de la rotation interne. Toutefois, une
manipulation de type unfolding a permis de restaurer ce
qui restait de limitation d’amplitude. Aujourd’hui, cette
patiente a récupéré toutes ses amplitudes et ne ressent
plus de douleurs.

13



ACTUALITES

>>> sur le patient. Dans son application la
plus stricte, le FDM permet d’envisager
et de traiter un large éventail de Iésions
musculo-squelettiques, ainsi que certains
¢tats médicaux tels que la lithiase rénale.
Stephen Typaldos est décédé en 2006 et
ses étudiants ont continué son travail.
En Europe, I'European Fascial Distor-
sion Association (EFDMA) a pour ob-
jectif de former des praticiens d’hori-
zons différents. Christoph Rossmy en est
le président. 11 était présent le samedi
4 septembre 2010 a Pantin (93) au sein
de TIPEO (institut privé d’enseigne-
ment ostéopathique) avec Bernard Le
Faucheur, ostéopathe DO et enseignant
a I'IPEO, pour présenter la méthode
FDM a des éléves et des ostéopathes.
Pour Christoph Rossmy, « Le modéle
FDM peut amener un rétablissement
rapide dans de nombreuses indications :
élongation musculaire, entorse de la che-
ville, épaule gelée, etc. Plus qu’une sim-
ple collection de nouvelles techniques
de manipulation, c’est une méthode de
diagnostic ainsi qu’un protocole de trai-
tement pour aborder et comprendre les
pathologies fasciales avec une perspec-
tive nouvelle ».

Des techniques spécifiques

Par rapport a Postéopathie, la diffé-
rence est quiil n’y a pas de recherche
de la cause de la lésion. Les techniques
utilisées sont spécifiques ou emprun-
tées a lostéopathie, la kinésithérapie,
etc. Beaucoup de techniques FDM sont
néanmoins douloureuses et peuvent
provoquer des hématomes pendant le
traitement. Il est donc nécessaire de
prévenir le patient. « Et lorsque la bles-
sure n’est pas suffisamment doulou-
reuse, le traitement ne sera pas psycho-
logiquement bien percu par ce dernier
malgré la récupération fonctionnelle »,
précise Christoph Rossmy.

Plus d'informations sur
www.fdm-europe.com : le site de 'EFDMA
(European Fascial Distorsion Association).
www.osteo-fdm-school.fr : pour suivre une
formation FDM en France (mise en ligne prévue
dans le courant du mois d’octobre 2010).
Premiéres sessions : début 2011.
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LES SIX TYPES DE DISTORSIONS FASCIALES

1 - Triggerband, bande aponévrotique en distorsion : les fibres aponévrotiques
sont tordues ou ridées et provoquent une sensation de brdlure ou de douleur
tiraillante. Le patient souffrant de ce type de Iésion décrit sa douleur en exécutant
un mouvement de balayage avec ses doigts le long du parcours anatomique
des triggerband.

2 - Herniated : saillie anormale des tissus a travers le plan aponévrotique avec,
comme langage corporel, la tentative inconsciente de réduire la hernie avec les
doigts.

3 - Continuum distortion, perte de continuité de la zone de transition entre le
ligament et I'os : le patient pointe un doigt sur un point spécifique pour localiser
sa douleur.

4 - Folding distortion, altération tridimensionnelle du plan aponévrotique :

il s'agit d’'un pliage des aponévroses qui se produit couramment dans les tissus
autour des articulations. La plainte est décrite par un mini balayage a I'aplomb
de l'articulation, expression d'une douleur profonde dans I'articulation.

5 - Cylinder distortion, analogie avec un empilement de spirales semblable &
un ressort dont les spires sont emmélées. La douleur est décrite comme si elle
« sautait » d'un endroit @ un autre.

6 - Tectonic fixation, incapacité des surfaces aponévrotiques a glisser l'une sur
I'autre : la répartition du liquide synovial se trouve perturbée, pouvant entrainer
des épaules gelées, etc.




AGENDA

Journée Ostéobio

La prochaine Journée Ostéobio

aura pour théme : « Morphotypes et
douleurs de la colonne vertébrale ».
Cette journée sera introduite par

une présentation de la dynamique

de la mise en charge de la colonne
vertébrale par Xavier Blusseau. Ensuite,
les différents morphotypes vertébraux
et leur évolution a I'enfance et a 'age
adulte seront présentés, respectivement
par David Dessauge et Stéphane de
Oliveira. Deux applications seront
ensuite proposées aux participants : la
prévention au stade du nourrisson et

la prise en charge du jeune au senior
en fonction du morphotype vertébral.
L'aprés-midi sera consacrée a différents
ateliers pratiques animés par Louis-
Yves Goelo et Pascal Goelo, Camille
Gossard, Frédéric Dantin, Stéphane de
Oliveira et Xavier Blusseau.

Plus d’informations sur
www.osteobio.net

Samedis scientifiques
de ’ESO - Les troubles
digestifs du nourrisson

Les colloques organisés par I'ESO
proposent de réunir des experts, des
professionnels de santé et de soins,
des universitaires et des chercheurs,
afin de favoriser les échanges et les
rapprochements pluridisciplinaires en
prise directe avec quelques-uns des
principaux enjeux de santé publique
actuels. Ces rendez-vous permettent
de faire un point sur les avancées
liées a ces thémes, un état des lieux
des travaux de recherche récents les
plus encourageants, de partager les
expériences, par le biais d’exposés
suivis de tables rondes.

Plus d’informations sur
www.eso-suposteo.fr

Entretiens
internationaux
de Monaco

Depuis 25 ans, les entretiens
internationaux de Monaco ont pour
objectifs de démontrer |'efficacité

et de faire valider les médecines

non conventionnelles. C’est dans cet
esprit que seront présentés cette
année des travaux scientifiques qui
souligneront la cohérence de ces
médecines, a la fois entres elles mais
aussi avec la médecine conventionnelle.
A travers des travaux récents et
rigoureux, cette démarche favorisera
un dialogue avec les communautés
scientifiques et médicales. En effet,
malgré des protocoles modernes, la
prise en compte de I'effet placebo et
la reproductibilité des résultats, les
publications de travaux de recherches
cliniques portant sur ces médecines
non conventionnelles ne parviennent
toujours pas a étre reconnues. Cette
année, ces entretiens réuniront des
meédecins et scientifiques de renommeée
internationale, dont le professeur Luc
Montagnier, prix Nobel de médecine,
et le professeur Henri Atlan, membre
honoraire du comité consultatif
d’éthique médicale.

Plus d’informations sur
www.entretiens-internationaux.mc

8¢ Symposium
international
ostéopathique
de Nantes

Organisé par I'association IOR
(International Osteopathic Research),
le théme du symposium de cette année
sera : « Approche pluridisciplinaire de
la sphere viscérale ». L'objectif est de
permettre aux professionnels de santé
de se rencontrer et d'échanger sur

ACTUALITES

un sujet donné. L'accent est mis sur
la pluridisciplinarité des professions.
Au programme, 14 conférences et une
apres-midi consacrée a des ateliers.
Plus d’informations sur
www.ior-nantes.com

Samedis scientifiques
de I’ESO - Lostéopathie
aquatique

Plus d’informations sur
www.eso-suposteo.fr

Congreés de I’'AFO

Le congres de l'association frangaise
des ostéopathes se tiendra cette année
au chateau du Breuil a Monthieux (01).
L'aprés-midi du 19 octobre aura pour
théme la périnatalité. Sept intervenants
aborderont la question : Frangoise
Hainaut, Jean-Pierre Relier, Vincent
Sorain, Gérald Lapertosa, David
Dessauge, Gilles Boudehen et Patrick
Gauthier. La matinée du samedi 20 sera
consacrée a la mécanobiologie, avec
également de nombreux intervenants :
Xavier Blusseau, Marie-Claude
Tassoni, Jean-Fran¢ois Terramorsi

et Bertrand Chateau. L'aprés-midi,
ateliers, recherches et conférences
sur la gestion seront proposés aux
participants. La journée du dimanche
sera, quant a elle, consacrée a
I'assemblée générale et a des ateliers.
Plus d’informations sur
www.afosteo.org

Samedis scientifiques
de I’ESO - Lautisme

Plus d’informations sur
www.eso-suposteo.fr
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FORMATION

Abord ostéopathique
de la périnatalité (2¢ partie)
4 et 5 novembre

Manipulations neurales
(1 session)
Du 4 au 6 novembre

ATM et SADAM
Du 4 au 7 novembre

Initiation a '’expertise judiciaire
5 et 6 novembre

Manipulation structurelle tissulaire,
région cervicale et dorsale haute
5 et 6 novembre

Perfectionnement en techniques
structurelles (stage 4)
6 et 7 novembre

Ostéopathie et médecine chinoise
12 et 13 novembre

Acupuncture et acusynthése
du Dr Vandesrasier (1% partie)
12 et 13 novembre

Ostéopathie et vertiges
d’origine cervicale et autres
Du 12 au 14 novembre

Introduction a 1'ostéopathie
neurale - diagnostic différentiel
tissulaire

13 au 15 novembre

Thérapie cranio-sacrée
Upledger
Du 16 au 19 novembre

Manipulations Ostéopathiques
pelvis — rachis (1/2)
19 et 20 novembre

Thérapie manuelle en
uro-gynécologie (partie 1)
19 et 20 novembre

Integrative osteopathic
technique : parcours complet
en ostéopathie structurelle
(module 2)

19 et 21 novembre

Médecine réflexe, médecine
énergétique dans la sémiologie
et acte ostéopathique

(niveau 1)

Du 19 au 21 novembre

Perfectionnement en techniques
structurelles (stage 4)
20 et 21 novembre
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Sémiologie

des grandes fonctions
selon les plaintes exprimées
en consultation

20 et 21 novembre

Traitement ostéopathique
général
Du 25 au 27 novembre

Apport de techniques
supplémentaires en ostéopathie
sportive

Du 26 au 27 novembre

Ostéopathie et troubles
somato-émotionnels
26 et 27 novembre

Ostéopathie du sport
(17 partie)
Du 26 au 27 novembre

Techniques spécifiques
du pied en ostéopathie
équine

Du 26 au 27 novembre

Thérapie manuelle spécialisée
équine (module 2)
Du 26 au 28 novembre

Approche ostéopathique
des douleurs pelviennes
chroniques

Du 26 au 28 novembre




Prise en charge ostéopathique
des urgences lombo-sacrées
27 et 28 novembre

Ostéopathie équine (module 1)
Du 27 au 28 novembre

Pathologies vétérinaires du cheval
Du 27 au 28 novembre

Ostéopathie et orthodontie : prise
en charge de I’enfant (niveau 2)
3 et 4 décembre

Ostéopathie chez le sportif n° 3
3 et 4 décembre

Perfectionnement en techniques
structurelles (stage 4)
3 et 4 décembre

Accompagnement ostéopathique
de la grossesse : approche fluidique
Du 3 au 5 décembre

Ostéopathie viscérale
post-chirurgicale : traitement
des cicatrices, des fibroses
et des fascias

Du 3 au 5 décembre

Manipulations structurelles
en mise en tension minimum
4 et 5 décembre

M.A.O. et développement
de cabinet
9 décembre

Ostéopathie cranienne,
structurelle et orthodontie
9 et 10 décembre

Certificat d’études spécialisées
en ostéopathie de I'urgence
(1 séminaire)

Du 9 au 11 décembre

Certificat d’études spécialisées
en ostéopathie du sport

(1°r séminaire)

Du 9 au 11 décembre

Techniques de Dejarnettte
Du 9 au 12 décembre

Ostéopathie et endocrinologie
10 et 11 décembre

Le lien mécanique
ostéopathique (1/2)
Du 10 au 12 décembre

ACTUALITES

Techniques harmoniques
Du 10 au 12 décembre

Ostéopathie néonatalogie et pédiatrie -
approche structurelle et fonctionnelle
11 et 12 décembre

