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Introduction

Depuis quelques années déja, les francais se tdutaeplus en plus vers des médecines dites
"alternatives” ou "complémentaires” dont l'ostébpat Celle-ci, souvent médiatisée et
controversée, a obtenu une reconnaissance officell France par la loi du 4 mars 2002
(relative aux droits des malades), qui autoriseatje du titre d'ostéopathe et spécifie les
modalités d'obtention du dipldme [1] ; loi compktgar les décrets d'application du 25 mars
2007 [2-3]. Cela ne lui donne pas pour autant @cennaissance au sein de la communauté

scientifique médicale actuellement.

Depuis prés d'un an que j'exerce en tant que medéciéraliste remplacant en libéral, j'ai été
confrontée de facon quasi quotidienne aux questilmsspatients au sujet de I'ostéopathie:
certains pour savoir ce que j'en pensais, d'amresiemandant si j'estimais utile qu'ils en
bénéficient. J'ai donc décidé de m'y intéressemplds pres, n'étant pas particulierement

formée a ce sujet.

Je me suis rendue compte, au fil de mes premieotsrés, qu'il n'était pas si simple de se
faire une idée claire de cette "discipline™: de pe@scipes, de ses indications et contre-
indications, de son efficacité validée, de sesugsq J'ai supposé que mes confreres étaient
soumis aux mémes interrogations de la part desergafi et aux mémes difficultés
d'information. Je me suis donc demandé quelle dtnds adoptaient face a cette demande
fréquente, et malgré ces questionnements: estite igtegrent I'ostéopathie dans leur arsenal

thérapeutique quotidien?

Au cours de mes recherches, j'ai retrouvé plusithises et mémoires effectués sur les
meédecines "paralleles”, indiquant que la majoréé thédecins généralistes ont déja adressée
leurs patients a un ostéopathe [4-5], et ce ménaataeur reconnaissance légale. Ainsi,
'enquéte effectuée par L. de LAROULLIERE aupres282 médecins généralistes de région

parisienne montre que 71,4% des médecins ont dé&gas® des patients a des ostéopathes [6].

Pour autant, d'aprés ce que j'ai pu observer geriain en cabinet, il m'a semblé que peu de

meédecins établissaient des relations « formellagec les ostéopathes, comme ils peuvent en



établir avec leurs correspondants spécialistesauirds intervenants paramédicaux : c'est-a-

dire rédaction d'un courrier, adressé a I'osté@ppéin le médecin pour lui envoyer le patient.

Pourquoi cet intérét porté au courrier entre médgénéraliste et ostéopathe ?

Il se trouve que le développement, la modernisatiola complexification de notre systeme
de santé a fait évoluer la fonction du courrier itad Initialement né d’'une simple prise de
notes du médecin a des fins personnelles (prémissdsssier médical), il devient un moyen
de communication entre professionnels de santé kavepécialisation de la médecine. En
effet, le patient est amené de plus en plus a ttenglifférents intervenants dans le domaine
de la santé au cours de son existende {ait de la nécessaire collaboration de multiples
partenaires médicaux dans les actes diagnostiquethé@rapeutiques somme I'explique le
Dr Francois-Xavier Mercat dans un rapport du CdnNational de I'Ordre des Médecins
consacré aux courriers entre médecins [7].

L'importance du courrier est également soulignée phusieurs articles du code de
déontologie et du code de santé publique relatifa &ansmission de l'information. En
particulier l'article 45 du code de déontologie aipule que <¢out médecin doit, a la
demande du patient ou avec son consentement, tedineraux médecins qui participent a sa
prise en charge ou a ceux qu’il entend consultes, informations et documents utiles a la
continuité des soins [8]. De méme, l'article R1112-2 du code de lat&gublique indique
gue le courrier est soumis a I'obligation légalefidarer dans le dossier médical du patient
[9].

Enfin, la loi de réforme de I'Assurance Maladie @it 2004 confere encore au courrier
meédical une nouvelle dimension, avec la mise enepthu parcours de soin. Le courrier du

généraliste devient un élément qui doit favoriaezdordination et la qualité des soins [10].

Dans ce contexte, on peut s’interroger sur I'abseteclien formel entre médecin généraliste
et ostéopathe, avec les conséquences potentielieka continuité et la qualité des soins
délivrés au patient, alors méme que la pratiguéodécopathie est reconnue légalement et

tend de plus en plus a étre encadrée.

Quelques études, menées surtout par des equip&ssaxgnnes, ont mis en évidence et
exploré cette absence de lien formel entre médegirseralistes et ostéopathes (ou
chiropracteurs, qui ont au Royaume Uni et aux Himiis, un statut relativement semblable a
celui des ostéopathes en France) [11-12]. Maisgeratrouvé aucune étude francaise sur
cette question.



L’objectif de ce travail est double : d’'une part ciractériser les liens, formels ou non, qui
existent entre médecins généralistes et ostéopattiasllement en France, et d’autre part

d’explorer les facteurs qui influencent ces liens.
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Matériel et méthode

Ce travail est constitué d’'une enquéte préliminguantitative par questionnaire, et d’'une

étude compréhensive qualitative par entretiens.

ANALYSE QUANTITATIVE PAR METHODE DU QUESTIONNAIRE

1. CHOIX DE LA METHODE

Le premier objectif de ce travail était d’étabkrtlype de recours a I'ostéopathie, formel ou
informel, utilisé par les médecins généralistes :soi

- vérifier qu'une majorité des médecins géhsies avait déja adressé des patients a un
ostéopathe,

- caractériser en les quantifiant, les liémsnels (courriers) ou informels qui existent

entre médecins généralistes et ostéopathes.

Pour répondre a cet objectif, nous avons choismkthode d’enquéte descriptive par

guestionnaire.

2. ELABORATION DU QUESTIONNAIRE

Le questionnaire était divisé en deux grandes gmrichacune composée de plusieurs

guestions [annexe 1].

La premiere partie regroupait des questions portsunt des informations générales
(caractéristiques sociodémographiques), afin devgiowcomparer les caractéristiques de
I'échantillon interrogé a la population générate;éifier ainsi sa représentativité.
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La deuxieme partie du questionnaire comprenaituerntent deux questions, concernant le

recours ou non a l'ostéopathie, et le moyen deursde cas échéant.

3. POPULATION ETUDIEE ET COLLECTE DES DONNEES

Le gquestionnaire devait cibler un échantillon repréatif de la population des médecins

généralistes de Loire-Atlantique et Vendée.

Le nombre de médecins a interroger a été calcidélagrlement. Dans notre enquéte, ce
nombre était de 91, pour un intervalle de confianisé de 90%. L’intervalle de confiance,
habituellement choisi a 95% pour minimiser le resgllerreur, aurait obligé ici a rassembler
309 questionnaires ce qui n’'était matériellemerg pialisable dans le contexte de notre
travail.

Pour obtenir un panel de médecins représentatiiis ravons choisi de les recruter par
lintermédiaire des groupes de Formation Médicabatue existants dans ces départements.

En effet, tout médecin est soumis a I'obligatiorfatenation continue.

Les criteres d’inclusion des médecins a I'étudesétadonc :
- des médecins généralistes,
- ayant une activité libérale principale,
- participant a un groupe de FMC.

Les médecins remplagants pouvaient étre inclus.

Les questionnaires ont ainsi été distribués lorsséiences de FMC ayant lieu en Loire

Atlantique et en Vendée entre le 15 avril 2016 juin 2011.

Pour contacter les groupes de FMC, j'ai consut&rnet le 13/04/2011: j'ai obtenu la liste de
ces groupes sur l'annuaire des associations méslidal France, puis 'TURAFORMEC m'a

transmis une mise a jour de la liste, ou jai s&Baoé uniquement les associations de
médecins généralistes. J'ai également obtenu pamét les dates de séances de FMC
organisées par MG-Form Pays de Loire.

J'ai ensuite contacté par téléphone, en commerpgarit premiére association de médecins

généralistes de la liste, le président du group&ME. Puis j'ai appelé une association sur
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deux sur la liste, afin de les sélectionner deragiéatoire. En ce qui concerne les séances de
FMC de MG-Form, j'ai téléphoné aux organisateurs sfEminaires de formation.

J'ai donc contacté au total 13 groupes de FMC:t8aocepté que je vienne distribuer des
guestionnaires en début de réunion, 2 n'ont jamdaisndu a mes appels, 1 a refuse, je n'ai pas

pu me rendre a 2 réunions (les dates tombant erertémnps que d'autres groupes).

La distribution du questionnaire se déroulait commat: jattendais en général qu'un
maximum de participants soit arrivé. L'organisatee présentait, puis j'exposais mon sujet
de recherche et les objectifs de ma thése, jahiisis les questionnaires a tous les présents et

les relevais au fur et a mesure qu'ils étaient liemp

124 questionnaires ont ainsi été distribués evésle

Le traitement statistique des données a été efectiaide du logiciel Microsoft Excel 2010.

Il. ANALYSE QUALITATIVE PAR METHODE DES ENTRETIENS SEMI -
DIRIGES

1. CHOIX DE LA METHODE

Le second et principal objectif du travail préseintétait d'explorer les facteurs qui, chez le
meédecin, influencent sa fagcon d'adresser un pai#éostéopathe. Ces facteurs peuvent étre a
la fois objectifs (connaissance de l'ostéopathtaf du patient...), mais aussi subjectifs
(croyances et ressenti du médecin). Croyances eti@m sont difficilement quantifiables,
d'ou le choix d'une méthode qualitative qui perdiahalyser la logique d'une action [13], le

sens que les acteurs donnent a leur pratique.

Les méthodes qualitatives ont aujourd’hui prouvd latérét en recherche médicale tout
autant que les études quantitatives. Elles répdraieplus en plus a des critéres explicites et
systématiques, afin de tirer des conclusions quienso crédibles (objectivité des

interprétations), transférables (exploitables pdautres populations), fiables (indépendance

des analyses vis a vis de lidéologie du cherch§l4]. Elles permettent ainsi des
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descriptions et des explications riches et solideniendées de processus ancrés dans un

contexte local »}15].

Il existe plusieurs techniques d'enquéte qualgativ
La méthode du focus-group a été écartée comptedeiiinfluence que les divers acteurs du
groupe auraient pu avoir entre eux: des mécanisimeiefense ou des facteurs de résistance

auraient pu apparaitre.
L'entretien libre impliquait un risque importangétée hors sujet [16].

La méthode des entretiens semi-dirigés semblgiusappropriée: elle fait appel au point de
vue de I'acteur et laisse le premier plan a sorée&pce vécue, a sa logique, a sa rationalité.
L'entretien s'effectue a l'aide d'un plan orgaaigéréalable, le guide d'entretien, comprenant
les thémes a explorer, ce qui permet de structiemretien tout en donnant la plus grande

place au point de vue de I'enquété.

2. CONSTITUTION DE L'ECHANTILLON OU CORPUS

2.1.Population d’'étude

L'objet de ma recherche définissait de lui-mémectigres de sélection de la population &
étudier: des médecins généralistes libéraux quieavadéja adressé des patients a un

ostéopathe.

2.2.Mode de constitution du corpus

Dans I'enquéte par entretien, le corpus doit &trersifie, c'est a dire caractéristique (et non
représentatif) de la population [13], le but étalet refléter la diversité au sein d'une
population [17].

Cette diversification se fait en fonction de valegbstratégiques liées au theme et a la

population étudiés. Puisque la population est anstituée de meédecins généralistes, jai
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diversifié I'échantillon en fonction de caractégaes principalement liées aux médecins, c'est
a dire des caractéristiques susceptibles de fanierda pratique du médecin. J'ai donc veillé a
ce que les différents ages, sexes, lieux et typegentices soient représentés dans

I'échantillon.

2.3.Taille de I'échantillon

Le nombre d'entretiens nécessaires a la réalisdédenquéte dépend de plusieurs facteurs:

du theme de I'enquéte (faiblement ou fortementirdirtiensionnel),
- de la diversité des attitudes supposées par rappdheme,

du type d'analyse projeté,

des moyens dont on dispose en temps et en argent.
En régle générale, I'échantillon nécessaire est matit que dans une enquéte par
qguestionnaire, car les informations issues deggems sont validées par le contexte et n‘ont

pas besoin de I'étre par leur probabilité d'occued13].

Y

On ne définit pas a priori la taille de I'échaoti] mais on considére que I'on a mené
suffisamment d'entretiens lorsque les informatiobsenues sont redondantes et que l'on

n'‘obtient plus rien de nouveau: c'est ce que ppeke le point de saturation.

2.4.Mode d'accés aux enquétés

Le recrutement des interviewés doit répondre dansnésure du possible a une double
exigence: de pratique et de neutralité [13].

Pour ces raisons, jai recruté les médecins gést&sla interviewer lors des séances de
Formation Médicale Continue au cours desquelleaigadistribué le questionnaire d'enquéte.
Apres avoir relevé le questionnaire, je faisaisudgr parmi les médecins présents une feuille,
en demandant aux médecins qui avaient répondu defiradressé un patient a l'ostéopathe,
et qui étaient d'accord pour étre interviewé susuget, de bien vouloir m'inscrire leurs

coordonnées ainsi que leur lieu d'exercice, leer étgleur nombre d'années de pratique sur
cette feuille [annexe 2]. Cela m'a permis de lastaxier ensuite par téléphone, afin de fixer

un rendez-vous d'entretien, en diversifiant sekgel, le sexe et le lieu d'exercice.
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Cette facon de procéder m'a semblé suffisammenitendes médecins contactés ainsi n'ayant

aucune pression amicale, sociale ou institutiorrdficcepter ou refuser I'entretien.

3. REALISATION DES ENTRETIENS ET RECUEIL DES DONNEES

3.1.Lieu et durée

Les configurations a priori les plus favorablesa@itoduction de discours sont celles qui se
rapprochent le plus des situations courantes. Estiladmis que le cadre extérieur (lieu et
temps) commande en partie le déroulement de ltarirgl3]. Compte tenu de I'objet de ma
recherche, j'ai donc choisi de rencontrer les médea leur cabinet (dans la mesure du
possible), et sur la durée d'une consultation (BD aninutes), afin qu'ils soient dans leurs

conditions habituelles de consultation et de piptson de I'ostéopathie.

Les médecins choisissaient eux méme la date eiréhde leur entretien afin de maximiser
leur disponibilité, souvent avant le début de leassultations, le matin ou l'apres-midi.
Seuls deux entretiens, sur les 20 réalisés, Iténaé domicile du médecin, justement pour des

raisons de disponibilite.

3.2.Modalités

La qualité d'écoute et de dialogue étant primoedddns la production du discours, et afin
d'éviter d'altérer la fluidité de la discussion pae prise de notes, la permission d'enregistrer
I'entretien a été demandée au début de chaqueievter

L'enregistrement a permis par la suite de faciliteretranscription fidele et I'analyse des

données.

L'entretien, qui consistait en un échange entnegl@teur et 'enquéte, était guidé par une
trame élaborée au préalable, le guide d’entrettamgxe 3], permettant d'aborder tous les

thémes a explorer.
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Le premier contact étant primordial pour le borodégment de I'entretien, je débutais chaque
interview en me présentant, puis en exposant ket sig ma recherche et mon hypothese de
travail. Ceci afin que le médecin interrogé se esdatplus a l'aise possible pour exprimer

librement son point de vue.

Les entretiens se sont ainsi déroulés entre leét®te 8 juillet 2011.

L’enquéte s’est terminée quand la redondance gessés et donc la saturation des données

semblaient obtenues.

4. LE GUIDE D'ENTRETIEN

4.1.Principes et élaboration

Le guide d’entretien est organisé autour de theqnesont les domaines a explorer.

La question de recherche initiale du travail, agmuysur la bibliographie, permet de
déterminer ces themes, puis de les reformuler estiquns d’enquéte a poser aux interviewés.
La question de recherche était ici : « Les médegérsralistes adressent-ils leurs patients a

I'ostéopathe de fagon formelle et pourquoi ? »

Selon Patton [18], les thémes abordés lors derégah doivent également étre basés sur :
- I'expérience et les comportements,
- I'opinion, les valeurs et les croyances,
- les émotions et sentiments,
- les connaissances.
Les themes explorés dans ce guide d’entretiennétdomc les suivants :
- la « prescription » de l'ostéopathie par le méde@@néraliste, afin d’explorer les
pratiques et le processus de décision lors ded&sdige a I'ostéopathe
- les connaissances du praticien concernant I'ostBigpail semble en effet que
celles-ci influencent I'opinion du médecin, le resss, et la facon dont il y a recours
- le ressenti et I'opinion du médecin concernanttéopathie

- la rédaction ou non d'un courrier et les raisons@&ehoix.
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Puis pour réaliser le guide d’entretien en lui-mgjia formulé des questions abordant ces
différents themes, et répondant aux caractérissigeePatton [18], c'est-a-dire :

- ouvertes pour permettre I'élaboration d’un discquasl’interviewé,

- neutres pour ne pas influencer le discours,

- bienveillantes pour que l'interviewé ne se sentejpge,

- claires.

A la différence du protocole du questionnaire, lgédg d’entretien structure l'interrogation
mais ne dirige pas le discours. Il a pour but daidenquéteur a improviser des relances
pertinentes sur les différents énoncés de l'enquétda permet, en principe, a la fois
d’obtenir un discours librement formé par linteawié, et un discours répondant aux
guestions de la recherche [13].

Ainsi, lors de I'entretien, I'ordre de discussioesdthémes peut varier en fonction du discours

de la personne interrogée.

De plus, ce guide d’entretien peut étre amené &uérvau cours de I'enquéte, sans pour
autant perturber la cohérence de I'étude [19]: dESnents nouveaux peuvent y étre
introduits, si des concepts ou hypotheses différdietceux imaginés au départ émergent au
fur et a mesure des entretiens. Ceux-Ci permeti@mdi un « processus de vérification

continue et de reformulation d’hypothesed 3].

4.2 . Evaluation du guide

Le guide a été testé initialement auprés d’'un méadgénéraliste. A la suite de cet entretien,

des rectifications ont été faites concernant aestthiemes, leur formulation et leur ordre.

La version définitive du guide d’entretien ainsit@iue est jointe en annexe de ce travall

[annexe 3].
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5. METHODE D'ANALYSE DES ENTRETIENS

5.1.Retranscription des entretiens en verbatim

Chaque interview a été retranscrite mot a mot afeéste de I'enregistrement, pour faciliter
'analyse des résultats.
Seul un entretien a été analysé a partir des m#dsgrrain, le médecin ayant refusé d’étre

enregistré.

L’intégralité des entretiens est jointe en annexeatravail [annexe 4].

5.2.Principes

L’entretien ne parle pas de lui-méme. Pour aboatix résultats de la recherche, il faut
effectuer une analyse du discours.

Cette analyse s’effectue sur I'ensemble des eat®tiappelé corpus.

L’analyse du discours recouvre deux types d’appoch
- les analyses linguistiques d’'une part, qui étudemomparent les structures
formelles du langage
- les analyses du contenu d’autre part, qui étudiecbmparent le sens des discours
[13].

Dans cette étude, j'ai effectué une analyse deecontCelle-ci comprend :
- une analyse entretien par entretien, dont 'uniéécoupage est un fragment de
discours
- une analyse thématique qui découpe transversalémerie corpus, et dont I'unité
de découpage est le theme [13].
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5.3.Analyse entretien par entretien : les cartes cdnedps

Chaque entretien a été écoute, retranscrit, eyshal

Dans un souci de clarté, de cohérence et d’objectile I'analyse des données, j'ai choisi de
schématiser chaque entretien par une carte coratieptu

Celle-ci permet la représentation écrite d'un eriderde concepts et de relations de sens qui
les lient. C’est un moyen de représenter la strectwgnitive, et donc I'organisation des

connaissances et du vécu d’'un individu [20].

La réalisation de ces cartes a été possible apléshargement gratuit du logiciel VUE sur

internet a I'adresse suivantattp://vue.tufts.edu/download/index.cfim?fromvue=1

Un modéle commun [annexe 5] a été utilisé pourrclée cartes conceptuelles des vingt
entretiens. Il se base sur les cing grands themegudte d’entretien : les pratiques des
médecins concernant l'ostéopathie, leurs connaissareur ressenti, leur opinion, et la

rédaction d’'un courrier lors du recours a l'ostébjea

5.4. Analyse thématigue ou transversale

Les données concernant chacun des themes ont d'ét#oisolées dans chaque entretien, puis
regroupées de facon transversale, c'est-a-dire efitnetien a I'autre, afin de les comparer et

d’en tirer les résultats.

De nombreuses citations, puisées dans les diferentretiens, ont permis d’illustrer
'exposition des résultats. Le sigle «®iffre » référe aux médecins interroges et permet de

conserver 'anonymat.
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Résultats

l. RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

1. POPULATION FINALE D’ETUDE
Sur les 124 questionnaires releves, 4 ont été eX8wprovenant de médecins salariés et 1

d'un spécialiste d'une autre discipline).

120 questionnaires ont été exploités au total.

2. DESCRIPTION DE L’'ECHANTILLON

2.1. Répartition des médecins selon le sexe

Sexe

hommes
53%

femmes
47%

64 des médecins interrogés sont des hommes, 56le®fémmes.
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2.2. Répartition des médecins selon I'age

Age

30-39 ans
18%

> 60 ans
19%

40-49 ans

50-59 ans 24%

39%

L'age minimum relevé dans I'échantillon est der3f) BAge maximum de 66 ans.
La moyenne d'age de I'échantillon est de 49,4 ans.

Douze médecins n'ont pas répondu a la question.

2.3. Répartition des médecins selon le nombre desde pratique

Nombre d'années de pratique

0-9 ans
17%

30-39 ans
26%

10-19 ans

0,
20-29 ans 21%

36%

Le nombre minimum d'années de pratique relevé dédsantillon est de 1 an, le nombre
maximum de 39 ans.
La moyenne du nombre d'années de pratique est,deais.

Quinze médecins n'ont pas répondu a la question.
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2.4. Répartition des médecins selon la zone dliattm

Zone d'installation

Rurale

Urbaine 28%

40%

Semi-rurale
32%

32 médecins ont répondu étre installés en zonderudd@ en zone semi rurale, 47 en zone

urbaine, 4 n'ont pas répondu a la question.

2.5. Répartition des médecins selon le mode dessdidbnnement

Mode de conventionnement

Secteurll___
6%

Secteur |
94%

106 médecins sont conventionnés en secteur | séarur II.
Sept médecins n'ont pas répondu a la question.
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2.6. Répartition des médecins selon le type dliasitan

Type d'installation

Cabinet
individuel
23%

Cabinet de
groupe
77%

88 médecins sont installés en cabinet de groupsp6seuls.
Six médecins n'ont pas répondu a la question.

2.7. Répartition des médecins selon la pratiqueedViEP

Pratique d'une MEP

Allergologie
2%

Alcoologie
l_ 1%

Nutrition
1%
Homéopathie
1%

Oui

12% Ostéopathie
2%

Plusieurs MEP

Médecine du sport 1%

2%

99 médecins ne déclarent pas de MEP, 13 en pratigne ou plusieurs.

Parmi les 13 qui pratiquent une MEP, on retrouvestopathes, 2 gériatres, 2 médecins du
sport, 1 orienté nutrition, 1 alcoologue, 2 alldogmes, 1 homéopathe, 1 pratiquant a la fois

I'acupuncture et orienté nutrition, 1 pratiquatd fois 'homéopathie et I'acupuncture.

Huit médecins n'ont pas répondu a la question.
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3. RECOURS DES MEDECINS GENERALISTES A L'OSTEOPATHIE

3.1. Adressage d'un patient a 'ostéopathe

Avez- vous déja adressé un patient a un ostéopathe?

Non
28%

Oui
72%

86 médecins ont répondu avoir déja adressé demnpath un ostéopathe (qu'il soit médecin,
kinésithérapeute ou ostéopathe exclusif).
34 médecins ont répondu n'avoir jamais adressatiengs a un ostéopathe.

A noter que parmi les 34 n‘ayant jamais adresse a@steopathe, 2 des médecins pratiquent
eux méme l'ostéopathie et donc n'ont pas recouwns &#iers. Deux autres médecins ont
répondu n'avoir jamais adressé a un ostéopathe ondaiséanmoins coché une réponse a la

guestion suivante.

3.2. Moyen d'adressage a |'ostéopathe lors du recou

Comment vous y prenez-vous?

Conseil
31%

2 moyens cités Coordonnées
R 46%

Téléphone
1%

Courrier
16%

Sur les 86 médecins ayant déja adressé des patientsstéopathe:
- 13 déclarent adresser le plus souvent en écrivanburrier a |'ostéopathe,
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- 69 déclarent utiliser un autre moyen, dont :
v' 38 déclarent le plus souvent donner au patierddesdonnées de I'ostéopathe,
v' 25 déclarent le plus souvent conseiller simplenantpatient d'aller voir un
ostéopathe, sans lui préciser lequel,
v' 1 déclare le plus souvent téléphoner a l'ostéopathe
v" 5 médecins ont cochés deux moyens de recours auteds courrier,
- trois réponses sont inexploitables, les médeciaatagoché a la fois la case courrier et
une autre case.

Un médecin n'a pas répondu a la question.

Il. RESULTATS DE L’'ENQUETE PAR ENTRETIENS

1. LAPOPULATION DES MEDECINS INTERROGES

Vingt entretiens ont été réalisés au total, adarittenir la saturation des données.

Tous ont été enregistrés sauf un, le médecin aguié I'enregistrement. La retranscription
et 'analyse de cet entretien ont donc été faitearéir des notes de terrain.

Sur ces 20 entretiens, 18 ont été réalisés auatathds médecins, 2 a leur domicile pour des
raisons de disponibilité.

La durée moyenne des entretiens était de 21 minletgdus court ayant duré 10 minutes, le

plus long 36 minutes.

Sur les 20 médecins de I'échantillon, 10 étaiestldenmes et 10 étaient des femmes.

L’age moyen des médecins interrogés était 48,4 ans

Cing des médecins étaient installés en milieu arbéien zone semi-rurale, et 10 en zone
rurale.

Tous les médecins avaient donc déja eu recoursomsmne fois a un ostéopathe pour un de

leur patient.

L’intégralité des entretiens est jointe en annege &avail [annexe 4].
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2. ANALYSE ENTRETIEN PAR ENTRETIEN : LES CARTES
CONCEPTUELLES

J'ai choisi de présenter les résultats de I'anagyseetien par entretien sous forme de cartes
conceptuelles. Celles-ci permettent en effet deialiser rapidement les résultats obtenus
concernant chacun des thémes abordés par le médecin

Chaque interview a donc été schématisée par ute car

Le modéle commun utilisé pour la réalisation detesaétait le suivant :

4
|

-, moyens ”
'Y place [ 4 /
\ A réquence
autres facteurs  dansla PEC

de la décision ( . J retour ! ~
™ contre- NMEt T dinformations . techniques -’
indications - - L moyens de | indications
[ ok ! recours formation \‘ _‘

4
|
|
|

o recours \ h J / ' gom'rei -
indications - —indications
r sa pratique concemant ses connaissances
l'ostéopathie de l'osteopathie - : .
terminologie
- b - ‘_
_recours N e cadre légal
e = S *
y perspectives du médecin 18
connus par ) vis a vis de:
- types de lien

v 2
|

son ressent! au sujet la rédaction d'un
de l'ostéopathie courmier
: son opinion de
¥ 4

l'ostéopathie

Les 20 cartes conceptuelles ont été mises en anleese travail [annexe 6].
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3. ANALYSE TRANSVERSALE

3.1. Les pratiques des médecins généralistes cuargdifostéopathie

3.1.1. Pourquoiy ont-ils recours ?

3.1.1.1. Les indications

Le rachis

Les pathologies rachidiennes sont unanimement scifigg les meédecins interrogés, en
particulier les lombalgies, comme premier motifrdeours a I'ostéopathie.

Dans le détail, le type de lombalgie varie selon heédecins : pour certains ce sont les
lombalgies chroniques en échec de traitement, mbaudtres les lumbagos aigus, les
dérangements intervertébraux mineurs (DIM), ou desso-lombalgies avec contractures

musculaires, et plutdt chez le sujet jeune (préuesel des medecins).

En ce qui concerne le rachis cervical, les prasgles médecins sont diverses :
- 6 des médecins citent spontanément les cervicalgp@sme motif de recours a
I'ostéopathe
- 2 médecins signalent néanmoins qu’il faut étrelanmdi dans cette indication, pour
une histoire d’anatomie cervicale qui contre-indégait les manipulations » (M15)
- 3 médecins estiment a I'inverse que le rachis cehgonstitue une contre-indication a

I'ostéopathie.

Cing médecins de I'’échantillon évoquent égalemesiproblémes de coccyx.

Les troubles musculo-squelettiques

Les indications qui sont ensuite les plus fréquentnetées sont les troubles musculo-
squelettiques divers : les douleurs musculaires amues avec contractures (douleurs
intercostales par exemple pour M11) hors contexséaintatique ou a distance d’'un
traumatisme, les tendinopathies, les douleurs diesilations périphériques (épaules, genoux,
chevilles, coudes, articulation temporo-mandibelgiet enfin les douleurs diverses qui se
chronicisentk sans caractére inquiétant » (M&u pour lesquelles le bilan étiologique est

négatif et les autres traitements en échec (M13)M1
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Les pathologies bénignes du nourrisson

Sept médecins évoquent ensuite spontanément deslquaés du nourrisson pour lesquelles
ils adressent a l'ostéopathe : RGO non compligoéigwes, troubles du sommeil, pleurs
inexpliqués.

Pour ces indications, un médecin constate desta¢stiies inégaux selon I'ostéopathe a qui il
adresse « [pour les enfants] jai pas mal travaillé, magms ici, avec 2 ostéos et la j'étais

hyper satisfait. Et puis la maintenant moins...doacarpi tendance a moins le proposer

gu’avant »(M20) Il a donc modifié ses indications en fonctionsde réseau.

Sept autres médecins citent également spontandemrmathologies du nourrisson, et en
particulier les plagiocéphalies, mais pour préctg€ils n'adressent pas eux-mémes pour ce
genre de choses. Soit parce qu’ils n’en voient ljpaierét, « une plagiocéphalie de toute
facon ca finit toujours par passer(M6), soit parce qu’ils estiment ne pas avoir de preuve
suffisantes pour cette indicatior je n'ai pas d’arguments pour adresser »(M10)e sjai
rien lu qui me plaise » (M18)

Un médecin manifeste une position plus extrémejudlifie ces indications de dérives »et

préfére attendre la moindre preuve d’EBM » (M16)

Autres indications

Enfin des indications diverses sont citées, ceztaidevant I'échec de traitements plus
conventionnels : en post-opératoire tardif (MS3), stpchirurgie abdominale (M17),
dyspareunies (M5), sciatigues hyperalgiqgues en céchgutres traitements (M12),

« probléemes gynéco, problemes de vessie, insomp@egnte » (M12) probleme de bassin
(M15), post accouchement (M17), céphalées et nmgsa(citées par 3 médecing)irucs un
peu bizarres a bilan étiologique négatif » (Mb)lan annuel, avis en cas de choc important
suite & une chute ou un AVP (M12).

3.1.1.2. Les contre-indications

Quinze médecins sur les 20 de I'échantillon évotjdes contre-indications a I'ostéopathie,
spontanément ou suite a mes interrogations. Laapt@gn citent 2 ou 3. lIs estiment souvent
gu’ils n'ont pas de connaissances particuliereslesiwujet, mais quk il y a des choses qui
semblent logiques » (M®u « de bon sens » (M10)
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Les contre-indications ainsi rapportées sont, paireade frequence :

les hernies discales

- les cancers avec métastases osseuses

- les pathologies traumatiques récentes ou non (iile&ttassements vertébraux)

- I'existence de symptdmes neurologiques a I'exantiaigue (évoquant une pathologie
radiculaire)

- les pathologies inflammatoires

- le rachis cervical

- larthrose

- I'age (cité par 2 médecins, mais contre-indicatiative pour 'un)

- l'ostéoporose

- les femmes enceintes

- les migraines avec symptdémes neurologiques

- les protheses articulaires

- le post-chirurgical récent

- toute pathologie aigué inexpliquée ou toute pathieloorganique sous-jacente

potentiellement grave.

Certains meédecins, qui citent tres peu de contligd@tions, n'‘ont en fait recours a
'ostéopathie qu’aprés avoir effectué un bilan glast avéré négatif, ou lorsque d’autres
prises en charge ont échou€ on a fait plusieurs étapes avant et on voit gaene marche
pas » (M6) « on attend d’avoir un bilan, du recul » (M%) je vois que le traitement habituel
ne marche pas, que le bilan radiologique est noret@jue les gens continuent a se plaindre »
(M12).

3.1.1.3. Les autres facteurs pouvant motiver le recours adistéopathie

Au fil des entretiens, différentes raisons émergeantres que des indications purement

« meédicales », intervenant dans la décision d’awmours a |'ostéopathie.

La demande des patients : un facteur non décisif

Deux médecins (M1 et M16) disent le plus souvepbnélre a une demande des patients.
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Ce n’est pas une position partagée par les autgsteens interrogés sur ce sujet: 6 des
médecins sur les 20 de I'échantillon, estimentlqua autant d’indications posées par eux
gue de demandes de patients.

Deux autres médecins déclarent a I'inverse qué ples souvent eux qui posent I'indication

de I'ostéopathie plutdét qu’'une demande émanantatiern.

Quel que soit le cas de figure, les médecins nébksgrnpas ressentir de « pression » de la
part du patient pour avoir recours a l'ostéopatpiisque de toute facon il y a accés tout
seul :« s’ils (les patients) veulent le faire, ils le dat tout seul puisqu’il n'y a pas besoin
d’indication médicale...donc ce n’est pas un souig), « ce qu’'on a souvent, c’est de les
voir apres la manipulation, ils sont passés d’abohez I'ostéopathe et ils viennent nous voir
aprées » (M10)

Un profil de patient
Un des médecins, M6, trouve que I'ostéopathie rshayen de tenir compte du patient dans

sa globalité et lui préte un coté psychologiquéutllise pour un certain profil de patient, qui
a plus besoin d’écoute. Il trouve que cela pernediatder parfois certaines chosesque le
patient ne veut pas entendral médecin, er passant la main a quelqu’un qui a un peu le
méme discours.»

Idem pour le médecin M13 qui déclare adresskrs gens un peu fonctionnels, ¢ca permet

d’avoir une autre facon, sur les douleurs.... »

Epargne médicamenteuse

Plusieurs médecins expliquent également qu'utiligestéopathie leur permet d’éviter, dans
certaines indications, une escalade thérapeutique :

chez les femmes enceintes (M3),

- pour les DIM :« c’est intéressant sur les DIM parce que ca ésidaines escalades
thérapeutiques, de mettre les gens en arrét tragtemps» (M7)

-« evite bien des traitements anti-inflammatoirearggtlgiques » (M15)

-« les migraines, je ne prescris quasiment plugaiéement de fond » ; « je ne prescris
plus du tout de gel de poly silane [dans les R@@alrrisson]» (M17)

- « L'ostéo, c’est peut-étre la réponse intermédiavant de partir sur des traitements

plus invasifs » (M20)
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Méthodes de travail actuelles des kinésithérapeutes

Un médecin déclare avoir recours a l'ostéopathiegpem en réaction aux prises en charge
kinésithérapigues qui le laissent insatisfaitles< séances sont courtes [...] la plupart du
temps il [le kin€] va s’occuper de quelqu’un d'afr...] il n'assiste pas [...] c’est un souci
pour moi, donc dans ces cas-la jadresse a un psitbe » (M1)

Les critiques envers les méthodes de travail detudes kinésithérapeutes sont récurrentes au
fil des entretiens « le kiné, il oublie qu’il est masseur kiné... lasds veulent du rendement »
(M5), « les kinés veulent tous faire de I'ostéopmths ne font plus de rééducation [...]c’est
une vraie catastrophe » (M7), « c’est de plus ers pare de trouver un bon kiné qui fait de la

vraie kinésithérapie et seulement de la kinésithigra (M11).

Le probléme du co(t

Plusieurs médecins (M1, M2, M15, M20) rapportenfirerspontanément se heurter au
probléme du co(t financier des séances, et domeréenir compte quand ils proposent a un
patient d’avoir recours a 'ostéopathie. Un des ecéts pallie le probleme en adressant a un
confrere médecin-ostéopathe, dont les consultasons remboursées par la sécurité sociale,
guand il estime que I'ostéopathie serait vraimdité @t que cela pose un réel probleme au
patient.

3.1.2. A qui ont-ils recours ?

3.1.2.1. Statut de I'ostéopathe

Différents statuts

Les médecins adressent en général a trois typsgdjmathes : des médecins-ostéopathes (qui
préférent habituellement qu'on les appelle médecdes médecine manuelle), des
kinésithérapeutes-ostéopathes - soit qui exercémf@ds comme kiné et ostéopathe, soit qui
n'exercent plus que l'ostéopathie -, ou des ostib@saexclusifs, c’est a dire qui ont
uniguement une formation d’ostéopathe.

Dans I'échantillon de médecins interrogé, seulskiegsithérapeutes-ostéopathes semblent

faire quasiment 'unanimité.
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Des avis partagés

En effet, la plupart des médecins déclarent adrésea kinésithérapeute ayant une formation
d’ostéopathe, ou méme n’exercgant plus que l'ostibigpa

En revanche, le médecin 5, qui a un DU d’ostéopatimais qui ne pratique pas lui-méme,
n‘adresse qu’a des collégues médecins-ostéopathed| estime que les ostéopathes non
médecins ne sont pas assez formés pour pouvoiteddes contre-indications potentielles

aux manipulations.

Cet avis n’est pas partagé par tous. Le médecefude d’adresser a un médecin-ostéopathe
qui a selon lui, forcément moins de pratigue mdeugu’un kiné :«je n'ai pas de
correspondant médecin-ostéo parce que pour mostd par définition c’est manuel,
uniquement manuel, il faut du sensitif [...] et legek font ¢a toute la journée ».

Le médecin 12, quant a lui, n'adresse a un médestéepathe que s'il a besoin d’'un avis
médical en sus de l'avis ostéopathique. Autremleastime que son avis médical suffit et
gu’il n'a besoin que du versant ostéopathigpourquoi aller voir un médecin ostéo alors que
je n’'ai pas besoin d’'un avis médical, que je n’asbin que d’un avis ostéo ? »

Enfin, le médecin 15 a arrété d’'adresser a seegpondants médecins-ostéopathes a cause
du colt du dépassement d’honoraires pratiqué.

Par ailleurs, les médecins ne connaissent pasuisuja formation qu’ont eu les ostéopathes

avec qui ils travaillent, ce qui pose probleme rdades.

3.1.2.2. Par quels moyens I'ont-ils connu ?

Retour des patients

La plupart des médecins interrogés « connaissdas»ostéopathes a qui ils adressent
essentiellement par le retour d’information desgpas. Ces derniers les renseignent sur qui
ils ont vu, pourquoi, quelle a été l'efficacité, eombien de séances, pour quel prix, quelles
techniques il emploie (« cracking » ou pas)...