Perfectionnement en techniques
structurelles (stage 3)
11 et 12 décembre

VLA minimums leviers et masterclass
en ostéopathie structurelle
Du 11 au 15 décembre

Approche ostéopathique
des affections de la sphéere ORL
Du 16 au 18 décembre

Shiatsu appliqué au cheval
Du 16 au 19 décembre

Ostéopathie équine (module 2)
18 et 19 décembre

Perfectionnement en techniques
structurelles (stage 5)
19 et 20 décembre

Manipulations Ostéopathiques
pelvis — rachis (2/2)
21 et 22 Décembre




FORMATIONS

La rentrée pour
les ostéopathes

Pour cette enquéte consacrée d la rentrée des ostéopathes, le dossier de la
rédaction porte sur la formation, notamment initiale. Nous vous proposons
un tour d’horizon des écoles via une sélection des meilleurs mémoires de fin
d'études réalisés par les diplomés de cette année. Pour les ostéopathes déja
en exercice, ce dossier offrira I'occasion de se faire une idée du niveau de
qualification de leurs nouveaux confréres ; pour les étudiants, cette enquéte
apportera une visibilité accrue surl'ensemble de |'offre de formation. Ces travaux
constituent également un bon indicateur des tendances et des orientations de
la recherche ostéopathique en France ; pour certains d’entre eux, ils peuvent
en effet poser les bases d’investigations ultérieures.
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ous avons demandé a chaque établisse-

ment de sélectionner un mémoire de fin

d’études parmi ceux présentés par leurs
éleves de la promotion 2010. Vous trouverez ces
résumés dans les pages suivantes. L'intégralité
des mémoires sélectionnés est disponible, pour la
plupartd’entre eux, sur le site www.losteopathe. fr.
Les themes choisis sont variés, tout comme la
nature méme des travaux. Etude anatomique, pro-
tocole de recherche, modélisation biomécanique,
etc., ces mémoires constituent autant de sujets de
réflexion pour les ostéopathes. Certains peuvent
leur apporter des informations trés pratiques
qu’ils pourront utiliser dans leur cabinet ; d’autres
leur permettront d’otienter leur pratique vers
de nouvelles structures ou encore aupres dune
patientele différente.
Nous remercions les ¢tablissements qui ont bien
voulu participer a cette enquéte. Certains d’entre
eux, dont la premicre promotion en formation
initiale n’est pas encore diplémée, n’ont bien évi-
demment pas pu s’associer a cette démarche. Au
total, ce sont treize écoles qui vous proposent
de découvrir le meilleur travail de fin d’études de
leur promotion diplémée cette année.

METIER
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23y enquéte

CIDO > JEROME LESCS

ACCELERATION DE L'ELIN\INATION DE LAZOTE ACCUMULE
DANS LE CORPS SUITE A UNE PLONGEE SOUS-MARINE PAR
DES TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES A VISEE CIRCULATOIRE

L’air est constitué de 78 % d’azote, de 21%
d’oxygéne et de 1% de gaz rares. Au cours d’une
plongée sous-marine, I'oxygéne est en grande
partie consommé par nos cellules mais I‘azote,
composant inerte de I’air, s’accumule sous forme
dissoute dans les différents tissus de I‘organis-
me. Ainsi, aprés une plongée sous-marine a lI‘air
comprimé, le corps contient une quantité d’azo-
te supérieure a la normale. Cet azote accumulé
dans les tissus va s’éliminer naturellement par
I'intermédiaire des systémes circulatoire et res-
piratoire au cours des 12 a 24 heures qui suivent
la plongée. Une fois relargué, il se combine aux
noyaux gazeux de CO, pour former des bulles de
petite taille qui passeront dans les veines avant
d‘étre finalement éliminées par les poumons.

Le danger inhérent a la plongée sous-marine réside dans
la formation de bulles pathogenes de grosse taille. Elles
apparaissent lors de remontées qui ne respectent pas les
criteres préétablis de vitesse ou de temps de palier. Ces
bulles entrainent alors un engorgement du filtre pulmonaire
et une surcharge du cceur droit ; lorsqu’elles passent dans
la circulation artérielle, elles provoquent un accident de
décompression.

Les protocoles de décompression, élaborés entre autres parla
Marine Nationale (tables MN90), sont des regles de sécurité
qui ont pour objectif de déterminer les temps suffisants
pour que I'azote sous forme gazeuse diffuse dans le sang. Ils
préviennent ainsi tout accident de décompression. 1l existe
une corrélation statistique significative entre le nombre et la
taille des bulles dans le sang (détectées a 'aide d’un appareil
Doppler) et le pourcentage d’accidents de décompression.
La sécurité du plongeur est d’autant plus grande que la
densité de bulles (nombre et taille) est moindre.

Le TOG pour réduire les risques d’accidents

Le traitement ostéopathique général (TOG) est un
ensemble de techniques ayant notamment une action
vasculaire (pompage et drainage du systeme circulatoire).
La relaxation qui résulte de I'application du TOG, associée
a son action sur le systeme neurovégétatif, a comme effet
premier d’améliorer la circulation fluidique en général,
et du sang en particulier. Les techniques issues du TOG
peuvent-elles alors, par une meilleure circulation vasculaire,
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accélérer le processus d’élimination de I'azote et ainsi
diminuer les risques d’accident ? Pour répondre a cette
question, nous avons posé ’hypothese de travail suivante:
une séquence de techniques a visée circulatoire, issues du
traitement général ostéopathique, accélere I’élimination
de I'azote accumulé dans I'organisme suite a une plongée
sous-marine a I'air comprimé.

Tester I’hypothése en s’appuyant

sur trois éléments

Pour tester cette hypothese, ce projet de recherche
s’appuie sur trois éléments. Premicerement, sur une revue
de littérature en lien avec le sujet. Deuxiecmement, sur la
description anatomique et I'explication physiologique des
structures mises en jeu : description anatomique du systeme
veineux, physiologie du retour veineux, échanges gazeux
entre le sang, les poumons et les tissus, physiopathologie
de P'accident et de la maladie de décompression. Et enfin,
sur un protocole de recherche bien défini : recrutement de
la population, choix du matériel, variables, déroulement du
protocole et description des techniques ostéopathiques a
employer.

Les techniques @ mettre en ceuvre

au cours du protocole

L’ensemble des techniques ci-dessous doivent étre
effectuées dans l'ordre de description comme une
routine. Le but de cette routine est d’améliorer la
circulation fluidique et d’équilibrer les pressions entre
les cavités abdominale et thoracique pour influencer les
échanges circulatoires et gazeux.

1 - Technique de pompe circulatoire des membres
supérieurs

2 - Technique de libération du diaphragme

3 - Technique de pompe circulatoire des membres
inférieurs

4 - Technique de pompe circulatoire de 'abdomen

5 - Technique de pompe circulatoire thoracique

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr



METIER

COS AQUITAINE > HORTENSE GRINFEDER

INFLUENCE D'UNE MALPOSITION
LINGUALE SUR LES TROUBLES DE LA
SUCCION CHEZ LE NOURRISSON

D’aprés une étude statistique réalisée en 2008
par la Leche League, le taux d‘allaitement
maternel en France n’a cessé de progresser
depuis les années 70 : il était alors de 30 %, puis
de 50 % au milieu des années 90 pour atteindre
60 % aujourd’hui. Cependant, ces chiffres ne

nous renseignent pas sur le taux d’échec de
I‘allaitement maternel.

De nombreuses méres vivent mal leur allaitement et
cessent d’allaiter avec regret beaucoup plus tot qu’elles ne
le désirent. Au sein des maternités, nous relevons souvent
les propos suivants : « Je n’ai pas assez de lait pour nourrir
mon bébé », « Mon bébé ne sait pas prendre le sein »,
« Nous avons du arréter I'allaitement maternel car mon
bébé ne grossissait pas », etc. La culpabilité est grande chez
ces meéres qui pensent ne pas étre capables de nourrir leur
bébé. Néanmoins, ces échecs de I'allaitement maternel ne
seraient-ils pas dus plutét a des troubles de la succion chez
le nouveau-né ?

Le nouveau-né arrive avec son histoire, construite au cours
de la grossesse. Dés 'accouchement, il doit s’adapter a cette
nouvelle vie aérienne et faire face 2 un mode d’alimentation
différent du monde intra-utérin. Dés Iinstant ou, pour le
nourrir, le sein de sa mere ou le biberon lui sont proposés,
il fera tout pour créer une succion efficace. Afin de
comprendre les troubles de la succion chez le nouveau-né et
de les mettre en lien direct avec les troubles de I’allaitement,
Iidée est d’explorer les dysfonctions ostéopathiques
néonatales et méme anténatales. Pour cela, nous avons
imaginé que la meilleure facon d’étudier la succion est d’en
explorer le moteur principal, la langue.

La langue, un des fulcrums du nourrisson ?

Lalangue estun desacteurs prépondérants dudéveloppement
et de la maturation des os péribuccaux pendant la période
d’oralité primaire. Le massif lingual est soumis a son
organisation spatiale qui dépend de la conformation de la
cavité buccale et des tractions exercées caudalement par la
loge antérieure du cou. La langue du nourrisson est le point
de rencontre de tensions musculo-aponévrotiques pouvant
venir perturber P'allaitement qui peut étre considéré comme
c’est le point neutre qui
résulte de la capacité de réaction et d’adaptation des systéemes

un des fulcrums du nourrisson :

tissulaires en relation.

De plus, la posture linguale est sous I'influence motrice
du nerf cranien hypoglosse (XII) qui émerge du canal
condylien situé au niveau des parties condylaires occipitales
cartilagineuses. Celles-ci sont directement soumises aux
forces compressives subies lors de I'accouchement et qui
peuvent aisément provoquer des dysfonctions intra osseuses
occipitales perturbant la motricité linguale.

A Pissue de notre étude clinique, nous avons révélé que les
troubles de la succion chez le nouveau-né semblent dus a
une malposition linguale, quel que soit le mode de succion
(allaitement maternel et au biberon). Chez les nourrissons
qui présentent des troubles de la succion, nous notons une
prédominance des dysfonctions au niveau de I'os hyoide
et de la loge antérieure du cou:les tractions hyoidiennes
influent directement sur le mécanisme de succion.

Par ailleurs, une succion non nutritive ne peut étre incriminée
dans Papparition des troubles de la succion. Elle reste un
réconfort majeur pour le nourrisson en stade oral. De
plus, tous les nouveau-nés nourris par un allaitement mixte
présentent des troubles de la succion. La différence de mode
de succion crée donc une confusion chez le noutrtisson.

Privilégier I’abord lingual du nourrisson

et les tensions crdnio-faciales associées

Dans son autobiographie, Andrew Taylor Still nous fait la
recommandation suivante:«On m’a demandé comment
nourrir les bébés, je réponds ceci : apres avoir ajusté le bébé
de la téte aux talons et 'avoir préparé de fagon qu’il puisse
digérer, donnez-lui la bonne nourriture saine dont la famille
a ’habitude ». Ainsi, apres tout traitement ostéopathique, le
nourrisson serait largement apte a créer une succion efficace
pour se nourrir. I'échec de Tallaitement maternel et les
troubles de la succion pourraient donc étre pris en charge
en ostéopathie en privilégiant 'abord lingual du nourrisson
et les tensions cranio-faciales associées.

Lors de notre diagnostic ostéopathique, linvestigation
d’un nouveau-né pourrait-elle passer prioritairement par
Iexploration de la succion et Iévaluation de la posture
linguale ? Pourrions-nous imaginer qu'un bébé qui va
bien est un bébé qui téte bien ? Pourrions-nous aller
jusqu’a considérer la langue comme le fulcrum global du
nourtisson ?

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr
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COS ATLANTIQUE > LAURE-ISABELLE FANELLO

La stéatose métabolique ou stéatose non
alcoolique (NAFLD, pour Non Alcoholic Fatty Liver
Diseases) correspond & une accumulation de

corps gras (triglycérides) dans le foie. 20 % des
sujets obéses en sont porteurs et étant donné leur
nombre important dans la population générale, la
NAFLD est un réel probléme de santé publique.
Elle peut évoluer vers la stéato-hépatite non alcoolique
(NASH, Hépatite Stéatosique Non Alcoolique), avec
Papparition d’une inflammation des cellules hépatiques
(hépatocytes) et la possibilité d’aboutir a une fibrose
(accumulation de protéines et d’acide hyaluronique dans
Pespace extra-cellulaire du foie). Elle est en relation avec
un syndrome métabolique, linsulinorésistance avec
production excessive de corps gras. L’évolution vers
la fibrogénése peut aboutir a la cirrhose du foie, stade
ultime et irréversible de la maladie.

En raison de cette évolution au pronostic redoutable, la
NAFLD nécessite une prise en charge préventive pour
intervenir au niveau des stades précoces et réversibles
de la maladie. Actuellement, aucun traitement mé-

dicamenteux ne semble avoir fait la preuve de son

efficacité. Seules des mesures hygiéno-diététiques,
amaigrissement et exercices physiques appropriés, pout-
raient permettre de ralentir cette évolution naturelle vers
la cirrhose. Ces mesures sont cependant contraignantes
et généralement peu ou pas suivies par les patients
qui reprennent rapidement leurs mauvaises habitudes
alimentaires.

Le fibrométre pour mesurer I'efficacité

du traitement ostéopathique

C’est pourquoi, il nous a semblé utile de proposer une
prise en charge ostéopathique de cette affection a un stade
ou les Iésions de fibrose sont encore réversibles (stades
1 et 2). Le but de ce travail est de montrer Iefficacité des
techniques ostéopathiques viscérales dans le traitement
de la stéato-hépatite non alcoolique.

En effet, toute perte de mobilité, de fixation ou
d’adhérences peut engendrer des troubles fonctionnels au
niveau d’un organe. Ainsi, les fibroses au niveau du tissu
hépatique empéchent une bonne circulation et une bonne

répartition des pressions. Et le foie a de nombreuses
raisons de se fixer. Pour son bon fonctionnement, il lui
faut donc une bonne mobilité, ainsi que des structures
environnantes libres. L’ostéopathie peut y contribuer.
Une atteinte hépatique présente de nombreux signes
cliniques fonctionnels. Récemment, un moyen fiable
et non invasif de quantification de la fibrose hépatique
par une combinaison de parametres biologiques (test
sanguin), a été découvert : le fibromeétre. Il reflete Iétat
fonctionnel de la fibrose et permet d’en apprécier la
progression. I’effet d’un traitement peut ainsi étre évalué.
Les résultats du fibrometre sont donnés sous forme de
scores (score fibrose).

Réduire la fibrose aux stades réversibles

de la maladie

Ainsi, cette étude a pour objectif de démontrer qu’une
intervention ostéopathique peut stabiliser cette maladie
et diminuer la fibrose aux stades réversibles de la maladie.
Le protocole consistera en un essai clinique randomisé
de trente patients (pré-inclusion), porteurs d’un stade 1
et 2 de fibrose hépatique (mesuré par fibrometre). Aprés
application de criteres d’inclusion et d’exclusion par une
équipe pluridisciplinaire (hépatologue, diététicienne et
ostéopathe), trois groupes seront constitués. Le premier
groupe bénéficiera d’une prise en charge ostéopathique
(trois séances a trois semaines d’intervalle), le second
d’un suivi diététique (enquéte alimentaire, régime hypo-
calorique et soutien mensuel par une diététicienne) et le
troisieme constituera le groupe témoin qui fera objet
d’un simple suivi.

Au bout de trois mois, un second fibromeétre sera réalisé
au cours d’une nouvelle consultation multidisciplinaire
pour a la fois apprécier un éventuel ralentissement
ou une réduction de la fibrose hépatique (analyse
quantitative) et également réaliser une évaluation clinico-
biologique (analyse qualitative) des patients. Ce travail
a pour ambition de proposer une autre prise en charge
de pathologies résistantes aux traitements médicaux
habituels.

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr




COS ILE-DE-FRANCE > MARIE DUBUISSON

APPORTS DE L'OSTEOPATHIE A LA MEDECINE D'URGENCE

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr
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ESO > LAURENCE GABIN

ELAQORATION D'UNE PRISE EN CHARGE
OSTEOPATHIQUE DE LA CONSTIPATION CHRONIQUE
DE LA PERSONNE AGEE HOSPITALISEE

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr




IDHEO > CATHERINE JUSTE

Nous avons choisi de nous intéresser a la
discipline équestre la plus ancienne et la plus
académique : le dressage. Le dressage est la
présentation du couple « cavalier-cheval » sur
un enchainement de figures imposées.

Cette discipline, olympique, est a la fois technique
et artistique : la légéreté, I'impression de facilité
dans la réalisation des mouvements et harmonie
entre les partenaires sont primordiales.

Le cavalier doit tout faire pour étre le plus 1éger, le plus
décontracté, et le plus équilibré sur le dos de sa monture
afin de géner le moins possible ses mouvements.
Drautre part, il doit parvenir a communiquer de facon
parfaite avec son cheval pour obtenir un mouvement
subtil. I’homme doit se faire comprendre de 'animal
de maniere fine et imperceptible, en utilisant son corps
de fagon précise et coordonnée, notamment ses jambes,
ses mains et son assiette (poids du corps). C’est ce que
nous appelons les aides naturelles. Leur bon emploi
est subordonné a un «sentiment» particulier que
développent les bons cavaliers, une haute perception
des moindres mouvements du cheval : le tact équestre.

Une communication favorisée par une meilleure
disponibilité biomécanique

Les sens du cavalier (toucher, vue, ouie) doivent pouvoir
étre utilisés de maniére optimale pour recevoir les
informations émanant de son cheval. Il doit pouvoir
employer chaque partie de son corps avec précision et
délicatesse afin de se faire comprendre facilement et
parfaitement de sa monture.

Assis a cheval, le corps du cavalier subit des adaptations
anatomiques importantes, et lorsque I’animal se met
en mouvement, celles-ci doivent se conjuguer a un
processus d’équilibration sophistiqué. Celui-ci passe par
la mise en ceuvre de circuits neurologiques, articulaires et
musculaires spécifiques. C’est pourquoi le cavalier doit
pouvoir jouir d’une disponibilité biomécanique générale.
Le but de cette étude est de déterminer quel role peut
jouer 'ostéopathe dans 'accompagnement des cavaliers,
en mesurant objectivement les effets de son traitement
sur une population de cavaliers de dressage de haut
niveau. Nous chercherons a évaluer ’effet d’un traitement
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ostéopathique sur I'utilisation des aides naturelles. L’étude
sera réalisée sur 60 cavaliers qui évoluent en compétition
de dressage au niveau national ou international. Tous
sont des hommes ou des femmes agés de plus de 18 ans.
Les mesures seront prises delamaniere suivante : le cavalier
est en selle sur un simulateur équestre (PERSIVAL) a
Pallure du trot, a vitesse constante et en ligne droite. Des
capteurs sont positionnés sur les rénes et les étriers et un
tapis de capteurs de pression est installé sous les fesses
du cavalier. Les paramétres mesurés seront:la tension
exercée sur chaque réne, le poids exercé sur chaque
étrier, les points d’appui des fesses et des cuisses sur
la selle, les variations du centre de pression du cavalier.
Pour évaluer les changements pergus par le cavalier lui-
méme sur sa facon de monter a cheval, nous utiliserons
un questionnaire.

Les avantages de I'ostéopathie pour le cavalier
Les patients seront répartis aléatoirement en deux
groupes:l'un est traité en ostéopathie, 'autre avec un
traitement manuel placebo. Les mesures sont effectuées
a trois reprises : avant le traitement, immédiatement
apres le traitement et six jours aprés le traitement. Le
questionnaire est rempli deux fois : avant le traitement et
six jours apres le traitement.

Nous espérons ainsi montrer qu’un traitement ostéo-
pathique permet d’équilibrer le cavalier de dressage
dans sa selle et d’optimiser l'utilisation de ses aides
naturelles. $’il parvient a améliorer ces deux parameétres,
Postéopathe participera activement aux progres sportifs
du couple cavalier /cheval en favorisant entre eux une
communication de qualité.

Cette étude a pour ambition de montrer aux cavaliers
de haut niveau et a leur entourage que ostéopathe peut
se révéler un allié de taille non seulement dans leur vie
d’humains et de sportifs, mais aussi dans leur vie de
cavaliers. L’ostéopathie est une thérapie indispensable
au perfectionnement de Iéquitation sportive de haut
niveau. Cette étude espere pouvoir démontrer une telle
affirmation sur des bases expérimentales, a partir de la
pratique ostéopathique quotidienne.

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr
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INSTITUT SUPERIEUR D’OSTEOPATHIE > OLIVIER HAASE

Il est reconnu depuis seulement la fin des années 80
que le nouveau-né percoit, transmet et mémorise

les stimuli douloureux. En revanche, les circuits inhi-
biteurs descendants qui régulent I‘afflux des influx
nociceptifs et agissent comme un systéme analgé-
sique endogéne sont immatures a la naissance. La
douleur est donc percue chez le nouveau-né sans
possibilité de la moduler.

Ces dix dernieres années, la prise en charge de la douleur
est donc devenue une priorité en maternité. Au cours de
mes observations et lors de discussions avec le personnel
soignant de différentes maternités depuis plus d’'un an
et demi, il m’est apparu clairement que la plupart des

nouveau-nés ayant subi lapplication d’instrument(s)

pendant la phase d’accouchement entrent en état d’algésie,
soit directement, soit pendant les heures qui suivent
P'accouchement. La médecine allopathique préconise alors
Padministration d’antalgiques pour soulager le nouveau-né
jusqu’a ce qu’il ne soit plus considéré comme algique.

Limiter le recours aux antalgiques

pour les nouveau-nés

Pourquoi ne pas proposer a ces nouveau-nés une alternative
ostéopathique ala prise en charge médicamenteuse, avec pour
objectif premier de limiter le recours aux antalgiques (type
paracétamol) dont I'innocuité n’a pas été clairement établie a
ce jour ? En effet, ces antalgiques sont trés souvent prescrits
hors du cadre de PAMM (autorisation de mise sur le marché)
en raison de linsuffisante évaluation de ces médicaments
dans cette classe d’age et du manque de formes galéniques
adaptées*. « L’absence de posologie établie pour le nourrisson
aboutit a des attitudes systématiques, non rationnelles voire
dangereuses™ ». 1l existe un risque réel de toxicité hépatique
en surdosage, surtout si 'on considére qu’a la naissance, les
fonctions hépatiques, rénales, et en particulier 'excrétion
rénale ne sont qu’en cours de maturation.

Dans le cadre de mon mémoire, j’ai donc travaillé avec des
nouveau-nés pour qui 'administration d’antalgiques aurait
été souhaitée si 'on se réfere a I’échelle de cotation EDIN,
suite a leur naissance par ventouse. Cette échelle médicale
comporte 15 items ; un score total atteignant au minimum
5/15 aboutit a la médication du nouveau-né algique. De

nombreuses maternités se référant a cette échelle, je Iai
donc utilisée pour objectiver I'action ostéopathique sur la
douleur modérée du nouveau-né. Bien que le nombre de cas
d’étude soit insuffisant pour étre statistiquement exploitable,
les résultats m’ont permis d’objectiver, suivant la cotation
EDIN, une diminution de la douleur chez le nouveau-né
algique par traitement de l'axe cranio-sacré, sans aucune
prise d’antalgiques.