Il s’agit donc le plus souvent d’ostéopathes sitdass le secteur géographique proche du

cabinet médical.
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Réseau professionnel
Plusieurs médecins (M6, M8, M10, M11, M12, M15, NiT&clarent aussi qu’il s’agissait

d’un ancien kiné de leur secteur, qu’ils ont cosomme tel et avec qui ils travaillaient, qui a

arrété cette pratique pour se consacrer uniqueaigrgtéopathie.

D’autres (M14, M15, M17 et M18) rapportent que @dstéopathes sont venus se présenter

lorsqu’ils se sont installés.

D’autres encore ont connu des ostéopathes paaikede leur groupe de FMC (M18, M5), par
le biais de l'exercice de la médecine du sport (MU12), ou au cours de leurs études

meédicales (M4).
Un médecin (M20) déclare utiliser le réseau d'gsédloes du médecin dont il a pris la suite,

ainsi que le réseau de ses associés.

Réseau personnel

Plusieurs médecins (M3, M7, M9, M10, M11, M18) nitégalement des ostéopathes parmi

leurs relations personnelles, amicales ou famdiale

Expérience personnelle

Quatre médecins rapportent enfin une expérienceopeelle (pour eux-mémes ou un

proche), leur ayant permis de connaitre un ostéepat

3.1.2.3. Types de liens entretenus

Treize des meédecins interrogés décrivent des Ipuat directs et coopératifs avec les
ostéopathes de leur réseau, méme si les contatttpesw fréquents. En revanche, lorsque les

liens sont indirects et hors réseau, des tensienggnt apparaitre (constat de 4 médecins).
Quatre médecins rapportent des liens indirects naisconflictuels, voire coopératifs.

Trois médecins entretiennent plutét des liens e@ud# et conflictuels.
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3.1.3. De quelle maniére y ont-ils recours ?

3.1.3.1. Place de I'ostéopathie dans la prise en charge destients

Echec de la prise en charge conventionnelle

Deux médecins utilisent I'ostéopathie uniguemergda’ils sont en échec avec tous les autres
traitements « c’est par défaut » (M1), « moi je I'utilise platguand je ne sais plus trop quoi
faire » (M13).

Cing médecins (M3, M5, M6, M11 et M12) y ont égaérhrecours lors d’échecs de prise en
charge conventionnelle, mais pas seulement, et gesirindications plus larges que celles
habituellement proposéesc:problemes gynéco, problémes de vessie, insomjaeente »
(M12), chez des patients chez qui je tourne en[raihge vais lui demander si lui n'a pas
guelque chose a proposer » (M3), « des trucs urbpgure [...] tout est normal, bilan radio
normal, et qui continue a avoir des douleurs » (M5)

lls voient dans ces cas-la I'ostéopathie comme queelchose « en plus » a proposer au
patient, une< arme différente » (M9)

Place intermédiaire

La majorité des médecins interrogés déclare utiligeilement I'ostéopathie en deuxieme
intention, essentiellement dans les probléemes deiganais pas uniquement, aprés échec
d’un traitement simple (voire repos simple), maiard des traitements plus invasifs (M20), et

méme avant la kinésithérapie (M16).

Premiére intention

Neuf médecins sur les vingt de I'échantillon disambir recours a I'ostéopathie en premiére
intention, de temps en temps voire régulieremaeit sgule, soit en association avec une prise
en charge conventionnelle de premiére intentionla Ceoncerne essentiellement les
pathologies du rachis« la I'idéal c’est d’aller faire de I'ostéopathie€@mblée » (M2), « des
fois je ne donne méme pas de traitement, je disnbenla je pense que l'ostéopathe vous

aidera mieux que moi et mes traitements » (M3).
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3.1.3.2. Moyens d'adressage a l'ostéopathe

Conseil oral au patient

Six des médecins de I'échantillon, lorsqu’ils décitid’avoir recours a I'ostéopathie, le font
le plus souvent sous forme d’un conseil oral doanépatient, sans forcément adresser a
guelqu’un de précis.

C’est un choix pour M4 « je ne m’autorise pas a donner des noms d’ostéeggbarce que
ce sont des techniques que je ne connais pas [.pdree qu’actuellement il y a une espéce
de flou au niveau législatif ».

D’autres procedent ainsi car souvent les patieatiear demandent pascils [les patients]
ont souvent un petit réseau qui existe, il y a api>se débrouillent eux-mémes » (M7).
D’autres encore conseillent oralement le plus souet ne donnent les coordonnées d’un
ostéopathe que pour des indications précisequand c’est des trucs trés précis alors jai
deux adresses »(M11), « pour certaines choses g@€ci’envoie a un kiné-ostéo que je
connais » (M19).

Contact téléphonique avec I'ostéopathe

Trois des vingt médecins déclarent également peenclintact par téléphone avec
I'ostéopathe :« de temps en temps je passe un petit coup de(9), « souvent par
téléphone, quand j'ai des choses a dire je distpphone » (M9).

Coordonnées de 'ostéopathe données au patient

Six des vingt médecins donnent le plus souventctesdonnées de l'ostéopathe a qui ils
souhaitent adresser le patient. Trois autres meslelgclarent soit donner les coordonnées de

I'ostéopathe de leur réseau, soit renvoyer le patieez un ostéopathe qu’il connait déja.

Adressage par écrit

Sur les 20 médecins interrogeés, seuls 3 font sygitguement un écrit qu’ils donnent au
patient. Pour les M1 et M8, il s’agit d’'ureprescription comme pour un kinébe M5 fait

systématiqguement un courrier car il n'adresse de&confreres médecins.

Les M18 et M20 déclarent faire un courriela plupart du temps,»guel que soit le statut du

correspondant ou l'indication motivant I'adressage.
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Pour les 4 autres médecins qui rapportent en d@rtemps en temps, mais plutét rarement, ce
qui motive le courrier est soit le statut de médede I'ostéopathe a qui ils adressent (M2,
M16), soit I'existence d’'un probléme particulier’itgiveulent expliquer a I'ostéopathe (M8,
M9).

3.1.3.3. Fréquence de recours

Quatorze des médecins de I'échantillon décriventrecours fréquent a I'ostéopathie :
« intégré dans ma pratiqgue » (M2), « assez fréquamm (M8), « régulierement » (M9,
M10), « pluri-hebdomadaire » (M15), « beaucoup >1 )

Quatre médecins l'utilisent rarement, voire tréemaent :« pas trés souvent » (M16), « peu
fréquent » (M19).

3.1.3.4. Retour d’information

Par le patient

Apres avoir eu recours a I'ostéopathie, les médeda I'échantillon ont essentiellement un
retour d’'information de la part du patient sur lis@ en charge effectuée (cité par 16 des

meédecins).

Par I'ostéopathe

Dix des médecins déclarent avoir également desunetd’information directement par
I'ostéopathe :

- I'un régulierement par téléphone,

- 5 autres de temps en temps par téléphone en gasliéme complexe

- 2 ont systématiquement un courrier

- 2 ont un courrier systématiqguement pour chaque esnupatient vu par I'ostéopathe.

Six médecins expliquent gu'’ils n'attendent paseateur de la part de I'ostéopathe, soit parce
gu’ils ne font pas de courrier d’adressage (domstllogique qu’ils n’aient pas de courrier en

retour), soit parce que cela ne leur est pas na&icegsour la prise en charge du patient.
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Trois considérent que c’est un probleme de ne pais de retour d’information direct, deux
essentiellement lorsqu’il y a une demande sousiacele l'ostéopathe, en particulier

demande d’examens complémentaires.

3.2. Les connaissances des médecins généralistesroant I'ostéopathie

3.2.1. Moyens de formation/information

3.2.1.1. Absence de formation

Lorsqu’on interroge les médecins généralistes sur moyens de formation au sujet de
I'ostéopathie, spontanément 12 des médecins dedalditlon répondent qu’ils n'ont pas eu de
formation :« pas intégré aux études » (M2), « aucune formati¢M4, M7, M11), « je n’ai

jamais eu un cours » (M10).

3.2.1.2. Des sources d'information éparses

Dans le détail, la grande majorité cite ensuit&t 3 sources d’'informations :

13 des 20 médecins ont eu des connaissances a@pathié grace a des relations

directes informelles (discussions) avec des osthepa (médecins, kinés ou

ostéopathes exclusifs) de leur réseau professiauneé leur entourage personnel.

- 7 médecins citent ensuite I'expérience de terramroe moyen de formation, c'est-a-
dire les résultats obtenus chez les patients & tetours d’information.

- 6 médecins rapportent comme moyen de formationp&aence personnelle de
recours a l'ostéopathe, pour eux-mémes ou pounfame

- 5 meédecins évoquent des lectures d’articles méxisaule sujet

- 2 des médecins interrogés ont un DU d’ostéopathie

- 3 médecins citent des séminaires traitant de sdetshumatologie ou un médecin
ostéopathe était présent et a expliqué quelqubsitpes

- 3 médecins citent également des séances de FMfarleht de séances dédiées a des

probléemes rhumatologiques ou un médecin ostéop&ttie présent, 1 évoque une
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séance spécialement dédiée a l'ostéopathie aveckihés-ostéopathes comme
intervenants
- Enfin, un médecin cite sa formation de médecinesmlut ou un médecin ostéopathe

est intervenu lors d’'un cours.

Les moyens de formation ou information sont doas peu « formalisés » et les informations

souvent glanées de facon éparse.

3.2.2. Connaissance des techniques

3.2.2.1. Des connaissances floues

Estimation de leurs connaissances par les médecins

Lorsqu’on les interroge sur les techniques utibsgar les ostéopathes, spontanément huit des
médecins estiment qu’ils n'ont pas ou peu de c@saaices « je ne connais pas » (M1, M4),

« assez flou pour moi » (MMeux médecins (M3 et M6) évoquent I'existence desiglurs
techniques sans savoir lesquelles. Deux médecimsestiment leurs connaissances des

techniques faibles, évoquente toucher »|'utilisation des mains.

Différentes techniques connues des médecins

La majorité des medecins (13) évoque de facon plusnoins directe les techniques de
manipulations avec impulsion (thrust manipulatiory le cracking » (M1 M20), « faire
craquer » (M6).

Neuf médecins citent I'ostéopathie cranienne, dlenix de facon détournée: c’est le flux
de LCR » (M6), « remettre le crane des bébés » JM16

Trois médecins citent également I'ostéopathie vedeé

Quatre médecins évoquent I'école de Maigne (domx deédecins du sport).

Un médecin cite les méthodes myotensives (M5, agabtU d’ostéopathie) et un médecin

parle des métameres (M9, médecin du sport).

Principes fondateurs de I'ostéopathie

En ce qui concerne les principes ou concepts oatBigpies, seuls 3 médecins abordent le
sujet. Pour M13 I'ostéopathie c’est bien connaitre I'anatomie, pouvoir repédas zones de

tensions ».Pour M17, l'ostéopathie c’esk voir le fonctionnement du corps dans sa
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globalité ». Pour M11, le principe simplifié est quetoute asymétrie est source de
souffrance donc si il y a douleur, c’est gu'’il yae asymétrie donc on va rectifier I'équilibre.
[...] ce sont des micro déplacements qui créent dasidns musculaires et qui créent les

douleurs ».

3.2.2.2. Champ de compétence du médecin généraliste

Par ailleurs, 3 médecins suggérent de facon plusains directe que la connaissance des
techniques ne releve pas de leur champ de comgétente que je sais me suffit » (M12),
« je fais mon examen meédical, je pose mon indicdtio] jadresse a des gens que je sais

sérieux, j'ai presque envie de dire que je me auetde ca » (M10).

3.2.3. Indications et contre-indications théoriques ast@éopathie

3.2.3.1. Adéquation avec les pratiques

Lorsqu’on interroge les médecins sur leur connaissaes indications et contre-indications a
'ostéopathie, 12 des médecins confirment leursicattbns et contre-indications

« pratiques ».

3.2.3.2. Champ de compétence du médecin généraliste

Mais pour quelques meédecins, les réponses diffekenprobleme du champ de compétence
du médecin est a nouveau évoqué. En effet, M2 ymple, qui a cité plusieurs indications
dans sa pratique, estime qu’elle ne connait pamdisations et contre-indications, mais que
c’est a l'ostéopathe d’évaluer le patiertje n’ai pas eu toutes les notions des indications
vraies et des contre-indications a l'ostéo [...] maiermalement l'ostéo il est censé se
renseigner aussi sur le patient » (M&Jem pour M3 et M9 « sincerement je ne les connais
pas, c'est plus eux [les ostéopathes] je pensequand ils voient le patient, par rapport aux
antécédents et chose comme c¢a, ils leur diseriiier non, la je ne vais rien faire pour

vous » » (M3).
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3.2.4. Terminologie utilisée par les ostéopathes

3.2.4.1. Un langage différent

Quinze des médecins évoquent spontanément ou amgiege et les termes employés par les
ostéopathes. La grande majorité (14 d’entre eurptabe qu'’ils n'utilisent pas un langage

identique au langage médical.

3.2.4.2. Un obstacle pour certains

Pour 5 des médecins, cela pose un probleme: Ml1lPpore «des
explications irrationnelles »\13 est agacée parles patients « lego » : j'avais le bassin tout
devié, javais une vertebre qui avait sautéMi20 trouve« le vocabulaire tres complexe et

tres difficile & comprendre snéme dans les courriers de médecins-ostéopathes.

Seuls 2 dentre eux estiment que c’est un obstacla communication ¥ on n'a pas
forcément un langage commun, et ¢a pour la comratiait c’est un barrage » (M20), « je

ne vois pas comment on peut communiquer » (M7).

Deux autres médecins (M6 et M10) tempeérent lewpgs en expliquant que la terminologie
employée est aussi fonction de la formation detdéogsathe. lls trouvent qu'avec les kinés-
ostéopathes, le langage est plus commkiiceux qui ont une formation de kiné, c’est trés
meédical » (M10).

3.2.4.3. Un simple constat pour d’autres

Huit médecins constatent un langage différent, ntaila n’'est pas évoqué comme une
difficulté mais comme quelque chose de normalil: y a plein de spécialités qui ont des
langages particuliers, il n’y a pas plus de freinea les ophtalmos qu’'avec les ostéos ! On
arrive a se comprendre quand méme et c¢a c’estifeipal » (M2), « ils ont un langage bien
a eux, mais on n’a pas fait les mémes études » )Ml y sont contraints j'ai envie de dire,

parce que autrement ce serait exercice illégaladmédecine » (M18).
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3.2.5. Connaissance du cadre légal et de la réglementatela profession

Globalement, en ce qui concerne I'encadrement ldgdlostéopathie, tres peu de médecins
estiment avoir des connaissances sdres. lls savesb dans le flou, voire parfois dans

I'erreur.

3.2.5.1. La reconnaissance légale

Quelques certitudes
Seuls 2 médecins, M3 et M18, assurent avec cegtitjie I'exercice de I'ostéopathie est
légal :« elle est reconnue, mais depuis peu » (M18).

Des idées fausses ou floues

Un autre médecin, M1, assure gue’est reconnu maintenant, méme je crois qu’il tycas
séances qui peuvent étre prises en charge parciasfe qui est erroné).

Trois médecins pensent que c’est Iégal puisqu'datendent plus parler d’exercice illégal de
la médecine « ils sont sur la place publique jusqu’a preuvectatraire, jamais le conseil de
'ordre n’a intenté de proces » (M15), « effectiwshil y a une reconnaissance puisqu’ils ne
peuvent plus étre attaqués comme exercice illégéh dnédecine » (M4).

Deux médecins pensent que l'ostéopathie n'est @gald : « je sais qu’ils ne sont pas
reconnus pour l'instant » (M14).

Trois médecins rapportent n’avoir aucune connagsanr le sujet.

3.2.5.2. Responsabilité du médecin/responsabilité de I'ostpathe

Cing médecins sur les vingt n’évoquent pas le pgmlel de I'engagement de leur
responsabilité professionnelle, méme apreés intatiog sur le cadre lIégal de 'ostéopathie.

Dix médecins abordent le sujet suite a mes intatiogs. Neuf d’entre eux sont conscients
gu’adresser un patient, au moins par écrit, dajager leur responsabilité, mais ce n’est pas
un frein pour eux et ils n’expriment pas de crandece sujet, a quelques nuances pres : 2
médecins estiment que ce n’est pas un problémenditmm que leur indication soit bien
posée « méme si on peut se tromper » MIM)2 estime qu’il n’a pas de craintes a partir du

moment ou il connait son correspondant. Deux antégecins estiment enfin que méme s’ils
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ont une responsabilité, c’estla< responsabilité de l'ostéo avant tout» (M2),&m

responsabilité s’arréte au moment ou le patienhitient avec son ostéo » (M20).

Cing médecins évoquent spontanément le sujet, @ fplus ou moins directe au cours de
I'entretien : clairement, pour les M7, M10 et M13&ngagement de leur responsabilité
constitue une barriere a un adressage « formebwur W18, I'ostéopathie étant reconnue
depuis peu, il N’y a pas de jurisprudence connuiene de partage des responsabilités, donc
il préfére adresser a un ostéopathe ayant un gpatut lequel les régles sont clairement
définies (donc médecin ou kiné).

3.2.5.3. Partage du secret médical et déontologie de la pession

Cing médecins évoquent spontanément le problemgadage du secret médical dans leurs

rapports avec I'ostéopathe.

Des suppositions, mais pas de certitudes

M20 suppose qu'il doit exister un code de déontelogne charte de bonne conduite et un

conseil de I'ordre qui régissent la profession.

Des réactions pratiques différentes

Les facons de réagir face a ce probleme diverdes les médecins. M3 a pris le parti de ne
mettre dans ses courriers ni les antécédents traitement du patient. A l'inverse, M10

estime que dans une relation de soins on est otiéggartager les informations et qu’il faut
faire confiance a l'ostéopathe pour garder le seckge pense que si on est dans une
démarche de soin avec un ostéo on ne peut pasdieudeer des informations médicales.
Donc on est bien obligé de lui donner des infororaien disant je fais confiance a ce qu'il

retienne l'information ».

3.2.5.4. Prise en charge financiére de I'ostéopathie

Non remboursée par la sécurité sociale

La moitié des médecins de I'échantillon signalens@eément que les séances d’ostéopathie

ne sont actuellement pas remboursées par la $€sodiale.
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Un seul médecin avait des connaissances erronéesujet et pensait que 3 séances étaient

remboursées.

Certains y voient un avantage : ils pensent guailejue le patient participe financierement
joue un réle dans le bénéfice thérapeutique qeliisretirent :« on dit qu'il y a un effet

placebo de la prise en charge financiere » (M6).
Pour d’autres, c’est un inconvénient car tout lendeone peut y avoir acces.

Trois médecins (M4, M17, M20), pour des raisonsedies, posent la question du

remboursement par la sécurité sociale.

Remboursement par certaines mutuelles

Cing médecins rapportent également que certainégeties remboursent tout ou partie des

séances.

3.2.5.5. Formation des ostéopathes

Des connaissances peu précises

Quatorze des médecins parlent de la formation g&Eppathes. La encore, les connaissances

des médecins sont souvent floues, ainsi qu’ildifieEnt eux-mémes.

Ainsi, la durée des études des ostéopathes ex;limimés dans les écoles d’ostéopathie, est
évaluée par certains a 2-3 ans, par d’autres arts6ou entre 3 et 5 ans.
Trois médecins estiment que ces études sont tropteso « c'est tres court » (M12),

« formation minute » (M4).

En ce qui concerne le contenu de la formation,i@lus médecins citent de I'anatomie, de la
physiologie, de la rhumatologie, des stages praiqivi6, M9, M20). M4 se dik persuadée
de la solidité de leur formation pour certains ostéopathes qu’elle connait et quiévé
formés il y a déja plusieurs années. M5 en revaeshiene que les études sont trop courtes
pour que les ostéopathes soient suffisamment foenzarticulier a reconnaitre les contre-

indications a I'ostéopathie.

Pour ce qui est de la validité des diplomes déivod médecin (M13) évoque les ostéopathes

qui sont dipléomés d'une école reconnue, donc satemd l'existence d'écoles non
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reconnues. M6 et M8 rapportent également que chécple a son diplome et M6 ne sait pas
si un seul ou plusieurs sont reconnus. Un autreem@dM18) évoque encore l'existence

d’ostéopathes pratiquant en France avec des digl@mnangers non reconnus sur le territoire.

Par ailleurs, les médecins sont plusieurs a caecéssibilité de I'ostéopathie aux médecins et
kinésithérapeutes, par formation continue ou séngésaDeux médecins évoquent aussi le fait

gue la formation est ouverte a d’autres paramegigae les kinés (M3, M20).

Remise en cause du systéme de formation

En ce qui concerne les écoles d’ostéopathie, l@sesuniquement privé est remis en cause
par 4 médecins« c’est que des écoles privées [...] a qui est cectpst d’aller faire un peu

de ménage la-dedans, je ne sais pas » (M4), « omprends pas que ce soit tombé dans le
domaine privé » (M9).

Le niveau de recrutement des écoles (niveau bacéal) est également jugé insuffisant par

le M9. Un autre médecin pense que l'entrée danédeles se fait sur concours.

3.3. Le ressenti des médecins généralistes contdiostéopathie

Au fil des entretiens, la plupart des médecins iexgmt des sentiments partagés.

3.3.1. Satisfaction, confiance, voire croyance

Quinze médecins manifestent de la satisfactionritdea résultats obtenus, une conviction de
I'efficacité de I'ostéopathie, ou un abord favoeadke la discipline « je suis hyper contente »
(M2), « cotés tres positifs » (M4), « hyper satts)a(M20), « j'en suis persuadée » (M5),

« super contente » (M14).

Quatre medecins expriment méme une croyarcpersonnellement j'y crois » (M15), « je

crois dans le cranien » (M19).

Un médecin exprime également de l'admiration devantconcept de I'ostéopathie. Il
considéere que c’est une évidengean le constate en médecine générale, il ne fastébre

ostéo pour savoir ¢a » (M11).
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Deux meédecins, M5 qui a un DU d’ostéopathie et M8 a appris quelques techniques,
estiment que l'ostéopathie leur a apporté queldwse de plus dans la prise en charge du
patient, en particulier pour I'examen cliniqueetleéveloppement du toucher.

Neuf médecins emploient aussi le terme de « cordian nécessité ou volonté de faire
confiance a ceux qui pratiguent l'ostéopathie, @ome souvent conditionnée par la
connaissance du praticien a qui ils adressertanfiance qui s’instaure, confiance avec son

réseau par contre » (M20), « j'ai confiance avex ¢ens que je connais » (M17).

Quatre entretiens montrent enfin une certaine #&érédes médecins vis-a-vis de
I'ostéopathie « je n'ai pas d’avis négatif » (M8), « je n’ai jaisaeu de probléme de quelque
sorte que ce soit » (M15).

3.3.2. Peurs, doutes et agacement

Les sentiments positifs énuméreés plus hauts somiéres parfois par I'expression de craintes,
de reproches ou de géne dont les motifs sont &aisrau fil des entretiens. A noter que face

a un méme motif, le sentiment exprimé est diffésmhbn les médecins.

3.3.2.1. Craintes

La majorité des craintes exprimées est due aux pukations a répétition et a leurs effets
secondaires potentiellement dangereuxe probleme de beaucoup d’ostéopathes ici c’est
gu’ils adorent le « cracking » » (M1), « crackingsggmatique, moi j'ai horreur de ¢a » (M9),

« les gens qui manipulent tout et n'importe qu@ib?).

L’autre majeure partie des peurs ressenties oa defiance décrite est liée aux ostéopathes
plutét qu'a l'ostéopathie elle-méme. En effet, umajorité de médecins expriment une
meéfiance vis-a-vis des ostéopathes extérieurs arkseau, méfiance due au manque de
connaissance de leurs formations ou des techniuids emploient :« pseudo ostéos sans
connaissances solides » (M1), « il y a des borgestmoins bons » (M2), « craintes sur les
ostéos que je ne connais pas » (M6), « il y aodg médecins, kinés, gens sans formation »
(M7), ... Plusieurs médecins (M3, M6, M11, M7, M13) se sentdailleurs en difficulté

devant ce manque de connaissance des formatiales éechniques des ostéopathedl y a
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tellement de techniques, c’'est un peu difficiléb), « c’est difficile de nous y retrouver

parce qu’il y a pleins d’écoles différentes, pleitesfacons de faire différentes » (M3).

Enfin, diverses craintes sont évoquées par quelgonesCrainte, pour M16 et M20, d'un
retard possible de diagnostic et de prise en chdegeatients qui se seraient perdus dans les
réseaux de médecines paralléles. Crainte encoue,Ndbb6, M11 et M20, du pouvoir exercé

par les ostéopathes sur certains patients, d’uainebus de la crédulité des gens.

3.3.2.2. Doutes

En ce qui concerne l'efficacité de I'ostéopathiejs médecins (M1, M16, M19) expriment
directement des doutes<je n’ai rien lu qui fasse la preuve de son effita» (M19).
D’autres manifestent des doutes uniquement eniedffcdcité de certaines techniques (M9,
M18), ou pour certaines indications (M10, M18). @ti@s encore constatent une efficacité
dépendante de I'ostéopathe, pour une méme indica&ige trouve que c’est efficace, apres je
pense vraiment que ¢ca dépend de I'ostéo » (M3yarta’avais vraiment travaillé dans un
endroit ou il y avait un cabinet d’ostéos qui étdiges efficace [...] et puis la maintenant un
peu moins. Donc c’est dépendant du réseau. » (ME@jin, un médecin évoque de la

déception « ¢a ne dure pas longtemps » (M1).

3.3.2.3. Reproches, agacement

Des reproches sont formulés par nombre de médemingours des entretiens, et de

'agacement est parfois manifeste.

Des critiques sont d’abord émises au sujet du disctenu par certains ostéopathes : soit
parce qu'il est qualifi& d’irrationnel » ou de« borderline »par certains médecins, soit parce
gue parfois il vient s'opposer au discours tenu Ipamédecin, et conduit a des prises en
charge contradictoires pour le patient. M7 y vaiisaune perte de sa crédibilité, et M3 a le

sentiment parfois d’étre mise en porte a faux sutidgnostic et la prise en charge.

Huit médecins reprochent également aux ostéopatles demandes d’examens
complémentaires qu’ils trouvent injustifies, etteut lorsque cette demande est formulée de

maniére indirecte, par I'intermédiaire du patient.
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Par ailleurs, les médecins rapportent étre condoatune difficulté récurrente : les demandes
de prescription de kinésithérapie pour des séatiosséopathie, afin que les patients soient
remboursés. Ce probléme est ainsi évoqué par M4,MAZ, M13, M10 qui se sent mis en

porte a faux, et M16 qui a le sentiment de peramaitrise de ses prescriptions.

Trois médecins expriment encore un sentiment de erisconcurrence et d’enjeu de pouvoir
avec les ostéopathes leur théorie leur donne une espéce de contre-goyar rapport a la

médecine rationnelle » (M7), « c’est des enjeupalevoir » (M16).

Divers motifs d’agacement sont enfin exprimes :

- M7 trouve que la responsabilité médicale est mabkdnaéors que la responsabilité
paramédicale (en parlant de celle des ostéopa#is¢sjuasi-nulle : les patients vont
reprocher au meédecin la moindre erreur et ne vgatnais remettre en cause
I'ostéopathe.

- M16 et M19 sont agacés par les ostéopathes quiadntoujours sdrs d’eux et qui
prétendent tout pouvoir soignek:si vous me trouvez un ostéo qui doute de ce qu'il
fait, vous me I'amenez ! » (M16)

- M16 a également parfois le sentiment d’étre utiisénme caution par I'ostéopathe

- M20 estime qu'’il y a une injustice financiére papport aux médecins et aux kinés,

du fait que les ostéopathes ne soient pas convergtsopar la sécurité sociale.

3.4. L'opinion des médecins généralistes concerastEopathie

3.4.1. Un intérét pour le patient

3.4.1.1. Un plus dans I'arsenal thérapeutique du médecin

Les médecins de I'échantillon sont quasiment unagifi8 sur les 20 médecins) a déclarer
que l'ostéopathie peut avoir un intérét dans lagen charge des patients, quelle que soit
ensuite leur fagon de I'utiliser et malgré les reége exprimées< ¢a vaut le coup » (M2), « je
me sers des différentes armes » (M9), « aussiduenles AINS ou les médicaments » (M8),
« je trouve ca intéressant » (M17), « ca me renandrservice » (M15), « c’est un plus »
(M6).
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3.4.1.2. Une approche différente et complémentaire

L’'idée que l'ostéopathie vient en complémentarité ld medecine générale et de la
kinésithérapie est soutenue par plusieurs médeeis suis symptomatique, et lui va traiter
la cause » (M3), «c’est un complément dans la epren charge » (M6), «c'est

complémentaire » (M20).

Cing médecins y voient une approche différentedlle ce la médecine « classique », et c’est
ce qui les intéresse xje suis persuadée de lintérét d'une médecinereaujue
conventionnelle » (M4), « c’'est la prise en chamgebale qui m’intéresse » (M6), « ca

permet d’avoir un autre abord » (M13).

3.4.2. Légitimité de I'ostéopathie ?

3.4.2.1. Une légitimité acquise pour certains

Quatre médecins accordent a I'ostéopathie unerétht scientifique i« on sait bien, quand
on a fait la médecine du sport, que I'ostéo c’edtital » (M9), « science qui a toute sa place

dans certaines pathologies » (M20), « c’est uneigfité¢ » (M5).

3.4.2.2. Un avis réservé pour d'autres

D’autres medecins (3) sont plus réservés quantvaliur scientifique de I'ostéopathie mais
expriment le fait que ce n'est pas parce que @esbre peu connu ou non prouvé que ce
n'est pas valable« ce n’est pas parce qu’on ne connait pas que gsiste pas » (M18).

Quelgues médecins y voient aussi un engouemergaliests li€ au mode de fonctionnement
actuel de notre société, un « effet de mode la:société de consommation, ou le tout tout de

suite, fait que vous allez voir 'ostéo » (M11pasfce que c’est a la mode ¢a » (M16).
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3.4.2.3. Nécessité de poursuivre I'encadrement de cette pigtie

Plusieurs médecins se félicitent qu’'un cadre amroencé a étre élaboré pour structurer la
discipline, et soulignent I'importance de contingette démarche pour éviter toutes sortes de
dérives « c’est bien que ce soit un peu légiféré parcetquees ces disciplines ou il n'y avait
pas de cadre, ¢ca permettait des dérives [...] plusera organisé, reconnu et validé, et moins

on aura ce genre de dérives » (M18).

3.4.3. Remise en cause des ostéopathes plutdt que deofahie elle-méme

Les médecins de notre panel remettent globalemkrst @n cause les ostéopathes que
I'ostéopathie elle-méme : ils se trouvent en difiti€ pour savoir quelles formations et
compétences ils ont, quelles techniques ils empipguelques-uns déplorent leur facon de
communiquer ou de ne pas communiquer, certainstatens une efficacité dépendante du

praticien.

Ces difficultés ont conduit plusieurs médecins ablgt des criteres, qui les aident a
déterminer les ostéopathes qui leur semblent ect. lls peuvent ainsi adresser plus
sereinement leurs patients. Les critéres cités Bmnisuivants : I'efficacité (jugée sur les
résultats obtenus chez le patient), un nombre dmcsé limitées a 2 ou 3, des prix
« honnétes », un discours cohérent, un interrogathi patient avant toute manipulation, le
respect de la regle de la non douleur, le fait denaitre ses limites, c'est a dire

éventuellement de savoir ré-adresser le patientéecin.

Ces mémes difficultés ont conduit quelques médebtins des entretiens, a souhaiter qu’une
formation soit intégrée aux études médicales ouvréé@ en post universitaire : cela les
aiderait, selon leurs dires, a adresser dans deelsaronditions « je pense qu’il faudrait que
ce soit enseigné [...] pourquoi ne pas lintégrer slam enseignement post universitaire,
parce que c'est vrai que ca permettrait de faire pgu le tri » (M1), « il faudrait faire
vraiment des formations la-dessus » (M9), « ilaa’yas de formation, pas pour exercer mais
au moins pour connaitre [...] je trouve que l'ostéevichit étre abordée au cours des études
meédicales » (M17).
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3.5. Rédaction d'un courrier ou adressage formalibastéopathe

3.5.1. Des pratiques diverses

Cing médecins déclarent faire le plus souvent veygématiquement un écrit au praticien
ostéopathe a qui ils adressent le patient. Un, &seist-a-dire une prescription « comme pour
le kiné » pour 2 médecins (M1 et M8), un véritabtrrier pour les autres (M5, M18 et

M20). Les 15 autres déclarent ne pas en faireug gbuvent (6), voire jamais (9).

3.5.2. Ce qui motive I'adressage informel

3.5.2.1. Inutilité du courrier pour le patient

La raison la plus fréguemment évoquée (par la gaiés médecins de I'échantillon), pour
expliquer I'absence d’adressage écrit a I'ostéapatist que les médecins n’en voient pas
l'utilité quand il s’agit d’'indications simples.sllestiment en effet que le patient est apte a
expliquer tout seul son probléme la plupart du ®nvoire méme que cela le pousse a étre
actif dans sa démarche de soins pour M6 et M12.

Paradoxalement, plusieurs médecins émettent desvesssur la fiabilité des informations
retransmises par les patients lorsqu’ils rapporteré consultation « il y a des gens qui
racontent ce que leur ont dit d'autres médecinspresse dit : « ce n’est pas possible qu’'un
médecin ait dit ¢ca ». C’est le retour de I'inforrmat qui est des fois un petit peu particulier »
(M18).

3.5.2.2. Situation hors parcours de soins de I'ostéopathie

L’autre principale raison citée par les médecingrpostifier I'absence de courrier est le fait
gue l'ostéopathie ne fait pas partie du parcoursailes coordonné. Concrétement, les patients
n’'ont pas besoin de courrier pour se faire reml@ypsiisque ce n’est pas pris en charge par
la sécurité sociale, donc les médecins ne se ggmaisndans I'obligation d’en faire ur:ce
n'est pas remboursé donc il n'y a pas cette dénarchligatoire du courrier qu’on fait

maintenant pour les spécialistes » (M17).
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3.5.2.3. Temps

Le probleme du temps nécessaire pour rédiger lerieoest également largement cité (5

meédecins).

3.5.2.4. Responsabilité professionnelle

Quatre médecins estiment par ailleurs que faireawunrier pour adresser le patient engage
leur responsabilité, ce qu’ils ne souhaitent pag poverses raisons : M7 ne veut pas engager
sa responsabilité sur des trucs non validés M4 ne veut pas étre responsable de techniques
gu’elle ne connait pas, mais explique égalemertligu ne supporte pas bien l'idée que les
prescriptions de kiné soient sous notre respongébilpour la méme raison, M13 n«apas

envie de se mouiller ».

3.5.2.5. Raisons diverses

Plusieurs autres raisons sont encore citées conutamtade freins a la réalisation d'un
courrier : 2 médecins évoquent le probleme du gartdu secret médical, un médecin
expligue que c’est a cause de I'absence de langamgenun avec l'ostéopathe, un autre que
c’est a 'ostéopathe de faire sa propre analyspalient, un autre encore rapporte que c’est
volontaire pour ne pas étre caution de certainagqores, un dernier pense que c’est lié aux

habitudes prises pendant ses études et au regagthijyorté sur I'ostéopathie a I'époque.

3.5.3. Ce qui motive I'adressage formel

Lorsque, exceptionnellement, des médecins rappofééme un courrier, il s’agit soit d’'un
probleme complexe a exposer a I'ostéopathe, oard plus compliqué pour le patient de
s’expliquer tout seul (M3, M9, M12, M20). Soit ladaction du courrier est liée au statut de

meédecin de I'ostéopathe auquel ils ont recours (M2, M7, M16).

Et effectivement, parmi les médecins qui rapporfainé le plus souvent un courrier quand ils

adressent un patient a I'ostéopathe, un (M5) adresslusivement a des collegues médecins
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et fait donc systématiquement un courrier ; unea(t418) adresse soit a un médecin, et fait
donc un courrier a chaque fois, soit & un kiné&jaets ce cas-la fait un courrier dés que le

probléeme est un peu complexe.

Enfin, les deux médecins qui font le plus souvem prescription lorsqu’ils ont recours a
I'ostéopathe, la justifient en expliquant que I¢igr@ en a besoin pour étre remboursé par la

sécurité sociale (M1), ou par la mutuelle (M8).

3.5.4. Comparaison des pratiques avec les autres pararaggicnon

remboursés

Lorsqu’on demande aux médecins de comparer leonfde faire avec les ostéopathes, avec
celle qu’ils emploient avec les autres paramédicamx rembourseés, ils constatent souvent
gu’ils procedent de facon identique : ils adressargment, voire jamais, de courrier. ldem

pour M20 qui fait la plupart du temps un courriax astéopathes et qui en fait également la
plupart du temps aux autres paramédicaux.

Seuls 2 médecins (M10 et M15) ont des pratiquelgrdiites entre les ostéopathes et les

autres parameédicaux hors parcours de soin.
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Discussion

A PROPOS DU QUESTIONNAIRE

1. LIMITES ET BIAIS DE LA METHODE

1.1.Biais de sélection

Le mode de recrutement des médecins lors de I'éagqa questionnaire peut représenter un
biais potentiel. En effet, tous les médecins gdiséea ne participent pas a des groupes de
FMC, la formation continue pouvant étre assurée (jantres moyens. Il existe donc un
risque de surreprésentation d’'un certain type ddegias : on peut imaginer que l'adhésion a
un groupe de FMC conditionne les pratiques des onésleet notre enquéte explore ces
pratiques.

Cependant, les autres moyens a notre disposition g@eruter les médecins comportaient
également des risques de biais : contacter lescomsdeia internet excluait d’office ceux qui
n'avaient pas internet. Contacter les médecinscparrier postal pouvait également étre
source de biais, les répondants et les non-réptmdayant potentiellement des

caractéristiques différentes.

1.2.Biais de mesure

La formulation des items du questionnaire, ou leuerprétation différente selon les
médecins, peut avoir entrainé également un bigisléiais de mesure.

En effet, par exemple, a la question portant suedeurs a I'ostéopathie, deux médecins ont
répondu n'avoir jamais adressé de patient a uropatBe. Pourtant, ces deux meédecins ont

coché un moyen de recours a l'ostéopathe lors dgidation suivante. Etant présente pour
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relever les questionnaires, javais demandé a smumlecins pourquoi il avait répondu ainsi.
Il avait en fait recours a I'ostéopathie sur dengadeds patients, et ne considérait donc pas que
c’était lui qui adressait dans ce cas. Il fourritss@anmoins aux patients les coordonnées d’un

ostéopathe.

1.3.Puissance de I'étude

Le nombre de questionnaires a rassembler pour esiedsultats de notre étude soient
généralisables a I'ensemble de la population dedeniés généralistes était de 91, pour un
intervalle de confiance a 90%. Les 120 questioesaielevés ont permis de remplir cette
condition.

Néanmoins, le choix de cet intervalle de confiaaagmente le risque d’erreur des résultats

obtenus (le seuil de confiance admis le plus saugtamt de 95%).

2. REPRESENTATIVITE DE L’ECHANTILLON

Pour que les résultats de notre enquéte soientajisables a I'ensemble de la population des
médecins généralistes francais, la seconde condaioemplir est que I'échantillon de

médecins ayant répondu au questionnaire soit repies de cette population. C'est-a-dire
gue les caractéristiques sociodémographiques deteam& de notre échantillon soient

comparables a celles de la population nationalerdkecins généralistes.

2.1. Concernant le sexe des médecins interrogés

Dans I'échantillon de médecins interrogés, 53% gesthommes et 47% sont des femmes, ce
qui est comparable aux chiffres nationaux donnésap@REES en 2011, soit 58% d’hommes

parmi les médecins généralistes et 42% de femnigs [2
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2.2. Concernant 'age des médecins interrogés

L’age moyen des médecins de notre échantillon\sé&49,4 ans. La encore, ce chiffre est
comparable a la moyenne d’age des médecins g&tésafrancais en 2011, soit 50,3 ans
[21].

2.3. Concernant la zone d’installation des méddoiesrogés

Parmi les médecins de notre enquéte, 28% sontlléssten zone rurale (moins de 2 000
habitants), 32% en zone semi-rurale (entre 2 00008t 000 habitants), et 40% en zone
urbaine (plus de 100 000 habitants). Les chiffreangs par le Baromeétre Santé 2009 de
I'Inpes sont respectivement 19,9%, 35,4% et 44,d%iaeau national [22].

Les différences observées avec notre échantilloceroant les répartitions rurale et urbaine
peuvent peut-étre s’expliquer par des disparitgsadémentales et régionales. En effet,
'enquéte présentée ici a été faite aupres de médgenéralistes de Loire-Atlantique et
Vendée. La Vendée étant un département essentegitanral, les médecins installés en zone

rurale peuvent étre surreprésentés. Il aurait #assant de comparer ces résultats a des

données locales, mais mes recherches ne m’onigpasspde les obtenir.

2.4. Concernant le mode de conventionnement degcimdinterrogés

94% des médecins de I'échantillon sont conventisrare secteur |, et 6% en secteur Il. La
encore, le Barometre Santé 2009 évalue ces propsré 89% et 11% respectivement [22].
Ces valeurs sont relativement proches, la petitiérdnce observée pouvant étre liée a
I'évolution entre 2009 et 2011 : en effet, la qetasalité des médecins nouvellement installés

sont conventionnés en secteur |, le conventionnepresecteur Il étant amené a disparaitre.

2.5. Concernant le type d’installation des médekitesrogés

Les données obtenues dans notre échantillon etscelllevées par I'lnpes different ici

sensiblement. 23% des médecins interrogés exeecenabinet individuel contre 48% selon
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les chiffres du Barometre Santé 2009, et 77% ererer cabinet de groupe contre 52%
toujours selon cette source [22].

Cette différence est potentiellement liée au bikissélection évoqué plus haut. On peut en
effet supposer que les médecins qui travaillentadinet de groupe peuvent plus facilement

se libérer pour participer a des groupes de FMC.

2.6. Concernant la pratique d’'une MEP parmi lesenéd interrogés

Dans notre échantillon, 12% des médecins déclare@atMEP, ce qui est comparable aux
15% décrits par la DREES en 2011 [21].

L’échantillon de médecins interrogés dans cettaiétegn’est pas completement représentatif
des médecins généralistes francais, en ce qui ownda zone d’installation et le type

d’installation. Cela a donc pu influencer les réstsldu travail présenté ici.

3. GENERALISATION DU RECOURS A L'OSTEOPATHIE PARMI LES
MEDECINS GENERALISTES

72% des médecins interrogés lors de cette étudardétavoir déja adressé un de leur patient
a un ostéopathe. Ce chiffre est a considérer asmrve compte tenu des limites de I'enquéte
exposees ci-dessus. Mais il rejoint néanmoins dalt@ d‘'une autre étude réalisée en 2008
auprés de médecins généralistes de la région gramisj dont 71,4% déclaraient avoir déja eu
recours a l'ostéopathie pour un de leurs patigsitsje méme, une enquéte réalisée en 2006
auprées de 160 médecins de Haute Garonne objectjuait76% des médecins adressaient

leurs patients pour des thérapeutiques manuelles [5

Ces résultats suggérent que le recours a l'osteiepatest banalisé parmi les médecins
généralistes. Ce que viennent confirmer les résullas entretiens présentés ci-dessus, si I'on

en croit la fréquence de ce recours décrite pamiédecins interviewés, et la place de
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premiere intention de l'ostéopathie observée poartames indications. Ainsi, cette

discipline semble s’étre imposée dans I'arsenabgieutique du médecin.

Ces résultats impliquent que 'ostéopathe devidmffait, un intervenant de la prise en charge
du patient. A ce titre, il semblerait logique ques linformations relatives au patient et

nécessaires a sa prise en charge lui soient traasmi

4. RECOURS INFORMEL A L'OSTEOPATHIE

Néanmoins, les résultats obtenus dans ce travdidjuent que, parmi les médecins qui ont
recours a l'ostéopathie, la grande majorité, 84@&sesse le patient de facon informelle a

I'ostéopathe, c'est-a-dire sans courrier, ce qud teconfirmer I'hypothese de départ.

Ces résultats viennent appuyer ceux d'une étudeicaim®e réalisée en 2006 auprés de tous
les médecins généralistes de I'lowa. 65% des meslécierrogés lors de cette étude avaient
déja recommandé a un de leur patient d’aller comsuh chiropracteur, qui a aux Etats-Unis

un statut comparable a celui de I'ostéopathe enderamais seulement 29% de ces médecins

avaient établi un courrier a l'intention de celu[42].

L’'analyse des entretiens réalisés dans notre eapg®rte quelques explications a cette

situation.
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Il. A PROPOS DES ENTRETIENS

1. LIMITES ET BIAIS DE LA METHODE

1.1. Biais de sélection

Comme expliqué plus haut, les médecins recrutés caemre échantillon l'ont été par
lintermédiaire de groupes de FMC, ce qui peut iavok influence sur leurs pratiques et donc

sur les résultats obtenus dans ce travail.

De plus, les médecins ont volontairement accep@talinterviewés : ceux qui le désiraient se
sont inscrits sur la feuille que javais fait citeuparmi les groupes, afin que je les contacte
pour linterview. Il est possible que seuls ceux @gtaient intéressés par le sujet de ma
recherche se soient manifestés. Tous les avismalsac probablement pas représentés dans

ce travail.

1.2. Biais d’interprétation

Aucune situation de recherche n’est totalementraget elle est toujours interprétée par le
chercheur a partir de sa perception des résultatstédibilité de I'étude est ainsi améliorée si
les données sont analysées par plus d’'un cherclilesiagit de la triangulation des données
[14].

Ce travail a bénéficié d’'une deuxiéme lecture daesedens, mais pas de triangulation a

proprement parler, I'analyse ayant été effectuéguament par moi-méme.

1.3. Impact de la relation interviewé-interviewer

L’établissement d’'une relation entre I'enquéteurl’ehquété est inhérente aux méthodes
gualitatives. Sans constituer un biais en elle-ménhefaut en tenir compte dans
l'interprétation des résultats.

En effet, la qualité de I'information recueillieygetre influencée :
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- par la capacité du médecin a exprimer son resgdenéint 'enquéteur,

- par les mécanismes de défense que le médecinmeldyer,

- par le jugement qu’il peut ressentir de la part’iiéerviewer (il peut ainsi se soucier
plus de I'impression produite sur I'interviewer qies réponses)

- par les stratégies d’écoute et d’intervention aéleptpar l'interviewer (marques

d’encouragements, reformulation, contradiction..3][1

2. FACTEURS MOTIVANT UN RECOURS INFORMEL A L’'OSTEOPATHH

2.1. R6le du parcours de soins coordonnés

L’analyse thématique des entretiens révele qu'ugee rdisons principales exprimée par les
médecins généralistes pour expliquer 'absencetdaction d’'un courrier lors de I'adressage
a l'ostéopathe est la situation hors parcours dessite I'ostéopathie actuellement en France.

Ce facteur n’est absolument pas retrouvé dans réRuttudes ayant porté sur la
communication entre médecins généralistes et dl@obgurs (tres peu d’études existent sur
les liens entre médecins généralistes et ostéapattte souvent elles ne peuvent étre
compareées ici car le statut de l'ostéopathe edérdiit dans les pays ou l'étude a été
effectuée). Les études décrites ci-dessous onttgrduété effectuées dans des pays ou le
fonctionnement du systéme de santé est comparablgtae, c'est-a-dire que le médecin
généraliste a un role de référent dans le systeenesamhté, et ou la chiropraxie (et
'ostéopathie en Australie) sont considérées égahtnsomme des médecines alternatives,

donc en marge du systeme de soin « officiel ».

Ainsi, dans une étude réalisée en Australie en 1&®&&ernant les habitudes d’adressage des
médecins généralistes aux chiropracteurs, aux etiées et aux kinés, les médecins
généralistes mettent en avant essentiellementdel@me de la Iégitimité de ces pratiques
comme frein a la communication formelle, ainsi tpeedifficultés éthiques liés a la rédaction
d'un courrier [23]. Ces freins sont effectivementgents dans notre enquéte mais peu

représentés. Et en ce qui concerne les difficdtbmues, certains médecins semblent avoir
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trouvé une solution qui les satisfait, comme le eoéd 3 qui n'écrit ni antécédents ni
traitement du patient dans ses courriers.

Une autre étude randomisée réalisée en 2000 aus-Htés aupres de 400 médecins
géneéralistes et 400 chiropracteurs indique priieipant que c’est un sentiment de mise en
concurrence avec les chiropracteurs, qui se camsidléomme des acteurs de soins primaires,
qui retient les médecins généralistes d’adresserdlbement les patients [24].

Une étude qualitative plus récente, effectuée €7 2ix Etats-Unis par la méthode des focus
group, explore les facteurs facilitant et les factefreinant les relations entre les médecins
géneéralistes et les chiropracteurs. Les facteurgéehant un adressage formel cités par les
médecins sont surtout le manque de connaissanda discipline et de la formation des
praticiens — ce qui est une difficulté retrouvéasiaotre enquéte mais qui n'implique pas
forcément un adressage informel ici - et I'absedeeretour d’information de la part des

chiropracteurs [25].

A l'inverse, en Norvége, les chiropracteurs fonttipaintégrante du systeme de soin, et leurs
consultations sont remboursées partiellement sscpiption du médecin généraliste. Or, il
est intéressant de noter qu’'une étude randomis#iséé en 2001 aupres de 230 médecins
généralistes montre que seulement 52% des médeginsadressent leur patient au
chiropracteur le font par courrier. On aurait patt€ndre a une proportion plus importante
compte tenu du contexte. Les arguments évoquéekpanédecins pour expliquer I'absence
de courrier sont la barriére de langage avec l&egsmon — ce qui ne semble pas vécu comme
un obstacle insurmontable pour les médecins dee natiquéte -, le probleme du temps
nécessaire a la rédaction du courrier — facteuremeint présent dans notre étude -, et

l'insuffisance voire I'absence de retour d’informaatt de la part du chiropracteur [11].

Dans notre enquéte, les remarques de plusieurscmédemblent suggérer que le systeme du
parcours de soins coordonnés les « oblige » @eaédies courriers lorsqu’ils ont recours a
d’autres intervenants« ce n’est pas remboursé donc il n'y a pas cetteatéhe obligatoire

du courrier qu’on fait maintenant pour les spéaéds » (M17).

Cette observation rejoint une autre étude réaps¢da DREES et parue en 2008, qui rapporte
gue depuis la réforme de I’Assurance Maladie emd2@0majorité des médecins considérent
la correspondance comme un élément administragplémentaire plutét qu’'une aide
diagnostique et/ou thérapeutique [26].

Mais la méme étude montre également d®% des généralistes considérent que leur place

dans le parcours de soins s’est affirmée grace&neilleure définition du partage des réles
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avec leurs confréres j26]. On peut donc aussi se demander si les médecinstaeenquéte
se sentent la légitimité d’adresser a I'ostéopatbhyi-ci étant hors du champ du parcours de

soins.

2.2. Inutilité du courrier pour le patient ?

Il est étonnant de relever que, dans le travaitemt® ici, une bonne partie des médecins
estime que la rédaction d’'un courrier ne préseagedintérét pour le patient. Car c’est l'autre
raison principale évoquée par les médecins intésqepur expliquer I'adressage informel :
« c’est facile pour le patient d’expliquer ce qual» (M3), «trés souvent le patient est

capable de dire ce qui 'amene » (M12).

En effet, dans notre systéme de santé, le courméglical est le moyen le plus frequemment
utilisé entre les différents intervenants d'unes@rien charge, pour communiquer les
informations pertinentes relatives au patient. €gtinsmission doit permettre la coordination
des actions de chacun et ainsi optimiser la pniseharge du patient. Plusieurs études ont
montré I'impact de I'existence ou de la qualitéogecourrier sur la qualité des soins délivrés
au patient [10,27-28]. Ainsi une bonne transmissoes informations peut éviter la
multiplication des examens complémentaires ou wouwes inutile a d’autres spécialistes,
raccourcir les délais de diagnostic ou de traitéamadapté, éviter des interactions
médicamenteuses néfastes ou des prises médicasentehez des patients présentant des

contre-indications, réduire les colts pour le patet la collectivité.

A contrario, I'absence de courrier, ou le fait demdnder au patient d’étre lui-méme le

vecteur de la transmission des informations le eorant, induit une rupture dans la

continuité et la coordination des soins et peutdoie a différents inconvénients pour le

patient, voire mettre en péril sa sécurité.

D’une part, parce qu’une information relayée patiars peut étre interprétée par ce tiers, et
de ce fait, retraduite differemment au récepteufidormation, ce qui peut étre source de

confusions ou d’'incompréhensions. Ce probleme 'edtatirs exprimé par un des médecins

de 'enquéte (M18), qui paradoxalement demandeojzagu patient d’expliquer lui-méme a

I'ostéopathe le motif de consultation.
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D’autre part, parce que le patient peut omettre simaler certaines informations le
concernant et qui, méconnues du praticien, pountraigerférer avec la prise en charge mise
en ceuvre.

En ce qui concerne l'ostéopathie, les risques @au\étre surtout liés a l'existence
d’antécédents ou de pathologies chez le patientantre-indiqueraient I'emploi de certaines
techniques [24,29].

Mais I'absence de transmission directe d’informadipeut également retarder le traitement
du patient et le soulagement d’'une douleur par ekemsi I'ostéopathe n'a pas eu
connaissance de bilans radiologiques préalableeiéattués dont il aurait besoin pour sa
prise en charge.

Enfin, si le médecin généraliste a recours a lmsa¢hie dans une stratégie de prise en charge
globale du patient, comme certains médecins de mtrde le soulignent (M6, M13), et qu'il
ne communique pas cette stratégie au praticienecnégcla prise en charge initiée par ce
dernier peut s’avérer divergente, voire contradiet@vec celle du médecin, comme le

reprochent quelques médecins ici (M1, M3).

Néanmoins, cette attitude des médecins intervies@gplique peut-étre par leur manque de
connaissances de l'ostéopathie. Les médecins rneartapas alors quelles informations

peuvent étre pertinentes pour l'ostéopathe.

3. D'AUTRES FACTEURS INFLUENCENT LE RECOURS A L'OSTE@HHIE,
SANS EN DETERMINER LE CARACTERE FORMEL OU INFORMEL

3.1. Un méme facteur conduit a des pratiques @ifftes : impression de « flou »

L’analyse thématique des entretiens effectuée’acpas permis d’isoler d’autres facteurs nets
influencant l'adressage informel a I'ostéopathe,deudresser de « typologie » de médecins

qui adresseraient de fagon formelle ou informelle.

En effet, quelques facteurs, retrouvés d’aillelassdd’autres études sur le sujet [12, 23, 25],
sont cités par certains médecins comme autantettessf& un adressage formel : la mauvaise

connaissance de la formation et des techniquesogédgd par les ostéopathes, la crainte
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d’'implications meédico-légales, les problemes étbgjusoulevés par la transmission
d’'informations médicales.
Mais ces mémes facteurs, cités également par danotédecins de I'échantillon, ne semblent

pas considérés comme des freins, et conduisers prdeques différentes.

De méme, on aurait pu penser qu'un niveau de csesaiace identique sur l'ostéopathie
conduirait a des pratiques d’adressage simila@@squ’'une méme opinion de |'ostéopathie
impliquerait aussi des pratiques semblables cheaniédecins. Or, I'analyse des entretiens
suggere gu’il n’en est rien. Un méme facteur, priscompte par les différents médecins, va
aboutir a des pratigues d'adressage variées: phaamble s’étre fixé «son cadre

personnel », sa propre facon de procéder, etrégsort une sensation de « flou ».

3.2. Explications potentielles a ce «flou » : aui@tions de choix successifs et

personnels du médecin généraliste

3.2.1. Du fait de la position du médecin généraliste facBostéopathie en

France

3.2.1.1. Positions discordantes de la Société/de la Loi/ dAsitorités médicales

En ce qui concerne l'ostéopathie actuellement, &xenin généraliste se trouve étre en
position de pivot entre : la Société, représentae Ip patient, la Loi, et les Autorités
médicales en vigueur, représentées en l'occurrpacd’Académie Nationale de Médecine,
I'Ordre National des Médecins et la Haute AutodéeSanté.

Or, ces trois «instances » ont des positions anéss et discordantes au sujet de cette

discipline.

En effet, d’'un coté, le patient questionne et pade le médecin généraliste au quotidien.
Ainsi, une enquéte réalisée en 2008 aupres de 28écimns de région parisienne rapporte que
94,6% des médecins généralistes ayant réponduépateth a s'exprimer sur l'ostéopathie

aupres de leurs patients [6].

D’un autre c6té, La Loi oblige également le médeg@néraliste & se positionner par rapport a
I'ostéopathie. En effet, cette pratique a non seald été rendue légale par la loi du 4 mars

2002 [1], mais en plus le décret du 25 mars 20@tiraux actes et aux conditions d’exercice
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de l'ostéopathie demande aux médecins de fournicautificat de non contre-indication a

I'ostéopathie pour certains actes [2].

Enfin, les institutions médicales auxquelles seresthabituellement le médecin généraliste
sont encore loin de légitimer la pratique de I'opigthie.

Ainsi, '’'Académie Nationale de Médecine a publiéamvier 2006 un rapport trés critique ou
elle qualifie 'ostéopathie de& psychothérapie manuelleet qu’elle conclut ainsi: kes
méthodes manuelles a visée diagnostique et théiigpeu pronées par I'ostéopathie
s’appuient sur des a priori conceptuels dénuésaieg tondement scientifique et qu’elle ne
saurait les cautionner {30].

De son c6té, le Conseil National de I'Ordre des &bas a publié plusieurs communiqués de
presse concernant I'ostéopathie. Il y prend pasitontre le fait que les ostéopathes non
médecins et non kinésithérapeutes [soient] assndiléles professionnels de santi8], et
met en garde< contre le risque lié a une prise en charge ennpéee intention par des
professionnels non médecins [...] seules les prafessnédicales étant légalement autorisées
a poser un diagnostic [32].

Enfin, la Haute Autorité de Santé, dans un avislueen janvier 2007 concernant les projets
de décrets de mars 2007, adopte une position jpicsnspecte. Elle « prend note que le
décret exige de sa part I'élaboration de recommaiotis sur les manipulations du rachis
cervical et chez le nourrisson agé de moins de & mmais elle stipule que I'absence de
disponibilité de données objectives sur I'ensembes pratigues diagnostiques et
thérapeutiques, leur efficacité et leurs effetsosdaires rend tres difficile I'abord de
recommandations. &lle constate donc n’étre pas en mesure actuefiea® répondre aux

exigences qui lui sont demandées [33].

On peut donc schématiser ainsi la position du medace a ses trois « instances » :

position du

médecin

Autorités
médicales
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Selon que le médecin intégre plus la position ded’ ou l'autre «force » en présence, sa

pratique sera différente.

3.2.1.2. Le «flou » inhérent a I'exercice de la médecine gérale

Indépendamment de ces premiéres considérations enajsarallele de celles-ci, dans sa
pratigue quotidienne, au terme d’'une consultatienmédecin généraliste doit également
prendre une décision qui intégre a la fois les desnactuelles de la science, le contexte
clinique et les caractéristiques et préférencegatient. Il s'agit de la démarche EBM. Le

schéma classique utilisé pour la représenter estivant [34] :

préférences et

état et comportements

contexte du patient

clinique

données actuelles
de la science

Pour ce qui est de I'ostéopathie, les données lEedude la science sont trés limitées. Mais
« une absence de preuve d'efficacité ne prouvefgragment l'inefficacité d’'un traitement,
surtout pour un patient donné. Certains soins plasquels des preuves sont inexistantes
peuvent étre ainsi, a tort, qualifiés de « prounés efficaces » {35].

De plus, selon l'un des fondateurs de I'EBMgen aucun cas ces preuves ne peuvent
remplacer le jugement et I'expérience du médeciBBM complete la pratique médicale

traditionnelle mais ne la remplace pa$36].

En ce qui concerne le contexte clinique, on pew &rpris a la lecture des entretiens par le
« flou », la encore !, des indications décritesypracertain nombre de médecins, motivant leur

recours a I'ostéopathie. Or, ce « flou » diagnossitinhérent a la médecine générale, car sa
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fonction de premier recours la place a 'émergedes états morbides. A ce stade, leur
description est moins aisée, car les symptomespdasfrustes et moins spécifiques.
La théorie professionnelle de Braun [37] introdhiiisi le concept de position diagnostique.
Ces positions sont au nombre de 4 :

- A :symptdme : le patient présente un seul symptéme

- B : syndrome : le patient présente plusieurs symptsans qu'il y ait de tableau de

maladie

C : tableau de maladie : sans preuve étiologiqimogdique, anatomopathologique ou
d’'imagerie)

- D : diagnostic certifié (avec preuve)
Dans la pratique du généraliste, 72% des « diagsosiont une position A ou B, et 28% une
position C ou D [37]. Ce qui peut expliquer I'impston de flou des indications décrites dans

notre enquéte.

Lors des entretiens rapportés dans notre travailjoit trés bien que certains médecins sont
plus attentifs aux données actuelles de la sci@Mde M16), alors que d’autres réagissent
plus en fonction du profil du patient (M6, M13), en fonction du contexte clinique. On peut

donc supposer ici encore que, selon la facon doméddecin se positionne par rapport aux
trois champs décrits, sa facon de recourir a laztéhie en est influencée, et cela va se
traduire par des pratiques variées.

Et la marge décisionnelle étant d’autant plus laqgeur I'ostéopathie, que les données
actuelles de la science sont réduites, le jugemiebgxpérience clinique du médecin ont un

réle plus déterminant, ce qui rend les décisiontemi®llement plus variées, voire plus

personnelles.

3.2.2. Du fait de la situation complexe de I'ostéopatmeFeance

3.2.2.1. « Flou » entretenu par la coexistence de 2 courantstéopathiques

Historiquement, I'ostéopathie est née aux Etatséni 1874, initiée par le Dr Andrew Taylor
Still. Rapidement, pour pouvoir enseigner sa tlggdiétat du Missouri I'oblige a inclure un
enseignement médical au sein de sa propre écateaignement. Ce qui explique que parmi

ses éléves, deux tendances apparaissent alore: qui reste fidele a 'enseignement initial
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holistique du fondateur (straight osteopathy),tfayprénant d’intégrer les progres enregistrés
en médecine (broad osteopathy).

Cette divergence conceptuelle va perdurer avec éeeldppement de I'ostéopathie a
I'étranger : ainsi, actuellement, deux courantpeiesée sont présents au sein de I'ostéopathie
sous le méme vocable : un courant scientifique cagédplus développé aux Etats-Unis, et un

courant holistique, plus développé en Europe [38].

En France, ces deux courants de pensée coexitesi,bien parmi les médecins que les non
médecins. En effet, certains médecins ont adoptériaeption holistique de Still, ainsi que la
plupart des non médecins. D’autres médecins, plusbreux, considérent les manceuvres
ostéopathiques comme l'un des moyens susceptil@edutilisé dans le traitement des
dysfonctions somatiques intervertébrales, méthoééecet développée par Robert Maigne en
1950. Cette méthode differe surtout de I'ostéogathaditionnelle en limitant son champ
d’action au deérangement intervertébral mineur (DIMElle rejette le concept
physiopathologique de l'origine structurelle dentaladie et de ses possibles répercussions

viscérales, développé par Still [38].

Ces deux courants de pensée sont a l'origine daghd’application de I'ostéopathie plus ou
moins large, selon que I'on se réfere a tel couvara tel autre.

Ainsi, les indications de l'ostéopathie « traditiefie » sont extrémement variées. On peut
citer :

- les affections mécaniques de la colonne vertélffaiebalgies aigués et chroniques,
douleurs dorsales, cervicalgies chroniques et ctii$, épiphysite de croissance,
coccygodinies, douleurs projetées d'origine vedkbrau niveau des membres et
fausses douleurs viscérales),

- les affections mécaniques articulaires périphésg(entorses, tendinites, capsulites,
périarthrites post-traumatiques, ...)

- les névralgies d'origine mécanique (cervico-braehiaintercostale, sciatiques,
cruralgies, névralgie d’Arnold, pieges neurologisjueanal lombaire étroit, syndrome
des scalenes, du pyramidal, céte cervicale...)

- au niveau de la téte, du cou et de I'équilibratiogphalées, maux de téte, acouphénes,
troubles de [I'équilibre, affections de [larticulati temporo-mandibulaire et
dérangements de l'occlusion)

- les indications adjuvantes : ce sont celles ouplende I'ostéopathie ne représente pas

'essentiel du traitement mais permet d’éviterdtallation de séquelles, de freiner les

68



récidives, ou d’apporter plus de confort malgréhandicap définitif (enraidissements
post-fracturaires, enraidissements et déformatioles maladies rhumatismales,
insuffisances respiratoires, certains syndromeségpiogiques, certains syndromes
digestifs,...) [38].

Les indications de l'ostéopathie selon la théomeMiigne sont essentiellement les DIM,
responsables d’une douleur et/ou d’'une restriad®mobilité, sans préjuger de I'étiologie. Ce
sont donc les cervicalgies, les dorsalgies, lesbldgies aigués ou chroniques, et certaines
céphalées considérées comme étant d’origine cé\igg.

On peut remarquer que par ailleurs, actuellemeffrance, les manipulations vertébrales, qui
sont une des techniques parmi celles employéeepastéopathes, sont retrouvées dans les
recommandations éditées par TANAES en 2000 unicgrérpour :
- les lombalgies aigués (de moins de 3 mois d’éwahitrecommandation de grade B)
[40]
- les lombalgies chroniques (plus de 3 mois d'évohjti a visée antalgique a court
terme (recommandation de grade B) [41].
Les meédecins interrogés dans notre enquéte rappodeuvent avoir glanés leurs
informations au sujet de I'ostéopathie parmi lenglations personnelles ou professionnelles.
Selon que ces personnes-relais se réféerent au ntowracientifique » ou au courant
« traditionnel », les médecins interviewés vonteldcore avoir une facon différente et
personnelle de recourir a I'ostéopathie, sans m&mevoir conscience, n’étant pas, la plupart

du temps, au fait de I'existence de ces deux caosiran

3.2.2.2. Laformation des ostéopathes en France : un cadr@eore en évolution

Une autre explication au flou qui entoure le resoaul’ostéopathie parmi les médecins peut
eégalement étre avancée. En effet, la plupart dedrgkstes expriment lors des entretiens qu’il
est difficile de connaitre les formations suivies [@s praticiens, les techniques employées, et
gue cela entre en compte dans leur adressageéobashe.

Cela tient d’'une part au fait gu’actuellement, earf€e, I'ostéopathie pouvant étre pratiquée a
la fois par des médecins et des non médecins epitssacces a la formation d’ostéopathe sont

possibles.
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Et d’autre part, du fait que la réglementation @nant la formation des ostéopathes est tres

récente (décrets d’application de 2007), des ajustés sont encore en cours.

On peut résumer comme suit la formation actuelteadéopathes en France [38].
Pour les médecins, trois possibilités s’offrent :

- soit suivre la formation délivrée dans le cadrendDIU de médecine manuelle-
ostéopathie, qui s'effectue en 2 ans, avec un grogre commun enseignée
actuellement par 14 facultés francaises. Ce diplgaenet d’obtenir le titre de
médecin de médecine manuelle-ostéopathie, recoraru I'@rdre National des
Médecins,

- soit suivre la formation délivrée par I'Ecole Fraisg d’Ostéopathie, qui enseigne un
programme d’'ostéopathie plus « traditionnelle »,3ans a la faculté St Antoine-Pitié
Salpétriere, et qui permet également I'obtentiomnd’diplébme universitaire de
médecine manuelle-ostéopathie,

- une fois le DIU obtenu ou non, il est possible gimdre ou de se perfectionner en
médecine manuelle au sein de groupes régionauaupgs sous I'égide de la FEMMO
(Fédération francaise des groupes d’Enseignement M&decine Manuelle-
Ostéopathie). Il existe 17 groupes régionaux aufbeactuelle en France. Pour ceux
qui n'ont pas le DIU, cela leur permet d’appreniégietechniques ostéopathiques et de
les utiliser, mais ne leur permet pas d’'user de tie médecin de médecine manuelle-

ostéopathie.

Pour les non médecins, la formation a 'ostéopatisieenseignée par des écoles privées qui
recrutent en principe (mais ce n’est pas offic)minimum au niveau baccalauréat.

Le décret du 25 mars 2007 oblige ces écoles a iohteragrément du Ministére de la Santé
pour que les diplémés puissent user du titre dopstthe [3]. La liste des établissements
accrédités pour enseigner l'ostéopathie, en foonadtiitiale ou continue (car la loi de 2002
stipule que les ostéopathes sont soumis a une atiblig de formation continue), est
régulierement mise a jour par parution dans lenmuDfficiel. A noter que les établissements
agréés sont au nombre de 50 aujourd’hui en Frayurdré 8 au Royaume Uni par exemple)
[42].

Un nombre minimum d’heures de formations est égalgmequis par le décret: au moins
2660 heures ou 3 années initialement. Ce nombrammim a été augmenté a 3520 heures par
la loi HPST en 2009 [43]. Ce nombre étant un minmexigé, il existe une grande disparité

parmi les différentes écoles concernant la duréedtiaes, et par conséquent le niveau acquis

70



a lissue de celles-ci. Le contenu de la formatish donné dans ses grandes lignes par le
décret, et est précisé par un arrété ministérial date du 25 mars 2007 [3]. L'HAS est
chargée d’élaborer et de valider des recommandatierbonne pratiqgue a enseigner dans les

établissements de formation agréeés, ce qui n'atosijpas éte fait.

Par ailleurs, le contenu de ces décrets est cénpest plusieurs associations d’ostéopathes,
qui sont elles-mémes divisées sur différents poéstaines estiment que le nombre d’heures
de formation requis est insuffisant. Elles remdttem cause également 'agrémentation de
certaines écoles (en trop grand nombre, selonaEsats papiers et sans audit, agrémentation
par des services administratifs malgré des avisatifégunanimes de la part des

professionnels) [44].

Ainsi, le manque d'uniformisation des programmeendeignement, I'encadrement encore
incomplet de la formation, et les divisions régnaantsein méme de la profession peuvent
peut-étre expliquer cette remise en cause despattés, et non de I'ostéopathie, observée
lors des entretiens, et participer a la compréloandes difficultés ressenties par les médecins

pour adresser de fagon formelle a un ostéopathe.

Dans notre enquéte, le recours informel des médggé@néralistes a I'ostéopathie semble donc
découler a la fois : de la place hors parcoursaiie de I'ostéopathie, de l'inutilité estimée
pour le patient de la transmission d’informationgités le concernant, ce qui semble
discutable, et de la situation complexe et encoréwlution de I'ostéopathie actuellement en
France, situation qui fait que le médecin sembles gfappuyer sur son expérience de terrain

et son propre jugement que sur des connaissanaEsaeglementations.
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4. PERSPECTIVES

4.1. Poursuivre I'encadrement de la formation dtedesrcice des ostéopathes

Dans un souci de recherche de la meilleure priseharge possible du patient, impliquant la
coordination et la continuité des soins, il pour@re utile, au vu des résultats de notre

enquéte :

D’une part de poursuivre I'encadrement de la foromaet de I'exercice des ostéopathes en
France, et ce afin d’améliorer la qualité et lausié€ des soins délivrés au patient. Cela
implique une unification de la profession encorgis#ie par des luttes intestines. Cela
implique également de définir de facon claire Iearngps d’intervention de I'ostéopathie par
rapport a la médecine générale, les enjeux soulseatant : quelle place donner a cette
thérapeutique en soins primaires? Faut-il que t@ge de I'ostéopathie soit réservée aux
seuls médecins comme le prébnent certains, pouraskusécurité du patient, ou sommes-
nous préts a donner les moyens de formation ade@uat ostéopathes non médecins pour

gu’ils prennent également en charge des patientsuta@ sécurité ?

La clarification de ces questions faciliterait saw doute la communication entre médecins
et ostéopathes, avec une meilleure transmissiarfodnations concernant le patient, lui
garantissant ainsi I'optimisation et la sécurité deins qu'’il est en droit d’attendre.

La proposition de loi de Bernard Debré, dans saidexr mouture présentée le 21 septembre

2011, va en ce sens, et est en cours de négosiatidunellement [45].

4.2. Information a délivrer aux médecins génémggist

D’autre part, il semblerait utile que tous les neiale généralistes au moins, soient informés
clairement de ce qu'est l'ostéopathie, de ses cbadippplication potentiels, et de la
réglementation qui la concerne les concerne, compte tenu des interactions fréquentes,
souhaitées ou non, avec notre profession.

Ainsi, ils seraient aussi plus a méme de transmettr patient une information claire et

appropriée sur les bénéfices potentiels de I'ostéog, ses risques, et son cadre actuel.
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Cette information pourrait étre deélivrée au coues études médicales, sous la forme d'un
cours intégré au programme dti du 2" cycle, voire du $"cycle dans le cadre du DES de

médecine générale, comme l'auraient souhaité pltsimédecins de notre enquéte.
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Conclusion

L’'ostéopathie fait partie des médecines dites er@ditives », largement utilisée par les
patients actuellement en France. Elle a été récenhégalisée, par la loi du 4 mars 2002,
mais est encore controversée au sein du corps abtédicsemblerait pourtant que les
médecins généralistes l'intégrent peu a peu dams desenal thérapeutique, mais que le
recours a celle-ci reste « informel », c'est-a-dans adressage écrit du patient, de la part du
meédecin, a I'ostéopathe. Or, le courrier est urnl olé de la coordination et de la qualité des
soins délivrés au patient. Nous avons donc voulaotériser les liens existants entre
médecins généralistes et ostéopathes, puis explseiacteurs qui peuvent influencer ces

liens.

Notre enquéte préliminaire, réalisée aupres deni@@ecins généralistes de Loire-Atlantique
et Vendée, semble confirmer qu'une grande majalé® médecins généralistes ont déja eu
recours a l'ostéopathie pour leurs patients. MHectBvement, trés peu écrivent un courrier a

I'ostéopathe pour lui adresser le patient.

Notre enquéte compréhensive, menée ensuite auprdd thédecins généralistes ayant déja
eu recours a l'ostéopathie, clarifie ces résultafsine part I'ostéopathie semble réellement
s’étre imposée dans l'arsenal thérapeutique du onéde’autre part plusieurs facteurs

peuvent expliquer I'absence de liens « formels tseemédecins généralistes et ostéopathes.
Les principaux sont: la situation hors parcourssdens coordonnés de I'ostéopathie, le
probléme du temps nécessaire a la rédaction d'urrieqg et linutilité de celui-ci estimée

pour le patient, ce dernier point pouvant étredli&a méconnaissance de 'ostéopathie. De
nombreux autres facteurs semblent influencer |le tgp recours des médecins, un méme

facteur ou une opinion partagée n’entrainant paetos des pratiques identiques.

Ces différences de comportement pourraient étrdéiger§es par la situation complexe de
'ostéopathie en France (la formation, le cadrexefeice et le champ d'intervention de

I'ostéopathie ne sont pas encore définis de facsatigfaisante »), mais aussi par I'absence de
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guide de bonne pratique a 'usage des médecinsatademaine, ceux-ci se basant alors sur

leur expérience clinique personnelle.

Deux pistes de réflexions se dégagent: poursuiloegdnisation de la formation des
ostéopathes, et fournir aux médecins généralistes imformation claire concernant
'ostéopathie, ses champs d’application validéspetentiels, et sa réglementation. Cela

faciliterait la communication entre médecins e€ophathes pour le bien du patient.
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Annexes

Annexe 1 : questionnaire soumis aux médecins

Madame, Monsieur,

Jeune médecin généraliste, je termine mon cursus a la faculté de Nantes, et prépare
actuellement ma these.

Elle va porter sur le recours des médecins généralistes a l'ostéopathe.

Pour cela, jaurai besoin de votre concours. Il ne vous faudra que deux minutes pour
répondre au questionnaire ci-joint. Je vous en remercie d'avance.

Cécile CHAMPETIER de RIBES

QUESTIONNAIRE THESE

INFORMATIONS GENERALES

- Sexe: o M O F
- Age:
- Nombre d'années de pratique (remplacement + installation):
- Zone d'activité: 0O Rurale O Semi-rurale O Urbaine
- Secteur o | o |
- Installation O Seul O Cabinet de groupe
- Exercice a caractére spécifique [ Non O Oui
> Lequel:

RECOURS AL'OSTEOPATHE

_ Vous est-il deja arrive d'adresser des patients a l'osteopathe ?
(quiil soit médecin, kiné, ou osteopathe exclusif)

[] OuI [] NON

- Si oui, le plus souvent, comment vous y prenez vous ? (une seule réponse possible)
Vous adressez un courrier a l'ostéopathe que vous remettez au patient

Vous téléphonez a I'ostéopathe

Vous donnez les coordonnées de l'ostéopathe au patient pour qu'il le contacte lui-méme

Vous conseillez au patient d'aller voir un ostéopathe sans préciser lequel

o ooao

merci de votre attention,
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Annexe 2 : feuille de recrutement pour les entnstie

ACCORD POUR ENTRETIEN

Ma these va donc porter sur le recours qu'ont les médecins généralistes a I'ostéopathe, pour leurs
patients. Pour cela, je souhaiterai interroger 15 médecins généralistes libéraux QUI ONT DEJA
ADRESSE OU CONSEILLE A UN PATIENT D'ALLER VOIR UN OSTEOPATHE.