L'ostéopathie dés les premiéres heures de la vie
Le personnel soignant a pu directement observer apport
bénéfique que peut représenter ostéopathie en maternité.
En effet, tous les nouveau-nés algiques que j’al pu traiter
ont poursuivi leur séjour au sein de la maternité sans avoir
recours a un traitement antalgique. De plus, I'intérét d’un
ostéopathe en maternité, en mesure d’intervenir dés les
premiéres heures suivant la naissance du nouveau-né, a
également pu étre reconnu par le personnel médical. Au-
dela de cet aspect, le traitement ostéopathique a, selon
moi, permis d’éviter linstallation de dysfonctions dont
les premiers signes chez le nouveau-né sont l'inconfort
et la douleur. A terme, ces dysfonctions auraient pu étre
génantes pour ces nourrissons (plagiocéphalies, tensions
dure-meériennes, etc.).

Jespere réaliser mes futures interventions en maternité dans
ce sens, en m’assurant que chacun de mes traitements soit
dans lintérét de chaque nouveau-né. Je terminerai par cette
citation de Viola Frymann : « Le mécanisme cranio-sacré
des nouveau-nés devrait étre examiné dés les premiers jours
de vie. Reconnaitre et traiter la dysfonction du mécanisme
cranio-sacré dans la période qui suit immédiatement la
naissance, représente une des plus importantes, si ce n’est la
plus importante des phases de la médecine préventive, dans
la pratique de l'ostéopathie***. »

* Caulin C., Chevret S., Pons G., Les médicaments en réanimation
néonatale, Editions Springer, Paris, 1999, préface

** Caulin C., Chevret S., Pons G., Les médicaments en réanimation
néonatale, Editions Springer, Paris, 1999, p. 36

*%* Frymann V., “The Trauma of Birth”, publié¢ dans la revue Apos-
till n° 3, 1999
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IPEO > ALINE DELZONGLE

EVAI:UATION DES EFFETS D'UN TRAITEMENT
OSTEOPATHIQUE CHEZ UN PATIENT PRESENTANT LES
SYMPTOMES DE 'HEMOCHROMATOSE HEREDITAIRE
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ISO AIX > ELODIE MAZURE

SOMMES-NOUS TOUS
EGAUX FACE A NOS
SENSATIONS TACTILES ?

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr




ISO LILLE > JOSEPHINE POLLET

L'ostéopathie cranienne, enseignée dans la
plupart des écoles, occupe une part importante
du cursus des études a I’ISO Lille (institut supérieur
d‘ostéopathie). Cette branche de I'ostéopathie
est née dans les années 1920-1930 suite aux
travaux de William Garner Sutherland, éléve
d’Andrew Taylor Still. C’est en rapprochant les

os du crdne et les biseaux des ouies des poissons
qu’il émit I’hypothése de I’existence d’un méca-
nisme respiratoire a leur niveau.

Ses expérimentations sur un crane semi-désarticulé, puis sur
sa propre téte, 'amenérent a développer un modele mécani-
que : le mouvement respiratoire primaire (MRP).

La fréquence de ce mouvement serait de 'ordre de 8 a 14 cycles
par minute et son modele est basé sur cing principes :

- la mobilité inhérente aux masses cérébrales

- la fluctuation du LLCR (liquide céphalo-rachidien)
-lamobilité des membranes de tension réciproque (expansion
du feuillet interne de la dure-mére cranienne cloisonnant

la cavité cranienne et délimitant les sinus veineux:faux du
cerveau, tente et faux du cervelet, tente de ’hypophyse)

- la mobilité des os du crane
- la mobilité du sacrum entre les deux iliaques

Le mouvement respiratoire primaire (MRP)
existe-t-il vraiment ?

Ce modele est a la base notre enseignement et les premiers
cours pratiques consistent a tenter de percevoir ce MRP, sorte
de vague allant et venant entre nos doigts par apposition des
mains sur le crane. Trés vite, avec plusieurs étudiants, nous
nous sommes interrogés sur la nature de cette «vaguen.
Comment s’expliquait-elle ? A quoi était-elle due ? Et surtout,
existait-elle vraiment ?

En cherchant des réponses a ces questions, j’ai découvert que
certains ostéopathes partageaient mon manque de conviction
face a la théorie de William Garner Sutherland et s’opposaient
a lexistence méme du MRP. Je citerai avant tout les articles
de Steve E. Hartman qui remet en question la nécessité de
sanctionner les études ostéopathiques par une épreuve sur
Postéopathie crinienne, considérant qu’aucune étude n’a
montré ni son efficacité ni sa fiabilité. Il dénonce également
la croyance d’'un mouvement respiratoire au niveau du crane
comme désormais obsoléte car aucune étude n’a pu le justifier.

METIER

Pour ces raisons, entre autres, certains établissements renommés
refusent d’enseigner ostéopathie cranienne a leurs étudiants.
Néanmoins, de multiples théories justifient 'existence du MRP.
1l m’a donc paru important, voire urgent, de mener une étude
basée sur des protocoles scientifiques. Le but de ce travail n’est
pas d’invalider lostéopathie cranienne. Au contraire. S’appuyer
sur des recherches scientifiques confortera l'ostéopathie
cranienne, apportera plus de crédibilité a notre profession
et permettra d’uniformiser enseignement dispensé dans les
différentes écoles.

Des techniques de mesure pour expliquer

le concept crdnien

Ce mémoire a ainsi permis de mettre a jour les connaissances
apportées par les travaux réalisés sur les principes du concept
cranien. Il a également révélé que la mobilité de 'encéphale
est reconnue par les scientifiques. Elle correspond a la
pulsation cardiaque et non pas au rythme du MRP. Cette
¢tude montre également que le moteur du MRP ne pouvait
pas étre la fluctuation du LCR puisque celle-ci est également
le fait du cycle cardiaque sur lequel elle calque son rythme.
Enfin, ces recherches nous ont permis de prendre conscience
de 'ampleur du travail a accomplir pour valider et académiser
I'enseignement ostéopathique cranien.

Nous avons mis en évidence des perspectives d’avenir
encourageantes, aussi bien dans le champ cranien que dans
d’autres champs de 'ostéopathie. En effet, les techniques
scientifiques de mesure, en particulier de biomicro-
métrologie, se développent et s’améliorent chaque jour. 1l
est aujourd’hui envisageable d’expliquer certains aspects du
concept cranien, chose impossible auparavant par manque
de moyens de mesure suffisamment fiables et précis. Ce
mémoire a batiles fondations pour des recherches ultérieures
pour tous ceux désireux, comme nous, de faire avancer notre
connaissance des mécanismes sur lesquels nous agissons par
nos pratiques. Notamment pour 'ostéopathie viscérale qui
ne présente aujourd’hui pas plus de fondements théoriques
scientifiques que l'ostéopathie cranienne, mais dont les
techniques sont pourtant tres largement utilisées avec des
résultats probants par la majorité des ostéopathes.

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr
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ISOSTEO > RENAUD ALLARD

ETUDE QUANTITATIVE DE L'EVOLUTION
DES PERCEPTIONS MANUELLES DURANT

LE CURSUS OSTEOPATHIQUE

L'étude de I’évolution des perceptions manuelles
repose sur deux critéres: la capacité a ressentir
une variation de température et celle a discer-
ner une différence de pression. Des protocoles
ont été définis avant le début de I’étude afin de
reproduire le méme type de mesures chez tous
les étudiants.

Les sujets testés représentent en effet un échantillon
d’étudiants inscrits a ISOstéo Lyon pour 'année scolaire
2009-2010, de la deuxiéme a la sixiéme année. Pour
chaque promotion d’étudiants, les échantillons sont
représentatifs en termes de répartition des sexes. Une
interface informatique a également été développée pour
piloter les deux ateliers congus pour réaliser les tests et
enregistrer simultanément les données des étudiants et
les résultats en vue d’une analyse statistique.

Pour mesurer la perception de variation de température,
les protocoles ont été prévus avec des températures de
départ variables afin de tester les différents capteurs de
la pulpe du doigt. Selon la température de départ, nous
testons soit les récepteurs du froid (plage de sensibilité
comprise entre 10°C a 35°C), soit les récepteurs du
chaud (plage de sensibilité comprise entre 30°C a
45°C). Pour chaque séquence, les augmentations et
diminutions de température ont été programmeées avec
une vitesse de variation de 0,1 degré par seconde. La
valeur retenue pour chaque étudiant correspond a I’écart
de température ressenti. Cette valeur est exprimée en
degré Celsius.

Pression et résistance pour mesurer le toucher

Les protocoles pour mesurer la perception de pression
mettent en jeux tous les mécanorécepteurs:disques de
Merkel, corpuscules de Messner, corpuscules de Pacini,
Ruffini et Golgi-Mazzoni qui participent a la notion de
résistance etde pression (correspondantau toucher). Deux
pressions différentes sont appliquées alternativement.
L’intervalle de pression se réduit progressivement par
pas de 10/1 000, 5/1 000 puis 1/1 000, jusqu’a ce que
Pétudiant ne puisse plus différencier les deux pressions.
La valeur retenue pour chaque étudiant correspond a un
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écart de pression, exprimé en milliemes de la puissance
du mécanisme utilisé pour le test.

Les résultats de Datelier température révelent que la
moyenne des écarts de température ressentie passe de
1,25° C (avec un écart type de 0,64) pour les étudiants de
deuxieme année, a 0,71°C pour ceux de sixieme année
(avec un écart type de 0,31). L’évolution des sensations
thermiques met en évidence une diminution de I’écart
de température ressentiec de 0,44°C. Une analyse de
ces résultats par le test de Student montre qu’il y a une
différence significative entre les deux échantillons, avec
un p <0,05, soit une probabilité de moins de 5% que
les résultats de la deuxi¢me et de la sixiéme année soient
identiques.

Une évolution progressive de la sensibilité

Les résultats pour l'atelier pression nous montrent que
la moyenne des écarts de pression ressentie pour les
étudiants de deuxieme année est de 24 milliemes (avec
un écart type de 11,19) et de 15 milliemes pour ceux de
cinquieme année (avec un écart type de 10,6) puis de
14,14 milliemes pour ceux de sixieme année (avec un écart
type de 5,93). Une analyse de ces résultats par le test de
Student montre qu’il y a une différence significative entre
la deuxiéme et la cinquiéme année (avec p <0,05). Cette
différence devient tres significative entre la deuxieme
et la sixieme année (avec p <0,01), soit une probabilité
inférieure a 1% pour que les résultats de la deuxieme et
de la sixieme année soient identiques.

En conclusion, nous observons une évolution progressive
de la sensibilité a la température et a la pression au cours
du cursus ostéopathique. Cette évolution correspond
a une augmentation de 76% de la sensibilité entre
la deuxiéme et la sixieme année pour la perception
de variation de chaleur. La perception de différence
de pression augmente, quant a elle, de 71,4% entre la
deuxiéme et la sixieme année. Remarquons que cette
évolution progressive devient significative, compte tenu
de la petite taille des échantillons, a partir de la sixieme
année pour les variations de température et a partir de la
cinquieme année pour les variations de pression.



ITO > KEVIN PROVENZANI

L'INFLUENCE

DES LIGAMENTS
SUSPENSEURS DU
PERICARDE DANS
L'INSPIRATION MAXIMALE
DE L'APNEISTE

L'objectif de ce travail est de déterminer I'in-
fluence du systéme ligamentaire suspenseur du
péricarde sur la descente du diaphragme lors

de linspiration maximale de I‘apnéiste. Il s’agit
d‘une étude clinique expérimentale sur une po-
pulation de 26 apnéistes dgés de 20 a 57 ans, en
bonne santé, sans infection pulmonaire et sans
traitement particulier.

Iétude s’est déroulée sur deux séances. La premicre pour
déterminer un coefficient de descente du diaphragme
(CDD) afin d’objectiver les effets du traitement des
ligaments étudiés sur la capacité inspiratoire. La seconde
pour observer les effets a distance, sur une période
dépendant de la disponibilité des apnéistes.