Si c'est votre cas, et que vous étes d'accord pour me recevoir en entretien (qui se déroulera a votre
cabinet ou je me déplacerai, le temps d'une consultation soit 20min environ, qui sera enregistré et
confidentiel), pouvez-vous noter ci-dessous vos coordonnées. Je vous recontacterai pour fixer un
rendez-vous.

merci beaucoup!

Nom-Prénom Tel professionnel Ville d'exercice Nbre
d'années
de pratique
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Annexe 4 : les entretiens

Entretien 1

Donc pour entrer directement dans le vif du suyet)s
m’avez dit que vous avez déja adressé un patient a
I'ostéopathe, et est-ce que vous pouvez me racpater
exemple si vous vous rappelez la derniére conguitat
c'est arrivé, un petit peu ce qui avait motivé weotr
adressage, les circonstances, le probleme... ?

La derniere fois..., la derniére fois... souvent cet stas
personnes, moi j'ai des personnes qui sont legdusent
agées dans ma clientéle, donc qui ont de l'arthrdes
problémes... oui enfin, ... d’arthralgies bénignesquait
vont voir le kiné depuis plusieurs années, et auilent
changer parce que ca revient, c’est plus par « mode
entre guillemets parce que maintenant I'ostéopatiste
plus a la mode que le kiné, et donc c’est pouretda
c’est une demande du patient, et moi je fais une
ordonnance comme si c'était un kiné.

Comme si c’était un kiné, d’accord

Aprés, bon, en revanche ce que je fais souvergquler
jadresse a un kiné, sur I'ordonnance je mets jmrfo
précautions & prendre, pas de manipulations vet&shr
Parce que le probleme de beaucoup d'ostéopathedalan
région ici, c’est qu'ils adorent le « cracking »

lls font craquer, et ils remettent en place, bamadga je
n'aime pas.

D’accord

Par l'intermédiaire de kinés, que je connais bjendes

comment... des adresses d'ostéopathes qui sont
corrects, qui font bien leur travail. Méme entre és se
connaissent. Mais de moi-méme j'envoie trés rarémen
hein, trés rarement. Mais ¢a m'est arrivé d’envpyeli,
deux trois fois par an.

D’accord, donc ce n'est pas forcément directement a
quelqu’un qui est kiné ostéopathe ?

Non. Ah si je connais, je donne des adresses

D’accord, et parce que ce sont des ostéopathes/que
avez connu comment ?

Non, je ne connais pas... c'est par les « on—dit »

Par les « on dit », d’accord ? Plutdt des patieats des
kinés ?

Oui parce qu’ils ne se présentent pas. Enfin ceeg qui
je travaille présentement, c'est par l'intermédiaue
kinés que je connais bien, kinésithérapeutes.

D’accord, et est-ce que vous avez eu des retourgde
prescriptions écrites ?

Je dis ils se présentent pas, si il y en a quelgossjui se
sont présentés, et j'ai été décu parce que aprpsedgue
ce sont des kinés... enfin des ostéopathes qui raiemtt
en cause I'ensemble de : I'alimentation, de... ewfin
empiétaient un peu trop sur le c6té médical, cedite

ils avaient...bon les gens ici ...je dis n'importe quds
avaient mal au genou, c’est parce que ils avaiergras

foie a cause de la prise de fromage...bon ils
mangeaient trop de fromage, enfin des trucs énormes
Alors on a déja du mal a faire manger du fromags, d
produits laitiers aux personnes de plus de 50aloss le
kiné, enfin pas le kiné, I'ostéopathe qui vous«dith ben
non ne mangez pas ceci cela y'a trop de calcaitene

faut arréter le lait, les produits laitiers, dorez foum !
basta! Mais jai assisté moi, jai ... il y a que&p
années, jai assisté a un séminaire sur les treuble
musculo-squelettiques, et dans ce séminaire étaient
inscrits des médecins ostéo, enfin des médecins
généralistes qui faisaient de I'ostéopathie darggdepe,

et heu, on a eu pendant deux jours, on a eu desgeb
trés intéressants. lls nous ont bien expliqué ldiais ce
gu'est effectivement I'ostéopathie, et eux-mémeseat

trés en colere aprés les entre guillemets « pseudo
ostéopathes qui font n'importe quoi » quoi les.. failit

gu'il y ait une anatomie... enfin il faut qu'il y ait. pour
faire de l'ostéopathie il faut quand méme avoir un
minimum de connaissances sur l'anatomie, sur la
physiopathologie...

Je vois ici beaucoup enfin dans ma région, beaucoup
d’'ostéopathes demandent systématiquement des radios
Pour faire je ne sais pas, une manip et tout,bj&doin
d’avoir votre radio, et ils renvoient les gens pque je
prescrive une radio. Je dis non moi, jai pas... alga
provoque des problémes dailleurs un peu conflisfuye

dis non je ne peux pas demander une radio de gose
pourquoi ? Pour pouvoir parler de I'arthrose c'esitt ?

Bon alors c'est ¢a le ...soit y'a... bon y’'a ostéopatttie
ostéopathie quoi...

D’accord

Mais quand c’est des trucs, ... bon, des gens fiagile
ont besoin de séances longues, en douceur, laojenv
volontiers chez I'ostéopathe parce que je sais lgae
gens, financierement bon, ont les moyens, et [wiisni,
heu... ce sera fait avec douceur, ce ne sera pas d@c..
crac boum hop... non non non...

Et est-ce que vous avez un retour alors ?

Non, c’est ¢a le probléme, c'est que y'a pas deuret
Que ce soit les kinés ou les ostéopathes, y'a @astdur.

C’est uniquement par les patients : « ah ¢a m'adait
bien ». Y’a pas de bilan initial, y'a pas de biknmilieu,

y'a pas de bilan final.

D’accord, ... bon, et quand vous envoyez les patfiénts
les patients que vous m'expliquiez que c'était des
problémes qu'ils avaient depuis longtemps et qu'ils
avaient envie de changer, ou c’était plutét en asgmn
avec d’'autres choses que vous leur proposiez, était’
par échec un petit peu de ...

C’est par échec, et ... comment... enfin oui échec...pour
trouver une autre voie d’'abord..., une autre comment...
une autre voie, et souvent c'est ... parce que lasces
sont courtes, si vous voulez les patients reprdchen
souvent aux séances de kiné d'étre trop courtes... le
temps d'arriver, de dire bonjour, en se déshahillem
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tenue, il faut déja 10 minutes, hors la séance ddre
minutes pratiquement sur ...20 minutes, donc 10 resut
de séance..., et quand le kiné reste sur place..., laais
plupart du temps, il espére... il va s’occuper ddapien
d'autre et il revient. C'est-a-dire qu'il n'assigtas, il
n'est pas la pour guider, il n'est pas la ... doRstcun
souci pour moi donc ... dans ces cas-la jadressela ...
aussi c'est arrivé d’adresser a un ostéopatheepare 1a

je suis sdr que le masseur, enfin I'ostéopathemésent.
C’est plus par...enfin...c’est un peu par... la plupart du
temps c'est par défaut si vous voulez c'est ca le
probléme, ...je ne sais pas si l'ostéopathe apporte
quelque chose de plus... je ne suis pas ... un kinbpan
kiné c'est-a-dire qui fait bien ce qui faut hein un
ostéopathe n’apportera rien de plus qu’'un kiné fqii
bien son boulot quoi, qui est la, le temps qu'ilitfa
correctement...

C’est pour ¢a moi je... ici y'en a, on en connait dess
kinés qui sont rigoureux et tout, c'est pour capliagpart

du temps les ostéopathes c’est par défaut hein.

D’accord

... les jeunes hein peut étre, moi je n’ai pas Uratle

de jeunes alors peut étre... si! ... le comment... les
parisiens, alors la c’est le client pour l'ostédygat ils
arrivent en vacances pour faire du tennis, de l&e &
tout, du golf, ils sont bloqués du dos, crac ctam, ils
vont voir I'ostéo machin qui les remet en placews ils

y vont, bon, ¢a voila, mais si vous voulez pour kiest

pas de la médecine de fond...c’est de la bobologia.vo
C’est méme pas de l'ostéopathie, ca c’est du coup pa
coup ...mais le traitement de fond vraiment, la pege
charge d’'une affection de longue durée en contiau p
'ostéopathe la j'ai jamais... je ne connais pas.

Je ne connais pas, méme pour les troubles musculo
squelettiques, parce qu'on est rapidement dirigé
dans....pff ... c’est ... C’'est... jadhére pas a ... a laer

en charge globale... : hop vous ressortez il vousdas
semelles, il faut une talonnette, il faut, je nis gas, faut
voir un psychologue parce que vous étes stres$i@, en
c'estune...

Ca c'est le retour que vous avez de I'ostéo ?

Le retour, les gens qui me disent il veut quelgaibir un
podologue, il veut que je fasse... comment ...il faue g

je vois un psychologue parce que je me trouve trop
stressé, ben oui, je suis tout tendu la... stop stopa
hein... et puis ils veulent plus que je mange de &g

et puis ils ne veulent plus que ...non non hein.... Ca
me... je n'adhére pas...

Justement, tout a I'heure vous m'avez dit il y a
ostéopathie et ostéopathie : quelle connaissancs en
avez de l'ostéopathie justement, des concepts, des
indications éventuelles actuellement, des précastia
prendre ?

Des concepts ?
Des concepts fondateurs de I'ostéopathie ?

Ici il y a plus... ostéopathie javoue... non je ne cais
pas... entre l'ostéopathie, la chiropraxie, la ....y'a
plusieurs : la chiropraxie, 'ostéopathie, la ti@ise je ne
sais plus... mais bon les principes fondateurs bon. je
Si, J'ai essayé de comprendre mais ¢a me... paridggédo

par le toucher, par ceci par cela bon, je ne disque ce
n’est pas bien, bon, c’'est trés agréable maisgmrart au

kiné, un bon kiné il doit étre aussi efficace.

Javais fait bon ...de la vertébrothérapie quandaj%t
étudiant en fin d’études, si, j'aimais bien, je néais

mis, j'avais suivi pendant deux ans des cours. siEt
c'était intéressant mais il y avait des choses muie

faisait pas, qu’il ne fallait pas faire, c’étaitrsparis,

c'était intéressant.

C’était un DU ou des formations ?

Oui c'était un DU parce que c'était... c'était paisdtel
dieu mais c'était en... c'était fait par une socié&n
de... je sais plus a I'époque...devait y avoir un
dipldme....mais on a du temps au début, c’est qust c'e
des séances de 20 minutes une demi-heure, pour les
torticolis, c'était bien pour les cervicalgies, ienfout ce
qui est le dos en fait, torticolis ou lombalgie&tait
courant, pas pour les trucs de main, machin... mas c
long quoi ¢a dure 20 minutes et tout, et puis neaiant
j'ai plus le temps quoi, peu a peu j'ai laissé temparce
gue j'avais pas le temps. Et comme on fait plubeeton
arréte, on fait plus assez souvent... Mais je naifaisas
grand-chose hein, c’était vraiment réduit aux dorde
musculaires aigués la, mais quand jen vois qutena
tout, je ne sais pas : les nourrissons heu, laquad du
nourrissons, les trucs enfin bon, moi ¢a me pardibrs
propos comme on dit! Les coliques il faut rassueer
maman, hein, et ¢a va bien.

Et quelles sont pour vous les indications, les ekgsour
lesquelles vous envoyez les patients ?

Les chieurs !! Les jamais contents, c'est-a-dsesdnt...

non, ils sont jamais contents du résultats, patee rgpn

¢a va pas... un peu comme les colopathes hein, les
colopathes ils sont jamais satisfaits du traitemefot
machin, il leur faut toujours autre chose, ¢a @uiacété
bien puis ¢a va plus bien, donc c’est pareil... ,dess

qui ont besoin au long cours de... de comment... de
soins, de kiné, de massages... ils sont... Oui c’est ¢ca

Et au niveau cadre légal, est ce que ca vous pose
probléme au niveau médico-légal d’adresser les gens

Oh ben non, ben non pourquoi ? Ben c’est reconnu
maintenant, méme y’'a je crois, ... dans les nomamdat

la je vois, je crois qu'il y a trois séances quipent étre
prises en charge par la sécu. ...trois séances i @ig
bon, pourquoi pas, donc ¢a... j'ai pas de ... non égall

y'a pas de ... mais a condition de savoir pourquoi...
Oui....a qui adresser. Moi quand je fais un courrier
jadresse... je donne les coordonnées et l'adresse du
...comment...de |'ostéopathe en qui jai confiance.
Sinon, si la personne.... La personne qui dit « lkevajs

voir un ostéopathe » je lui fais une ordonnanckiié.

Aprés la personne fais ce qu'elle veut hein. S dit a

ben non je vais voir un ostéopathe, je dis non'es pas

le mien, ce n’est pas ce qu'il vous faut. Danshiesnies
discales, les gens qui ont des problémes, je dis no
...post chirurgical. On me demande qu’est-ce que vous
pensez de I'ostéopathe, je dis non non : kiné doete
voila : en douceur

D’accord.... Bon ben trés bien...
autre chose a ajouter sur le sujet ?

est ce que vous avez
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Oui! Je pense qu'il faudrait que ¢a soit a nouveau
enseigné. Ca n’a pas été enseigné quand j'étaigagtud
et y'a pas, dans les formations, les séminairdeugtca,

¢a n'est pas... on n'en parle jamais! Méme dans les
troubles musculo c’était un hasard qu’on ait dedanis
ostéopathes. C'était pas des ostéopathes pur ejuand
méme des médecins, quand méme qui 'étaient immjqué
intéressés, et qui faisaient beaucoup d’ostéopathies
leur exercice Ia, mais en fait, pourquoi pas lanéé dans

un enseignement post universitaire, dans le cadre d
séminaires justement de pathologies qui s'y prépamte
que c'est vrai que ce n'est pas...

Ca permet de faire un peu le tri, justement entse le
traqueurs et les ...

Et parce que pour les patients vous y voyez uméinté
réel?

Oui, oui, parce que les kinés sont trés occupéd, [mis

en charge, et puis y'en a qui font pas bien leavait.

Parce qu'un ostéopathe qui fait bien..., qui egiurieux
et tout, vaut mieux faire appel a un ostéopathe egtii
rigoureux qui fait bien son travail, qui fera pasmre de
risque au patient, qu'a un kiné qui est jamaigjia,dit

vous faites ceci vous faites cela et qui assiste @ai est
pas a coté du patient

Et vous avez eu des retours négatifs de patienthdses
qui s'étaient mal passées ou pas?

Ca ne dure pas longtemps. Au début ils sont contents
"vous vous rendez compte, on est resté une heore, o
parlé de tout" etc, machin. bon C'est des genssgses
fibromyalgiques etc.. la ¢a fait du bien, ils sonhtents,
puis au bout de la 5éme, 6éme séance apres ilsetaur
en rond, c'est toujours pareil quoi y'a du mieuxira
moment et ¢a recommence, aprés ils retombent éans |
travers et ils font autre chose. Je pense passt ghe
autre approche, c'est un plus mais est-ce que ca
renouvelle la prise en charge je ne pense pas. dfais
dehors de la rhumato, quelles sont les indicatjense
sais pas. La principale indication c'est ¢ca, destTMS
hein, c'est les problémes rhumatologiques heincuias
squelettiques hein, est ce qu'il y a d'autres atitins,
...et puis on se heurte au colt aussi, c'est coteme
psychologue, c'est pareil. C'est tout.

Eh ben c'est tout, merci beaucoup.

Entretien 2

Alors pour rentrer directement dans le vif du sigst ce
gue vous vous rappelez la derniére consultatiorvauis
avez proposé a un patient d'aller chez 'ostéopathe
prescrit, est ce que vous vous rappelez un petitdaas
quelle condition c’était ?

C’est souvent que j'envoie chez I'ostéopathe, |aniéee
précisément non je me rappelle pas, mais la semaine
derniére j'ai forcement envoyé quelqu’un chez Eost
alors c’est souvent pour des problémes de dos|ue p
souvent c'est c¢a, des gens qui viennent pour des
lombalgies des choses comme c¢a, on voit bien guil

des raideurs et se serait bien gu'il y ai un petint ostéo
derriere.

Et dans ce cas c’est vous qui adressez ou le patken

Ca dépend, j'en parle assez facilement parce que je
trouve qu’on a de bons résultats avec |'ostéopathyea

de la place pour tout le monde, on peut faire deré et

en paralléle de I'ostéo, maintenant il y a des gpnnt
I'habitude, qui ont leur ostéo depuis x temps &t ek
méme vont vous dire je suis allé voir mon ostégeotais

aller voir mon ostéo ben cela ils se dépatouilérguis il

y a ceux qui n'ont pas forcément I'habitude et aanut

dit voila ce serait bien de faire un petit pointéos

D’accord. Et dans ces cas-la vous faites un couf?ie

Non, je suis trés mauvaise éléve, comme c'est twsjon
truc qui n’est pas pris en charge par la sécu} elesez
curieux l'ostéo, il n'y a pas si longtemps que ge tgs
gens en parle, il y a encore 2 ou 3 ans les gerss stiper
tabou, on allait voir I'ostéo mais fallait pas earlpr,
nous on ne pouvait méme pas savoir qui étaierttdes
ostéos puisqu’ils n’'étaient pas répertoriés, dotdtait
plus un peu par du bouche a oreille et de temgeraps
on en choppait un, lui il est bien donc on va bogbes
avec lui.

Je crois que c'est tout bétement le fait que csoitepas
encore un truc pris en charge, sauf les ostédinés qui
font ostéo ou les médecins, qui sont installésuetsgnt
ostéos en méme temps c'est vrai que eux ils ont un
courrier, maintenant I'ostéo pur je ne fais jamds
courrier, je ne sais pas comment fait ma collégaés m
moi je n'en fais jamais, je leur dis allez voirgtéo.

Et vous donnez des coordonnées des gens que vous... ?

Ca dépend, si ils en connaissent la ils se débeotill
sinon, oui on en a quand méme quelques-uns dans le
coin, ilyen aun sur C, il y en a un bien sur @ezélre,
donc on leur donne et puis ¢a se développe bien
I'ostéopathie, il y en a de plus en plus.

Ok. Vous me dites que ce n’est pas pris en chaagéap
sécu, donc vous ne faites peut étre pas de coumoer
plus pour d’autres para médicaux, par ex je pensg a
diététiciens, psychothérapeutes, etc.....

Diététicien, non, je ne fais pas de courrier maifajs pas
mal de prise en charge diététique, mais il y aweait des
trucs un peu particulier, mais c'est vrai que dién je

ne fais pas de courrier, par contre il y a des iap#s,

des trucs ou je vais faire de temps en temps deasies

donc ce n’est pas trés logique, on est bien d'accor

C’est pour voir si c’'est différent des autres pardimaux
ou pas forcément ?

Il y a des paramédicaux pour lesquels je vais fdés
courriers, aprées ¢a dépend, le podologue je vais des
courriers systématiquement pour les semelles, erzamt
pour des prises en charge purement plantaire, cojmme
sais que ce n'est pas remboursé je vais dire aux igen
vous pouvez y aller comme ¢a...

Et donc vous globalement qu’est-ce que vous enepens

de l'ostéopathie, vous m'avez dit que vous trowpaez
efficace ?
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Ah oui, je suis hyper contente, bon aprés il y 8 lbens
ostéos y'en a des moins bons, c’est comme toubude t
facon, moi je l'ai intégré vraiment dans ma pratigga
fait partie des choses que je prescrit facilemertgens,
méme pour des gens qui n'ont pas particulierement d
probléme, des gamins, ce serait bien de faire uit pe
point, a voir a la croissance voir si tout se pasien
comme il faut.

Je pense qu’un petit bilan annuel ¢a ne peut pes da
mal, méme si ce n’est pas remboursé par la séstidee
plus en plus pris en charge par la mutuelle. Yagies
qui ont des mutuelle et ont droit a 2 / 3 séanaasap
donc ca vaut le coup.

D'accord, parce que le co(t vous en tenez compte ?

50 € la séance quand méme, les gens, ici on esidqua
méme dans un milieu ou les gens n'ont pas beaucoup
d’'argent, ils ne peuvent pas forcement aller dégreas
tout va de I'argent, je leur dis, si vous avez mmguelle
vérifiez avec...ca peut étre intéressant parce guélde

plus en plus de mutuelle qui prennent.

Et donc vous dites aussi qu'il y a de bons ostéosdins
bons ostéos, et justement quels moyens d’informati®
connaissance sur la discipline et sur la formatides
0Stéos vous pouvez avoir ?

Mais nous on n'a rien, on n'a pas de retour. Emfirva
avoir plus le retour des gens, alors c’est s(rauand il
y en a2/ 3 qui vont nous dire lui il a fait vaoient mal,
il est brute, il est machin, on va se dire il fagut-étre
éviter ce n'est peut-étre pas ce qu'il y a de miapres
le bon ostéo, c’est difficile de savoir ce que tgs'un
bon ostéo: déja c’est celui qui fait que ca segass mal
durant la séance et ou aprés les gens ils son¢rusnits
ont moins mal, s’ils ont plus mal aprés qu'avantinéa
pas grand intérét, non on n'a pas de moyen, endin‘'ai
pas de moyen en tous cas pour savoir qui est vrdime
bon qui ne I'est pas si ce n'est le retour des gens

D'accord. Et vous diriez que sur la discipline eméral
vous avez quelles connaissances, par exemple veauwni
indication éventuelle ou contre-indication... ?

... Enfin moi, perso je n'ai pas de connaissance’&git
pas du tout intégré dans mes études médicalesd diaan
passé tout ce qui est orthopédie, rhumato etmeorous
parlait absolument pas d'ostéo, ¢a n’existait pas.
existait mais ce n’était apparenté a I'époque & c¢ewqui
était rebouteux, donc moi je n'ai pas vu du taudans
mes cours, donc c’est sur le terrain ou c’est devam
peu plus a la mode.

Du coup c’est plutét en direct avec le retour datsepts.

J'ai vécu une époque un peu charniére ou les paten
voulaient pas nous en parler parce qu’ils avaient
I'impression de faire des trucs dans le dos du oiéds
que ce n'était pas bien, pendant un certain teegpgéns
ils n'en parlaient pas. Puis certains qui me cosssi
depuis un certain temps et qui m’a dit écoutealjs allé
voir I'ostéo, pas de probléme dés l'instant quesvdites
qu'il est bien, et c’est comme ¢a que j'ai commeaadae
faire un peu mon petit carnet d'adresses, bon je ne
bossais pas dans la région je bossais en régisiguare,
donc javais mon petit carnet d'adresses d'ostée qu
javais eu par retour, apres ¢a c'est démocratiséva
dire donc c’était beaucoup plus facile d'y accéameajs

ca a été un peu longuet quand méme pendant quelques
années on s’est un peu dépatouillé tout seul. Maartt

je sais que ¢a rentre plus facilement dans le sursu
normal, c'est rentré dans les choses, on parléogigd
tout autant que de la kiné. Mais c’est vrai que jaai’'ai

pas eu toutes les notions des indications vragesdatres
indications a l'ostéo bon aprés il y a des chosas q
semblent logiques, je ne suis pas sure que la éerni
discale ou cervicale soit quelque chose d'indiqoérp
'ostéo, normalement l'ostéo il est censé se rgmegi
aussi sur le patient, s'il a des antécédents pdigic ne
pas le manipuler n'importe comment, faire n’'importe
quoi.

Et justement vous avez des craintes par rappod 2 ¢

Non, je n'ai jamais eu d’accident, ¢a doit arriveais
bon, je pense que si des gens sont diplomés, etppnis
a faire leur boulot correctement il n'y a pas disaas
que ¢a se passe mal.

Et vous n'avez pas de craintes par rapport a
responsabilité que I'on peut avoir par rapport a%a

a

Je ne sais pas, c'est toujours un peu difficilecpajue
justement sauf dans le cas ou nous on dit aux gelfez

voir I'ostéo la on a notre responsabilité, maintenias
gens ont aussi un acces direct, ils font commeeildent.

I'y a des gens qui vont directement chez I'ostéonss
passer par nous. La c'est leur responsabilité & jeu
pense que c'est aussi la responsabilité avant deut
I'ostéo. Si lui il juge que non il ne peut pas npnéer
telle ou telle personne, parce qu’il n'a pas assez
d'éléments c’est quand méme a lui de dire non je ne
touche pas, honnétement, la plus part des gensomi
voir en acces direct justement sans passer par deus
temps en temps en a qui disent il n'a pas voulu me
toucher, je suis trop raide, parce que ci, pareergachin

et ils reviennent nous voir.

D’accord, vous avez des retours comme ¢a?

On a des retours de gens qui reviennent nous aoaep
que l'ostéo n’'a pas voulu les toucher ou n’artiyes a
les toucher parce qu’ils sont complétement coirtésn
est obligé de faire soit un traitement médicamenqtsait

de les envoyer chez le kiné pour décontracter at vo
apres s'il y a une possibilité de manipulation @s.pJe
pense qu'il y a de la place un peu pour tout, estrpas
incompatible de mettre sous myorelaxant, éventonelie
de faire quelques séances de massages et de ri@auca
et aprés ou avant de faire de l'ostéopathie c'est d
techniques complétement différentes.

Et justement dans votre prise en charge, la voutepa
des médicaments et de l'ostéo ce n’est pas incabipat
ca vous est arrivé d’envoyer en association, ermgge
recours ou c'est plutdt en échec d’'autres traitetaéh

Ca dépend, ¢a peut étre effectivement parce qu'pares
échec, parce qu'on a déja fait des séances de i,
inflammatoires, etc....et qu’il ne se passe pas grand
chose, que les radios ne montrent pas de choses
extraordinaires, c'est plus du musculaire et quaa |
palpation c’est franchement raide, la je vais eevahez
I'ostéo parce que on n'y arrive pas. Maintenantal des

fois ou en les examinant, je leur dis tout de silifaut
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vous faire manipuler. Quand on examine un rachégiet
s’est complétement raide sur certaines zones, ibhisa
que quelque chose a du bouger donc la l'idéal d’alier
faire de l'ostéopathie d’emblée, ¢ca n'empéche pas d
mettre des antiinflammatoires en paralléle parce lgs
gens ils ont mal, ils ont quand méme besoin d'étre
soulagés, et s'ils repartent en ayant mal, quidgsnent
nous voir et qu'ils repartent sans rien, ils netsoas
contents!

Pour revenir a ce qui concerne le courrier vousaistez

par rapport au remboursement vous n'en faites pas
forcément, la terminologie employée par I'ostéo @st
que c’est quelque chose qui vous géne ou pas diRarf
les médecins disent les ostéos ont un langage un pe
particulier, enfin ce n'est pas la méme culture de
langage, est ce que ¢a c’est un frein pour voupasu?

Non, il y a plein de spécialité qui ont des langage
particuliers, il n'y a pas plus de frein avec lgftalmos

que les ostéo!' Non on arrive a se comprendre quand
méme et ¢a c’est le principal.

Vous me disiez que vous n'aviez pas forcémenttderre
des ostéos a par le retour des patients, est cadjuaus
faites un courrier vous avez plus de retour oupas

Je ne sais pas, honnétement je suis trés mauleiss &
ne fais pas beaucoup de courrier, non, il faudyaét j'en
fasse et la je verrai si j'ai des retours cournieipas

Ca ne vous géne pas forcement de ne pas savoir
forcément ce que prévoit de faire l'ostéo, au nivda la
prise en charge...

C'est pas que ¢a ne me géne pas, c'est qu'en rfetrje
suis jamais vraiment posé la question en fait, teaant
gue je réfléchis je me dis c'est con, on rale driesst’ a
réler quand on n'a pas de retour courrier de aestai
spécialistes, ¢a semble logique d’avoir un peuid'ale
tout le monde, de savoir ce qu’il en est, méme le
podologue il m'envoie des courriers en m'expliquént
pourquoi du comment et ce quils ont fait donc ca
semble logique. Je pense que je ne fais pas l@ergi$
changer!!

Est ce qu'il y a des choses spontanément que vous
voudriez rajouter?

...non

Entretien 3

Alors pour rentrer directement dans le vif du sujetus
m'avez dit donc que ¢a vous était déja arrivé diader

ou de conseiller a des patients d’aller voir I'osteCe
que je voulais savoir,... en pratique que vous Bwidiez
comment vous faisiez, par exemple la derniere
consultation ol ¢a vous est arrivé, est ce que vous
rappelez un petit peu dans quel contexte, quel &ai
probléme ...?

Comme c'était les vacances, je ne m'en souviens plus
trop...

C’est souvent sur des douleurs de dos, ou je voisyc
beaucoup de contractures, et du coup j'essaye e vo

avec le patient s'il ne peut pas voir un ostéopaibuer
voir si il y a quelque chose de coincé qui pourrait
expliquer les contractures parce que quand iarpas eu
de contexte traumatique, c'est souvent pour mai j'
'impression que c’est plus un déséquilibre aveau
articulaire et du coup que ca peut aider. Aprefagmoi
je leur demande s'ils connaissent un ostéopatlyea lties
gens qui vont directement chez l'ostéopathe samsepa
par nous, il ne nous voit méme pas pour leurs dosiliés
vont directement chez I'ostéopathe et on les teamies
parce qu’ils ont toujours mal et puis si ils comsaint un
ostéopathe je les laisse aller chez leur ostéopsitien je
leur conseille.

D’accord, vous les conseillez, est ce que ¢a vais e
arrivé d’écrire a I'ostéo pour expliquer?

Oui, rarement, sincérement, assez rarement sauflgea
veux quelque chose de précis ou quand je veux une
réponse.

D’accord, et par exemple quelle circonstance vauraif
écrire?

C’est chez des patients pour lesquels je tourneoed, r

ou j'ai fait des examens complémentaires et quéogme

rien du tout, que le traitement n'est pas efficadenc

moi je vais lui demander son avis savoir si lui pas
quelques chose a proposer et du coup Si je veux une
réponse, ...faire un courrier on a plus de chanaeod

une réponse.
Et c’'est le cas réellement, vous en avez?

jai ai pas beaucoup, en fait c’est un peu biagspgnse,
parce que moi je travaille avec surtout deux qetfees
que je connais, un ostéopathe a C. avec qui j'maiita

et donc lui parfois il m'envoie des mails sur cersa
patients ou alors on se voit « de fagon inforaighoila

et du coup on parle un peu de nos patients ¢a aiest
peu... , et du coup jai des réponses, c'est pasdpa
courriers. Eux ils ne nous écrivent pas hein..@t |
deuxiéme ostéopathe c’est pareil, c’est un ostéepgae
je connais et du coup quand vraiment j'ai un s@vec
un patient je I'appelle, je lui laisse un messageme
rappelle et me laisse un message, mais ce n'eatggar
courrier. Et tous les autres ostéopathes avec qui j
travaille jai 0 nouvelle, c’est toujours... il savent
hein je crois, mais ils n'ont pas le temps.

D’accord. lls savent que vous attendez ...?

Ben je pense gu’ils savent que I'on attend des rEgmn
peut-étre pas pour tous les médecins, mais potaiter
médecins euh, ils savent aussi que c'est imponiant
communiquer mais que ils n’ont pas le temps daife.f

D’accord Est-ce que ¢a vous arrive de les envoyerrp
autres chose que des problémes de dos ? Concdewant
indications...

Les bébés, ce n'est pas des problemes de dos, les
craniocéphalies et puis les torticolis, j'ai desaets qui

ont des coliques ou des troubles de sommeil, jeaie

pas forcément ce qu'ils font, mais ils arrivent figis a
rééquilibrer les choses. En fait 'ostéopathe agecje
travaille a Nantes bosse dans un cabinet avec desix
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ostéopathes qui sont spécialisés, qui ne voiers gue
des bébés et donc du coup elles arrivent des fmsi @
traiter des RGO en repositionnant I'estomac par gepp
au diaphragme. Je ne sais pas trop ce qu'ellesnfaisten
fait ca marche donc j'envoie pas mal des bébéppuist
apres c’est surtout des probléemes de dos et aticos,
les épaules. Mais sur les genoux je n'envoie pasaia
I'ostéopathe, c’est peut-étre une erreur...?

Bon d'accord ok. Et dans votre prise en charge, cest
que ca vient plutdét en échec d'une autre priselarge,
en association, ou parfois vous envoyez directeraent
premiére intention?

Ben les trois. Ca dépend vraiment de ce qu'il y @'

pas d’exemple, et puis des fois on arrive en dewxié
intention vu que les patients ont déja vu 'ostébpaans
nous demander notre avis puisque c'est libre naist c
vraiment dans les trois, quand je suis en échedssir

choses, en complément de mes prescriptions, en me

disant que moi je vais plutdt soulager et que &utraiter

le probleme, donc je trouve que I'on est complémiest
Et puis des fois quand c'est quelque chose deugpig
ne donne méme pas de traitement, je dis ben ngm la
pense que I'ostéopathe vous aidera mieux que noest
traitements

Donc c’est vraiment les trois.

Et aprés vous attendez une évaluation du patientonis
lui demandez de revenir vous voir, ou c'est seulersie
les choses ne se sont pas améliorées qu'il revient?

Oui, s'il n'est pas mieux il revient, et du coup wvait,
souvent quand les patients sont mieux de toutenfatso

ne reviennent pas, donc on le sait, méme si ondeu
demandé de revenir

lls ne reviendront pas forcément, et puis en faitles
revoit quand méle relativement souvent car s’ils ne
viennent pas pour eux ils viennent pour leurs dsfat

du coup on en reparle, et ils disent s'ils somttents ou
pas contents.

Est-ce que ca vous est arrivé d’avoir des retoégatifs
sur...

Alors aprés ce n’est pas parce que ce n'est pas.clegh
un peu difficile cette question, parce que je nespejue
ce soit forcément par rapport a I'ostéopathie maipeut
étre plutdt par rapport a I'ostéopathe. J'ai unenuss
patientes qui était en accident du travail et quété
consulté toute seule un ostéopathe. Elle a étépuldea,
manipulée, manipulée. Elle a été tellement mangudié
fois de suite, en fait c’est un kiné ostéopathelgwioyait
pour la kiné et qui la manipulait a chaque foisp@nse
qu’on était délétere au final. Du coup elle, ellétait pas
trés contente de I'ostéopathie mais est que c'était
'ostéopathe ou est-ce que c'était I'ostéopathieurPo
nous c’est difficile de nous y retrouver parce guat il

y a plein décoles différentes, plein de facon deef
différentes, il y a des kiné ostéopathes qui smént en
formation continue le week-end, il y a les kinés qu
arrétent leur métier pour devenir ostéopathe esafi
une école et puis il y a les ostéopathes de foomatls
ne travaillent pas tous de la méme fagcon quandeném

Et vous du coup pour vous y retrouver vous avet qu
moyen d’information?

Je pense que c'est le résultat que I'on a par ragpo
patient, et puis aprés quand on les connait clesgideur
facon de travailler, leur fagcon de faire qui perndet
juger, apres c’est hyper subjectif, moi j'ai vaclesmplus
confiance dans les ostéopathes soit de formation|es

kiné qui sont devenus ostéopathes en faisant une
formation compléte et pas juste des formationsdas
week-end en fait. C'est subjectif hein.

D'accord, et autrement dans votre pratique, comouesyv
l'intégrez dans votre pratique, la connaissance goes

en avez eu c'était plutdt par quel moyen?... akusles

indications, c’est intuitif, pareil sur le terrajrou c'était

par des formations, des lectures... ?

Le terrain et le questionnement. A C. comme je itlais
vraiment avec eux, je faisais des remplacemerds it
tous les midis je mangeais avec les kinés et dostau
coup ca permettait vraiment de parler des patients
quand j'avais des patients qui avaient un truc ye |
disais : est-ce que tu crois que tu peux aidercesiue
sur ¢ca vous étes efficaces ? Donc c’est vraindent
dialogue. Et puis aprés c’est des essais, desnpaiiat
un truc, on les envoie chez 'ostéo et ¢a marche...

D’accord, le retour

C’est aussi personnel, je ne sais pas si étes ciés
'ostéo, moi l'ostéo jessaye d'y aller au moinseufois
par an donc ca permet aussi de discuter avec dix...
puis j'ai un copain ostéo, ¢ca permet aussi de ths@vec
lui en fait.

Globalement, vous ce que vous en pensez, c'ett plu
quelque chose de positif, ou vous avez aussi déstes
par rapport a I'utilisation de I'ostéo ?

Non, moi je trouve que c'est efficace, aprés jespen
vraiment que ¢a dépend de I'ostéo, en méme tengesil
médecins plus ou moins bon que les autres et dass
toutes les professions comme ¢a. Et puis la crajote

jai aussi c'est des fois de I'utiliser peut étrem@uvais
escient, parce que je ne sais pas forcément quei fa
j'envoie chez I'ostéo en me disant que ben moesi'y
arrive pas lui, lui il y arrivera peut-étre. C'estup-étre un
reproche que je pourrai me faire en fait.

Apres, l'autre crainte c'est que ce ca se développe
énormément et il y a de plus en plus d’'ostéopashese
marché et donc je trouve que pour les patients’&st n
peut-étre pas aussi évident de s'y retrouver, pagLtils
consultent d’eux méme. Et la crainte aussi c’'espen

¢a, du coup de ne plus étre dans le diagnostie sbih,

en tant que médecin, c'est de se retrouver avec des
patients qui ont déja été vus par l'ostéopathe uet q
viennent aprés. Et du coup ¢a nous met dans dé@spes
pas toujours évidentes je trouve.

Pourquoi ??

Parce que ca nous met en porte & faux: ils disest d
choses, mais on ne sait pas ce qu'ils ont dit,oiis
diagnostiqué des choses mais on ne le sait paglnen

on a le retour que du patient. On arrive sur urepatui,

si il est soulagé c’est trés bien, au contraire, quantre

s'il n’est pas soulagé, on ne sait plus trop oerah fait.

'y a ¢a et la deuxieme chose c'est les gens qui
consultent les ostéopathes tout seul, I'ostéopathe
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demande des examens complémentaires et du coup ils
viennent nous voir pour des examens complémentaires
Moi ¢ca me met mal a l'aise, des fois je me senigéhle

le faire, d'autre fois je ne le fais pas mais, @
confronte alors qu'on n'a pas de discussion avec eu
Moi je leur dit toujours: moi je veux bien mais ket
ostéo, il m'appelle, on en discute.

D’accord. Et justement quand vous discutez desepti
avec eux, est que parfois ils vous disent qu'ilpeavent
pas faire, ou est-ce que globalement... parce gueios
se plaignent que les ostéo pensent toujours pouwair
faire: ca est ce que c'est quelque chose qui vase p
questions ou pas forcément?

Je trouve que moi je travaille avec des ostéo qignt
les patients, qui les interrogent, qui les examtingum
essayent de faire quelque chose. Si le patient pas
soulagé une fois ils le revoient une deuxiéme feide
patient n’est toujours pas soulagé ils vont arréteront
leur dire ben non, il y autre chose, il faut reveatre
médecin pour faire le point. Je pense qu'ils sgvemfin,

en tous cas les deux que je connais ils connaissers
limites, mais aprés je ne sais pas si c'est vraiopg
mais c’est vrai que quand ils prennent un patient e
charge, il y a toujours un petit truc qui merdayjilgenre
une cheville un peu coincée car il y a eu des safa
répétions, au niveau du dos, des contracturesghiEses
comme ¢a, ils arrivent a travailler dessus. Quded
voient un patient ils arrivent toujours a faire igue
chose, aprés est ce que c'est exactement ce gelon
demandait, ¢ca ce n’est pas sar.

Ok. En ce qui concerne la connaissance de I'ostioga
on en a déja un peu parlé, les indications, destreen
indications éventuelles, est ce que...?

Ca, sincerement je ne les connais pas, c'est plyugeeu
pense qui, quand ils voient les patients, par repgmax
antécédents et chose comme ¢a, ils leur disenmidgna
je ne vais rien faire pour vous. Parce que moipéa des
post op chez I'ostéo, pas des post op récentsjieaimie
guand méme des post-op chez I'ostéo, mais je sagaai
si des contre-indications il y en a vraiment.

Ok. Et au niveau cadre légal de la profession,cestjue
vous avez des connaissances par rapport a ¢a ?

Non

Et vous, comment vous estimeriez votre degré de
connaissance par rapport a la discipline ?

Faible, car oui je n'arrive toujours pas a savéellement
sur quoi ils travaillent. Aprés on a des résultisc...

Donc plutdt sur leur méthode ?

Oui... Puis des connaissances... je ne me suigrpas
penchée sur la question, Bertrand R. a St Nazaite pa
de sa profession avec tellement d’étoiles dangédes,
on I'écoute, il explique tout ce qu'il fait, dontest hyper
intéressant. Il m'avait conseillé une lecture, tigai que

je n'ai pas pris le temps de le faire. J'ai déjanthl a me
former en médecine alors...

Oui... Il est ostéopathe exclusif ?

Oui il était kiné, et il a arrété son métier deéjmour se
former en ostéopathie et du coup il est ostéopaibe.
trouve que la double casquette elle est intéresgzantce
que je pense qu'il a vécu des choses en kiné qui lu
servent toujours dans son métier d’'ostéopathe ienEia
puis du coup il a de la pratique parce qu'il a léte,
enfin, peut-étre 7 ou 8 ans avant de devenir oatéepll

a une connaissance anatomique qui est un peuedifér

et qui est peut-étre un peu plus développée en fait

Vous trouvez que
connaissances ?

les kinés ont peut-étre plus de

Je ne m'en rends pas trop compte, Je pense quealans
toucher en fait, un kiné qui fait sa formation
d’'ostéopathie, quand il débute en ostéopathie, dans
toucher il est forcément meilleur qu'un ostéopajoe
vient de faire ses 5 ans d’ostéopathie en faipdtirtant

ils manipulent vachement a I'école.

Ok. Vous me disiez que vous faisiez un courriensda
certains cas bien précis. Est-ce que faire un deua un
ostéopathe qui n'est pas médecin ou pas kiné egtiee
¢a vous pose probleme ou pas forcément ?

Non, parce que je ne parle pas forcément des al&gte
des gens, mais de toute facon il va les questioihver
les savoir. Et moi je ne leur marque pas. C'estelret
médical.

Ok, il y a une histoire de secret professionnel?

Oui. Ben apres, les gens ils vont leur dire ce gu'il
veulent, mais pour avoir parlé avec Bertrand deatest
de mes patients, il savait plus de choses que moi j
pouvais savoir sur les gens. C’est dans un autrexign

et ils vont dire d’autres choses qu'ils ne m’'ons pktes
forcément a moi, en fait. Le cancer du sein deréady
mere, je vais le savoir parce que je suis leur ciade
mais des traumatismes dans I'enfance, par exemple u
accident de landau, des choses comme c¢a, ils rtgpasn
me l'avoir dit. Alors que lui, comme il va peut-étles
interroger difféeremment sur les traumas, ils vamn@aoir

dit. Ce n’est pas du tout la méme chose. Et du dauns
les courriers je marque vraiment pourquoi je leessk

et je ne parle pas du reste et je ne parle pasxzamnple
des traitements non plus.

Et au niveau responsabilité médicale, vous n'avez ge
craintes par rapport a ¢ca ?

Le fait de pas leur dire ??
Non, le fait de faire un courrier ?

Ben en fait j'explique pourquoi je les envoie. Nde.ne

me suis pas posé de question non plus sur ¢a. Quand
jenvoie a un psychologue, ¢a m’'arrive aussi dés de

faire un courrier, ce n'est pas un médecin, c'est u
psychologue. Quand il y a un contexte vraiment
particulier je fais un courrier pour adresser matepts.
Donc non.

Le reste du temps si vous n’en faites pas c'asibpl

quoi : un probleme de temps, vous estimez que et n’
pas nécessaire ?...
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Euh, les deux, c’est un manque de temps et paree qu
quand c'est des contractures ou des choses comme ca
quand c’est un lumbago, je me dis que c'est famler le
patient d’expliquer ce qu'il a, en fait. C'est quatidst

un peu plus compliqué, qu'on a déja fait des examen
complémentaires, et que du coup je veux qu'il yire
réponse, je pense que la c'est intéressant de @aire
courrier.

Ok, il a des choses que vous souhaitez ajouter ?

Non, je vois rien, ¢ca m'intéresse le cadre |égalstevrai
gue je ne me suis pas du tout posé de questiogasur
Non rien de plus a ajouter.

Entretien 4

Alors pour entrer directement dans le vif du sugst, ce

que vous pourriez me décrire un petit peu la deenie
consultation, si vous vous en souvenez, ou VOus ave
adressé un patient a I'ostéopathe, pour me déasine
petit peu comment vous faites en pratique? Comment
vous avez été amené a prendre cette décision, uir q
genre de probleme...

Essentiellement pour moi sur les rachialgies, sarto
quand je sens que c¢a traine un petit peu, jaizasse
facilement tendance a..., certainement a dire ams @st
ce que vous avez déja eu 'occasion de voir uropsthe

et si ils me disent non, bon, je leur dis, peut-&tous
pourriez essayer, et puis s'ils me disent "je naisapas
trop", j'ai plutot tendance a les encourager.

Si ils me disent oh non non je ne connais pasilav
c’est... pour moi ce qui est important c’est der faire
sentir que je n'ai pas d'opposition. De la a dioe ¢e les
adresse a l'ostéopathe, pas vraiment mais je pewx |
suggeérer dans ces indications-la essentiellement.

Les rachialgies ou les douleurs qui ont tendancee a
chroniciser, quand je sens qu'elles risquent diavoi
tendance a se chroniciser.

Donc ce n'est pas forcément en premiéere intention ?
C’est quand vous avez déja essayé d'autres... ?

En général, jessaye d'abord des antalgiques sanple
paracétamol, repos, et puis....

Oui, c’est plus quand je sens qu'il y a quelquesehgui
va s'installer dans la durée, quand j'ai I'impressd’étre
face a des choses tout a fait mécanique. Essentietfit.

Je regardais si je trouvai la derniére fois...

Ca vous arrive fréequemment ?

Je regarde un peu... je ne me rends pas tres bmepte,
la semaine derniere, une dame dont je sais qael&a
eu recours, elle.

Et du coup si les gens vous disent qu’ils ne s@s® p
opposés mais qu’ils ne connaissent pas est ce qug v
avez des noms en particulier ?

Non, c’est ce qu’ils me demandent en général, ah bo
mais qui est que vous voulez que jaille voir ?lgar
expligue que moi je ne m'autorise pas a leur dormlesr
noms d’ostéopathes par ce que ce sont des teckrigee
je ne connais pas moi personnellement et doncejsei$

mal placée pour juger, que je pense qu’il y a d#ssc
trés positifs et du coup j'en profite pour leur koger un
petit peu la différence entre des spécialistesrmags par

le systeme de santé et que effectivement j'adrasse
spécialiste en leur disant vous pouvez aller veir t
cardiologue ou tel autre, ou bien que jadresseesa d
paramédicaux parce que c'est sous ma responsadilité
gu’effectivement quand j'envoie chez un kiné c'sstis
ma responsabilité de faire de la kiné et je ne veax
prendre cette responsabilité par rapport a un pathe
parce qu’actuellement il y a une espéce de floteent

au niveau législatif et que c’est pas comme un.kiné

Ce que va faire un ostéopathe ce n'est pas sous ma
responsabilité, donc je ne veux pas prendre la
responsabilit¢ moi a la place de quelqu'un d'autre.
J'essaye de leur expliquer un petit peu la difféeedu
fait de cette non reconnaissance et que du colild, g@
me géne un petit peu.

Et je leur dit, écoutez il y en a pas mal dansdim,cje
pense que vous avez sans doute vous entendu garler
gens, renseignez-vous aupres des gens que vousavez
pour savoir un petit peu quoi faire.

Le flou Iégislatif pour vous c’est dans la respdri& de
chacun ?

Le flou législatif il est un peu flou dans ma tét&st en
train de changer quand méme. Je pense que I'oshéopa
n'était pas vraiment reconnue comme technique
médicale, donc pas prise en charge par la sécut €les
train de changer puisque effectivement il y a neaiant
une reconnaissance, puisqu’ils ne peuvent plus étre
attaqués comme exercice illégale de la médecine, je
pense que la il y a eu des changements, et clestpissi
d’adresser a quelqu’un qui exerce une techniqugejne
connais pas du tout. Donc j'ai envie que ¢a saitsda
responsabilité des gens de méme que je refuse de
prescrire de I'homéopathie et que je conseille gems
s'ils le souhaitent de voir un homéopathe en djsauai

je ne peux pas prescrire quelque chose que je mei
pas, et ce n'est pas parce que je ne connais magequ
n'adhére pas forcément.

Donc a la limite, je ne serai pas plus responsable
j'envoie a un ostéopathe..., les gens...

Je ne sais pas en fait! s'il y avait un problémecav
I'ostéopathe et si c’'est moi qui avais prescrit cet
ostéopathe-la, est ce qu'effectivement les gensrapiemt

se retourner contre moi dans la mesure ou ¢a atieait
moi, je ne sais pas, donc, il y a ce flou qui [seset puis,

je suis plutdt dans I'idée que ce n'est pas forcémen
plus au médecin de toujours tout savoir, tout fairea
place des gens.

Effectivement, j'ai été confronté, par contre réoeent,

je crois, a des gens qui me demandaient une
prescription.... est-ce que je réve ou quoi, pppoa aux
complémentaires, je me demande si maintenant ien’y

a pas certaines.... Non, je crois que les ostéepdtint
eux méme des papiers pour que les gens puisséitese
rembourser par les complémentaires, oui oui oui oui

Je crois que quelgu'un m’'a posé la question, maje s
veux me faire rembourser et je lui ai dit, je neixpas
qgu'il y ait besoin, je pense que c'est I'ostéopathie
méme qui peut vous faire un papier pour la
complémentaire, et en leur disant s'il y a un peoig
vous me redirez.
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Et dans le méme genre d’'idée, vous avez vu desnfati
qui sont arrivés en demandant des radios que
I'ostéopathe, leur avait demandé, ce genre de ch@se

Pas trop souvent, je n'ai pas trop ce sentimenblj je

n'ai pas de souvenir précis par rapport a ¢a.

Oui, oui, Je n'ai pas de souvenir précis, ca agpasser,
mais je n'ai pas de souvenir, ou ¢a aurai pu étre u
conflit, en tout cas ce n'est pas quelque chose de
fréquent.

Et puis je pense que si ca s'est passé ¢a ne nsa pa
forcément posé de probléme particulier si on éfaits le
cadre de douleur un peu chronique chez des genseaqui
avait jamais eu, voila, je ne pense pas que cledruc

sur lequel j'aurai bloqué....voila en tout cas cesh’gas
quelque chose de fréquent.

Et est-ce que quand vous suggérez aux gens
éventuellement d’aller voir un ostéo, quand lesseiso
trafnent un petit peu est ce que vous attendeztour de
I'osteo directement...?

Ben non, par ce que je me dis qu'a ce moment-la il
faudrait que je fasse un courrier. Il faut jouejda. Ou
bien je prescris, je fais un courrier et j'attenuosretour.
A partir du moment je ne fais pas, il n’y a pasraison
gu'ils m'en renvoient. Alors, aprés tout le probEm
aussi, ce n’est pas une grosse difficulté maisacpeut-
étre venir dans vos questions. C'est le kiné qiti da
I'ostéopathie, qui fait quoi ? Ca c’est compliquérqe
que moi je prescris de la kiné pour mes patienty @o
sais treés bien qu’ils vont allez chez mes collegiies
face et que mes collégues d’en face ils font prizmaént
de l'ostéo, enfin ils sont formés en ostéo. Et pais’'est
pas les seuls, il y a des gens qui me disent, nmanfhit
de I'ostéopathie. Moi je ne veux pas le savoiprescris
de la kiné et apres ils utilisent les techniqueissqut les
leurs. C’est pour ¢a que je ne suis pas tres logiigues
mes réflexions, parce que je dis que je ne conpass
'ostéo, c’est vrai, mais la kiné.

Parce que par exemple, en kiné vous conseilleautéél
kiné ??

Non, pas plus de toute fagon, s’ils me demandenil ou
faut que j'aille, je leur réponds ba ca les kinésnoi je
fais la prescription et vous allez ou vous voulez.

Ok, dans la suite de la chose, c’était pour paderpeu

des connaissances que vous pouvez avoir au sujet de
I'ostéopathie. Est-ce que vous avez eu des infoonmt

ou des formations, la-dessus, au niveau indication,
contre-indications, formation des ostéo, est qu'd des
choses qui vous disent quelque chose ?

Non, moi je n'ai aucune formation. J'ai fait...,gennais
I'ostéopathie depuis trés longtemps, depuis tosjem
tout cas parce qu'il y avait dans la région un roéde
mais il y a tres longtemps, hein, qui était chiempeur je
crois plutdt et puis moi j'ai un cousin qui estipéts de

ce médecin la et qui est ostéopathe sur Nantessieps
trés longtemps, qui a fait sa formation en Angletequi

je pense a vraiment fait quelque chose de tredesslir
le plan formation, voila il y a lui et jai ausshures bon
copain kiné qui est entré en médecine avec moisapré
avoir fait kiné et qui a donc fait la médecine
fonctionnelle, mais pareille, qui a fait aussi dioemation

, jai déja entendu parlé de I'Ecole de Maigne ,.de
Cest gens dont je suis persuadée qu'ils ont des
formations trés solides et c’est des gens que ij&gip,

que jaime bien, toujours ...jai un regard plutét
favorable sur ce genre de travail....mais je vousepde

ca depuis, 30/35 ans. Apres jai été...donc au départ
quand j'avais des soucis j'envoyais éventuelleraemion
copain médecin et puis mon cousin a Nantes, itrést
connu, en plus comme il est du coin en plus. Naigat

qu'il était mon cousin...la je disais ben débrouiiens.

Il faut un an pour avoir un rdv, et est que voupoevez

pas faire quelque chose. Ba je ne peux rien faing po
vous.

En tout cas c'est resté... le regard que moi j|vaje
pense que c’est des gens compétents.

Apres j'ai été tres vite un peu agacée par la neoete
fleche d’une espéce de snobisme, je ne sais pelessi
snobisme, en tout cas trés agacée par une formation
« minute ». Tout d’'un coup on a vu fleurir tous kasés
ils faisaient 3 week end d’'ostéopathie et voila
mettaient ostéopathe sur leur truc. Donc la jaho@ncé
a me dire voila on va étre dans un truc ou il pu &t
rien, des gens correctement formés des gens paégor
Alors moi sur le plan personnel, le copain quiiestallé
a Angers en médecine fonctionnelle, je fais padtien
groupe de formation médicale continue depuis Isiaus
environ une trentaine d’années et on lui avait deféale
venir nous faire pendant un semestre pratiquenherst i
venu nous faire une formation, pas spécifiquement a
I'ostéopathie mais plus sur la médecine fonctiolenet

sur les rachialgies. Voila on vous expliquera utit peu

sa facon de travailler, ses méthodes. Il nous it
étre montrée une ou deux manip, mais en tout cagano
jamais eu envie de pratiquer. Mais voila on avaidpu
travailler, voir un petit peu comment il travaitlaBon
voila, moi personnellement ¢ca ne m'intéresse pasai’
cette pratique

Is

Et pour adresser de fagon plus formelle, si je cangs

ce gque vous me dites, pour vous ¢a serai nécesgage
vous soyez formée a ce que c'est, que vous puissiez
maitriser ?

Pour que moi je puisse prescrire plus?

Je ne suis pas s(re, je ne suis pas slre parde gaes
aussi du principe que de toute fagcon on ne peutquas
connaitre, ...faut étre tres honnéte, méme quand je
prescris de la kiné je ne sais pas ce gu'ils vainef bien
souvent on ne prescrit pas tres bien la kiné, moegte
guand méme assez convaincue que il faut gu’oniti@va
avec des gens en qui on ait confiance, je veux @ite
jestime la encore que ce n'est pas parce que ésn
médecin que l'on est censé tout connaitre de
I'orthophonie, tout connaitre de la kiné tout cditnea de
tout ¢a donc apres ben je me base un peu.....Jeskaye
comprendre un petit peu ce qu’ils font, pareil pour
I'orthophonie, on prescrit mais qu’est-ce qu’onsuré, a
quoi, je trouve ga intéressant, mais je ne saisphas
faire un bilan orthophonique, c’est pas mon boldaofjn

je veux dire, je trouve que c’est un peu faux jederdire
qu'il faudrait que je connaisse la question. Stramaille
avec des gens, et qu'on prétend nous, tout coenaitr
n'y arrivera pas. Je suis persuadée que notreais jai
une piétre idée de la médecine!, je ne suis pasdams

ce registre comme certain de mes confréres entdi‘ss
lamentable, ils font n'importe quoi...
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Chacun est responsable de ce qu'il fait, et c’'essides
limites de mes prescriptions en fait. Je pensei ajss
c’est bien que les gens se responsabilisent suwtaees.

Je leur dit, moi je connais un domaine, mais jgpeex
pas vous dire, aprés c’est comme partout. D'aildtés
souvent, je leur dis vous savez, I'ostéopathie..roais
faut qu’on soit sdr que ce soit quelqu'un de biEnne
sais pas sur quel critere vous vous basez pourqdiee
c'est quelqu’un de bien, vous savez en médecineall
des tas de gens qui ne sont pas bien...probablemsent d
médecins qui vont convenir et d’autres pas, voilg..
Vvois pas pourquoi il y aurait... il y a sGremeasdbons et
des mauvais ostéopathes, des gens sérieux,
charlatans, des gens honnétes, des gens malhannétes

des

Et donc effectivement kiné et orthophonie on prescr
pour que ¢a soit remboursé aux gens. Mais par eleemp
si vous adressez pour un probléme a un psycholague,
une diététicienne, dans ces cas-la vous faites un
courrier ou jamais?

Alors, a la demande des patients, psychologue en
particulier. Les psys je leur demande toujoursss'il
souhaitent que je fasse un courrier ou pas, séls |
souhaitent je fais et puis effectivement dans eg’aime
bien avoir un retour. Diététicienne je fais aussi,m’en
parle. S’ils me demandent, je fais.

J'aimerai bien que ce soit pareil avec les kinésnp¢
supporte pas bien l'idée que les prescriptions e k
soient sous notre responsabilité. Justement aussuse
de tout ce flou. Je pense que la il y a vraimestadm®ses

a modifier.

Ok, je pense que I'on a fait un bon tour de la goes
Est-ce que vous auriez d'autres choses a ajouter ?

Entretien 5

Vous m'avez dit que vous aviez déja adressé oieitiéns

a un patient d'aller voir un ostéopathe ? Et du paoest

ce que vous sauriez, par exemple me décrire laiéern
consultation ou vous avez fait ¢ga, comment c’esti &
Pourquoi ? Quel genre de probléme ? Quel genre de
patient ?...

La derniere consultation? Parce qu'en fait, moi,
initialement j'ai une formation d’ostéopathe, jfait le

DU d'ostéopathie a Rennes il y a 10 ans, en faitgpgue
j'étais,...ca fait 13 ans que je suis installée neiant.
Javais fait la capacité de médecine du sport pgree
jaimais bien, jai pratiqué le sport pendant quelg
années et j'aimais bien ce milieu-la, sauf que tdonc
apres je me suis installée, j'ai fait le DU d’ogiathie et
j'ai eu mes enfants, ce qui fait que ¢ca a un pambloulé
ma pratique, et puis j'ai voulu prendre un petit ke
temps pour m’'occuper de mes enfants. Sachant que po
pratiquer I'ostéopathie il faut quand méme du tenips
faut des consultations d’'une demie heure - troiartqu
d’heures, on a une activité de médecine génésaeza
importante ici, donc si je voulais exercer 'osttbpe il
aurait fallu que je fasse ¢a sur mon temps en pla$té,
donc en fait ce qui fait que jai pas pu tout detes
exercer l'ostéopathie, et ¢a c'est une spécidlith s1'en
fait pas on perd trés trés vite. Mais ¢ca m'a quadde
apporté dans le sens ou, pour I'examen cliniqueel’u

Oui et non, pour moi tout ¢a ¢a va de toute facavec

une grosse remise en cause de tout notre systeme de
santé. Je trouve que l'on marche complétement asur |
téte, je me bagarre. Je pense que tant qu'onrtilagmas

de notre mode de fonctionnement, de paiement a
l'acte,...je pense que les professions libérales me m
semblent pas tres adaptées a la prise en charge des
patients, maintenant est ce qu'il faudrait qu’iay des
ostéopathes salariés du systeme de santé, lagigmisn

du tout! Mais je suis trés inquiete, trés treés iatpisur
I'évolution de notre systéme de santé avec le cété
rentabilité. Alors comment est-ce que I'ostéopaithiit
s'inscrire la-dedans. Quand méme, ce qui nous dquwl

la vie, parce que la on parle d'ostéopathie, madsnm

moi je dis bien que je ne sais pas trop ce quegesm
derriére I'ostéopathie, on va quand méme, de piysies
maintenant vers des gens qui font de I'étiopatj@ene

sais pas ce que c'est non plus. Moi je connaigalewes
ostéopathes, des copains de mes enfants, quieviede
sortir. Quand je vois gqu'ils font 5 ans de formatje me

dis quand méme. En méme temps c'est que des écoles
privées... Voila. Je connais aussi....

En étiopathie pareil, alors des écoles qui collsmpier
cher, 3 ou 4 ans, mais qu’est-ce que c'est quéooed,

A qui est ce que c’est d’aller faire un peu de ngénla-
dedans, je ne sais pas, donc voila.

Le questionnement donc voila,... mais c'est évident
Enfin pour moi I'apport de I'ostéopathie quand @@svce
qui se passe au niveau du systéeme médical avec
chimiothérapie de base, il faut qu'on arréte despen
qu’il 'y a que nous les médecins qui savons fegeue
I'on fait. Quand je vois les trucs aberrants guaih avec
les prescriptions d'anti inflammatoires...enfin voiaa
me parait évident qu'il y a une place pour autresehque
notre médecine traditionnelle. Maintenant sous lquel
forme, comment....

a

personne, ¢a par contre ¢a me sert beaucoup espuis
certaine, justement sur des orientations ou je inue
¢a peut marcher. Et donc dans le coin, je conngas.un
copain qui est ostéopathe aussi, qui exerce a Qfraanyp
ils sont méme deux, un copain et une copine meggci
qui ont passé tous les deux le DU d'ostéopathigeih a
un qui est enseignant a Rennes et qui fait partieotie
petit groupe de FMCyoila, donc on se réunit quand
méme souvent ensemble.

Donc moi, je leur adresse pas mal de personngense
que l'ostéopathie peut améliorer. Ce qui fait que
derniére consultation je ne sais plus la quellesqere
jai adressé chez eux? Ben si, il y a..., c’estnguaéme
un cas particulier, j'ai vu une jeune femme de 3242s
avec des dyspareunies en fait, qui était tresgigage par
¢a, avec un examen clinique strictement normalinenf
bon on a essayé plein de choses quoi, et a un nigenen
me suis dit il y a peut-étre un petit souci...ouirdaveau
0sseux, que ce soit au niveau sacral. Bon bref gome
suis dit, ben je vais l'adresser a ma collegue egti
ostéopathe a Chantonnay...

a

Votre collegue médecin ?

Oui oui, ils sont associés et tous les deux ostéepa
donc un collégue qui enseigne et qui est asso€ié ane
autre collégue qui est médecin aussi. lls ont wtieit

mixte hein, médecin généraliste et ostéopatheokt ¢
I'ai adressé a Dominique oui pour dyspareunies.
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D'accord. Ce ne sont pas des indications classiquoes
adresser & des médecins ?

Ah ben non, mais ¢a je sais que ¢a peut marchigiuie
pour toutes les tensions, que ce soit les tensions
musculaires, au niveau du pubis, ¢a marche heirfaiEn
moi, ma formation m’'a servi aussi pour ¢a, parce jgu
sais que I'ostéopathie peut aider. Aprés tu asldegeurs
lombaires banales, qui fait que tu vas te direstigglui-la

je vais l'adresser a I'ostéopathe, mais c’est plosr des
indications comme c¢a en fait que je vais adresser a
'ostéopathe, des trucs un petit peu bizarre, @siatdes
lombalgies, mais chroniques, chez des sujets jeongs

me dis bilan clinique normal, tout est normal, mbila
radiographique normal et qui continue a avoir des
douleurs, que ce soit au niveau du dos, a ce melagat
peux aussi I'adresser a l'ostéopathe.

Ok, et est-ce que vous avez connaissance de contre-
indications, des choses pour lesquelles... ?

De contre-indications a l'ostéopathie? Et ben tlks
pathologies  chroniques, toutes les maladies
inflammatoires, il faut se méfier des cancers agdes
métastases osseuses.

De toute facon je n'adresserai jamais a un ostéepat
avant un bilan radiographique. Moi je travaille awes
ostéopathes, mais c’est des confréres médecins.

Vous n'adressez pas a des ostéopathes non mééecins

Non. J'adresse chez le kiné, et sur ma demand@aétjek
mets : toute manipulation liée au probléme articellast

sous la responsabilité du kiné, c'est-a-dire....quaod

jadresse chez le kiné, j'adresse pour des massdgss
étirements, pas pour de l'ostéopathie...j'adresse geu
I'ostéopathie a mes copains.

Ok, pour les kinés vous parlez de responsabiligstc
plutét pour le c6té médico-légal que vous n'adregsEs
a d'autres...?

Non je sais que le kiné..., quand j'adresse ddsmatau
kiné pour des lombalgies chroniques je sais bi€ih vau
manipuler.

La personne chez qui je sais qu’il n'y aura pas de
probleme ca m'est égal, il peut la manipuler. llay
certaine personne ou je mets sur I'ordonnance,deas
manipulation. Ou je dis aussi oralement a la perepau
patient: surtout le kiné ne vous manipule pas. des
gens arthrosiques, c'est hyper dangereux. Et &méeil

ne se pose pas de question. Il ne va pas cherther p
loin. Donc ¢a ¢ca m‘énerve.

Ok, et le DU que vous avez fait c’était une fororasur
combien de temps ?

2 ans, c’est un dipléme universitaire qui se faRennes
et aprés jai méme fait un an de plus, aprés orvaibu
aussi continuer en faisant un an de plus pounaire.
faire un peu de l'ostéopathie..., il y avait |'agiathie
cranienne et cervicale, enfin manipulation du rachi
cervical.

Et pendant la formation il y a beaucoup de pratiQue

Oui, en fait dans la formation a Rennes il y a le 81U
aussi le GEMO: en fait un médecin a le droit de
s'installer en tant qu’'ostéopathe que si il a Ipld@he
universitaire, il faut en fait la théorie aussi.féut la
pratique et la théorie. Mais Rennes propose queade |
pratigue mais a ce moment, normalement légalement o
n'a pas le droit d'inscrire ostéopathe sur sa @ajwn a
que la pratiqgue. Donc c'était sur 2 jours, vendredi
samedi: le vendredi aprés-midi c'était théoriquelest
samedi que de la pratique.

D'accord. Donc jimagine que globalement pour vous
c’est plutét efficace ??

Je sais que pour certains troubles, certains symgsta
marche, ¢a j'en suis persuadée

Et est-ce que vous avez des craintes par rapparia.
mauvaise utilisation, vous parliez du kiné ?

En fait pour pratiquer I'ostéopathie il faut quam@&me
avoir un minimum de connaissances sur I'anatongige ¢
pense que le kiné il I'a, et aussi justement ssirclentre-
indications, et ca je pense que le kiné il n'a pas
formation.

Et les ostéopathes seuls ??

Pareil, ils ont la formation pratique, apres, taet qui
est... la preuve, parce qu’en fait moi, mon col&gues
collegues qui sont ostéopathes, quand je leur selres
quelgu’un, c’est arrivé parfois, ben non pour céepd

13, déja ils les ré interrogent, ils les examinent/oila ils
vont se dire oui je peux faire quelque chose, aujame
peux rien faire. Il y a pour certains patients aide
disent ben non, je ne peux absolument rien faire la
dessus. Par ce qu'il a quand méme I'approche deonéd
qui dans la globalité, alors que I'ostéopathe qquaine
formation d’ostéopathie et le kiné, il ne va pasngire la
personne dans sa globalité. Lui il va dire une eauk
une vertebre et voila. Le risque, moi j'ai fait méiJ
d’ostéopathie, ce qu'on nous disait de toute fagon
départ, c'est qu'avant de toucher une personnsus&s
que I'on va pas faire de plus de mal que de bienlee
toute fagon on ne manipule jamais avant d'avoir une
radio. Un kiné manipule sans radio, tu ne manippks
sans demander les antécédents de la personne, gsé c
vous avez des maladies, est ce que vous prenez des
médicaments, etc... Le kiné il ne va pas s'int@mrayr
tout ca.

Et vous pensez que l'ostéopathe pendant sa formétio
n'a pas... ?

Il n'aura pas la formation intégrale en tout caisefk plus
ce que je leur reproche, c'est que maintenant ié Ki
oublie qu’il est masseur kiné. Dans l'ostéopathia’a
pas que la manipulation, il y a aussi myotensifegtent
c'est myotensijfc'est étirerles muscles c'est vraiment
décontracter, des massages. Durant ma formatioa on
appris a masser, a étirer, et la manipulation cles
méthode, mais il n'y a pas que ¢a. Le kiné ne jiamsis
de myotensif. Si je n'ai jamais pratiqué I'ostédpatau
cabinet, c’est qu'une consultation d’ostéopathést¥ h,

et ¥ h_avec la personne, parce qu'il faut préptaer
personne, on ne manipule pas une personne comrae ¢a,
puis parfois la manipulation ce n’est pas la sohtil y a
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d’autres méthodes. Je pense que ce que les ostés et

les kinés veulent c'est aussi du rendement...on a une
douleur, et ben hop crac crac, en dix minutes c'est
parti.....la personne une semaine apres revientjsamtd

je me suis a nouveau déplacé le bassin.

Et justement quand vous envoyez a vos collegues
médecins, vous faites un courrier pour leur exm@ign

Ah oui,

Et du coup en retour vous avez des informations
concernant le patient?

Oui, tout le temps, tout le temps.

Et quelles autres indications mis a part les pronds
musculo-squelettiques ? Vous me parliez des
dyspareunies, est ce quil y a dautres choses pour
lesquelles vous envoyez régulierement?

J'ai adressé chez mes deux collégues et aussiaunees
meilleure amie, que j'ai connue quand j'étais inee&
Cholet et elle aussi et qui elle aussi a fait le DU
d’'ostéopathie, qui s’est vraiment orientée dantecatie-

13, elle est sur Angers donc je ne travaille plusceelle.
Mais je lui ai quand méme adressé une personne la
semaine derniére, un jeune patient de 23 ans faiti des
malaises, qui depuis 3 mois faisait des malaisepjaiés

au début malaise vagaux et aprés avec fringales;esh
dit tiens est-ce qu'il ne ferait pas une hypogly=érdonc

il a été hospitalisé une semaine a Cholet en emndwncri
pour bilan, recherche d’hypoglycémie en fait leabil
s’est avéré négatif il est sorti, tout ca dans antexte
d’'arrét du tabac, donc c’est un sportif qui avaiet le
tabac, comme il ne voulait pas prendre de poidscdon
quand il mangeait en fait, il avait supprimé quasin
tous les sucres rapides et lents, ce qui fait que,été
completement déstabilisé et ensuite il y a eu un
enchainement en disant ben voila, la peur du nealais
provoque un malaise...bref...donc il avait été hadigi
une semaine, au bout d'une semaine, bilan négmiif,
s'est dit c’est bon ¢a va aller, et en fait nonnglait
toujours pas, il avait I'impression de ne pas btem, "je
suis pas bien dans ma téte, j'essaye de courir quaisd

je rentre je suis crevé, aprés ma journée de trpvauis
obligé de m’allongé, je ne tiens plus le coup, ilay
quelque chose je ne me sens pas bien". Et donddiaan
commencé par lui démontrer par A+B que tout était
négatif, qu'il fallait qu'il reprenne confiance éui, que

c¢a allait aller, qu'il fallait qu'il arréte d’intpréter tous les
symptdmes qu'il ressentait, puisque c'est ce qu'il
commengait a faire en fait hein, tout en lui disqntau
début il y avait eu quelque chose avec I'arrétahat, le
déséquilibre alimentaire qui avait provoqué cesaimak,
mais que maintenant les malaises étaient provopags
I'angoisse, tu vois, et donc je I'ai adressé a wpirne et
elle a fait de I'ostéopathie cranienne et viscéedldonc

je I'ai appelée en lui disant voila ce qui se pagaeun
probléme avec ce gargon-la, est ce que tu pensesuqu
peux l'aider. Elle m'a dit ah oui oui, il peut yaaw un
déséquilibre entre le sympathique, le parasympaghiq
donc il peut y avoir quelque chose a faire la-dedani

oui je vais le voir

DU ... elle a fait un DU d'ostéopathie cranienne et
viscérale?

Aprés en fait il faut faire d'autres formationss@is que

le DU, tu as I'enseignement théorique et pratigudoac

tu as ton dipléme universitaire d'ostéopathie. fta tu
peux te spécialiser, te former encore un peu parsd
I'ostéopathie en faisant de I'ostéopathie craniemte
viscérale et elle c’est ce qu’elle a fait. Réguleeat elle

en fait encore hein. Elle a commencé son DU urnvanta
moi, maintenant ¢a fait 10 ans, elle ¢a fait 11 ahs
depuis elle a toujours continué a faire des foromasti elle

va méme sur Paris, régulierement pour suivre des
formations sur I'ostéopathie cranienne et viscérale
Maintenant elle fait essentiellement..., elle nat fa
quasiment  plus  d'ostéopathie = manuelle  style
manipulation, elle fait tout avec le crane et lecéral.

Et du coup elle n'est pas formée auprés de médstihs

Ah si si beaucoup, elle travaille beaucoup avec des
médecins américains.

Les formations qu’elle a sur Paris, c'est générealenen
anglais avec des médecins qui viennent de...elle m'en
parle parfois. La formation elle est en anglais;'est des
médecins des Etats Unis, d’Angleterre, qui viennent

Est-ce que vous avez quelque chose a rajouter ?

Moi je pense que l'ostéopathie peut amener du heen,
préfere adresser quelqu’'un a un confrére ostéopathe
plutdét que de lui donner des anti inflammatoires mg
vont rien faire. Parce que je suis persuadée queegg

sur certains trucs apporté de I'amélioration.

Je ne vous ai pas demandé, dans votre prise ergehar
vous faites ca parfois en premiére intention oustc'e
souvent aprés échec d'autre chose ?

Jamais en premiére intention parce que jai tenelanc
dire, on va se laisser du temps, sur une douleuesfu
supportable tu as tendance a prescrire des anialgiq
déja le temps de faire la radio. La radio tu ne pas la
demander la premiére fois. Tu demandes une radio a
partir du moment ou, au bout de 10/15 jours de sdeo
traitement médical bien conduit, la personne cmetia
avoir mal, tu te dis tiens si tu lui demandes watka c'est
que tu penses qu'il peut y avoir autre chose, otsdl te
dit il y a srement rien et la ¢a fait 15 jourseBnsines, la
personne a toujours mal, voire moins ou plus, jengis
peut-étre I'adresser @ mon copain, de toute fatea la
toucher que s'’il y a une radio avant.

Systématiquement une radio pour tout ??

Sauf pour les dyspareunies! C'est évident qu'orargas
faire une radio. Mais autrement pour toutes les
lombalgies, cervicalgies, dorso-lombalgies, ils ne
toucheront pas s'il 'y a pas de radio avant. Catc'e
certain.

Aprés tout ce qui est manipulation des articulation
périphériques c’est différent, tu peux aussi admepsur
des problémes de genoux, de chevilles... ca atese
déplacements aprés entorse de cheville avec un peti
déplacement de l'astragale et du calcaneum, quieigue
le fait de faire bouger un peu l'articulation, &sgaye de
faire un peu, c'est des petits restes...ce n’esttygss
compliqué, donc ¢a je le fais aussi. Je peux méagripun
peu l'articulation au niveau de la cheville, ¢ca @pe du
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mieux. Au niveau des entorses acromioclaviculaires
aussi, des personnes qui ont aussi des douleuriveau

de l'acromion parce qu’en fait il y a une peétgorse

au niveau de l'acromioclaviculaire, et ¢a c'est pas
compliqué, tu as des petits gestes a faire et gianm
vachement. J'arrive a faire ce genre de truc, ¢aste a
faire. Pour les articulations périphériques tu ms pas
forcément demander de radio mais pour le rachis, si
Donc ce n’est pas en premiéere intention, parcengléee
intention il y a éventuellement du repos et des
antalgiques, anti inflammatoires, il faut se laigse petit
peu de temps aussi. Apres, en deuxiéme intentibn ou

Entretien 6

Alors pour entrer directement dans le vif du sujetus
m’avez donc dit que vous avez déja adressé demnpmt

des ostéopathes, est-ce que par exemple vous vous
rappelez la derniére fois ou c'est arrivé: un paieles
étaient les circonstances de consultation, lescaititbns

pour lesquelles vous avez pu envoyer?

De téte comme ca, me rappeler exactement,...qst c'e
que j'ai pu envoyer voir I'ostéopathe...., je nésgaus,

en général c'est plutdt sur de la traumatologies sgtre
vraiment de la vraie traumatologie aigue, des |dgibs,

des dorsalgies... des choses comme ca... Quand on a
'impression que c'est un point précis ou qu’il y a
beaucoup de contractures a coté. Alors c’est swis din

but, ou on se dit - enfin moi je vois ¢a commeaai y

a un point précis qui bloque au niveau vertébrades
choses comme ¢a , donc tant que mécaniquement on
n'arrivera pas a déverrouiller cette chose-la, ‘@nrivera

pas a s’en sortir, parce qu'on a fait plusieurp&taavant

et on voit que ¢a traine ou que ¢a marche pasgsaitd

on voit qu'il y a des contractures musculaires trés
intenses et qu'on s’en sort pas et que psycholegigmt

la personne elle n'est pas trés bien non plus et mo
jenglobe ca un petit peu dans une prise en charge
globale. un peu dans I'empathie de la personne, de
I'écoute parce que nous on fait notre travail déjajs

des fois les gens sont plus dans I'action, damsédical,

et quand ils viennent voir un médecin, et quand/@ib

gue ¢a n'évolue pas, en passant un petit peu la @nai
quelgu’un qui a un peu le méme discours que noais, ¢
permet, et puis ils ont des techniques qui fontlgu’
arrivent a trouver la chose qui coince, et peue &tr
révéler d'autres pathologies ailleurs, que le patiee
veut pas entendre quand nous on lui en parle.