La détermination de ce coefficient est basée sur la
comparaison des volumes développés par l'inspiration
diaphragmatique (cage thoracique immobilisée par
sanglage) en position de relachement des ligaments
(décubitus), avec celle ou les ligaments seraient sus-
ceptibles d’étre en tension d’étirement (position de
Trendelenburg). Le paramétre principalement étudié
et comparé au cours de cette étude, est la capacité
inspiratoire mesurée debout, par un spirometre,
et permettant de réaliser des EFR (explorations
fonctionnelles respiratoires).

Linfluence de I‘entrainement sur les résultats
obtenus

L’étude révele une tendance des ligaments suspenseurs
du péricarde a restreindre la capacité inspiratoire
diaphragmatique chez 62 % de la population étudiée. Elle
montre également que le traitement permettrait un gain
positif significatif sur la capacité inspiratoire chez 62 %
de la population étudiée. Pour le reste de la population
étudiée, 11 % n’ont pas de résultats significatifs et 27 %
ont des gains négatifs significatifs.

METIER

Par ailleurs, le traitement semble principalement avoir un
effet chez les apnéistes dont ’entrainement est inférieur
a 1,8 entrainement par semaine. Il semblerait aussi que,
statistiquement, le traitement ait moins de chance d’avoir
un effet sur les patients présentant une dysfonction de
Peesophage et /ou une courbure rachidienne a type de
dos plat.

La moyenne des gains positifs en capacité inspiratoire,
chez les patients de la population étudiée ayant eu des
gains positifs significatifs (62 %), est de 9,1% avec
un maximum a 22,3% et un minimum a 4,1%. La
détermination du CDD reste peu concluante dans 1’état
actuel du protocole.

De nouveaux axes de traitements préventifs

I’étude présente de nombreux biais et ne peut
avoir qu’une valeur d’orientation. Néanmoins, cette
réflexion sur les roles de ces ligaments suspenseurs du
péricarde dans le corps humain les implique de manicre
hypothétique dans la protection du diaphragme et le
changement d’appui de ce dernier lors de I'inspiration.
C’est un facteur favorisant de la micro-vascularisation
du cceur, et de linstallation, lots de la croissance,
de déformations comme la scoliose, la maladie de
Scheuermann, les pectus excavatus et carinatus, ainsi
que dans la mise en place des courbures rachidiennes.
Ces hypothéses peut-étre le champ de
Postéopathie a de nouveaux axes de traitement,
notamment a visées préventives, des déformations
précédemment évoquées. Enfin, dans cette étude, sont
détaillées la description et ’hypothese biomécaniques
d’un protocole inspiratoire mis au point par le travail
spirométrique dont 'objectif est d’augmenter la capacité
inspiratoire.

ouvrent

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr
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OSTEOBIO > VERONIQUE COURTOIS / BENEDICTE KREJPOWICZ

QUANTIFICATION DE L'HYDRO-
DYNAMIQUE CEREBRALE (SANG
ET LIQUIDE CEREBRO-SPINAL) PAR
UN TRAITEMENT INFORMATIQUE

D'IMAGES IRM DE FLUX AU COURS

Véronique C. Bénédicte K.

DES PREMIERS AGES DE LA VIE

Ce mémoire a été réalisé en partenariat avec

le laboratoire de biophysique et d’‘imagerie
médicale du CHU d’Amiens au sein du service

du Pr Meyer et sous la responsabilité d’Olivier
Balédent, ingénieur informaticien et maitre de
conférences. Son théme est le pole extrémité
céphalique et plus particuliérement I’extrémité
céphalique du nouveau-né.

Son objectif premier est Pétablissement d’une norme de
I’hydrodynamique cérébrale au cours des premiers ages de
la vie. Norme qui permettra de proposer ultérieurement
une comparaison entre des sujets dits sains et des sujets
plagiocéphales, afin d’envisager un modele pathogénique
des possibles répercussions d’ordre psychomoteur ou
cognitif.

Auparavant, nous avons effectué un état de lart afin de
voir si cette référence que nous souhaitions établir n’avait
pas déja été faite. Une étude avait déja été réalisée sur une
population de sujets témoins sains adultes. Elle a établi des
valeurs de référence de la circulation normale du LLCS et
du sang afin de proposer une décomposition temporelle du
mécanisme d’oscillation du LLCS dans la boite cranienne.
Nous proposerons également cette méme décomposition
temporelle du mécanisme d’oscillation du LCS mais chez
les enfants.

Le traitement et I’exploitation des images IRM

Apres avoir été formées a I'utilisation des images IRM et du
logiciel Flow and Volume®, nous avons entamé une phase de
traitement et d’exploitation de la base de données d’images
IRM du laboratoire de biophysique et d’imagerie médicale
du CHU d’Amiens. Celle-ci regroupe quelques centaines de
jeunes patients qui constitueront notre groupe témoin. Nous
avons traité les images et exploité les résultats obtenus grace
au logiciel Flow and Volume®. Ensuite, nous avons mis en
relation les données traitées au cours de ce travail avec celles
recueillies chez les enfants présentant une dysmorphose
cranienne (plagiocéphalie) pour vérifier Pexistence d’une
modification de ’hydrodynamique cérébrale. Nous avons
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ainsi pu observer le comportement du systeéme « contenant/
contenu » en fonction de la qualité des flux hydriques intra-
craniens, et comparer ces flux d’un sujet a P'autre, selon les
différents morphotypes plagiocéphales.

Parallélement au traitement de ces données, nous avons
effectué des recherches sur I'anatomie et la physiologie
du LCS, ainsi que sur la vascularisation cérébrale chez le
nourrisson. Ceciafin de mieux comprendre le comportement
des flux cérébraux chez enfant et donc de mieux analyser
les données recueillies.

Intégrer I’hydrodynamique dans les carnets

de santé

Le travail effectué lors de notre étude sur ces 36 patients
controles représente une étape préliminaire a la constitution
d’une norme de I’hydrodynamique cérébrale au cours
des premiers ages de la vie. En effet, la collecte de plus
de patients controles est nécessaire pour améliorer et
renforcer les résultats obtenus. Une référence physiologique
permettrait une meilleure compréhension et analyse
des pathologies de certains patients. Nous pourrions
également imaginer construire des courbes de normes de
I’hydrodynamique telles qu’elles sont présentées pour le
périmetre cranien, le poids et la taille dans les carnets de
santé.

Enfin, en ce qui concerne la biomécanique de la boite
cranienne, il serait possible, grace a cette référence de
I’hydrodynamique, d’évaluer 'influence du contenant sur
le contenu pour ainsi déterminer quelles répercussions
pourraient avoir la déformation de la boite cranienne
(plagiocéphalies occipitale, occipito-frontale et postérieure)
sur T’hydrodynamique cérébrale du nouveau-né. Un
protocole de prise en charge pré- et post-manipulatoire
serait alors envisageable. Il consisterait a faire passer une
IRM de flux sur des bébés atteints de plagiocéphalies
positionnelles pour ainsi constater linfluence de la
manipulation sur I’hydrodynamique.

retrouvez l'intégralité du mémoire sur www.losteopathe.fr
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Ostéopathie et occlusio-odontologie

Toute modification de la maniere dont les dents s’emboitent (déplacements orthodon-
tiques, pose d’une prothése, extraction, etc.) entraine une adaptation posturale.
L’intervention de I'ostéopathe permet de faciliter cette adaptation ou d’en corriger les
désagréments. L’intérét de la collaboration entre orthodontistes, dentistes et ostéopathes
est aujourd’hui reconnu. Comment s’organise cette collaboration ? Sur quels
protocoles se construit-elle ? Nous répondrons a ces questions dans le prochain
numéro de I ostéopathe magazine en vous présentant les différents aspects de
I'approche ostéopathique de I'occlusion dentaire.

Retrouvez également des interviews d’ostéopathes, notre analyse juridique, nos

conseils de gestion pour votre cabinet et toute ractualité de votre profession dans le
prochain numéro de L’ostéopathe magazine.
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La rédaction d'un code de déontologie se doit d’étre un moment fédérateur
pour une profession. C'est en tout cas une nécessité pour la réussite d’un tel
projet dont la portée doit représenter le plus grand nombre d'ostéopathes.
Dans le cas de 'ostéopathie et de son stafut particulier, cette démarche révéle
toutes les problématiques de la profession. Mais elle permet aussi d’envisager
des solutions sous un angle différent, notfamment en ce qui concerne la
reconnaissance comme profession de santé. Joél Moret-Bailly, spécialiste en
droit des professions et activités de santé, nous fait part de son expertise sur

le sujet en répondant & nos questions.

QUELS SONT LES OBJECTIFS D’UN CODE
DE DEONTOLOGIE ?

Les déontologies naissent au XIX¢ siecle, dans un
premier temps pour les professions du droit (avocats,
notaires et officiers ministériels) entre 1810 et 1820,
puis, a partir de 1845, pour les professions de santé
(médecins et pharmaciens). Le but est clair : construire
des regles relatives a ensemble des relations sociales et
juridiques des professionnels. Il s’agit, a I’époque, des
relations des professionnels avec leurs clients et entre eux
(confraternité, mais surtout concurrence). Au XX¢ siecle,
apparait un troisieme élément : la régulation des relations
avec les employeurs. L’objectif premier des déontologies
est d’affirmer l'indépendance du professionnel dans
toutes ces relations. Par ailleurs, les déontologies des
professions de santé ont été intégrées au droit de I’Etat
apres la seconde guerre mondiale, corrélativement a la
reconnaissance des ordres professionnels. Néanmoins, le
code de déontologie de la profession infirmiere n’a été
édicté qu’en 1993 et 'ordre de cette profession n’a été
organisé qu’en 2000.

Joél Moret-Bailly
Maitre de conférences en droit privé a
I'université de Lyon (Saint-Etienne)

QUELLE EST LA DIFFERENCE ENTRE ETHIQUE
ET DEONTOLOGIE ?

Léthique apparait plus d’un siecle apresles déontologies, dans
les années 1960 et 1970. Elle a pour objet les conséquences
des progres delabiologie et dela médecine : expérimentation
sur ’homme, le clonage, le prélevement d’organes, la
procréation médicalement assistée, etc. Ces pratiques
sociales font également intervenir d’autres personnes que les
seuls professionnels. De plus, 'éthique intervient lorsque la
relation n’est pas exclusivement thérapeutique. Par exemple,
le prélevement d’un organe est thérapeutique pour celui
qui regoit 'organe, mais pas pour la personne sur laquelle
il est prélevé. Ainsi, les regles déontologiques pensées pour
encadrer une relation a visée thérapeutique ne suffisent plus
et Péthique apporte des éléments de réponse a ces nouvelles
problématiques. L’ostéopathie n’est pas vraiment concernée
par Péthique. En outre, d’'un point de vue technique, la
déontologie fait I'objet de décrets en Conseil d’Etat, alors
que la bioéthique releve de la loi. De mon point de vue de
juriste, éthique et déontologie renvoient a des ensembles de
regles clairement identifiés et distincts.

35



METIER

‘ ‘ interview

Marianne Montmartin

Présidente du ROF (registre des ostéopathes de France)

Le code de déontologie du ROF a été rédigé en 2004 par le conseil national du ROF
et Daniele Ganem, avocate du conseil départemental de 'ordre des médecins.
Il constitue une synthése de plusieurs codes de déontologie, médicaux et paramédicaux.

« Nous avons

créé une procédure
disciplinaire pour
faire respecter
notre code »

Quelles sont les spécificités
du code de déontologie

du ROF ?

Nous avons adapté

certains articles et créé
d’autres spécifiques @ notre
profession. Par exemple, un
article interdit de poursuivre
des soins qui dépassent les
compétences de |'ostéopathe.
Ce code encadre également
la communication : la
publicité est interdite avec
une tolérance dans le cadre
d’'une information lors de
I'ouverture d’un cabinet. Nous
avons également introduit
I'obligation du secret médical.