Ok, pour vous il y a... un coté psychologique irtguur?

Aprés c¢a dépend des ostéopathes, comme je comsais |
ostéopathes du secteur, je sais un peu comment ils
fonctionnent, leur technique, ca permet effectiveine
d’entendre la personne dans son ensemble. Bon ben de
tout fagon quand c’est mécanique, ben voila ilssagit

sur la mécanique.

Ok. Et vous dites "quand on n'y arrive pas", dorns
votre prise en charge c¢a intervient plutbt en segon
intention ?

Ah oui, ce n'est pas a la premiére consultatioou.alors
maintenant il y a beaucoup de gens qui nous digent
viens vous voir mais j'ai déja vu I'ostéopathe dentt ils

ont réussi a voir I'ostéopathe avant nous sur uo dfgu,

je ne sais pas un lumbago, n'importe quoi ...soiDilé
pris un rdv mais comme c’est un peu plus loin . vdat

le revoir en secondaire. C’est vrai qu’avant, sotiles
gens il y a quelques années ils avaient mal queiquie
ils allaient voir le kiné, et ils venaient nous ain faisait
un peu l'alliance... enfin ils faisaient les demaintenant
ils ont aussi le réflexe ostéopathe.

C’est vrai que souvent on les voit, soit ils ontadég
réflexe d’aller voir I'ostéopathe et ils englobeaya avec
nous, soit on les voit, on traite ce qu'on peuitdra
médicalement, mais c’est vrai mais apres il fautr le
apprendre les lombalgies, il faut du temps... batay. et
guand on voit que des fois ¢a bloque ou qu’on pense
I'on pourrait étre aidé effectivement par un ostébp
c’est un complément dans la prise en charge. Mooig
¢a comme ¢a, ce n'est pas... De toute facon quesd |
gens vont voir que I'ostéopathe, ils y vont toutlsiés ne
passent pas par nous. Quand je dis ce serait reutién
d'aller voir un ostéopathe c'est pour faire un
complément, comme quand je dis il faudrait peus-étr
voir le podologue — pédicure pour voir quand onea d
grosses asymeétries et ¢a entraine des déséquitibees
des douleurs plus ou moins chroniques, c’est aussi
complément a notre travail pour essayer de rétadmir
choses, mais ce n'est pas sur le début. Ca seuait s
plusieurs consultations, quand il faut sortir leagde la
chronicité de leur maladie.

D'accord. Et vous dites je leur propose, est ce gae
vous arrive de leur proposer sans qu’ils abordensijet
ou est que c’est beaucoup sur demande du patient ?

Non. Ca m’arrive de leur proposer sans que les gens
abordent le sujet

D'accord, vous n'avez pas l'impression forcémerd s
patients vous mettent la pression pour étre envohiég
I'ostéopathe?

Non pas du tout, parce que de toute fagcon s'ilsevtue
faire ils le feront tout seul puisqu’il n'y a pagdwin
d’indication médicale etc....donc ce n’est pas uncsou
Aprés on peut leur en parler, aprés c’est a eushadésir
si ¢a les intéresse ou pas.

Et vous me dites, je connais les ostéopathes du: coi
guand vous adressez le patient vous lui donnez des
coordonnées ?

Non, pas forcément. Il y a des gens qui vont vous
demander est ce que vous connaissez quelqu’un,
forcément il y a des gens on sait un peu plus camite
travaillent que d'autres. Donc nous on en a quaéwhen
pas mal sur le secteur, donc ben il y en a avemqui
aimerait mieux que les gens aille ou pas mais opeug

pas non plus... Aprés quand ils nous demandentedenn
moi un nom on leur donne ceux dont on sait comrient
travaillent et on a confiance dans leur travail.

Et du coup les retours que vous avez sur leur fravest
plutdt comment: par les ostéopathes eux méme, gzar |
patients...?

En général c’est plus par les patients, parce gu®ute

fagon c¢a reste confidentiel donc... Aprés on peut
s’appeler quand on a un truc, comme les kinés qusn

96



appellent en nous disant Mr ou Mme machin je rnvarri
pas a débloquer la situation, qu’est-ce que tuaTsgs,
apres c'est plus dans le langage commun pour awoir
langage commun entre nous sur des choses qui durent
pas sur des choses banales. Quand il y a une majadi
dure, le patient n'arrive pas a accepter sa malasiie
pathologie, quand on a un langage commun c'est
beaucoup plus simple. Siy en a un qui dit veltaetre

qui dit rouge on ne s’en sort plus. Et comme léepaidit

que l'ostéopathe ou le kiné a dit ¢a, et que l'ersait pas

si C'est le patient qui dit qu’il a dit ¢a, ou siest
réellement I'ostéopathe qui a dit ¢a. Des fois eanet
d’avoir une méme assise et de partager nos congasten

Justement quand vous dites langage commun, par ex,
c’'est parce que les ostéopathes ont une certaigenfde
parler, ils ont un certain langage qui est proprdeur
discipline: est-ce que la-dedans vous vous y retauest

ce que ¢a vous pose des problemes parfois ?

Ca dépend des ostéopathes, parce que je pense
effectivement il y a des ostéopathes... ou je peniky

a plusieurs écoles d'ostéopathie, je crois qu'é yine
grande différence entre les ostéopathes qui santciéns
kiné et qui ont I'acquisition de toute I'anatomiassique

et qui ont une expérience en kinésithérapie, quifain
aprés une spécialisation d’'ostéopathie et qui dup co
maintenant ne font que de I'ostéopathie, et cewpqut
étre ont fait une spécialisation comme ¢a maisfoof
aussi encore de la kiné et qui intégrent ¢ca daos le
séance de kiné je pense...il y a tellement de iquba
d'ostéopathie... c’est un peu difficle. Je me méfi
beaucoup..., aprés il y a tout ce qu'on appelle
chiropracteur, manipulateur, des choses commeega, |
gens nous posent beaucoup de questions, et déj qua
les gens me disent il m'a fait craquer de partolas
choses comme ¢a. La déja ils savent..., je prendseu

de recul parce que la technique, enfin moi ce que j
connais de I'ostéopathie, c'est pas du tout cette
technique-la. Le principe quon ma appris de
I'ostéopathie ce n'est pas ca....je pense qu'il siplurs
écoles. Alors nous on a fait, on a un groupe de RMC

St Philibert de Grand Lieu et on a fait intervedis
ostéopathes, justement afin qu’ils nous expliquent
comment ils travaillent, qu'est-ce que c'était
I'ostéopathie

Des médecins ostéopathes ou des ostéopathes ?

Des kinés ostéopathes. Celui qui est venu faisaié ki
ostéopathe, moi je connais trés bien l'ostéopatias
kinés, et qui maintenant ne fait que de I'ostéapath
Donc ils nous ont expliqué, parce que moi franchene

ne savais pas comment ¢a marchait, comme tous les
collégues. Du coup la au moins ils nous ont exglitgur

technique a eux, alors aprés je ne sais pas sihya
plusieurs, enfin j'imagine qu'’il y a plusieurs tedtjues.

lls vous ont expliqué quoi du coup ?

lls nous ont expliqué en gros que c'était sur tautation
du liquide cephalo rachidien dans I'ensemble, aeani
cérébral, au niveau colonne et qu'ils sentaieffiule du
liquide dans le crane...donc c’est pour cela qu'dvait
beaucoup de ressenti par les mains au niveau e,cra
pour faire un peu de diagnostique pour voir un @equi
ne va pas, et puis que aprés c’était plus une lation

liquidienne type lymphatique, des choses commejga,
de toute facon il n'y avait pas de manipulationscpajue
quand ils sentaient qu'il y avait un endroit qualiait pas
ils travaillaient dessus plus au niveau cranierr poe ¢ca
ait des conséquences un peu plus bas, et quailent
vraiment un point qui coingait c'était une pressiapide
et forte, mais une seule, c’est pas faire cragagradtout,

c'est un geste rapide, brusque pour remettre
éventuellement une vertebre , une articulation atit p
peu en place,

Donc ca c'est leur technique a eux, sur le sectisur
travaillent un peu je pense tous pareil, il n'yees ple gros
manipulateur qui fait craquer de partout etc....Dapes
c'est comme ¢a qu’ils ont présenté 'ostéopathie.

Moi, j'avais quand méme regardé sur Internet, dheses
comme ¢a, c'est vrai que c'est ce qu'on entengetit
peu, aprés il y a certainement d'autres techniques
différentes.

Donc Ia, la connaissance que vous en avez c'estepar
biais de la fmc et par vos lectures, internet...

Oui et puis par les relations que l'on a avec les
ostéopathes du secteur

Et donc vous ceux a qui vous adressez c'est plas de
kinés alors en général?

Non, c’est plutot des ostéopathes simples
Et que vous avez connu du coup comment ?

C’était des kinés qui étaient sur le secteur etsgusont
spécialisés et qui ont décidé de ne faire que de
I'ostéopathie

Mais ils sont quand méme kiné a la base ??
Oui,

Vous ne connaissez pas d'ostéopathes « exclugifess,
a dire qui ont fait uniquement une formation
d'ostéopathie?

Pour l'instant non, il y a des jeunes femmes qusaet
installées sur le grand secteur, il y en a une a la
Rocheserviére et une a Legé qui vient tout juste de
s'installer, pour l'instant je n'ai pas de... enfsur La
Rocheserviére, les gens ont dit qu'elle est bier, iku
sont content parce que ¢a se passe bien mais jme'du
tout..., je ne la connais pas, je ne sais pas comngie
travaille... Mais la je pense que comme ce sont des
jeunes, elles n'ont réellement fait que de I'ostébje

Ok et au niveau justement formation des ostéosgest
que vous avez une idée de leur formation..., ?

Je sais que c’est sur concours d’entrée, je aoid,y a
3 ou 4 ans d'études et aprés je pense qu'il y anpals
d’anatomie je crois et aprés de l'auto.... J'ailques
patients qui ont essayé des concours et j'en aii 3ant
passés en école d'ostéopathie, donc elles m'oneun
expliqué. Donc apres ils s’entrainent sur eux, & yn
cOté pratique, aprés ca dépend aussi des écolgsa il
tellement d’écoles je pense. Je sais qu'il y emequi a
été sur Nantes, mais rien qu'a Nantes je penséyja’'au
moins 2 ou 3 écoles. Iy en a une qui m'a ex@iqu'ils
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faisaient pas mal d’anatomie, de physiologie, doest
plutdt rassurant parce qu'ils connaissent le cetpguis
apres c'est de la pratique, ils apprennent lessumdes
autres.
Effectivement je pense qu'il y a plein de méthodeac
apres...

Et au niveau encadrement légal est ce que avezeun p
une idée ou pas ?

Alors au niveau encadrement légal, je ne sais pas
pourquoi je m'étais mis dans la téte qu’'on ne payvas
étre kiné et ostéopathe en méme temps, mais a gest
toujours faisable puisqu’il y en a qui le font. densais
gu'il y a un moment, j'avais d0 entendre parlecdeon
avait dit au kiné qu'il ne pouvait pas avoir lesuxe
fonctions.

Pour la législation jimagine qu'il faut qu'ils aié leur
dipléme, mais alors aprés... je ne sais pas quelees
dipléme reconnu, est ce qu’il y en a plusieurssgés
quil y a aussi des médecins qui font aussi de
I'ostéopathie, donc il y avait des DU d’ostéopathien
moment, je ne sais pas, peut-étre que ¢a existeeshc

Ca existe toujours.

Dans le temps il y avait des médecins généralmiedes
médecins de rééducation qui faisaient de I'ostéupatt

la dans ce cas-la maintenant, si on adresse a daciné
pour avoir un avis, en tant que médecin génératistam
adresse a un autre médecin généraliste qui a urppat
une spécialité, pour que les gens soient rembouisés
nous demandent un courrier: donc c’est vrai quenest
arrivé quelques fois que les gens me demandent un
courrier, mais moi ¢ca m'embéte beaucoup parce .que..
alors nous c’est un médecin qui est sur La Rochétaiti
connu par les gens du secteur, c'est par le boache
oreille, mais moi je ne sais pas du tout comment il
travaille, je ne le connais pas et ca m’embétenveat
beaucoup de faire une feuille en disant... ettces
vraiment que l'aspect financier car on me demanele d
faire une feuille comme quoi jadresse Mr machiraisn
c'est pas moi qui I'adresse c’est Mr machin qut adler
voire Mr truc et moi ¢a me pose énormément de
probléme... Alors moi je les appelle parce que méese
fois on me demande des prescriptions de kiné
particulieres avec des techniques trés particigjareand

on ne connait pas les gens qu'on ne connait pas leu
technique je trouve cela un peu déstabilisant tle tane
prescription, alors qu’on ne sait pas comment ¢aera
passer dans les faits.

C’est plutét le fait de ne pas maitriser la techmcpt ce
que va faire le médecin qui vous empéche de faire |
courrier ?

Oui et surtout qu'on n'a pas de retour, ils ne nous
envoient pas un papier

Méme si vous faites un courrier ??

Oui, je sais que quand on me le demande en général
jappelle le médecin et je lui demande... je ne s
une fois on m'avait demandé une technique pami@yli
ben je lui ai dis-moi je veux bien mais c’est quotre
technique, vous pouvez m'expliquer? Parce que jaise
pas prescrire un truc si je ne sais pas ce qué epEs

s'il m'explique ce n'est pas pour ¢a que je sais
exactement ce gu’il fait mais au moins je saurgpen ce
qu'il fait.

D'accord. Et donc quand vous adressez globalenemnt |
patients a un ostéopathe vous ne faites pas forgdes
prescription ou de courrier écrit ?

Non
Méme si vous savez qu'il est kiné vous ne faite® pa

Non, je pars du principe, c'est comme en psyclaatri
en psychologie on dit qu’il y a un effet placeboaerise
en charge financiere, voila c’est une démarchei aask
part du patient d’aller jusqu’au bout de la chose.

Le souci c’est que si on fait une prescription,conrrier
oui, mais une prescription, pour des séances d& din
gu'on sait qu'il est kiné ostéopathe et qu'il vardade
'ostéopathie sur des séances de kiné, pour moiest
pas logique. Parce que soit on prescrit des séatees
kiné, soit on prescrit de I'ostéopathie, pour maist 2
choses qui sont différentes, complémentaires mais
completement différentes, ce n’est pas la mémeoappr

Vous pensez que ¢a a un intérét dans la prise argeh
que le patient ait une participation financiere ?

Pas forcément qu'il y ait une participation finarei
parce que les mutuelles remboursent énormément
maintenant donc en général si ils font une sédacmnt
remboursés par leur mutuelle. Donc au niveau filganc
ca ne les pénalise pas mais c'est aussi comprendre
c'est une autre approche que de la kiné simple.tQes
techniques qui sont différentes sinon les gensdannal

a faire la part des choix entre les 2 techniqussiau

Dans l'ostéopathie c'est plus la prise en chargbajk
du corps qui m'intéresse, ce n'est pas j'ai mabanoou,
jai mal genou, faut faire de la rééducation, iayune
entorse du genou. C'est peut-étre plus dans la prise
charge, un rééquilibrage du corps en entier. Maistc
comme ¢a que je vois mon intérét de I'ostéopathie.

Et justement, les indications globales pour vous ?

Les indications globales, c'est les patients qui des
douleurs, qui vont faire une épicondylite, il y a&sd
patients, c’est le poste de travail, un peu de més@eu
de rééducation en kiné et ¢ca passe. Et puis ily en se
dit ca y est on est parti pour des mois, ils vairefune
algodystrophie par derriére, voila ¢a peut étréype de
patient la. Et on se dit que ¢a peut leur donneplus
d’avoir une approche un petit peu sur I'ensembde, qe
gue souvent, en médecine générale 7 patients sun’y0

a pas que du mécanique, c’est pas que l'angindoos a
s'il y a le mal de gorge alors ils viennent parcéls ont
mal a la gorge, mais enfin par derriere
psychologiquement il y a souvent quelque chosg,al
un mal étre, En milieu rural, c’'est assez importzimz
nous. On sent bien que les gens ont une souffrpace
derriére... Alors ce n'est pas tout le monde h€unand
c’est de la pathologie aigue, ils ont une bronghiseont
une bronchite, mais c’est souvent quand méme cie le
gens ont envie de parler d’autre chose, que celsoit
travail, la famille, le sommeil enfin, plein de d&s quoi,
donc, une douleur qui ne passe pas, qui se chsengea
peut étre aussi parce quil y par derriere
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psychologiquement quelque chose qui fait que cette
douleur....... C’est la résilience qui n’est pas bonnezch
ces gens-la: ils ont un probléme et leur doulelar rEest
pas gérée de la méme facon. La tolérance a la woule
n'est pas la méme suivant si on est psychologiqneme
trés bien ou s'il y a plein de choses a coté.

Donc pour moi l'ostéopathie c’est un plus dansrisepen
charge globale du patient...

Globalement c’est une discipline que manifestermens
trouvez efficace. Est-ce que vous avez des craintes

Alors j'ai des craintes sur les ostéopathes entilegets
gue je ne connais pas, dont je ne connais pas leur
technique, quand les gens me disent jai été voir
I'ostéopathe, il s'est assis sur mon dos et il rfadd
craguer 3 ou 4 fois la j'ai vraiment beaucoup derntes.

I'y en a je leur demande qui ils ont vu, ou.....Apre
quand les gens me disent: ah ben tiens, qu’'estdee q
vous pensez de Mr Machin, je leur dit ben..., dgés je

ne leur dis pas clairement mais ils sentent bienjgune
préférerais pas forcément qu’ils aillent voir cette
personne la. C'est plus dans ce sens-la.

C’est plutdt les manipulateurs "durs" qui nous fpetr
parce que, quand il y a quelqu’un qui revient €etl gu
une névralgie cervico brachiale et qu'il a été \emnt

un ostéopathe qui lui a fait craquer le cou deopdrtou
gu'il avait mal aux cervicales et qu'aprés il a une
névralgie qui s'est ...c’est peut-étre béte et mécimais
pour moi I'ostéopathie c’est une méthode doucay'est
pas une méthode brutale. Moi je la congois comme ca
Apres il y a peut-étre des techniques d'ostéopathie
peut-étre que ce n'est pas la réelle ostéopathienass
moi c’'est comme ¢a que je la congois. Ce n'est pas
violent c’est dans la douceur et la prise en chgtgieale.
C’est plus ¢a qui me fait peur, quand les gens voirt
des personnes, c’est pour ¢a que jaurai tendancepiu
orienter quand méme les gens vers certaines pa&sonn
pour étre sdre qu’il n'arrive pas quelque chose jguee
voudrais pas qu'il arrive.

Vous avez eu des retours d’'ostéo disant, je nepubmi
pas cette personne parce que ...

Oui, il y a des gens qui reviennent et qui me digesuis
allé voir l'ostéo et il m'a dit non, non, vous aleoir
votre médecin et vous reviendrez me voir plus tBé&ja
quand on me dit ¢ca sur un ostéo, je dis « bon poikity

a dans un autre sens, des ostéos, les gens vofibsto

et puis, je ne veux pas étre méchante, mais o [Edst
vos ovaires, c'est votre utérus alors qu’ils onteun
pathologie inflammatoire quelque part. Il y a dess fon
trouve que c'est des discours un peu complétement
incohérents. Souvent la vésicule biliaire enfin thess
qui reviennent un peu fréquemment comme ca. Das foi
jai un peu de mal aussi a faire la part des chdsetes
enfants. La depuis un moment, ils voulaient sedget je
pense les ostéo et il y a une circulaire comme tpsi
enfants de moins de 6 mois, pour les plagiocéphdllie
fallait une prescription médicale. Et ben ¢a jefaie pas.

Je dis aux parents ¢a non je ne le ferais pasisJaud
parents si vous voulez le faire vous le faites,snmadi je

ne ferai pas de prescription médicale parce qu'une
plagiocéphalie de toute fagon ca finit toujours passer,

et puis la manipulation ... comme je ne sais pas cemm
va travailler I'ostéo je ne vais pas m’'engager éasiis,
donc ca je refuse.

Est-ce que vous avez une idée des responsabilités
justement en cas de litige?

Aucune. Aucune, mais ce n'est méme pas pour me
protéger moi, c’est plus pour protéger I'enfantcgagque

je ne peux pas m'imaginer un enfant de 15 jours, 3
semaines ou 1 mois a qui on va manipuler le crames

il 'y a peut-étre un intérét et c’est moi qui suis
complétement dans le faux, mais je ne vois paglat

de vouloir essayer de remettre le crane vraiment
symétrique, pour moi ¢a n'a pas un intérét. Apggéggens
font ce qu'ils veulent. De toute fagon ¢a s’estr@aparce
gu’on nous demande plus ce genre de chose.

Est-ce que vous avez des gens qui viennent vous
demander des radios parce que l'ostéo leur a degfand

J'allais vous en parler justement, ¢a j'adore.té@st
kiné hein. Comme on travaille sur un secteur omadn
trés bien les kinés alors: jai mal au genou, mchg
toujours les mémes, m’a dit qu'il fallait que jespa une
IRM, aprés ben vous pour rattraper ¢a c'est ...lesgen
tant qu’ils n'ont pas leur irm, ¢a n'ira pas. Lestém sur

le secteur non, c’est plus avec les kinés qu’'or genre

de chose. La c'est plus 2 personnes et c'est kat€oo
C’est vrai que c'est trés désagréable, il feraituxide
nous appeler et nous dire, voila je n'arrive pas’'an
sortir, ¢ca arrive, ¢a traine, ce n'est pas normalest ce
t'en pense et on réévalue la situation ensemblés Mee

au patient de toute facon faut que vous fassieiramece
n'est pas une méthode de travail confraternellen®@st
pas au fin fond de la brousse, le téléphone cdesxim
s'appelle, c’est important de communiquer entre
professionnels de santé et paramédicaux pour & en
charge globale du patient c'est trés important. tQas
prise en charge commune, le langage commun pake qu
s'il y en a un qui ne dit pas la méme chose quéréaon
n'avance pas.

D'accord. Et vous me disiez, pour revenir au carri
que vous n'en faisiez pas forcément plutét a calese
connaissances des techniques: est-ce que c'estatiff
pour dautres paramédicaux: psychothérapeutes,
diététicienne, vous faites des courriers ?

Non, pas particulierement. Parce que de toute fagsn
diététiciennes, elles font une enquéte donc ekesrg
bien pourquoi les gens viennent... En général arpas
besoin...

Quand c’est une prise en charge trés particulidez cin
diabétique, ou qui a un diabéete vraiment tres débBcg,

ben il est pris en charge dans une équipe pluri
disciplinaire donc c'est intégré avec un service
d'endocrinologie ou des choses comme ca. Les
diététiciennes « de ville «, ce sont des gensoqtides
problémes de poids, d'obésité... Et puis moi jes i
principe que... on est beaucoup dans l'assistanat a
niveau des gens, on nous demande de faire bcpodesh
mais c'est une démarche qui est aussi personmpeltee
qgue nous de la diététique on en fait au cabinetiean
explique toutes les regles de base, puis quanaibmwe

¢a n'avance pas, on leur dit..., parce qu'il faes duivis
plus réguliers, mais méme...ca m’'arrive de demanaber a
gens de faire une enquéte alimentaire, de leuricrin

les éléments de bases, de leur dire de reveniffasiil
revenir tous les 15 jours ou tous les mois, et énya
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beaucoup qui décroche. Je pense que les genssmihbe
d'une autre aide que I'abord médecin, ils ont reddtre
suivi par une autre personne.

Je pense que tout ¢a ¢a fait partie de la pristharge du
malade, de se prendre en charge lui-méme un pee par
que c'est lui qui aura été jusqu’au bout de sa d#ea
qui I'aura fait, et qui prendra sa décision. Ori tai peu

de l'entretien motivationnel, on donne les basegsisM
tant que ce n’est pas eux qui se disent bon aksz lson,

je vais prendre rdv avec la diététicienne, je Vfaise
attention a ce qu’elle me dit, I'éducation aliméra
Pour moi c’est une marche qu'ils passent...doncestc’
moi qui leur dit, vous emmenez le courrier, vougzl
voir Mme machin, vous téléphonez a tel endroitstcia
peu de l'infantilisation. Pour moi ¢a fait partie début

de leur motivation pour aller jusqu’au bout dessg®

Donc les kinés de toute facon il y a besoin d'une
prescription médicale, et puis ben, tout ce qui..eks
diététiciennes...et puis vous disiez quoi je shis.p?

Psychothérapeutes ou podologues?

Alors psychothérapeutes de toute fagon, c'est un pe
pareil parce que... alors nous en psychiatrie EnGMP:
donc soit on a un truc super... enfin voila q@iitfgu'ils
voient tout de suite le patient parce qu'il estlanger s'il
n'est pas vu tout de suite, donc la effectivementales
appeler, les cadrer, leur expliquer un peu, sokstrdans
une prise en charge plus psychologique, voila.camus

on a déja fait un travail en général, et puis oit gae
c'est peut-étre un peu trop lourd pour nous, ou lgue
personne... le probléeme c'est que les gens ils nous
connaissent en tant que médecin "organique"”, etilgue
ont pas forcément envie de tout déballer toute ear
avec nous, car on connait aussi souvent le conjtaat
enfants, les parents, les machins...donc bon. @ss'ifs
crachent le morceau" en disant bon voila, il méesé

¢a dans ma vie, ¢a va pas bien, etc, mais je pprity a
des gens qui arrivent a aller jusqu'au bout avers red
qui se disent de toute facon il y a le secret nedd@a va
rester comme ¢a, et puis il y en a d'autres ilsitnfmas
envie qu'on ait un regard différent sur eux quan®ca
moi je le respecte aussi, donc quand je vois ¢rideur
dis qu'ils peuvent aller aussi se faire suivreonaalors
les psychologues, quand c'est au centre médico
psychologique de toute fagon ils demandent a cecque
soit le patient qui fasse la démarche, donc vaitaje
pense aussi que c'est important. Donc on leur dtase
coordonnées, on leur donne un objectif: la proahéiis
gu'on se voit ¢a serait bien que vous ayez prisevot
rendez-vous. Et c'est pareil, il faut qu'ils soiprét a le
faire parce que ce n'est pas... ben vous allez imard
prochain...ben si on leur fait ¢a des fois ils yivpas du
tout, et on est le maitre d'école qui tape... dgmdait
partie de ¢a. Et puis les psychologues sur le sectest
pareil, il y en a pas mal qui sont installés, Estun peu
comme l'ostéopathe quoi: on sait comment ils thevdi

ou on ne sait pas comment ils travaillent. Il yes |
théoriciens, il y a les psychanalystes, il y a gajtdonc il
faut aussi connaitre un peu leurs techniques, & @au
force de se disperser...méme si on ne doit pagrfwnt
adresser a une personne, c'est bien aussi d'aesir d
références, parce qu'on sait comment les gensilteana

et puis les gens ils nous demandent de toute fagors
connaissez quelqu'un, avec qui vous travaillezplust
c'est comme pour tout: quand on envoie au cardigog
on a des référents donc je pense que c'est urepaérhe

principe. Et puis ¢a permets aussi... parce qlessjens
vont un peu "n'importe ou", on peut pas effectiveime
facilement décrocher son téléphone et puis apmider
gens qu'on connait pas ou qu'on n‘a jamais viandjon
travaille plus souvent avec les gens, si on a ucidzen

eux comme nous on peut communiquer ... en parkant d
choses comme ca... c'est peut-étre pas trés bien de
connaitre les intervenants extérieurs...? Mais neifi
connait bien les cardios etc. les psychologues pasil.
Nous on a monté un groupe sur le secteur... on se
réunissait une fois par mois, on se faisait uneéscavec
une psychologue qui nous aidait a décharger nos
émotions sur notre pratique professionnelle, doac ¢
permet aussi d'entretenir des liens, du coup @est
qu'on a un peu plus d'affinités, on sait commeig el
travaille, ¢ca permet de voir un petit peu sa fagtn
travailler... parce qu'on n'a pas de cellule dsecquand

on est médecin généraliste! On a des collegues, tdga

on ne travaille pas tous en groupe, et on n'agraérment

le temps, sur notre lieu de travail de le faidonc la une
fois par mois on se réunit, et puis on parle deqcasious

ont posé probleme ou quand on a été en difficulté
psychologiquement vis a vis d'un patient, ou d'éoed,

ou d'un suicide, ou n'importe quoi...

Un peu comme les groupes Balint?
Oui c'est ¢ca

Ok...et autrement est ce que vous avez quelque éhos
ajouter sur le sujet de 'ostéopathie?

Non, rien! Peut-étre qu'avec votre thése on amiver
savoir un peu plus sur l'ostéopathie! Non je pense
c'est une technique qui peut étre intéressantin..en
intéressante ca c'est sdr, maintenant ¢a dépencheom
elle est pratiquée, puis aprées il y a certainemphrgieurs
techniques, avec des techniques qui vont a certains
patients et pas a d'autres et puis voila... taptggureste

je dirais... pas nocif quoi, c'est la base de |denie

Est-ce que vous diriez juste pour finir que vouszagu
des difficultés d'informations par rapport a cette
technique? Est-ce que c'est facile de se formema ¢
d'avoir des connaissances...?

Je pense que c'est difficile parce que si nous'avait
pas fait la démarche... enfin aprés je ne saisipesst la
base de I'ostéopathie, de toutes les techniques
d'ostéopathie, mais si on n'avait pas fait la déheron
n‘aurait pas su quoi. On l'a ressenti a un momarttep
que ¢a se développait beaucoup, et on s'est dietoui
I'ostéopathie, mais c'est quoi l'ostéopathie. Etroe les
patients nous demandent notre avis, c'est quandemém
bien de savoir au moins un petit peu comment c¢a
fonctionne a la base, pour... mais je pense queildes
techniques... aprés est ce que l'ostéopathievca@istent
quelque chose qui est... cadré, et voila c'este cett
technique-Ia, et puis aprés il y a toutes les tieghas de
réflexologie et choses comme ca... c'est des choses
voit plein de choses: liridomachintruc, les gelssnious
donnent des trucs parfois moi je sais méme pascgque
existait...donc je pense que l'ostéopathie c'esindu
méme un truc cadré. Aprés il y a d'autres méthgdem
"range" dans l'ostéopathie et ce n’est pas forcérden
l'ostéopathie, ca je ne sais pas trop...Je n'aidfiasssez
fouiller pour étre au point la-dessus!
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Entretien 7

Alors vous m'avez dit que vous avez déja adressé de
patients a l'ostéo, est ce que, en vous remémdeant
derniére consultation ou s’est arrivé.... est-cee quous
pourriez me décrire un petit peu dans quelles s
vous envoyez des patients, pour quel genre de gl
est ce qu'il y a un genre de patient particulie?...

En général c’est plutét des patients non agés, desc
dérangements intervertébraux mineurs

Ok c’est votre indication principale?
Oui, la principale
Il vous arrive d’envoyer pour autre chose ?

Pour des coccygodynies parfois, quand on a falbilam
avant quand méme..;

Et dans ces cas-la ca intervient en échec d’autigepen
charge ? Ou vous envoyez en premiére intention ?

Sur un DIM? En premiére intention
Sans forcément un traitement médicamenteux ?

Ca dépend, si on voit que ce sont des gens qui&uput
qui vont faire leurs étirements, qui vont faire patit peu

de gym, on peut différer un petit peu. Souvengje dit,

en fait je leur donne un antalgique et je leur pnése des
étirements et que si ca ne passe pas davoir une
manipulation.

Et la vous adressez a quelqu’un de précis ou pas ?

Parfois, mais c'est difficile de ..., ils ont toume
connaissance d'un ostéo, le voisin, la voisine. olfg
souvent un petit réseau qui existe. Il y a le protd du
financement, ceux qui veulent absolument voir liegk
parce que s’'est remboursé, avec la prescription. dl
ceux qui se débrouillent eux méme I'ostéo sans
remboursement, donc c’est un petit peu en fonci®na.

Il'y a ceux qui écoutent et ceux qui n’écoutent, gps
préferent écouter la voisine qui va voir le pére
machin...Donc c’est un peu en fonction des personnes

Ok, et du coup dans ces cas-la vous faites un @urr

Non jamais

Ok et pour quelle raisons ?

lére chose: I'ostéopathie n’est pas reconnue

Qu’est-ce que vous entendez par pas reconnue ?

Ca ne fait pas partie des prescriptions qu'on nous
enseigne de faire, que l'ostéopathie n’est pasmeat
reconnue comme technique pour moi. On ne sait @mai
qui ils vont aller voir et comment s’est interprét§e sais
pas...

Par ex quand vous envoyez a d'autres paramédiaaux,

psychologue, une diététicienne est ce que volesfaitis
de courrier ou pas forcément ?

Un psy non, diététicienne non plus. Une prescriptiest

d'un médecin pour des médecins ou des paramédicaux
dipldomés d’état, donc c¢a va étre: kiné, infirmi¢res
orthophonistes..

Les choses qui sont remboursées ?

Et reconnus, c’est le probléme de la reconnaiss&@icen
kiné est dipldmé d’état, si c’est une infirmier@ldmée
d’état on reste dans un cadre légal, alors qued&s, il
y a de tout, on trouve des médecins, des kinésgbes
qui n'ont pas de formation.

Et du coup pour vous c¢a ne change pas grand-chose
gu'ils soient médecin ou kiné, pas forcément plus
d’'adressage écrit? Ou pour le kiné vous faites une
prescription ?

Non

Et vous avez des adresses

recommandez ?

d'ostéo que vous

Oui,
Et sur quel critére vous ...?

L'expérience, ce sont des gens qui ont le coupldiei

ne vont pas s'engager sur des pathologies qui ge le
concernent pas, donc la prudence et puis le discour
aussi.

Parce que bon, la théorie machin, et truc. On pséad
méme. Il faut gu’on continue a parler le méme lgega
parfois on a limpression qu'on est dans un délire
organique.

Ca s’est embétant parce que I'on est dans unearlasi
vous vous dites c'est telle pathologie et I'autitectbst le
gros intestin qui fait si ou ¢a, on perd un peuraot
crédibilité aussi. C'est génant quand méme et de @iu
plus fréquent.

Et aprés les gens ils mélangent, ostéopathe, kiné,
étiopathe. On ne sait plus trop qui est qui.

Et vous l'ostéopathie quelle connaissance vousvaz,a
est ce que vous avez des informations, par quil. b

Aucune formation, on n'en n'a jamais eu, c'est péus
relationnel et parce qu'on voit aussi le résulta d
certaines manip.

D’accord, par le retour des patients ?

Oui

Et quand vous adressez chez I'ostéo, vous demanciez
que les patients reviennent vous voir pour évatuepas
forcément ?

Non. lls reviennent si ils ne sont pas soulagésstc’
difficile de leur dire vous revenez me voir. Siv@bien
ils ne reviennent pas.

Globalement qu'est-ce que c¢a vous
discipline ?

inspire cette
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C’est intéressant quand méme donc sur les DIM parce
que ca évite certaines escalades thérapeutiquesettie

les gens en arrét trop longtemps et puis ben on les
soulage. Il peut y avoir un soulagement rapide dans
certains cas. Donc soulagement, et pour les gens la
possibilité de garder leur activité.

Est-ce que vous avez des craintes, vous m’en &j@zia
peu parlé ?...

Les craintes, ce sont les gens qui manipulent &ut
n’'importe quoi, je vois au moins deux fois par asd
tassements vertébraux qui ont été manipulés. Rassé
certain 4ge on ne manipule pas. On attend d'avoir u
bilan, d’avoir du recul...une petite mamie qui sdrgldu

mal de dos il faut quand méme penser au tassement
vertébral avant d’envisager d'aller manipuler. d ie fait
gu'ostéopathe ¢a regroupe trop de gens par dero@&st
comme psychologue...on ne sait pas quel dipldme est
derriere, quelles sont les compétences. Tout ledmon
peut étre ostéo, et puis il y en a tellement.dllg fait que

les kinés veulent tous faire de I'ostéopathie,nids font

plus de rééducation.

Ca cClest ressort des
entretiens...

le gros point commun qui

C’est une vraie catastrophe, il n’y a pas de senwines
gens nous le disent maintenant, Oui mais j'en airena
d’étre manipulé, je voudrais de la rééducation rjaise

la trouve pas. Les gens ils nous demandent, avaotis
restait quelques kinés, on disait ben voyez ce|uiAtais
maintenant il 'y en a quasiment plus.

On parlait d'ostéopathie tout a I'heure, une séance
d’'ostéopathie quand les gens me disent ¢ca a dud 15
mn, c’est pareil, 1a je me méfie. Une séance daysiéhie

ca doit étre 40 mn. Le souci pour nous aussi de
I'ostéopathie c'est qu'on ne connait pas bien les
techniques. Qui dit ostéo dit technique aussi.

Vous parlez de DIM donc vous avez quelques notions
jimagine...parce que tout le monde ne connait pas
terme...

Oui mais...
C’est plus par les lectures que vous étes informé ?

C’est parce que je connais quelques personnes qui on
démarré 'ostéopathie, il y a une trentaine d’asnégui
partent en retraite, mais qui avaient une philosopim

peu différente des nouveaux ostéopathes

Par ce biais-la quelles informations vous avezseu,les
concepts, les technigues qui existent justement. ?

...Je ne pourrais pas vous dire vraiment, c’'estzafieu
pour moi, mis a part... bon. Le DIM c’est quand reém
quelque chose qu’on vit tous & un moment. Donaffits
de s’observer et on voit bien qu'on peut les réseu
aussi soit méme par les étirements.

C’est un petit peu ¢a aussi le reproche par ragpéiné
ostéopathe, les gens ils vont avoir un DIM récidtvsur
telle ou telle vertebre donc on les remet a chdqgiseet
jamais on va leur apprendre a faire en sorte queeca
récidive pas. C'est une espéece d’ostéo dépenddnty. |
a plus de prévention.

Vous avez abordé un petit peu les contre-indication
éventuelles de Il'ostéopathie, qu’'est ce qui pouusvo
contre indique la manipulation. ? Vous m’'avez pai&
I'age, ...

Des éventuels tassements, le rachis cervical...
Toute manipulation cervicale?

A priori oui, et puis il y a encore le probléeme du
nourrisson,... actuellement ils passent tous vVoistéo
entre 1 mois et 6 mois, parfois plusieurs fois. ®on
grande question... sans réponse pour moil...

Est-ce que vous avez des demandes de patientslpsur
certificats pour les enfants?

Oui, Je refuse
Et vous leur expliquez comment votre refus?

Ben qu'il n’y a pas de validation, ¢a ne fait pagtipades
recommandations, ce n’'est pas reconnu par la pigdiat
conventionnelle, je dégage un peu en touche aussi.
Surtout maintenant, c’est un petit peu le décatagee la
médecine qu’on nous exige, qui doit étre trés natdtle,
on doit toujours étre dans les cadres: I'AMM, I'HAS
compagnie....et puis d'un autre c6té il faudraié quous
on facilite 'empirisme ambiant et qu'on engage raot
responsabilité, parce qu’il y a ¢a aussi. Donc noms
nous réduit notre champ d’action pour des raisoédico
légales et d’'un autre cdté on voudrait nous faigaes
des tas de trucs en paramédical non validé.

Et justement au niveau cadre médico-légal vous anez
idée des responsabilités partagées, en cas deqrait

Si il y a une prescription oui. Oui s'il y a uneepcription
de manipulation cervicale et qu'il y a un gag, el
engagée quand méme. Alors que si il n'y a pas g&epa
c’est vrai que...

Tout a I'heure vous parliez du langage commun gdeur
patient entre l'ostéo, le kiné, le médecin, estote
justement en étant en lien avec les ostéos que vous
connaissez vous avez rencontré des problémes, de
langage, on n'a pas forcément la méme culture.

Oui ¢a c'est évident. Je pense gu'ils n‘ont pasvie
d'ailleurs de communiquer la-dessus, et je ne pas
comment on peut communiquer, je veux dire si cestn’e
pas validé par la médecine, j'en reviens toujoutsud
fonctionnement on ne peut pas les cautionner

Pourquoi vous dites : « jai 'impression gu’ils meulent
pas communiquer » ?

Parce qu'ils ont chacun un petit peu leur théarigt, puis
quelque part ils ont un certain pouvaoir, ils exatcen
certain pouvoir sur les gens. Parce qu’ils peuvent
soulager rapidement, pas toujours mais bon..., gana

un effet assez spectaculaire, donc c’est valoripantr
eux et je pense que le soubassement de leur thd®erie
machin ou de truc leur donne une espéce de
contrepouvoir par rapport a la médecine rationnebea
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toujours été un petit peu comme ¢a. Avant c'étdien
guérisseurs, maintenant ce sont eux, enfin...

On avait le probléme il y a 20 ans avec beaucoupross
qui étaient souvent des anciens étudiants en nreleci
échec qui avaient fait kiné, et donc il y avaitpeu cette
envie d’exister par rapport au monde médical.stam
peu comme le vieux chirurgien d'autrefois ou
médecins avec les infirmiéres...c’est moins difficleec
les infirmiéres comme c’est une population de femihe
y a moins de lutte de pouvoir.

les

Vous vous sentez mis en concurrence par rapport a
'ostéo ?

Oui, dans certains domaines oui, toute la médecine
sportive, le lundi matin ils voient tous les éclspdu
week end, les entorses de chevilles par exempfeedas

voit plus, parce qu’ils les manipulent, nous ons le
revoient plus tard parce que ils ont une hypeitdaparce
gu'ils n'ont pas été immobilisés. Ills sont souvent
soulagés mais par contre... donc ¢a c'est un pneblEt
qguand ils nous renvoient les gens c’est plutt pmg
demander non pas notre avis mais des radios, danc ¢
c'est un peu génant aussi. Sur des problemes loesbai
par ex on essaye d'éviter de faire des radiograpiiene
nous apportent rien. Mais il va me dire ben ouismaoi
I'ostéo il ne veut pas me manipuler si je n'ai gagadio.
Donc il y a des tensions.

Et a ¢a que faites-vous, des radios ou pas forcéMen

C’est un peu au cas par cas, selon l'importanceade |
plainte et puis le relationnel, parfois les gens il
n'écoutent pas. Je reviens aux entorses de chevilie
fois par an il y a une fracture de cheville manéaylic’est

la ou je comprends que les collégues sont extrémieme
agacés parce qu'une fracture de cheville que nousa
pas vu au départ, souvent il va y avoir des tessamec

le patient qui va nous reprocher de ne pas 'avod. Et

la ce qui est tres bizarre c’est que la ils nerdisen
quoi. C'est constant, quand on leur dit ben il vaus
manipulé, ben non ¢a ne les génent pas.

La responsabilité médicale est maximale la respulitga
paramédicale est....on le voit avec les gens quidest
cancers et qui sont traités par des étiopathes oles
catastrophe,...les gens ne portent pas plainte...c'est
souvent les familles mais les patients eux méme non
C’est étonnant. Par contre on va trés vite s'attague
médecin.

Est-ce que quelque part ils estiment que commealst
pas suivi la médecine conventionnelle

C’est un peu étonnant comme. Et c’est constant.

Est-ce que vous avez déja eu des ostéo qui vous ont
renvoyé des patients, en disant non je n'y toucs pu

qui vous ont adressé des patients en disant queitc’é
hors de leur compétence?

C'est rare, ¢a va plutdt étre des ostéo nantais. En
campagne non

Vous les ostéos avec lesquels vous travaillez wedss
ostéos exclusif ou non?

Ici ils sont tous kinés ostéo, sinon sur Nantestctes
ostéo exclusifs

Donc en qui vous avez confiance ?

Oui
Est-ce que vous avez quelque chose a rajouter la-
dessus ?

Non sinon que bientdt il y aura plus d'ostéo que de
médecin et de kiné réunis! Parce que la ¢a flandbe:
Boufféré il y en a un, a La Planche ils font pas dhal
rééducation encore, ici Laurent il fait de I'ost@mais il
reste kiné, a La Rocheserviére il doit y avoir 20ste
n'est pas grand La Rocheserviere hein....on les voient
arriver un peu partout. Ca doit faire peur un peulanés
d’ailleurs, qui perdent une certaine clientéle.

Et vous avez entendu la pub ce matin, sur radio&anll

y a une pub qui est lancée par les kinés ostéo,

Non je ne I'ai pas entendue. Et qui dit quoi ?

Ben moi je ne I'ai pas entendu, mais ils font unie paur
les kinés ostéos

Entretien 8

Alors pour entrer directement dans le vif du suph,
coup, vous m'aviez dit que c¢a vous est déja arrivé
d’adresser des patients a I'ostéo. Est-ce que sausiez

me décrire par exemple la derniére consultationgau
vous est arrivé ? Quelles sont vos indications ? d&s
qu'ily a un profil de patients particulier ? Qugénre de
probléme ?

Oui, sur une douleur cervicale, musculaire, quinga
chez une patiente qui a une mauvaise positionaaaity
en particulier. C'est récent, c'est cette semaireluilai
indiqué les coordonnées d'un ostéo a qui jenveEea
fréquemment dans le quatrtier.

Un ostéo qui est ostéo exclusif ?

Non, elle a d'abord été kiné, moi je I'ai eu comkieé
dans le quartier justement, et qui a fait sa foiwnat
d’'ostéopathie et qui est maintenant installée comme
ostéo.

Elle ne fait plus que ¢a ?

Oui.

Et dans ces cas-la vous lui adressez comment,qpir?é
Je fais une ordonnance,

Comme pour de la kiné ?

Oui, tout & fait

Est-ce qu'il y a d’autres indications pour vous ?

Oui: lombalgies, douleur temporo-mandibulaires qarf

qui vont souvent avec des cervicalgies, c'est
essentiellement ca.
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Est que c’est plutdt vous qui proposez au patiamt;’est
a sa demande ?

Les deux, il y a des patients qui vont de tempseerps
voir I'ostéo, donc on en parle ensemble, et parfois, a
vue de nez comme ¢a je dirais a vue de nez 50 — 50.
50-50 je propose, a de nouveaux patients, paffgien a
qui ne savent pas ce que c'est, ou qui sont dllgsai
longtemps ou ailleurs.

D’autres qui me demandent si se serait bien d'gzall
parce que leur collégue de travail, leur voisincennait
un bien, donc on en discute.

Et vous, vous envoyez toujours a ce méme ostéo ?

Non non. C'est-a-dire quand les patients en corevgiss
un ou ¢a va hien, ou de leur voisin, collegue deait
sont allés et en sont content, ils vont la ou...aplisme
demandent, ils habitent le quartier, I'ostéo emtsdle
quartier, et je sais qu'elle travaille bien. Ja Eannue
comme kiné, donc ils me demandent et je donne son
adresse.

Et si un patient vous demande pour un ostéo qu'il
connait, chez qui il veut aller, est ce que volg$aun
courrier ?

Courrier... ca m'est déja arrivé, de faire un cauri
rarement,... je lui demande d’aller avec ses radiws
rarement, je laisse le patient s’expliquer. Pange pour
moi j'adresse des patients quand il n'y a pas ddedo
inquiétante: je n’envoie pas chez un ostéo pour une
sciatique. C’est plus pour des douleurs chroniques,
petit peu embétantes, qui trainassent, mais quntn’o
aucun caractere inquiétant qui ne nécessite paw. j&

ne vois pas la nécessité de faire un courrier.

Pour vous c’est plutét sur le plan explicatif queaurait
un intérét ?

Oui

Quand vous dites que vous en avez fait mais rargemen
c’était pour quel genre de probléme ?

Pour des patients ou je sais qu'ils ne vont pas bie
s’expliquer, ou alors ils vont avoir des repréagahs
mentales un peu particuliére, du style jai desgrqui se
coincent, ou ¢a craque, mais c’est rare.

Quand vous envoyez a l'ostéo,
connaissez, vous prescrivez
séances d’'ostéo ou c'est...,

la kiné que vous
vraiment des

Je mets manipulation vertébrale, parce qu’un jalars

je sais méme plus si c’est elle qui m’avait ditagaun
autre ostéo, certaines mutuelles ont des remboergem
et en marquant manipulation vertébrale il y a un
remboursement, donc je fais ¢a. Je n'ai aucun ostéo
aucun patient qui m'a dit que ¢a ne fonctionnag ganc

je continue comme c¢a. Je ne sais pas Si en cettérena
vous pouvez m'apporter des infos ?

Effectivement il y a des mutuelles qui remboursent
certaines séances, alors aprés je ne sais pas si la
prescription par le médecin est obligatoire. Jesnés pas

sire car il y a des patients qui doivent se faire
rembourser sans forcément passer par le médecin.

J'ai des patients qui me disent si vous me faitesnot,
ma mutuelle me rembourse, alors ¢ca dépend peutlétre
mutuelles aussi.

Peut-étre oui, parce qu'il y a des ostéos qui desiean

au patient s'ils veulent une facture, une sinfatgure

de I'ostéo fonctionne aussi.

La kiné que vous connaissez c’est parce que vaB&v
'occasion de travailler avec elle jimagine ? Est que

vous connaissez un peu la formation quelle a edgsu
techniques qu’elle emploie en ostéo ?

Oui parce que jy suis allée pour moi, elle utilises
mains, alors quelle technique aprés non je ne Eass
exactement, je sais qu’elle a eu son dipldme dé, letie

a travaillé comme kiné avant de faire sa formation
d’'ostéopathie et ¢a a duré longtemps, ¢a a di Quoer3
ans, c'était par séminaires je crois.

D'accord. Et parce qu'alors vous vous en avez tprel
connaissance de 'ostéopathie ?

Sur le tas, moi j'adresse les patients pour lededos
chroniques qui trainassent un petit peu, apréest elai
qgu' il y a des représentations qui me paraissenarias
des ostéo, d’ailleurs elle m’a fait le coup en risadt que
mon foie ne fonctionnait pas bien, donc je luiiaiqdie je
digérai les cailloux et qu'il ne fallait pas queline fasse
ce coup-la, mais je préviens les patients parcetgise
souvent les ostéos disent aux patients que leer rei
fonctionne pas bien, je ne sais pas pourquoi, §olsur
dis votre foie fonctionne bien, vous ne revenez pa
une demande d’examen biologique ou d’échographie du
foie. Donc je cadre un peu, ¢a a été un peu caébutd
maintenant moins. Donc soit je préviens, soitds&o
doivent faire un peu attention.

Et quand vous dites « sur le tas », c'est plutGhecent ?
Par des lectures, des choses comme ¢a ?

Oui un peu de lecture dans les revues, parce gse de
patients m'en ont parlé, et que jai essayé, jziagé et
que ¢a a fonctionné.

Donc c’est sur 'efficacité ?

Oui, l'efficacité, parce que les patients m'ont g
fonctionne, c’est aussi bien que les antis inflatoines,

ou les médicaments hein, ¢a fonctionne, une séance
effectivement. J'ai essayé.

Et donc globalement la on parle des effets pogsitifais
est-ce que vous avez aussi des craintes ou desméés
pour certaines choses, vous m'avez parlé au débst d
représentations...

Des réticences, aprés si on ré explique, re délatef
niveau des patients ils comprennent.

Et vous n'avez pas de craintes par rapport a d'évels
effets secondaires des manipulations?

Non, sur les ostéos..., ben elle par exemple,ifeqaee je
n'ai aucune crainte, aprés il y a des chiroprasteyr
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parfois il y a des patients qui disent je vais vairtel
parce que mon voisin s'en est trouvé bien, je Idfauit
qu'il travaille en douceur, pas de crac crac, pas d
violence, je mets en garde les gens et puis voila.

Au niveau du cadre légal de I'ostéopathie est ae\epus
avez des connaissances la-dessus, est ce que mous e
savez quelque chose?

Non, ils posent leur plaque je crois, ils sont glusmoins
diplémés de plein d’écoles maintenant, soit ils tson
passés par la filiere kiné ou médecin, fait unenfiion,

la je pense que c’est un peu comme la miennecroje
que c’est ouvert au médecin, au kiné, je ne sassspa
c’est ouvert a d’'autres professionnels, je ne peaseou
alors il y a des écoles d’ostéopathie maintenaniage
serai peut-étre un peu plus réticente ... apres...

Parce que moins de formation de physiopathologie pa
exemple je pense, c’est en tout cas ce qui saptiés j'ai
aussi des patients qui sont allés a I'école d'@stéoe du
forum d'Orvault parce que les étudiants s’entrairgn
les patients, et les patients étaient plutdt cdstdbonc
jai plutdt tendance a faire confiance.

D'accord. Et tout a I'heure vous me parliez des
indications. Est-ce qu'il a des choses qui conidiquent
pour vous les manipulations?

Oui: toute pathologie aigué non expliquée, inflartoita,
traumatique récente. Je sais qu'il y a des pacaritsont
aprés la naissance pour le modelage du crane de leu
bébé, ils me demandent ce que jen pense, je leur
explique que le crane du bébé de toute faconradele,
mais bon, c’est un peu traditionnel visiblement sdan
certaines familles comme les vers...je n'ai jamaisuau
bébé tordu par un ostéo donc la aussi j'ai assefacwe.

Je ne sais pas si ¢a fait du bien au bébé, maEatents

ont l'air d’étre convaincus. C’est bien pour leurfar
donc je n'y vois pas d’inconvénient.

D'accord. Et justement la-dessus il y a certaingas qui
réclament des certificats médicaux que l'on estséen
faire, de non contre-indication ...

Ah, je n'ai jamais eu ¢a, et ¢a je pense que je feeai
pas. Je ne suis pas slre que cela serve a quélgse c.
non ¢a je ne ferai pas.

Et est que vous avez déja eu des ostéo qui vous ont
envoyé des patients pour réclamer des radios?

Oui ¢a m'est arrivé, donc j'explique, utile, padejtmais
c’est rare, extrémement rare, c’est plutét unmsidi au
bout de 2 / 3 séances ca ne fonctionne pas etsisitd
retournez voir votre médecin. Par contre ils nesnou
appellent pas... et on ne les appelle pas.

Quand vous prescrivez pour la kiné ostéo, vousdée
un retour du coup de l'ostéo par rapport au patiepie
vous avez envoyé ?

J'en attends un retour positif, aprés c’est leguatgui a
mon avis va nous dire ¢a marche, ¢ca marche pas, mon
ostéo ne comprend pas parce qu'il m'a fait 2 ségnge
séances et ¢a ne fonctionne pas, ou jai toujousk m
Mais on n'a pas de courrier de l'ostéo et il ne swou
appelle pas.

Vous aimeriez vous qu'il y ait des retours ?

I me semble que si j'avais vraiment besoin d’'uioue je
prendrais mon téléphone et j'appellerais.

Donc sinon la-dedans c’est vraiment le patient egti
l'intermédiaire, qui parait important.

Dans le fait d'adresser les patients, au niveau
responsabilité en cas de probléme est ce que vees a
une idée du partage des responsabilités ?

Absolument aucune, je ne sais pas du tout
Ce n’est pas quelque chose qui vous fait peur ?

Non, ¢ca ne me fait pas peur, parce que je n'enpate..
apres je peux me tromper hein... mais je n'envagynm
patient voir un ostéo si je n'ai pas un ...jai exglo
d’abord son type de douleur, inflammatoire/ mécaejq
la durée, le poste de travalil, les bricolages, taan..

Par contre je ne ferais pas de manipulation veatébr
pour un bébé par exemple, les parents voient ugoost
s'ils veulent mais moi ¢a je, pour moi ce n'est pa
indication donc...

Et est-ce que quand vous prescrivez une manipalatio
vous faites systématiquement des radios ou pas ?

Non, moi je fais des radios si vraiment il y a que
chose qui me préoccupe, des signes neurologiqogs, v
inflammatoires éventuellement, une biologie...

Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter Budé&s

Non, j'aime bien, je trouve que ¢a peut apporteplus
pour les patients, certains le disent, je n'ai damsis
négatif la-dessus.

Entretien 9

Donc vous m'avez dit que ¢a vous était déja arrivé
d’envoyer un patient a un ostéo ou de le cons@iller

Régulierement

Alors est-ce que vous sauriez me décrire la deeniér
consultation ou vous avez adressé le patient, cathme
vous en étes venu a la prescription de l'ostéopathi
c’était pour quel genre de probléme ...?

C’est quasiment toujours pour des probléemes de gachi
moi, ... je n'adresse pas a I'ostéo pour des probde..,
c'est a dire jadresse principalement a un ostéoequ
kiné déja, donc pour moi ¢a c'est trés importaiggle de
base. Je n'ai pas de correspondant médecin osiée p
que pour moi l'ostéo par définition c’est manuel,
uniquement manuel, il y a un c6té intellectuel guan
méme, mais je veux dire il faut sentir les choséaut du
sensitif. Et donc les kinés ils font ¢a toute larjée, ils
se servent de leurs mains théoriquement touteulaée,
ils ne sont pas censé mettre tout le temps dessyertes
appareils. lls sont censés toucher chaque pabemic on
développe un sens, une sensibilité, c’est une ipnede
pratique. Voila pourquoi jadresse plutét a un kiméa
un médecin déja, ensuite jadresse plutdt a un kit
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gu'a un ostéo dit ostéo "pur", formé par des écoles
d’'ostéopathie parce que je pense qu'il est néaessai
d’avoir un niveau intellectuel de base, qui n'estsp
forcément vérifié par les écoles d'ostéopathie.la/oi
Jestime qu'il est tout a fait anormal que des gqus
sont censés s'occuper de la santé des gens, ocechese

au niveau bac. Parce que c’est le niveau bac mmrer
dans les écoles d'ostéopathie, c'est méme le niveau
financier plutdt que le niveau bac,... c'est défsea
scandaleux de faire sortir autant de jeunes deéceles
d’ostéopathie avec un niveau bac. Il faut étre blepde
raisonner, il faut étre capable de ne pas fairmymarte
quoi, sur des gens de n’importe quel age, etc, etquis

il ne faut laisser courir des pathologies.....toutcgest
hyper important et donc les kinés ils ont quand s&m
niveau intellectuel de base, un toucher, une siitsib

Alors j'adresse a un kiné qui fait de I'ostéo paemple
pour des problémes de coudes, de tension musculaire
les douleurs de coudes ca peut-étre des doulelrs qu
viennent de la-haut, de toutes les chaines musesiai
articulaires, etc. et faut pas se cantonner auxsages
transverses profonds, la on peut avoir besoinébgsbur
des problemes comme ca de coudes...mais ce n'est pas
tres fréquent. En général c’est le rachis. Alora bst
une question d’age, faut pas trop adresser quangeles
sont agés. Donc c’est plutdt les jeunes, et puesndgyen
jusqu’a 60 ans 65 ans. Aprés je n'‘aime pas tropcePa
que y en a qui manipulent, et faut pas maniputsr tes
gens ostéoporotiques etc. Arthrose, ostéoporos&. vo
Donc le rachis, c’est souvent en renfort, moi jaitysien
travailler... bon moi je fais de la médecine durspde la
médecine classique, je suis pas intégriste, jearedes
différentes armes, donc je peux trés bien me seledr
anti inflammatoires, et je peux trés bien me sedér
'acupuncture et si l'acupuncture ne suffit pas, #ti
inflammatoires, et si les anti inflammatoires sdfit pas

de I'ostéopathie ou de la kinésithérapie. DonctdEp

les problémes de rachis, quand ca résiste ou alocas
typique de [l'ostéopathie c'est le petit dérangement
intervertébrale mineur de la personne de 40 arislequ
matin se réveille avec une douleur de dos aigud, da
moment-la  c’est I'ostéo hein. Faut pas le bombard
d'anti inflammatoires...ca veut dire que dans la riluit
s'est agité, et clac...ca a glissé, c'est un petit
dérangement, donc la c'est l'ostéo.

Donc ca vous arrive d’'adresser en premiére intento
I'ostéo sans balancer directement les médicaments?

Ah ben complétement oui. Je peux tres bien lui donm
anti inflammatoire pendant 3 jours, ¢a va le soellag
mais si ¢ca ne se résout pas, s'il ne se remet pas lé
bon sens la nuit suivante! il peut se faire aidemel
manoeuvre, et puis voila ¢a rentre dans l'ordréostdo
c'est trés intéressant... bon moi jadresse a wéoogui
travaille plutdt doucement, qui n'est pas cracking,
chiropraxie, cracking systématique, moi j'ai homrale
ca... Les gens qui deviennent manipulo-dépendast, &
dire ils vont se faire craquer 3 fois par mois,stdes
mois, ¢a c’est trés mauvais ... bon et donc jadrésun
kiné qui fait un peu le tri la-dedans. Et bon ilay
énormément de problémes musculaires chez les ijgns,
a des contractures, il y a des gens tres tendus...

Qu’est-ce qui vous fait peur dans le cracking ?

Ce n’est pas naturel! De faire craquer un dos, &rpghr
moment ou on fait du cracking on joue sur les stmes
articulaires, les ligaments, d'une facon pas trés
physiologiques tout de méme. On force le mouvement
hein, donc je pense que les structures sont umpsas a
I'épreuve, je ne vois pas trop l'intérét de le dairop
souvent.

Quand vous adressez a ce collegue qui est kind®,osté
vous faites un courrier écrit, comment vous prozétle

Non, je reconnais que j'ai la flegme, je le laissee, je

le laisse voir, parce que ils ont des examensquéigis
donc moi j'ai pas a lui dire: contracture a droite
contracture a gauche, tel muscle. Parce gu’ils vons
dire classiquement: il avait mal aux lombaires ral@
suis remonté jusqu’a la base du crane, alors voyszy
nous on ne va pas lui dire... d’abord parce quesrau
n'a pas le temps de faire un examen médical, pguee
parfois il vient pour autre chose. C'est long etswon n’a
pas appris tout ¢ca nous... les différentes contrest les
différents niveaux...on n'a pas la formation donc...

De temps en temps je fais un petit mot, de temps en
temps je passe un petit coup de fil, quand il y aewrain
particulier, que c'est complexe. Non sinon je laisf
confiance, il a sa fagon de faire, on n’a pas tofsit la
méme vision des choses, forcément, donc, je re@®@nha
se débrouille.

Donc vous ne faites méme pas de prescription dé kin
pour le coup ?

Quand méme je ne triche pas! La kiné c’est la kiméne
fait pas de montage. Non parce que pour moi, jeais
gens, l'ostéo c'est 2 / 3 séances pas plus. Si ¢8 2
séances vous n'avez pas de résultat, ce n'esapzsrie.
Aprés ¢a peut étre de la kiné, mais ce n’est pasadait
les mémes techniques. Donc c’est sans prescriftes.
gens ils savent que c'est hors sécu.

Par exemple quand vous envoyez a dautres
paramédicaux, par ex psycho...est ce que vous figes
courriers ?

Je n'adresse pas au psychologue...j'adresse au gigchi
mais...

Dans ce cas-la vous faites un courrier jimagine?
Au psychiatre oui

Et donc la vous me parlez de la formation qu'org le
ostéos, quelles connaissances vous avez justensent a
sujet de leur formation?

Je n'ai pas de connaissances, je sais quls fant d
'anatomie, de la physiologie... je suppose qu’ils
apprennent un petit peu la rhumatologie, non noneje
connais pas bien la formation exacte de l'ostéapafle
sais bien qu'ils étudient tous les fonctionnements
musculaires évidemment...et articulaires... lesrautions

Vous par quel biais vous vous étes formé sur

I'ostéopathie?

Ah mais je ne suis pas formé moi!
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Vous parlez de dérangement intervertébral mineancd
c’est que vous ...

C’est par la médecine du sport ¢ca qu’'on a appri€¢a.
parce que vous avez des rhumato qui manipulent hein
L'école de Maigne, Maigne c'est un rhumato. Les
métameres, tous ces machins-la...Je connais todrga
sait bien nous, quand on a fait la médecine dut spe
'ostéo ce n'est pas que des trucs paramédicaknaltif,

on sait bien que c’est médical hein I'ostéopatliiela
base, théoriquement ce ne devrait étre que lesaiméde
Ca je ne suis pas d’accord avec ¢a, mais au momseju
soient des gens qui soient capables de raisongel ent

un niveau intellectuel de base quand méme. Onissela
pas sa santé a n'importe qui. Les infirmiéres sedist un
niveau intellectuel de base, n'importe quel paraoaéd.

Je ne comprends pas que ce soit tombé dans le mwmai
privé, surtout qu'un dos c’est hyper important. ni
s'occupe pas que du dos l'ostéo je sais bien maisdq
méme % des problémes dont il s'occupe ce sont des
problémes de dos. Le cranien ¢a je n'adhére pps tro

Donc c'est plus par le biais de votre formation en
médecine du sport.

Pour en revenir a votre moyen de formation a I'ose&st
ce que vous avez d'autre moyen a votre dispositone
sais pas des lectures...

A propos de l'ostéo, pas grand-chose franchement, |
corps médical... il fait des formations donc de
médecin....la seule formation moi que javais euaitét
dans le cadre de la traumatologie: on avait eu édegin

qui était ostéo et qui nous avait parlé de postgyielet il
nous avait fait des démonstrations et ca c'étas tr
intéressant, mais... non...c’est un peu dommagedeliasd
parce gqu'il faut que ca s'integre d’avantage arktigue
médicale, il y a beaucoup de progreés a faire. Dui
faudrait faire vraiment des formations la-dessuaisnil

ne faut pas que ce soit qu'une formation d’ostBéaut

que ce soit une formation....voila sur le rachis énégal

en faisant venir des experts ostéos, vous voyepiege
veux dire, parce que, si on a une formation suadhis

en médecine, les lombalgies par exemple, les layidml
communes: "nouveautés" « entre guillemet », et doac
pas d’ostéo qui soit invité dans des formationsroenga,
c’'est réservé aux rhumatologues... infiltrationgssampli

de brillance, bon tout ¢a ok... Alors que par exaoau
une formation sur la traumatologie de la main,ienon

a eu un kiné qui était invité pour nous apprendrepeu

ce qu'il faisait sur les doigts en phase post traiome,
ben c'est hyper intéressant. Nous ont prescrit
effectivement des actes de kiné mais on ne sait pas
exactement ce qu'ils font en rééducation alors ¢jast
intéressant de savoir ce qui se passe. On dewvsitte
des experts & ce niveau-la. C’'est comme en méddaine
sport, on devrait étre des experts. On devrait piouv
demander au kiné de faire ci ou de faire ca. Boasajr
fera & sa sauce, on ne sera pas la pour vérifiais M
théoriquement on est censé faire des prescriptions
détaillées: travail excentrique, concentrique,
isométrique... on est censé faire ¢a, mais on n‘aupas
formation suffisante. Et on n'a pas de rappel emspl
Donc on a eu peut étre un peu de formation en néglec
du sport etc.etc...mais tous les médecins se sont
endormis la-dessus, et on n'a pas de formation
régulierement apres, de rappel ....et puis ¢a évglue

Avant les entorses de genoux, ¢a ne se traite pas
maintenant comme il y a 20 ans: au niveau attetthgse

etc, ca a bien changé...Voila il faut faire pasker
message qu'il faudrait inviter des ostéos qui aittléurs
preuves.

Justement celui avec qui vous travaillez, vouselav
connu comment, par quel biaisvous adressez les
patients?

Moi j'adresse particulierement a 2 ou 3, ce sost glens
que jai connu... par retour des patients... hors
professionnel surtout, mais je sais qu'ils traeatl bien
évidemment, j'en connais pas mal d’ostéo mais gase

a des gens dont j'ai de bons retours.

Des bons retours c'est a dire ??

Les gens sont soulagés, ils n'y vont pas 10 ftéssant
soulagés assez rapidement, a un moment ou unikutre
ont tous un gag hein, mais pas trop...

Vous avez eu des patients qui sont revenus avec des

Parfois oui, des vraies névralgies, ..... Surtowvicates,
des vraies névralgies, des vertiges...

Est-ce que vous faites des radios avant d'envogsr |
gens ?

Ca dépend de l'age, chez le jeune non je ne fais
pas...quand c'est récent, pour Uhépisode, y'a pas de
fievre, y'a pas d'irradiation majeure, pas de symdr
neurologique etc...... quand c’est vraiment de l'aigu.ou
quand c’est mécanique non, bon alors c'est slrsafde
ans oui je fais des radios. Mais pas chez le jeune.

Et les ostéos ¢a arrive qu'ils vous renvoient dasepts
pour des radios ?

Est ce qu'ils demandent des radios? Ah non lesgiiign
en demandent pas, pas dans mon dos, parce quéistsa
gue ca me vexerait! Qu'ils ne s'amusent pas a fgare
mais je sais qu'il y a des ostéos qui disent benashelez

a votre médecin des radios..oui oui. Moi, comme on
travaille en confiance, ils savent que si j'en asp
demandé ...

Est-ce que vous voulez ajouter autre chose ?

Je voulais dire... c'est ca mon principal problénee:
trouve complétement malhonnéte ce systéme d’écoles
d’'ostéopathie privées, parce qu'on fait croire & de
gamins qu'ils vont étre des soignants, bon benilsui
vont avoir leur dipldme c’est sGr mais, les pareoits
payé 5 ou 6 années.

Il'y a des écoles de kiné qui sont ...

Oui oui mais la majorité qui sortent en ce momest ¢
n'est pas des écoles de kiné, c’'est des écolegqw;iv
recrutement niveau bac, quand on sait que 90 % des
gamins ont le bac déja.... Y'a des gens qui aitt f
médecine qui font ¢a, mais y en a d’autre je pesece
n'est pas la creme des cremes... il y a ¢a, et goie
c'est complétement anormal que...comme il n’ ysadm
numerus clausus, et ben ils en forment, ils en éotmls
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en forment, et donc il y a plein de gamins, leursiés
auront couté une fortune et ils n'auront pas dddipils
vont avoir cru pendant des années qu’ils vont étre
soignant. Et comme il y en aura tous les 50 m biegta
pas de secret ils n'auront pas de boulot, ils aysassé 5

ou 6 ans de leur vie pour du chdmage. lIs penseygiis

ont fait des études longues... et ils ont fait desles
longues mais pas d'un haut niveau, et ¢a c'estrigbte.
Car théoriguement les études longues c'est un mertai
niveau quand méme, c’'est crescendo la difficulté. L
c’est comme ca (tout plat). Et ils n'ont pas deilbg
alors si on n'appelle pas ¢a de I'arnaque...

Entretien 10

Alors pour entrer directement dans le vif du sugkinc
vous m'avez dit que ¢a vous arrivait d’'adresserdmu
conseiller a des patients d’aller chez I'ostéo...

Régulierement

... Est-ce que donc vous vous souvenez de la dmrnie
consultation, est ce que vous pourriez me décrirpefit
peu quel était le probleme, pour quel genre de ebos
Vous envoyez en général?

C’était hier, traumatisme, une chute sur une syneage
vagale, on tombe sur les fesses, classique, onparhy
hyper mal, j'ai quand méme fais une radio pour suasr

de l'absence de fracture du coccyx, et sur la getit
patiente il y avait une bascule du sacrum époubsmta
une horizontalisation compléte du sacrum, et jésajoe

¢a peut lui rendre un grand service de lui fag&ligner

un peu le coccyx.

Donc voila c’est le contexte traumatique immédiat e
sachant que je lui ai dit de ne pas y aller tousuiee en

lui disant d'attendre un petit peu que la phase
douloureuse...mais elle aura besoin d’une manipeder
Autrement, il a quand méme pas mal d’indications,
beaucoup du vertébral, c’est le gros de la trojgee le
fais pas beaucoup pour les enfants, je ne le dngeais
bcp pour les enfants, chez les nourrissons rarenrais

les parents y sont parfois passé avant, notamnmnt p
toutes les pathologies craniennes, ils sont régutient
passés la-dessus.

Pourquoi est-ce que vous ne conseillez pas forcéten

Je ne sais pas, je n'ai pas d’arguments formelenaet
la-dessus, je n'ai pas une trés grande culture
ostéopathique, je n'ai pas une grande expérietaqgs
dans les manipulations,... dans les malformations
craniennes notamment tout ce que je sais quand red@me
tant que médecin généraliste, je constate spontmém
que ca évolue vers le bon sens la plus part dustedep
suis pas persuadé que la manipulation apporte amdgr
plus donc voila, spécifiquement pour ¢a.

Dans I'abdominal on voit un petit peu des patietsnos
colopathes s'orienter maintenant, une fois qu'ebes
écumé un petit peu tout le monde, vers les osthepat
La c'est pareil, je n'ai pas le sentiment que cpoaie
grand-chose dans le peu de patients qui sont pastes
les mains des ostéos. lls reviennent nous voir peur
méme probléme colopathique.

Le vertébral, le blocage articulaire postérieur doe
voit, sur des lumbagos aigus: je me penche daosfie

de ma voiture, je sors et tac, je me bloque. Ieabent
de bien meilleurs résultats, donc la tout a fadécdord
pour les orienter assez rapidement.

Puis apres jai quelques ostéos de référence, &iné
ostéo.

Vous voulez dire gu’ils ne sont forcément kiné si¢@
exclusif ?

Tous ceux avec lesquels je travaille ont une foionate

kiné de base. Certains ne pratiquent plus que de
I'ostéopathie, donc ils ont laissé tomber leur \éigti de
kiné. Apres c’est par affinité, par connaissances.

Justement vous les avez connus comment ceux augli v
adressez ?

Essentiellement comme kiné au départ, tous, cepain
le club, je travaille bcp avec P. qui est a Zolai est
'ancien kiné du FCN, qui a I'époque ou moi j'étais
interne de médecine du sport et on s’est connutta ce
période-la. Apres, il est décédé malheureusemeais Im
directeur de la fameuse école d'ostéopathie IdHEO,
Thierry J., était un de mes grands copains: il @itav
d'ailleurs demandé d'intervenir la-bas et donc tles
qui m'a vanté tous les bénéfices de 'ostéopathie.

Il est allé se former a I'étranger, en Angleteee départ,
et apres il a refait une école en France, il a éoddnc
IdHEO qui est sur St Herblain, et donc lui c'était bon
copain qui était kiné, qui a complétement laché ses
activités de kiné pour prendre en charge cettectiime
Donc voila.

Et puis, j'envoyais a I'école d’ostéopathie aussgins
depuis qu'il est décédé d'ailleurs, et puis qudradquitté
son cabinet, Thierry s’est fait remplacer par umgqui

a fait une formation d’ostéopathie depuis et quigdes
deux activités ce qui est pas mal, parce que tagest
on sait que quand il y a manipulation ostéopathique
mais ¢a ne dédouane pas le travail kinésithérapiglie

y a a faire a coté. Quand ils ont les deux casesiett
jallais dire, c’est intéressant aussi. C'est inséent mais
¢a nous mets en porte a faux sur les cotations.

Quand vous adressez pour de l'ostéopathie comment
vous faites ? Un courrier, une prescription, riemtdut ?

Souvent par téléphone, pas de courrier, quanddgsi
choses a dire je dis par téléphone ou je ne dighietout.
Je conseille purement et simplement...courrier, non
sauf en cas extréme, je ne dirai méme pas duJteut.ai
fait y a pas longtemps, un patient que je vais irevo
demain et javoue je l'ai adressé, il m'a téléphqudir
me faire une grande critique sur les honoraireslgqua
pris l'ostéo et ¢ca a volé un petit peu dans lesngls au
téléphone et j'étais content qu'il prenne conseiemee
ma consultation a 23 € n’était pas chére.

Je le vois demain matin et on va s’expliquer lasdes
parce qu'il me faisait le reproche que je ne I'avpas
averti... c'est la premiére fois... et il lui agp#i4 € ce qui
n'est pas excessif pour un ostéopathe, jessadedui
expliquer que le scandale c’est que moi je neikiipais
que 23€.

Pourquoi pas forcément de courrier ?
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2 raisons, une essentielle, pour la raison médigak,
de responsabilité et puis c'est tout essentielléman
raison pour ne pas étre en porte a faux en caguaéss

Vous en avez déja eu des retours négatifs de §asté

Aucun, depuis que je suis installé je n'ai ai jesnau.
Des gens pas contents parce qu'ils I'avaient vy 3féis
et qu'ils en étaient au méme point, mais des pd@Essa
une manipulation j'en ai jamais eu.

Ok. Donc par vos relations vous avez eu des
connaissances au sujet de l'ostéopathie. Est-cevquse
avez des formations, peut étre en médecine du %sport
Vous m'avez dit que vous avez fait de la médeaine d
sport ?

Non méme pas, je n‘ai jamais suivis un cours
d’'ostéopathie, on ne m’a jamais fait un cours sur
I'ostéopathie.

Jai oublié quelqu'un quand méme, mais qui est un
médecin qui est dans mon groupe d'EPU, qui est&Sorg
R. Georges a une activité un petit peu particuligrest
médecin généraliste de base, il est médecin del&éc
rennaise sur la manipulation...il faut pas I'appeler
ostéopathe surtout! Mais il manipule, il est acugeur,
mésothérapeute il a pleins de casquettes, dont \aas
que jadresse bcp a Georges des pathologies désspor
etc,...mais c'est un petit peu particulier, on netgms le
considérer comme un ostéopathe. C'est un médecin de
médecine manuelle. Il tient a faire la différence.