Le code a-t-il été modifié,
notamment pour répondre
aux évolutions législatives ?
Nous l'avons fait évoluer et
chaque ajout a fait I'objet d'un
vote en assemblée générale.
Nous avons donc mis en
place un article qui encadre
le choix des remplacants,
assistants et collaborateurs.
Ainsi, lorsqu’un ostéopathe
choisit un remplacant,

celui-ci devra étre membre

du ROF. Néanmoins, il ne nous
a pas semblé nécessaire
d’appliquer cette condition
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pour le choix des assistants
et collaborateurs. Par ailleurs,
les limitations apportées

par les décrets d'application
relatifs & la loi de mars 2002
n‘ont pas été retranscrites
dans ce code, car les
ostéopathes quiy adhérent
doivent respecter la loi avant
tout. En revanche, nous avons
rédigé des articles techniques
et réglementaires sur la prise
en charge des enfants. Pour
les manipulations par voie
interne, si elles devenaient
autorisées, nous ajouterions
un article pour éviter les
dérives liées a la pratique

de ces actes. D'autres

articles peuvent étre proposés
par les adhérents et soumis
au vote en assemblée
générale.

Quels sont les moyens

dont vous disposez pour
faire appliquer ce code ?
Pour le faire respecter, nous
avons créé une procédure
disciplinaire. Les plaintes
sont jugées au niveau de
cing conseils inter-régionaux.
S'il'y a suite, nous appliquons
des sanctions graduées
allant de 'avertissement par
courrier, avec information &
tous les membres du ROF,

d l'exclusion temporaire

ou définitive. Ces conseils
peuvent éfre saisis par

tout tiers : des ostéopathes
membres ou non du ROF, des
patients, d’autres praticiens,
le bureau du ROF, efc.

Quelles plaintes sont
adressées aux conseils
inter-régionaux ?

Les plaintes que nous avons
traitées jusqu’alors vont des
réclamations de patients
pour obtenir une facture, aux
contentieux entre confréres,
le plus souvent lorsqu'ils
exercent au sein d'un méme
cabinet, ou sur des problémes
liés a des rachats de clientéle.
Pour tout ce qui reléve de
blessures, nous n‘avons pas
encore été saisis. Néanmoins,
lorsque le cas est grave, les
tribunaux sont saisis. Depuis
la création de cette procédure
disciplinaire, une quinzaine de
sanctions ont été prononcées
dont une exclusion définitive.

Quelles sont les limites de
ce code de déontologie ?
Seuls les membres du ROF sont
obligés d'y souscrire, soit 1050
personnes. De plus, il n‘a pas
été rédigé par 'ensemble de

la profession. C'est pourquoi
nous engageons actuellement
une réflexion sur I'éthique de la
profession & partir de laquelle
nous trouverons de nouvelles
régles déontologiques en

vue des assises nationales

de l'ostéopathie I'année
prochaine. Les propositions
retenues seront ensuite
présentées @ 'assemblée
générale du ROF.



QUE DOIT COMPORTER UN CODE

DE DEONTOLOGIE ?

Je ne peux pas dire ce que doit comporter un code de
déontologie, mais je peux exposer ce que les différents codes
comportent habituellement. Ils intégrent systématiquement
des regles visant a assurer la loyauté du professionnel envers
le patient, 'indépendance du professionnel dans sa pratique,
notamment vis-a-vis de son employeur, le rappel du secret
professionnel (instauré par le code pénal), les questions de
concurrence — par exemple U'interdiction de la publicité mais
I'autorisation de présenter des éléments d’information avec
discrétion — et certaines prohibitions telles le compérage
(accord avec un autre professionnel de santé pour des
paiements réciproques ou des remerciements), ou les
commissions.

DANS QUEL ESPRIT EST REDIGE UN CODE
DE DEONTOLOGIE ?

Historiquement, les codes de déontologie, élaborés par
les associations ou les syndicats, avaient, au-dela des
«grands principes» de morale professionnelle qu’ils
contiennent indubitablement, bien souvent des objectifs
plus prosaiques. Ainsi, le code de déontologie médical
a notamment intégré en 1927 des principes destinés a
défendre la médecine libérale face a la médecine sociale
(c’est-a-dire salariée). Les médecins libéraux revendiquaient
un paiement a I'acte, synonyme selon eux d’indépendance
et garant d’une meilleure prise en charge du patient.
Drailleurs, si les codes abordent la confraternité, ils
s’attardent beaucoup plus longuement sur la concurrence,
objet de nombreuses dispositions. Une question qui doit
beaucoup intéresser les ostéopathes aujourd’hui puisqu’ils
se trouvent dans la situation des médecins au XIX¢ et début
du XX¢ siecles, avant que les mécanismes de protection
sociale ne rendent solvables leur clientéle potentielle. Etant
donnée Tévolution démographique de la communauté
ostéopathique, il est possible que certains d’entre eux,
confrontés a des difficultés pécuniaires, choisissent
d’adopter des comportements « anticoncurrentiels ».

METIER

QUELLE EST LA PROCEDUBE POUR FAIRE
ADOPTER UN CODE DE DEONTOLOGIE
AUPRES DES POUVOIRS PUBLICS ?

Lorsqu’un ordre professionnel encadre la profession, le
conseil national de ordre prépare le code de déontologie,
puis soumet son projet au premier ministre (en fait, au
ministére de la santé). Une fois un accord trouvé, le code
est promulgué par ce dernier et devient un décret, car
I'organisation des professions releve du reglement et non
de la loi.

UN CODE DE DEONTOLOGIE PEUT-IL ETRE
MODIFIE APRES AVOIR ETAIT EDICTE PAR _
L’ETAT. SI OUI, SELON QUELLES MODALITES
ET DANS QUELS BUTS ?

Sile code de déontologie prendla forme habituelle d’un décret
en Conseil d’Etat (acte du premier ministre) proposé par la
profession, la modification du code est possible en suivant
la méme procédure. Les différents codes de déontologie
évoluent d’ailleurs régulierement. Si la déontologie reste une
production associative ou syndicale, ’administration n’a pas
a intervenir, et les instances décisionnelles de ces entités
peuvent modifier le code dans le respect de leurs procédures
internes.
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METIER

ET SI LA PROFESSION EST DIVISEE, SANS
ORDRE PROFESSIONNEL COMME C’EST LE
CAS POUR LES OSTEOPATHES ?

Un groupement professionnel, notamment une association ou
un syndicat peut prévoir, en son sein, un code de déontologie ; ce
dernier ne sera cependant opposable quaux membres de
Porganisation qui le porte, et pas au-dela. Il est cependant
imaginable que plusieurs organisations adoptent le méme projet
qui aura, des lors, vocation a s’appliquer de manicre plus large.

COMMENT FAIRE RESPECTER UN CODE

DE DEONTOLOGIE ?

Cette fonction peut étre assurée par un ordre professionnel qui
integre toujours une juridiction disciplinaire. Mais un code de
déontologie peut étre édicté dans une profession dans laquelle
il 0’y a pas d’ordre professionnel. Tel était le cas, par exemple,
de la profession infirmiere entre 1993 et 20006. La profession
disposait d’un code de déontologie ainsi que d’une juridiction
disciplinaire, sans pour cela étre organisée en ordre. Dans le
cas des codes de déontologie portés par les associations des
syndicats, c’est a ces derniers de décider des conséquences de
lirrespect éventuel des régles déontologiques.

UN M‘E‘ME' CODE POURRAIT-IL S’APPLIQUER
AUX DIFFERENTES PROFESS!ONS QuI
PARTAGENT LE TITRE D’OSTEOPATHE ?

Cela semble difficile car les membres des professions de santé
qui peuvent accéder au titre d’ostéopathe (médecins, sages-
femmes, masseurs kinésithérapeutes, infirmieres) sont d’ores
et déja soumis a des codes de déontologie. Dans ce contexte,
quelle seraitla place d’un code de déontologie des ostéopathes ?
S’appliquerait-il a 'ensemble des activités d’ostéopathie,
quelles que soient les professions? Il est possible d’imaginer
que les professionnels qui pratiquent ostéopathie, a titre non
exclusif, défendrait la pertinence de leur déontologie pour
saisir leur activité d’ostéopathe de préférence a la « nouvelle »
déontologie des ostéopathes. Ou bien, ce code de déontologie
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des ostéopathes ne s’appliquerait qu’aux ostéopathes a titre
exclusif ? Comment alors justifier qu'un patient, pris en charge
pour un acte d’ostéopathie, voit les devoirs du professionnel
différer en fonction de I'appartenance professionnelle de ce
dernier? S’agirait-il d’appliquer aux ostéopathes exercant a
titre exclusif un autre code de déontologie ? Mais alors lequel ?
Médical, des masseurs kinésithérapeutes, des sages-femmes,
des infirmiéres ?

QUELS SONT LES ELEMENTS DE REUSSITE
DANS LA MISE EN CEUVRE D’UN CODE DE
DEONTOLOGIE ?

Pour donner son efficacit¢ a la démarche déontologique,
deux conditions me semblent nécessaires:l’accord des pro-
fessionnels sur le contenu «formalisé» du code (les re-
présentants de la Nation ou de I'administration devant, en
outre, ¢tre convaincus de la nécessité de la déontologic);
laccord de la communauté professionnelle sur ce méme
contenu, accord pouvant éventuellement se déduire du respect
habituel de certains principes. Un code de déontologie suit sans
doute une pratique majoritaire dans un groupe professionnel
qui ne dispense pas de sa formalisation par une « avant-garde
¢clairée ». Si 'une des deux conditions manque, la démarche
semble vouée a I’échec ; telles semblent bien étre, en tous cas,
les lecons de Thistoire. Pour les professions, cette réflexion
sur la déontologie constitue un moment fondateur. Lunité
nécessite beaucoup de concertations préalables pour présenter
un projet représentatif d’une bonne partie de la profession.



EN RAISON DE LEUR STATUT, UN TITRE ET
NON UNE PROFESSION, LES OSTEOPATHES
EXCLUSIFS PEUVENT-ILS VOIR LEUR
DEMANDE D‘UN CODE DE DEONTOLOGIE
ABOUTIR ?

Au-dela des difficultés précédemment évoquées a propos
de Particulation entre ce code et les autres codes de
déontologie, il n’existe pas d’impossibilité de principe
a I’édiction d’un code de déontologie des ostéopathes a
titre exclusif. Il suffirait de lier son applicabilité, non a
I’appartenance a une profession, mais a la possession du
titre d’ostéopathe. Une question supplémentaire me parait
alors étre la suivante : une fois le code édicté, que fait-on ?
Son efficacité est, en effet, lice aux possibilités de le faire
respecter.

L’ADOPTION D’UN CODE DE DEONTOLOGIE
POUR LES OSTEOPATHES EXCLUSIFS
FACILITERAIT-ELLE LEUR RECONNAISSANCE
COMME PROFESSION A PART ENTIERE ?
Dans cette question, il y a des implicites. Qu’apporterait
aux ostéopathes d’étre reconnus en tant que profession ? Et
qu’est-ce qu’une profession ? La « reconnaissance comme
profession » est un postulat qu’il faudrait questionner en
tant que tel et qui pourrait en lui-méme faire I'objet de
débats. Notamment, et pour étre plus précis, qu’est-ce
qu'une profession de santé (selon la terminologic de la
quatrieme partie du code de la santé publique) et quelle

est la position de l'ostéopathie vis-a-vis de cette modalité
d’organisation de la distribution de soins ? Je ne peux pas
répondre a cette question de «lintérét a étre reconnu
comme profession », mais il est possible d’en dresser les
avantages ct les inconvénients. Ensuite, ce sera a chaque
ostéopathe de répondre a la question. Mais ce que je percois
actucllement, c’est que les ostéopathes sont tres divisés a ce
propos. lls ne savent d’ailleurs pas forcément ce qu’est une
profession (juridiquement et sociologiquement) et ce que
cela implique.
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CONVERGENCES

Ostéopathie

€t acupuncture

Des chemins
différents, des actions
complémentaires

'acupuncture traite le corps dans sa globalité en s’intéressant aux
flux énergétiques qui le traversent et qui passent par certains points.
Cet abord holistique, ainsi qu'une démarche diagnostique spécifique,
constituent des points communs indéniables avec l'ostéopathie. Les
deux disciplines ont d'ailleurs tout intérét a jouer les complémentarités
et a établir des collaborations. lllustrations des échanges entre les
deux disciplines au travers de témoignages de spécialistes.
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rincipale branche de la médecine traditionnelle chinoise,

P’acupuncture vise arétablirune circulation harmonieuse

de ’énergie a 'aide d’aiguilles piquées dans des points
précis du corps. Au nombre de 366, ces points sont situés le
long des 12 méridiens. En présence d’un état pathologique
décrit sous langle énergétique, I'acupuncteur va établir son
diagnostic en recherchant les niveaux ou I’énergie est bloquée
et la raison du blocage. 11 va ensuite appliquer son traitement
en levant le blocage et en en corrigeant, si possible, la raison.
L aiguille, entre autres moyens, va lui permettre de diriger le
cours des énergies. Tout trouble interne ou dysfonction d’un
organe se manifeste a Pextérieur par des zones de sensibilité
particuliere au niveau de la peau. Il est possible de les identifier
par des pressions du doigt et de les stimuler pour les faire
disparaitre.
Une séance d’acupuncture débute par un examen diagnostic
classique et par un autre plus spécifique: prise en compte du
passif énergétique du patient, audition et olfaction, palpation,
aspect de la langue, température, prise du pouls a 12 endroits
différents, etc. ’objectif de 'acupuncteur est alors de réunir
des symptomes pour établir un diagnostic énergétique. En
médecine traditionnelle chinoise (MTC), la maladie peut
avoir plusieurs origines:alimentaire (exceés gras ou acide), de
température (exces froid ou chaud), émotionnelle, traumatique.
Le traitement consiste a planter 5, 10, ou 12 aiguilles par
consultation sur des points a distance et des points locaux
régionaux.

Etablir un diagnostic énergétique du patient
La MTC, comme la médecine occidentale, est un systeme
médical complet qui possede ses propres outils et sa facon
particuliere d’interpréter les causes des maladies, de poser
les diagnostics et de concevoir la physiologie. En Occident,
la médecine considére les organes comme des entités
parfaitement circonscrites. La physiologie chinoise met
I'accent sur les relations fonctionnelles entre organes. Elle
s’attarde a décrire les liens entre les organes etle reste du corps
autant dans le fonctionnement harmonieux qui maintient la
santé, que dans I’évolution d’un déséquilibre qui, a partir
d’une certaine sphére organique, perturbe progressivement
d’autres spheres.

Au vu de cette description, ostéopathie et acupuncture
partagent donc une méme prise en charge globale du
patient. Des lors, il est intéressant de voir comment ces deux
disciplines ont pu trouver leur place dans le systéme de soins
francais. Dans les deux cas, leur pratique a été, dans un premier
temps, réservée aux médecins. Néanmoins, 'acupuncture est
enseignée dans le cadre d’un certificat d’études spécialisées
a lissue duquel les médecins regoivent un DE (diplome
d’Etat). L’ostéopathie peut, quant a elle, étre pratiquée
par les médecins apres 'obtention d’'un DIU de médecine
manuelle-ostéopathie (diplome inter-universitaire).

HORIZONS

Diplome d’Etat contre dipléme
inter-universitaire

Ce DE d’acupuncture est par ailleurs une exception francaise,
ce qu’explique Denis Colin, médecin acupuncteur : « La France
est le seul pays occidental a avoir un tel DE en acupuncture.
Ce diplome est délivré exclusivement par les universités de
médecine. I’acupuncture est donc une spécialité¢ médicale, non
pas indépendante, mais intégrée a la médecine générale». Un
statut qui s’explique par le rapprochement des acupuncteurs avec
la recherche universitaire. « En démontrant que I'acupuncture
pouvait étre I'objet d’'une recherche scientifique, nous avons
obtenu 'appui des universités. Leur soutien aupres du ministere
de la santé et de I’éducation nationale a permis la création d’une
capacité en acupuncture», reprend Denis Colin.

En revanche, la pratique légale de l'ostéopathic n’est pas
limitée au corps médical, contrairement a 'acupuncture. Méme
si, précise Denis Colin, «L’activité des acupuncteurs non-
médecins doit étre reconnue et régulée. Des connaissances
médicales minimales de niveau infirmier permettraient aux
acupuncteurs non-médecins de pouvoir poser des diagnostics
différentiels ». >5>
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>>> Par ailleurs, les deux disciplines basent leur pratique
sur des diagnostics propres qui prennent en compte
I'individu dans sa globalité et orientent vers des protocoles
thérapeutiques spécifiques. Des similitudes qui vont plus
loin : « Ces deux médecines empruntent les mémes chemins
mais la nature de leur action est différente », souligne Najib
Saifi, médecin-ostéopathe et acupuncteur.

Des complémentarités

ostéopathie-acupuncture

Au-dela des paralléles qu’il est possible de dresser entre
les deux disciplines, leurs actions thérapeutiques peuvent
se compléter. Apres avoir suivi une formation minimale,
Postéopathe pourra méme acquérir les bases nécessaires
pour exploiter ces complémentarités et renforcer ’action
de son traitement ostéopathique.

Pour Phouthasone Phomphakdy, acupuncteur, directeur
pédagogique et enseignant de lacadémie de Qigong
lyonnais, «Le but est de combiner I’action thérapeutique
des ostéopathes avec les possibilités de déblocages
énergétiques en utilisant les points d’acupression. Pour ce
faire, il est nécessaire de connaitre la fonction de certains
points qui compléteront 'action ostéopathique. Clest la
tout objectif d’une formation pour les ostéopathes. Avec
leur acuité tactile, ces derniers sont tout a fait capables
d’intégrer ces techniques ».

Jouer la double compétence

ostéopathie-acupuncture

Une double compétence qui permet, selon Lucien
Krumbholz, médecin ostéopathe et acupuncteur, d’utiliser
Pacupuncture comme une alternative en certaines
circonstances. «En cas d’urgence, précise-t-il, lorsque
des manipulations nécessitent de réaliser des clichés
radiographiques préalables, 'acupuncture peut se poser
comme une alternative pour un traitement d’urgence en
attendant ces examens complémentaires ».

Les ostéopathes pourront également mettre en place des
collaborations avec des acupuncteurs. «La ou 'ostéopathe
n’obtient pas les résultats escomptés et s’il décele des
déséquilibres énergétiques, il peut réorienter son patient
vers un acupuncteur pour un traitement de fondw», précise
Phouthasone Phomphakdy. «En effet, reprend Lucien
Krumbholz, certains déséquilibres énergétiques ont pour
conséquences des lésions ostéopathiques. Par exemple,
un foie en exces énergétique donne des contractures,
en déficit, il donne des relaichements. Ie rein en excés
peut donner des pathologies rhumatismales, en déficit
d’autres pathologies. Si ces organes ne sont pas soignés, la
dysfonction diagnostiquée, bien que traitée par 'ostéopathe,
réapparaitray. >>>
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‘ ‘ interview

Denis Colin

« Nous avons obtenu
Pappui des universités »

Médecin acupuncteur

Denis Colin est responsable de
I'enseignement de I’acupuncture
obstétrique du DIU de Paris XIII,
responsable de la capacité

de médecine en acupuncture,
attaché a I’hopital de Saint-
Cloud et président du CFA-MTC
(collége frangais d’acupuncture
et de médecine traditionnelle
chinoise).

Comment est pratiquée
I'acupuncture en France ?
En France, seuls les médecins
sont autorisés a pratiquer
I'acupuncture. Il y a environ
3 000 médecins
acupuncteurs dont environ
1700 sont répertoriés a

la Sécurité sociale. Par
ailleurs, environ 7 000
praticiens non-médecins
exercent 'acupuncture. L'acte
d’acupuncture a été coté
par la Sécurité sociale en
tant qu’acte technique, sans
prendre en compte l'acte
clinique. La consultation est
donc tarifée comme un acte
infirmier. C'est pourquoi
certains médecins préférent
ne pas se déclarer comme
tels auprés de la Sécurité
sociale et la plupart des
médecins acupuncteurs
sont en secteur deux ou
trois. Il n’existe pas d’ordre
des acupuncteurs comme
au Canada par exemple,

et en France, la profession
est gérée par l'ordre des
médecins.

Quel est le statut des
acupuncteurs non-
médecins ?

Leur activité doit &tre reconnue
et régulée. Des connaissances
médicales minimales de niveau
infirmier permettraient aux
acupuncteurs non-médecins de
pouvoir poser des diagnostics
différentiels. Ils auraient alors la
possibilité soit de créer un ordre

spécifique, soit d'étre intégrés

a l'ordre des médecins, de la
méme fagon que l'ordre des
kinésithérapeutes dépend de
I'ordre des médecins. Il n’y a
pas eu de vraie discussion ni
d'intervention du gouvernement
pour créer une commission et
proposer un arrété, un décret ou
un projet de loi. Le mouvement
autour de la reconnaissance de
I'ostéopathie n‘a pas profité aux
acupuncteurs non-médecins.
J'espére néanmoins que cefte
situation sera résolue @ court
terme, d'ici deux ans, cariln’y a
pas de raison qu'elle dure plus
longtemps.

Quel a été le processus

de reconnaissance de
I'acupuncture en France ?
En 1987, un DU d’acupuncture
avait &té crég, reconnu en 1990
par l'ordre des médecins. En
démontrant que I'acupuncture
pouvait &tre I'objet d'une
recherche scientifique, nous
avons obtenu I'appui des
universités. Leur soutien auprés
du ministére de la santé et

de I'éducation nationale a
permis la création d'une
capacité en acupuncture.

La France est le seul pays
occidental & avoir un tel DE

en acupuncture. Ce dipléme
est délivré exclusivement par
les universités de médecine.
Lacupuncture est donc une
spécialité médicale, non pas
indépendante, mais intégrée @
la médecine générale.

Quel est I’état de la
recherche en acupuncture ?
Depuis 1973, nous avons
recueilli environ 160 000
références. Tous les ans, plus
de 700 publications paraissent
sur le sujet : environ 350 en
recherche fondamentale et

entre 400 et 500 en recherche
clinique. Plus de 50 % d'entre
elles proviennent de Chine.

La recherche clinique en
acupuncture porte sur des
essais contrdlés ef randomiseés.
Des revues systématiques
(revue de littérature) et des
méta analyses sont également
publiées et confirment I'efficacité
de I'acupuncture. Mais les
crédits alloués en France sont
minimes et ne permettent pas
de mener des essais cliniques
avec des protocoles rigoureux.
Par exemple, un essai clinique
qui nécessiterait 500 inclusions
par groupe n‘en aura que 50
pour des raisons de budget.
Mais en 2009, le ministére

de la santé ainclus les
médecines complémentaires
dans les appels d'offres de
recherche qui sont lancés

tous les ans dans le cadre du
PHRC (programme hospitalier
de recherche clinique). Cette
année, un budget de 500 000
euros a été attribué pour une
recherche que je dirige sur
I'action de l'acupuncture dans
les dystocies dynamiques (arrét
du travail et des contractions
de I'utérus pour des raisons
non mécaniques lors de
I'accouchement). L'objectif

est de démontrer l'intérét

de I'acupuncture dans ces
situations pour réduire le
nombre des césariennes. Il
existe quelques méta analyses
et quelques essais cliniques
sur le sujet. Le traitement est
régulierement appliqué dans
les maternités disposant de
médecins ou de sages-femmes
acupuncteurs, mais aucune
étude importante n‘avait été
menée jusqu’alors sur ce sujet.
Notre recherche se fera au sein
de huit maternités et inclura

2 300 personnes.

HORIZONS

L'acupuncture est une
médecine millénaire.
Comment peut-elle évoluer
pour s‘adapter a notre
époque ?

La médecine chinoise est
particuliére car son systéme
de logique, complet en lui-
méme, est utilisé actuellement
comme il y a vingt siécles. Ses
fondements n‘ont pas changé
mais aujourd’hui, I'acupuncture
prend en compte de nouvelles
maladies. La recherche

en acupuncture contribue
néanmoins @ I'amélioration

du traitement des maladies
déjd connues en mettant en
évidence l'efficacité de certains
protocoles par rapport &
d’autres. Dans le monde, ily a
une bonne homogénéisation
des indications et de la
pratique de I'acupuncture.

Il est néanmoins possible

de distinguer les protocoles
classiques des protocoles

plus modernes. Parmi les
effets notables et utiles

des applications actuelles

de I'acupuncture, il y a le
traitement des pathologies
des personnes dgées qinsi
que la prise en charge
complémentaires des maladies
chroniques et graves. Aussi
bien au niveau des maladies
elles-mémes qu’'au niveau du
controle des effets secondaires
des thérapies lourdes (chimio,
radiothérapies, efc.).
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‘ ‘ interview

Phouthasone Phomphakdy

Acupuncteur

« Il est nécessaire d’établir des relations

entre ostéopathie et acupuncture »

Directeur pédagogique de
I'académie de Qigong lyonnais,
Phouthasone Phomphakdy
assure une formation en
médecine traditionnelle chinoise
ainsi qu’une formation pour
ostéopathes, « Acupuncture pour
ostéopathes », organisée par PLP
Formation

Quels paralléles faites-
vous entre ostéopathie et
acupuncture ?

En médecine traditionnelle
chinoise, il est possible de
rééquilibrer les énergies avec
les points d'acupuncture

et avec des mobilisations
articulaires associées @ de
I'acupressure (pression sur
des points d‘acupuncture). Ces
techniques de manipulation
ostéo-articulaires sont apparues
d la méme période que
I'acupuncture. Elles utilisent les
mémes méridiens énergétiques.
Il s‘agit du massage Dong Fa,
dont l'orientation énergétique
est appelée Tuina. Cefte
pratique ressemble beaucoup
a l'ostéopathie occidentale

car elle utilise des points de
pression et des mobilisations.
Son action est donc & la fois

articulaire et énergétique. Sa
pratique doit étre précédée
d'un bilan énergétique pour
déterminer quelles sont les
parties faibles ou fortes des
blocages et permettre leur
libération.

Comment I'ostéopathe
peut-il intervenir sur la
sphére énergétique de

ses patients ?

Mobilisations et massages
musculaires ou des fascias sont
également pratiqués par les
ostéopathes. Ces techniques
ostéo-articulaires ainsi réalisées
peuvent avoir un double effet.
Elles peuvent, dans un premier
temps, réparer les lésions
ostéopathiques diagnostiquées
et, dans un second temps,
avoir une action viscérale

et énergétique. A condition
d'associer au traitement
ostéopathique la stimulation de
certains points d’‘acupressure.
Cette action permettra de
rétablir la partie fonctionnelle
des organes par l'infermédiaire
des méridiens qui relient les
organes @ ces points.
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Quels sont les objectifs de
la formation « Acupuncture
pour ostéopathes » que
vous animez ?

Le but est de combiner
I'action thérapeutique

des ostéopathes avec les
possibilités de déblocages
énergétiques en utilisant les
points d'acupression. Pour
ce faire, il est nécessaire

de connaftre la fonction de
certains points pour compléter
I'action ostéopathique. C'est
|& tout I'objectif de cette
formation et les ostéopathes,
avec leur acuité tactile, sont
tout @ fait capable d'intégrer
ces techniques.

Quel est le contenu de la
formation qui apportera
aux ostéopathes les bases
suffisantes pour exploiter
ces complémentarités ?
La formation propose une
initiation au diagnostic
énergétique qui compléte
le bilan ostéopathique

par un bilan énergétique.
Cette approche permet de
rapprocher un déséquilibre
physique d’'un déséquilibre
énergétique. Ces
renseignements seront des
indices supplémentaires
pour |'ostéopathe avant
qu'il ne pose son diagnostic
ostéopathique.

La premiére session de
formation a été une réussite
et les participants sont
demandeurs d’'une autre
formation pour approfondir

ces notions. Avec un contenu
plus orienté vers le diagnostic
énergétique (prise du pouls,
observation de la langue,
efc.) et d'autres outils de

la médecine traditionnelle
chinoise.

Quels sont les axes de
collaboration possible
entre ostéopathes et
acupuncteurs ?
L'approche énergétique
apporte des solutions
thérapeutiques dans les
cas de chronicité. La o0
I'ostéopathe n'obtient pas
les résultats escomptés et
s'il décéle des déséquilibres
énergétiques, il peut
réorienter son patient vers
un acupuncteur pour un
traitement de fond. Linverse
est aussi envisageable
pour des acupuncteurs

qui ne pratiquent pas le
massage Tuina. lls peuvent
adresser leurs patients &
des ostéopathes pour faire
un bilan ostéo-articulaire
qui permettra de libérer la
partie bloquée. Je pense
qu'il est nécessaire d'établir
des relations entre les deux
disciplines car toutes les deux
ont leurs limites.



>>> Des échanges réciproques

entre les deux disciplines

Entre ostéopathie et acupuncture, 'échange est réciproque,
selon Phouthasone Phomphakdy : « L’inverse est aussi
envisageable pour des acupuncteurs qui ne pratiquent pas
le massage Tuina*. Ils peuvent adresser leurs patients a des
ostéopathes pour faire un bilan ostéo-articulaire qui permettra
de libérer la partie bloquée».

Ainsi, 2 condition de bien connaitre les indications et les
champs de compétences de chacun, le binébme ostéopathe-
acupuncteur pourra apporter des réponses a des patients
souffrant notamment de pathologies chroniques. Car au-
dela des principes fondamentaux de l'ostéopathie et de
'acupuncture, la recherche et le traitement de la cause des
pathologies restent au cceur de ces deux thérapeutiques.

* Massage Tuina :
manipulations ostéo-articulaires de la MTC apparues a la méme
période que Pacupuncture. Cette pratique ressemble beaucoup a

orientation énergétique du massage Dong Fa,

Postéopathie occidentale.

Najib Saifi

HORIZONS

Médecin ostéopathe et acupuncteur

« Soulager le
patient par des
voies et des pensées
différentes »

Aprés avoir obtenu son DIU
d’ostéopathie, Najib Saifi a
poursuivi sa formation aux
Etats-Unis au sein de la Cranial
Academy. Aujourd’hui, installé en
cabinet, il pratique et enseigne
I'ostéopathie et 'acupuncture.

Comment, selon vous,
I'ostéopathie et
I'acupuncture sont-elles
complémentaires ?

Laction de l'ostéopathe
consiste @ lever des blocages
anatomiques pour rétablir

un flux, nerveux, sanguin

ou énergétique. L'action de
I'acupuncture agit sur les
énergies dans le but de
rétablir leur équilibre et leur
circulation & travers le corps.
Les deux disciplines sont
donc complémentaires :
I'ostéopathie prépare le
chemin au niveau anatomique
et 'acupuncture fait circuler
les énergies. Les résultats
s'‘avérent meilleurs en
utilisant les deux techniques,
simultanément ou avec un
intervalle de 24 heures,
notamment lorsque
I'ostéopathie est pratiquée en
premier lieu.

De quelle maniére
mettez-vous en jeu ces
complémentarités ?

La pratique des deux
médecines permet d'observer
I'évolution de I'énergie dans

le corps. En pratiquant une
ostéopathie orientée vers les
techniques craniennes, je
peux poser des aiguilles en
méme temps. Les palpations
ostéopathiques me permettent
alors d'évaluer I'évolution des
différents niveaux énergétiques
du patient pendant le
traitement. Lors d'un fraitement
qui combine ostéopathie et
acupunciure, je peux ainsi
visualiser les changements du
corps (niveau global) et des
tissus (niveau spécifique) et
observer I'action des aiguilles.
J'ai pu constater que ces deux
médecines empruntent les
mémes chemins mais la nature
de leur action est différente.

Comment positionner ces
deux disciplines |'une par
rapport a I‘autre ?

Le but essentiel est de
soulager le patient par

des voies et des pensées
différentes. Dans les cas
difficiles et chroniques, la
combinaison des deux
médecines apporte des
résultats remarquables. Je ne
considére pas l'ostéopathie

a travers le regard de
I'acupuncteur, mais j'essaie de
regarder les deux pratiques
dans leur complémentarité et
leur rapport I'une @ I'autre.
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‘ ‘ interview

Lucien Krumholz

Médecin ostéopathe et acupuncteur

« L’acupuncture se présente comme
une alternative thérapeutique »

A quel niveau se

trouvent, selon vous,

les complémentarités
entre ostéopathie et
acupuncture ?

Bien que ne pratiquant pas
I'ostéopathie viscérale, j‘ai

pu, grdce @ l'acupuncture,
traiter des dysfonctionnements
viscéraux. A ce niveav,

les résultats apportés par
I'acupuncture sont beaucoup
plus globaux que I'action
ostéopathique. D’autre part,
certaines pathologies peuvent
avoir pour origine des troubles
d‘organes. Un traitement par
I'acupuncture permet alors
d'éviter les récidives. Pour ce
qui est des techniques sur

les tissus mous (muscles,
tendons, fascias), I'ostéopathie
est également plus locale.

Les séances doivent souvent
étre répétées. Les résultats
sont alors plus rapides et
complets avec I'acupuncture.
Par ailleurs, en cas d'urgence,
lorsque des manipulations
nécessitent de réaliser des
clichés radiographiques
préalables, I'acupuncture
peut se poser comme une
alternative pour un traitement
d'urgence en attendant des
examens complémentaires.

Dans quels cas ces
complémentarités sont-
elles mises en ceuvre ?
Une fois éliminée toute
pathologie organique, si les
ostéopathes n‘obtiennent
pas de résultats ou si ces
résultats ne sont que partiels
ou inconstants, 'acupuncture
se présente alors comme une
alternative thérapeutique.

Lucien Krumholz a contribué a la création du GEMMO
Normandie (groupe d’étude de médecine manuelle-
ostéopathie) dont il a été le secrétaire général durant
plusieurs années. Aujourd’hui, il participe toujours

aux activités d’enseignement du GEMMO Normandie,
notamment au sein du DIU de médecine manuelle-
ostéopathie de Caen. Il est co-auteur d’Ostéopathie et
acupuncture - Check-list pour la conduite systématisée
d’un traitement aux éditions Marco Pietteur.

Inversement, un acupuncteur
peut avoir recours @
I'ostéopathie lorsqu'il a atteint
ses limites. En effet, certains
déséquilibres énergétiques
ont pour conséquences des
|&sions ostéopathiques. Par
exemple, un foie en excés
énergétique donne des
contractures, en déficit, il
donne des relachements. Le
rein en excés peut donner des
pathologies rhumatismales,
en déficit d'autres pathologies.
Si ces organes ne sont pas
soignés, la dysfonction
diagnostiquée, bien que
soignée par l'ostéopathe,
réapparattra.

Existe-t-il des pathologies
spécifiques a la médecine
traditionnelle chinoise ?
Les pathologies décrites dans
la médecine traditionnelle
chinoise ne sont pas vraiment
connues en médecine
occidentale. Un diagnostic
acupunctural peut révéler une
cause différente de la maladie
alors qu'il 'y a pas de cause
organique évidente. Ainsi, avoir
froid au pied est une maladie
en médecine chinoise. Causes
et pathologies sont spécifiques
de l'acupuncture. D'o0 une
grande complémentarité : si
un patient ne présente pas

de pathologie occidentale et
s'iln’y a pas de dysfonctions
ostéopathiques, ce peut étre
un fableau de médecine
chinoise.
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