Est-ce que quand vous envoyez des patients vonslase
notions sur les contre-indications éventuelles, de
I'ostéopathie ?

Non, spécifiguement non, il y a des choses qui me
paraissent de bon sens, c'est pareil en vous diganfe
n'ai pas eu de cours spécifique a I'ostéopathigejese
gu’en tant que médecin je n'aurai pas la mauvalse i
d'adresser quelgu'un qui a une pathologie
potentiellement dangereuse. Une femme enceintenou u
truc comme c¢a, des choses de bon sens quoi. Ledmn
médical suffit a ¢a.

Et justement est ce que vous avez déja eu desi{satjigi
sont venus vous voir parce que I'ostéo lui avattndin,
¢aj'y touche pas ... ?

Je n’ai pas souvenir de ¢a, ce qui m'agace un petit
c’est, on a bcp de patients, j'en ai encore eu eftec
semaine, mon ostéo m'a dit de passer un scanmsr@o
¢a me mets sur les ergots assez rapidement, mikis vo

Est quil y a aussi des ostéos qui vous renvoiesg d
patients pour passer des radios avant de faire des
manipulations, des choses comme ¢a ?

Oui, oui, c'est pareil hein: sans mot, on n'a pagatit
mot de l'ostéo, ils n'ont pas de mots de notre,pasis
on n'a pas de retour non plus, et c’est des chgsiesont
verbalisées chez le patient, votre médecin il fuwiil
fasse...et ils viennent en revendiquant leur exarkrs
gu’on ne les a méme pas encore examinés éventeefem
pour leur pathologie. Et c’'est vrai que des foigst’
agacant, de voir quelqu’un qui arrive en revendiduwsn
examen d‘emblée. On essaye de reprendre les chizses,

les examiner, de les remettre dans le bon chemémen
si on arrive parfois a la méme conclusion d'aileur

Globalement vous posez les indications, est cectpst

plus sur votre indication ou a la demande du pdtien
parfois que vous adressez, est ce que vous avez
l'impression d'avoir une pression un petit peu giess ou

pas forcément ?

De pression pour aller voir un ostéo ?...ce qu'on a
souvent, c'est... de les voir aprés la manipulation
ostéopathique, ils sont passés d'abord chez I'pstée

et ils viennent aprés chez nous, ¢a s’est fréguemtne

les a pas examiné donc la éventuellement avec une
revendication d’examen ce qui est vrai c'est que ¢

petit peu le don de nous agacer, on a l'impresgigits

ne vont pas dans le bon sens,

Dans votre prise en charge est ce que ¢a vous erriv
parfois de proposer ¢a en premiére intention, oest’
plutdt associé avec d’autres choses, ou apres édhec
traitement médicamenteux... ?

Dans certains blocages complets de colonne, cat m'es
arrivé il y a quelques mois ¢a, je ne suis pasali t
manipulateur et il est arrivé plié en deux le pafige ne
sais pas ce que je lui ai fait, mais je lui ai faielque
chose, en voulant I'examiner tout d’un coup vlari| me

dit, j'ai plus mal! je ne sais pas ce que je lufai, mais

jai db lui faire un truc bien! et c’était impressinant
d'ailleurs il m'a fait cette réflexion qui m'a famarrer :

ca me colte moins cher que [l'ostéopathe! Une
manipulation dans certains cas peut étre intéréssan
faire d'emblée, sans aucun traitement médical,
effectivement...donc il y a...Ca peut arriver, caesh’
certainement arrivé ¢a m'est arrivé de conseillede
donner un nom d’ostéo et de dire vous allez le. voir

Est-ce que dans les relations que vous avez asddrlés
ostéo, le langage qu'ils utilisent, les terminolegiont pu
vous poser probleme, parce que parfois c’est un peu
différent du vocabulaire que nous on utilise?

Pas avec ceux que je travaille, mais c'est vrai dee
temps en temps... c'est pareil c’est du reportédéisnts
donc c’est difficile de juger, dés qu'il y a unriequi

transmet une information on s'en méfie terriblemea

peut arriver avec certain, mais ceux avec quigeatile

et qui ont une formation de kiné c’est trés médical

parle le méme langage. Mais je sais qu'il y a quitsin

petit peu « border line » dans leurs expressions.

Et en dehors des liens que vous avez pu avoirlavgné
ostéo directeur de I'école d'ostéo, est-ce que pas
lectures vous avez pu étre informé ??

Non...Je sais que ¢a existe mais je ne vais pasqdie

jai cherché a avoir plus dinformation sur cette
technique-Ia, j'adresse a des gens que je saBsug&mui
connaissent bien le sujet, j'ai presque envie de jdime
contente de ¢a.

Je fais mon examen médical, je pose mon indication,
mais I'ostéopathie elle-méme non je n'ai pas feiffdrt

de ca.

Vous me dites ne pas faire forcément de courrigrce
que quand vous adressez a d’autres paramédicaux, pa
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ex un psychologue ou une diététicienne est ce qus v
faites des courriers ou pas forcément ?

Médecin ou confrére diététicien, oui c'est sdr.
Nutritionniste pas forcément, trés souvent ca nous
échappe, c’est une démarche plutot personnellet d@u
qui est psychologue, orthophonie je fais un courti@
plupart des intervenants je fais un courrier a/egit

Donc c’est vraiment le c6té médicaux légal quis/ou
Ah ¢a c'est s'il y a un probléme...

Pour la responsabilité partagée ?

Exactement.

Coté partage du secret professionnel, est ce queoga
pose question ou ?

Ca ne me poserai pas de probleme de parler ouverteme
du diagnostic: c'est pareil, ce sont des intervengni
vont prendre une part de plus en plus importanpeiese,
que se sont malgré tous des interlocuteurs quiedbiv
aussi respecter ce cdté-la. Mais je pense que sEsbn
dans une démarche de soin avec un ostéo on n@a®ut
le dédouaner des informations médicales, ce n'ast p
possible. Donc on est bien obligé de lui donner des
informations en disant je fais confiance a ce quil
retiennent I'information.

Tout ce qui est verbal est différent, on ne peist.paon

ne peut pas travailler sans ¢a ce n’est pas pessibl

Pour revenir sur la responsabilité, quand on envoie
patient chez rhumatologue on a une responsabilitéyv
vis de ¢a, est que vous vous avez une notion denpat
qui aurait attaqué le médecin pour avoir adresséa
praticien parce qu’'on pourrait se poser la questavec
I'ostéo, parce que l'ostéo est ?

Moi, dans mon entourage personnel, non, mais d=s |
articles qu’on peut lire dans certains journauxnsdées
revues qu’on recoit... sur notre responsabilitélecimous
envoie régulierement les différents proces, lesstru
comme ¢a, j'ai vu passer ce genre de dossier Auisa
thyroide une fois ou le médecin généraliste, I'amtho
et le chirurgien étaient mouillés dans la mémeofrist et
le médecin généraliste qui n'avait fait que d'igitile
probléme s’est retrouvé pris dans cette histoisde s
histoire chirurgicale derriere, comme quoi il avadvait-

il ou pas posé la bonne indication »,....donc je ga&sca
peut nous arriver, autour de moi j'en n'ai jamaiseadu
une telle histoire.

Entretien 11

Donc vous m'avez dit que ¢a vous était déja arrivé
d’'adresser ou de conseiller a des patients d'attbez
'ostéo. Est que vous sauriez me décrire de la idegn
consultation ou s’est arrivé, pour quel probléemeisy@n
étes venu a conseiller ¢a, pour quel genre de grobl
c'était...?

Ca m'est arrivé 2 / 3 fois cette semaine déja. Lraidee
fois c'était ce matin pour quelqu'un qui avait des
lombalgies avec une petite irradiation crurale chez

sportif, un grand sportif de haut niveau qui a £0ahs
qui a pas mal eu de traumatismes, et qui visibl¢siest
fait un petit dérangement intervertébral mineur.nd
venait pas pour ¢a d'ailleurs, ce n’était pas satifnde
consultation, et il me dit j'ai un petit peu malaiw il se
connait et effectivement quand on I'examine il apait
bassin de travers, il s’est un petit peu enragiud ai dit

de reprendre une activité normale et que si caasegit
pas qu'il pouvait voir I'ostéo qui finirait le trail.
Autrement avant-hier si je ne dis pas de bétise, 4h
jeune qui avait un dérangement intervertébral mineu
principal motif... c'est surtout sur des probléntss
rachis, et des douleurs intercostales, et des disulebon
guand on examine, j'ai appris un petit peu a examim
sent treés bien des petits points de contractuiigagugue

¢a bloque un petit peu. Effectivement mon motif
d’'adresser a un ostéo c'est effectivement beaucmp
dérangements intervertébraux mineurs.

Enfin moi ce que je dis, selon la définition de Yyt qui
était un rhumatologue, je ne sais pas si ¢a voule,pa
voila. Apres les douleurs digestives, souventguample
les colopathes chroniques, les gens y vont moiecena
dérange pas parce que de toute fagon je ne peuripas
plus, a partir du moment ou ils y vont et que c¢a le
soulage moi, j'ai rien contre. Pour moi, le plugporant
c’est de faire un diagnostic, en tant que médenira da
capacité de faire des diagnostics, qui est nornaidénmn
diagnostic précis en tant que généraliste si anésksse
un tant soit peu a son travail et qu’on utilisedapacités
gu'on a avec ses mains, et avoir un examen béton on
arrive a écarter des choses graves en plus omaolgsns
de demander des examens complémentaires. Apres pour
soigner les gens c’est encore autre chose, onfaieaiun
diagnostic, on peut les accompagner, les soignest c’
encore autre chose. C'est un peu la définition ddetié
généraliste.

Mais je crois que c'est tout I'intérét du métierupanoi.
Aprés les ostéos... comment dirais-je...je croislgugros
probléeme & mon avis,... je ne sais pas si... ¢jastles
ostéos il y a de tout et rien. Il y en a de trés tson, y en

a qui sont trés bon et trés pédants, d’'autreshives et
trés humbles, y en a que font ¢ca uniquement partis g
étaient kiné souvent et d'étre kiné ¢a rapporte gsaez
donc c'est une voie différente, je pense qu'il yWes
raisons purement pécuniaires et donc il faut quiikent,
mais c’est normal.

Dong, il en a des bons et d’autres qui sont moamspon
ne sait pas trop leur formation, etc....quand on keait
pouvoir gu'on a déja médecin sur les gens ne segait
que dans le contact qu'on a, la représentationggue et
des fois on a a la moitié des gens qui ressoaenoitié
guéris alors qu’on n’a rien fait, je crois qu'untés a
partir du moment ou on touche, moi ¢a m'arrive de
toucher: quand j'examine un pied, je regarde chaque
articulation et des fois, ¢a crac et puis les gemdes
soulage. Je ne sais pas si c’est de I'ostéopatieist de
I'examen tout simplement donc il y a bons...

A Angers il y en a un ou deux de bon, a mon avis pa
plus

Comment vous définissez les bons alors?
Heu, les bons c'est les gens qui ont un bon % sldtaé
dans le retour que j'ai, sur le plan clinique, tles gens

qui ne font pas revenir 3/4 fois leur patient, et bens
qui sont honnétes dans leur prix, quoi je dirais.
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Je me méfie plus de 'ostéo qui dit au patientngiueous
étes venu me voir c'est parce qu'il y avait tougjgaétait
malade...je dis 13, ¢a ¢a vaut plus du rebouteuctaths le
temps et ¢a on en voit.

Quelgu’un qui a mal, qui a un blocage ou depuisS et
puis il va voir l'ostéo, il veut bien tout enteedmais
apres est ce que ¢a le soulage... parce qu'equiaitd on

a des analyses ¢a soulage pas forcément, et paisige
que les gens qui sont humbles... bon ca s’estipas |
I'ostéopathie je crois

Et dans tous les métiers, méme, l'ouvrier spéd&alitest
une question de personnalité plus que de...

Faut étre humble dans son métier, en tant que nimédec
généraliste plus je vieillis plus je pense qu' ihydeux
choses a avoir: c'est la rigueur, on peut faire un
diagnostic que si on est rigoureux dans la condut&nir

et la démarche, et I'humilité dans le sens otaildges fois

ol on ne sait pas trop...je crois que tout le morste e
pareil, aprés je ne veux pas... vis a vis de nonsest
remboursé par la sécu, on vieillit bien depuis.eGhplus

ou moins débordé mais on pleurerait si on ne t'étai
Beaucoup de gens se plaignent mais pour moi c’est un
super métier, les ostéos c'est différents parce gest

un nouveau créneau, il y a 20 ans il n’'y avaitgiastéo,
bcp de magnétiseurs, de rebouteux, et maintenantil
un créneau qui a été pris, ca c'est clair, il yea dcoles
d’ostéos qui se sont mises en place. Je vois aeblasitje

ne dis pas de bétises il y a 80 ostéos qui sgoamdn, du
moins par promos, 80 par an sur la région fautlgu’i
fassent leur beurre les gars, donc a partir dearaant-la

on va créer des trucs, on va trouver des chossayair
guil y a beaucoup de chose qui sont des petits
dérangements intervertébraux, ou les gens font leur
propre ostéopathe, il suffit qu’ils se bougent’esttout.

Moi je suis basketteur depuis longtemps, je jougotars,

¢a m’arrive de me coincer et j'ai recours a l'osti®
temps en temps, mais en général on se remet tolutlise
suffit de se bouger. Ce qui me dérange chez lep®osté
c'est la croyance qu’on les gens par rapport admsl.es
gens oublient que s'ils ont mal, c’est qu'il y aeun
asymeétrie et quelque chose qui s'est bloqué, &zt gas
bloqué pour rien, c’est qu'il y a quelque chose sjest
passé qui a fait qu’ils sont bloqués, donc pourqumi
seraient-ils pas capables eux-mémes de se redéblaqu
linverse, & condition de faire I'effort de...la sét@ de
consommation ou le tout tout de suite fait que vallez
voir I'ostéo...et je reprends le truc et je re cra@d c’est

un peu ¢a....

Apres je crois, moi ce que j'admire dans le priacie
I'ostéopathie, si je ne me trompe, cest que toute
asymétrie est source de souffrance on va dire, doihg

a douleur c’est qu'il y une asymétrie, donc on eetifier
I'équilibre et donc ¢a c’est effectivement....on nstate

en médecine générale hein, il ne faut pas étre qsiar
savoir ¢a, il y a des gens qui sont un petit petraiers,

mais ils compensent avec des tensions musculaires.

Quelgu’'un qui bouffe un maximum de sport, n'a
pratiquement jamais trop mal, tout ca c'est des
déséquilibres en fait. Les gens... je pense quedes,
s'ils s'écoutaient, s'ils faisaient un minimum deox,
avait un poids de forme, ils ne seraient pas maldgeils
auraient moins recours a des ostéos. Je penseyq@uliin
petit peu de croyance dans les ostéos.

Et c’est quelque chose qui vous géne par rappouda ?

Ce qui me géne ce n’est pas tellement qu’ils ailleat
voir, ce n'est pas remboursé, ¢a les déleste de&€ 50
pourquoi pas, ¢ca me géne sur le plan, j'ai du malles
principe, que chacun vive c'est une chose, maismu’
vive de la mauvaise santé des gens, qu'on fasse des
choux gras sur la mauvaise santé des gens ¢a gamee
C’est comme les gens qui sont en secteurs 2 otirlés k
c’est une question d’éthique, on est la pour saigmé le
monde et pour expliquer a tout le monde ce quitis.o

Il'y a des gens qui vont voir I'ostéo, qui vont pa0 /

60 e pour quelque chose qu’ils auraient pu fairg eu
méme, il faut qu'ils le sachent, qu’ils y ailleriest une
chose, mais il faut qu’ils le sachent, c’est plas ¢

Apres la chose qui me géne chez les ostéos, pas tou
c’est que beaucoup de gars quand ils devienneéb ot
n'y a que l'ostéo, ils ne font plus de kiné, despén plus
rare de trouver un bon kiné qui fait de la vraie
kinésithérapie et seulement de la kinésithérapie.

Quand on adresse quelgu’'un en rééducation pour des
lombalgies il y a en fait tout un travail d'éducatia
faire, les % des fois les gens disent, il m'a &éaquer,
parce qu'il est un petit peu ostéo, non il ne fEs son
role, je m'en fiche qu'il soit ostéo: est ce qwdus a
expliqué ce qu'il ne faut pas faire. Mais, la vriieé, ce
n'est peut-étre pas lucratif mais ¢a marche vacheme
bien, ne serait-ce que sur le plan éducatif.

Aprés le pire c’est les ostéos qui disent le médéai’a

pas vu ¢a, ou alors, il faut absolument une racice
que je pense que...alors les gens appellent : «ralbm,
ostéo a dit qu'il fallait une radio, vous pouvez fage
une ordonnance », ben non je ne peux pas faire
d’ordonnance, c’est moi qui décide. Ba non je ns pas
venir voir, dans ce cas-la que l'ostéo m'appellej je
veux bien, je ne suis pas opposé a faire une rackis
que l'ostéo m'appelle, ils n'appellent jamais etmvoient
jamais un courrier.

Donc on n’est pas en harmonie, ¢a c'est clair.

Et vous ca vous arrive d'adresser des patientsduait ?

Non, pas par écrit a I'ostéo, parce que souvemoif de
consultation d'un ostéo c'est.. allez, soit des
dérangements intervertébraux, reprenez un petitdeeu
footing, bougez-vous verrez-vous n'aurez pas plak et

si ca reste un petit peu coincé, la vous pourreiz vo
I'ostéo. Voila mon attitude.

Donc vous n'adressez jamais les gens en premiéere
intention ?

Non parce que les gens je pense que ce sont leonigyr
ostéo, ostéo c'est quand méme pas mal de micro
déplacements pour lequel il faut que les gens seefd
confiance, les gens ont la trouille, il suffit delsouger au
bout d’'un moment on se remet d’équerre.

Je ne sais si tu fais du sport, mais moi je faidadsket,

jai bientdt 50 ans, j'en fais encore a un bon niveje
jouais en national 2 a I'époque, des fois on aibege...

Les gens qui vivent du sport, les pros ils ont beso
d'ostéo, ¢a c'est clair, ils n'ont pas le temps sk
remettre d’équerre, il faut quelqu’un... bon jege qu'il

y a un c6té psychologique en plus..., mais je pepuse
c’est important.

C’est des micros déplacements qui créent des tension
musculaires et qui créent les douleurs, pour mestcta

le motif de recours a l'ostéo, mais bon je me pem

111



peut-étre parce que je n'ai aucune formation daysiéhe
je suis un médecin généraliste de base,

Justement par quel biais vous avez eu des infoomsti
sur I'ostéopathie ?

Jai... la pratique. Je fais pas mal de médecinspdut, et
donc les sportifs, par définition a partir du momen, le
sportif c’est vraiment une mécanique bien huildejées
gu'il y a un petit souci, un petit pet, une entogse est
guérie, le gars il ne se sent pas treés bien...les gent
spontanément voir I'ostéopathe. Pourquoi pas, naais
mon avis il n'y a pas forcément besoin, ¢a lesuass
c’est comme les gens qui reviennent nous voir deisx
en médecine du sport, la psychologie du sport§tdies
particulier c’est... je parle d’ostéopathie....st@opathie
chez les gens qui font du sport, ...donc les gpogisont
pas mal recours aux ostéopathes.

C’est par leurs retours que... ?

Par leurs retours effectivement, je suis les équipe
basket de haut niveau a Angers, donc il y a deéoesjui
trainent un petit peu, j'ai des copains qui songkistéo.
J'ai pas mal de collegues kinés qui sont tous devplus
ou moins ostéo. J'ai recours de temps en tempsdguan
jarrive plus a bouger, et effectivement, des fgs
soulage, des fois c¢a fait rien. Alors est ce questc’
psychologique si j'y vais peut-étre. Et puis il g @ans, je
fais partie d’'un groupe de FMC et on est une vimgtaie
médecin dans Angers et périphérie, on se regronpe u
fois par mois et on a eu un théme sur 'ostéopathan a
un intervenant qui était un médecin ostéo. Alors lu
effectivement, l'ostéopathie, c'était que les misdequi
pouvaient faire ostéopathes. C'est encore un petit p
différent.

Quand vous adressez les patients vous leur coemseill
quelqu’un de particulier ?

En général, quand je pense que c'est quelqu'urpeui
se remettre tout seul, il peut aller voir un petéu
n’'importe qui, parce que je pense que n'importepppuit
le soulager. Quand c'est des trucs trés précis,trdes
qui trainent, ou je pense que la personne a quamdem
fait le maximum pour essayer de se remettre alar®j
adresses. Je travaille avec 2/3 gars.

Et eux qui sont ostéos exclusifs entre guillemet ?
Ostéo exclusif

Ca veut dire qu'ils n'ont pas de formation de kiné ?
Si ils étaient peut étre kiné au départ

En fait on appelle ostéo exclusif ceux qui n'ces pu de
formation de kiné

Je ne sais pas trop leurs formation... si ils atai@é au
départ, mais qui font que de l'ostéo maintenantisma
quelle formation ils ont fait, je ne sais pas, n@ést des
gens que je trouve assez humble dans leur pragqugli
ont plutét des bons résultats, aprés il y a des ggn
vont voir des ostéo... alors les profs ¢a va vesr dstéos
hein!!

J'ai une prof qui va voir a Nantes un ostéo 2 fois
mois, ¢a doit lui codter la peau des fesses maid.y.a
un réle...faut se méfier du réle qu'on a, autre qoarp
lequel on a été formé, en tant que médecin. L' qsttoe
c’est, quand les gens sont dans la souffrancet fdeie
de dire, je vais vous débloquer ¢a, le foie quitééa
maintenant je I'ai remis la parce qu'il sera mieasest
ca, les retours c’est ¢a des fois, le problemet cies les
gens ressortent avec ces croyances-la. Moi ¢ca me.gé

Au niveau cadre légal est ce que vous en connaissez
guelque chose, encadrement de leur profession ?

Non du tout, je crois que c¢a a été reconnu léggl al
guelques années, maintenant ¢a n’est plus un egerci
illégal de la médecine, le cadre Iégal non, parcé g a
des gens qui sont trés compétents sans formationje
n'ai rien contre les magnétiseurs, les rebouteaxsde
temps il y avait des gens qui faisaient bien leoulbt,
qui soulageaient et il ne faut pas se voiler l&facne
faut pas qu’on se réfugie derriére nos 10 ans dé&sten
disant il n'y a que nous qui pouvons faire ca. @tvent
les bons c’est ceux qui ne prenaient pas de seusgj
méfie toujours des gens qui utilisent la mauvaisetés
des gens pour se faire beaucoup de sous.

Mais on doit bien vivre.....aprées le cadre Iégalaestjue
¢a donne de bons ostéos je ne sais pas, ¢a cadre
certainement, je pense.

Vous me disiez que vous ne faisiez pas de coupaen,
quelle raison plutét ?parce que pour les paramédica
vous n’en faites pas forcément...?

En général les paramédicaux je fais une ordonnsinite
y a besoin pour un remboursement, kiné, etc...j'éa fa
pas, je ne sais pas pourquoi j'en fais pas, pantq’a
peut-étre pas le méme langage tout simplement 8isj
je pense qu'il y a un nerf qui est un petit peuncéiavec
des douleurs intercostales je pense qu’il faudmipeu
de manipulation, je crois que les gens sont aptes a
dire, il n'y a pas de validation sur le plan remisament
ou quoi que soit contrairement a quand on envaim a
spécialiste donc je ne fais pas. Par rapport alegajsais
je ne vois pas trop l'intérét, je ne suis pas sig,d y a
un c6té nébuleux, est ce qu'il faut garder ce coté
nébuleux, je ne sais pas finalement

Quand vous envoyez un patient voir le psychologjuz
vous arrive, est ce que vous faites un courrier ?

Non alors surtout les psychologues ou psychiatres
d'abord ils ne répondent jamais, pour avoir faits de
courriers au début de mon installation un psychaipu
psy aucun réponse, le calme plat. Deuxiemementsje d
aux gens de se responsabiliser: vous avez besaoin d'
psychologue ok, un psychiatre j'entends, mais \allez

lui dire ce que vous avez besoin. Je pense quifldassi
faire confiance aux gens, et pour l'ostéo c’esejpayai

mal la et voila pourquoi j'ai mal. lls ne sont pgshones,
aphasiques. Mon médecin m'a donné des anti
inflammatoires, il m'a touché 13, il m'a fait malet puis
c’est une question de temps aussi, avoir des evsiqui
trainent... Donc je n’en fais pas.

Apres un autre versant des ostéos, c’est qu'oniermies
gens faire de la kiné en rééducation et pof less gen
retrouvent avec de l'ostéo, et ca c'est vraimess tr
fréquent et je trouve ca dommageable. Alors j'efens
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a ce que je disais tout a I'neure, que faire dénlk@ par un
kiné classique c'est assez rare, donc résultaeteur
c’est que les gens disent j'ai eu mal, je suis abé&
I'ostéo, je suis allé voir le kiné qui fait de kés qui me
demande si je peux avoir 5 séances. Ca c’est vraimen
classique, ba non, aprés tout dépend, c’est jadédiisitif
mais ¢ca m'agace. Ce qui m’agace fermement par contre
c'est que les gens aillent voir 'ostéo, trés biemjs ils
vont voir I'ostéo avant le médecin et apres ils tvalter

voir le médecin s’ils ont besoin d’'une ordonnarsmys-
entendu le médecin peut moins que l'ostéo. Or jes@e
gu'une fois de plus quand c’est des blocages, deses
comme ¢a, je pense qu’ils peuvent allez voir le enéd

et avec un peu de paracétamol, quelques conseils, e
général ¢ca passe, mais les gens : blocage, jeveais
I'ostéo pour sortir de la.

C’est un peu l'image de la ...on en pétit un petit.peu
VOUS savez un soir je me suis bloqué en faisansujs
allé voir I'ostéo, tac il m’a bien remis, apresi jfdus eu
mal. lls oublient que si ils sont eu mal c’est gaqe!’ils

ont fait un mauvais geste.

Donc du coup ¢a ne vous arrive pas de prescrirdade
kiné en sachant que ¢a va étre de I'ostéo?

Si, moi je suis responsable de ce que je fais, deas
I'utilisation qui est faite de mes ordonnancesconnait
bien les kinés, on connait bien aussi les gens,dbdc
séances de rééducation pour votre dos, apréssjdiss
que le kiné fait ce qu'il veut. Aprés si ¢ca améne u
soulagement, s'’il soulage, pourquoi pas, mais estipas
forcément le coté ostéopathie qui les a soulagéstc’
peut-étre d’aller voir quelqu’'un régulierement atigp
d’avoir entendu qu'il fallait qu'’il se bouge lesges...

Est-ce que vous vous voyez des contre-indications,
vous dites aux gens non la il ne faut pas y atheryvous
avez des craintes pour certaines manipulations des
ostéos ?

Non je ne mets pas de hola pour gu'ils n'y aillpas par
rapport a telle ou telle pathologie, par contresjes
toujours méfiant, les gens qui font de Il'ostéopathi
cranienne ou cervicale, il faut des bons, ils sargs.

Un autre versant de I'ostéopathie, chez le noumisga
c’est classique, I'angoisse des jeunes parent® pare il

y a une plagiocéphalie... ben je suis allé chez
l'ostéopathe: ah et il vous a dit quoi, il vousrs 60 €
trés bien, pourquoi pas. Pourquoi ne pas faireignoé

au développement naturel de I'enfant? Et ca c'est
vraiment fréquent, les gens ....ils ne le disenttpapurs

et en fin de compte on arrive toujours a savoir.i o
m’en fiche qu'ils y aillent, je pense que ¢a cestiment

un développement financier de I'ostéopathie saté&én
chez un gamin qui va bien, pourquoi chercher armett
tuteur, un enfant il se développe, il se développe
normalement si il est aimé, si on s'occupe de lui,
normalement ca suffit, pourquoi essayer de ....iitdaa
petite vertebre qui bougeait peut étre! Mais ordfaine,

on m'examine, on a tous un pet de travers...esuaan

est malheureux pour autant, je ne sais pas. Je qua
c’est vraiment... Parce que la on tombe dans la caja

et quand on sait que les gens .... Il faut qu'il { &0
défauts, je comprends mais...

Par contre ¢a m'est arrivé d’envoyer chez l'osté&s d
enfants qui pleurent, on a écarté un reflux....isupént,

on ne sait pas quoi faire, on I'a hospitalisé Z fa@ux

urgences ils ont dit il n'y a rien, est ce que t'es
'angoisse...je crois que les gens sont tres demasdeu
ce moment-la. Je me souviens 2 fois ou ¢a avaitda
marcher. L'ostéopathe avait bougé je ne sais pas qu
mais ca avait I'air de marcher donc au contraire.isrita
faut bien... sur pas n'importe qui.

Normalement les ostéo sont censés demander des
certificats médicaux pour les bébés pour les mdaipu
est ce que vous avez déja eu des demandes ?

Non jamais, je ne savais pas.

C’est fou, chez les gamins ¢a c’est clair, mais deez
tous petits, jusqu’a 6 mois 1 an. Aprés y a plas,raprés
c’'est 'adolescence ; mais c'est terrible parcesgifait la
il y a une croyance. Parce la on est vraiment dans
domaine de la croyance.

On oublie qu'un enfant se développe normalement, on
oublie que quelgu’un normalement va bien, et mainga
pose probléme, et c’est vrai qu'avec 80 ou 100cogté
sortent par région et par an il faut bien qu'ilstifient,
gu’ils trouvent un créneau. Que les gens y aillgast
trés bien, pourquoi pas, c'est leur propre portexmade,
par contre qu'on les déresponsabilise ca me géneaia
bon c’est un petit peu partout en médecine.

C'est facile de déresponsabiliser les gens, onira tiel
ou tel examen, je crois qu'il faut se faire confiaret

faire confiance aux gens. La médecine général¢ c'es
vraiment le lien, on est capable de faire des sacués a
pas cher. A condition de s’en donner les moyens par
contre, en tant que médecin il faut se formeauitf...a
mon avis il faut faire de tout, c'est l'intérétagires c'est
pas forcément facile...la médiatisation, les habisudies
gens, les gens pensent qu' un gynéco est mieux qu'u
généraliste, qu'un pédiatre doit en savoir plusigu’
généraliste en fait, donc il vont arréter de pahas que
¢a, et en plus, pour un spécialiste la sécu renshatyrils
veulent parce qu'ils en ont le droit. Et ils en lendroit
d'ailleurs...

Il faut éduquer les gens mais des fois on édugogean
mur, tout dépend du coté...

Au niveau responsabilité médico Iégale ¢a ne vase p
pas de probleme ?

Non, évidemment si un mec va voir un ostéo et
finalement il avait une fracture, avec une ostésphie
cassé et qu'il se retrouve paralysé ...on tend lectiss
s(r parfois. Mais en général quand j'envoie chegtéo
c’est aprés avoir fait un examen et pensé queléeeree
'ostéo. Et que j'ai écarté toute fracture vertédbyratc...
mais on peut se tromper...

Est-ce que vous faites des radios avant d’envager |
gens ?

Non pas forcement, méme jamais. Faire une radifaibn
une radio quand on a des dorsalgies, lombalgies qui
trainent, et qu’on traite... quand il a une prassies gens

¢a c'est clair, on sait trés bien, les recommandatide
I'afssaps, ce n'est pas de radio avant 8 ou 1@ise®s de
lombalgies. Je crois qu'on est toujours dans le enigut:

il faut revenir a la base. Quelqu’un qui a un biggec’est
souvent accidentel, peut étre que... il y a un néo la
dessous....les ¥ des gens quand il s'auto éduquent
...effectivement si on trouve quelque chose de getve
gu'on fait le diagnostic avec 2 mois de retard éete
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c'est embétant, parce qu'on a été délétere dans le
pronostic sur ce patient. C'est le pb en médecine
générale, c'est qu'on doit faire la différenceeft % de
choses qui rentrent dans l'ordre toutes seulegesbries
accompagnants tout simplement, par contre on redepa
droit de passer a c6té des 5 % de trucs un petippes
graves, donc il faut étre rigoureux avec tout lende
Notre force c'est de dire ce n'est pas grave etgksss
sont contents avec ¢a.

Je n'ai pas limpression qu'il faut avoir fait 1hsa
d’'études pour faire ca.

Par contre on a besoin de 10 ans d’études pourage p
passer a cbdté de choses, il faut un esprit de &yath
etc....

La trouille qu'on a médecin, c'est de passer a cfé
quelque chose, donc normalement un ostéo ne psut pa
faire de mal a quelgu’un si ce quelgu'un a quekhase

de grave la-dessous. Un bon ostéo justement, ppest

¢a qu'il n'y en a pas 36000, il va bien interrogen
patient avant de le manipuler. Il y a un ostéo aygige
converse, qui est en fait le mari de la kiné d'&con
s’écrit pas, on s’appelle pas mais c’est des gans.ifja
préféré que je revienne vous voir parce que, ilegdin
bien avoir une radio pour étre sir que... etc..4ess
reviennent quoi! 9a serait comme ¢a ¢a serait dpign.

Si il y a une fracture vertébrale ou je ne dis pasporte
quoi, l'ostéo normalement ils jouent par des micros
déplacements, donc ils ne vont pas écraser unébvert
normalement.

Entretien 12

Est-ce que vous vous rappelleriez la derniere
consultation ou vous avez adressé un patient st

ce que vous pourriez me décrire un petit peu corimen
vous vous y étes pris, pour quel genre de probléme
c'était?

J'envoie fréquemment a I'ostéo et toujours au mgenke,
connais trés bien et je dis toujours de venir dgara

Je ne fais pas systématiquement une ordonnance gaai
m’arrive quelques fois, quand je fais un courrisss
plus en fonction du c6té financier vu que certaines
mutuelles prennent en charge I'ostéo. Donc c’ass gh
qui me motive, quelques fois ¢a m'arrive de faireeu
ordonnance pour expliquer par ce que je ne sais pas
traine on ne sait pas trop ce qui s’est passé, illendfit

de faire un petit courrier.

Et dans ce cas-la vous attendez un retour de kosié
pas forcément ?

En général non je n'attends pas forcément un retour
parce que les patients reviennent et me le disie &ute
facon je le connais bien donc s'il a un souci iappelle.

I me téléphone en me disant, Annie jai vu ton
patient...il se remet en contact avec moi.

Ca arrive dans ce sens-la gu'ils vous disent, betota
patient, j'ai rien pu faire ou je ne préfére pas....

Oui, ca arrive, quelque fois il a besoin d'un bilan
radiologique ou d'un autre avis, quelquefois il j@itne
peux rien.

Quand vous dites que vous le connaissez bien auexz |
connu comment?

J'ai d0 avoir affaire a lui il y a des années, @iaf de 10
ans, je travaille toujours avec lui, j'ai confiandk est
bien. Jai certains patients qui vont ailleurs,geaqu’ils
connaissent aussi, ils ont leur habitude. Mais quzind
je veux envoyer quelqu’'un en toute confiance pcas p
qgu'il y ait de probleme et qu'il ne soit pas nomuspl
manipulé 3 ou 4 fois de suite.

Vous dites qu'il est bien, vos criteres d'un ostéo
« bien » ?

Critere, que l'ostéo regarde partout, si j'envoiepaur

un poignet par exemple, je veux que l'ostéo il éass
bilan complet en sachant que trés souvent une séanc
ne suffit pas mais 2 ¢a suffit. C'est qd méme ratdeg
gens sont obligés d'y aller plus, et puis si il ya
justement, savoir que l'ostéo va me recontacter ou
demander un bilan en plus parce qu'il hésite. Hraot
ses limites

Il est ostéo « exclusif » ?

Avant il était kiné, aprés kiné ostéo et mainteniars
arrété kiné, il fait que ostéo.

Vous ne faites pas forcément de prescription dé Rin

Si, souvent je fais ostéopathie + kiné, trés souven
Vous marquez tel quel sur 'ordonnance ?

Non parce que comme lui il ne fait pas kiné, j'eisva
'ostéo a lui et ensuite kiné. Alors j'ai certaikimés qui
sont ostéo...la a ce moment-la je fais une ordonndace
kiné en disant au patient comme il est ostéo ilr@ou

vous faire 2 ou 3 séances d’'ostéo si nécessaire.

Pour quel
patients ??

genre de probleme vous envoyez les

L'ostéo, déja systématiquement dés qu'il y a uneteh
importante ou alors un accident de la route, quelqu
chose ou on va dire que le corps il a été bienusecie
pense que quand quelgu’un tombe il y a forcément de
déplacements, une vertebre, des fois ce n'est Easlg
chose, des contractures... Donc dés qu'il y a uscch
important, une chute violente, accident de la route
j'envoie systématiquement faire un bilan d'ostéoesT
souvent on a des réponses, il avait une vertéhrétgit
pas vraiment déplacée, il y a en a qui disent quédoit
pas dire vertebre déplacée, la verteébre est "tasdés
fois il y a le bassin qui est quand méme un petil p
dévié, souvent c'est que musculaire, c’est les reasui

se sont contractés qui fait qu'ils retirent un fpgéu 'os

Est-ce que vous envoyez aussi pour d'autres genres
de choses?

Aprés j'envoie des gens 1 fois par an,... quandgies
sont habitués, jaime bien leur faire un bilan s foar an.

Et puis aprés j'envoie aussi quand il y aussi dgs@ses
que je n'arrive pas trop a soigner, des sciatique
hyperalgiques je demande I'avis d'un ostéo quandeje
trouve pas. Pb de talon par exemple: on n'a pgsucs
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un diagnostic... En fait dés que je vois que léemaent
habituel ne marche pas, que le bilan radiologigsie e
normal et que les gens continuent a se plaindre, je
demande un avis, mais souvent kiné, je suis bcp kin

aussi, je suis tres kiné.

L'ostéopathie quand vous adressez ¢a interviertbpkn
second temps de votre prise en charge ou vous envoy
en premiére intention, ou aprés avoir essayé desitr
traitements. ?

Ca peut étre les deux. Les gens vous disent « ehlide
c’est premiere intention, la c’est systématique vags
donner un traitement quand méme, mais premiére
intention, mais ca peut étre les deux. Ca dépend du
contexte, de lindication pour laquelle je I'envoiir
I'ostéo.

Et vous ne faites pas faire systématiquement dé@ rad
avant d’envoyer les gens ?

Si souvent, parce que l'ostéo a souvent besoiradies,
sauf si c’est un patient qui a des antécédentsgjéais
pas refaire une radio.

Quelles connaissances
'ostéopathie, quel
formations ?

vous avez au sujet de
moyen, vous avez des lectures,

Formation, non, lecture, mais c’est surtout pluparant
avec lui, parce qu'en plus quand jy vais, parce fjy
vais pour moi, il m'explique les techniques, il y a
plusieurs techniques. Technique ou ils font craguer
des techniques plus manuelles, plus délicatess dpyéa

la technique cliniqgue ou ils font « parler » comiige
disent l'os, c'est juste par des pressions, appaweEth
eux ils sentent I'os qui vibre. C’est plus commeqgce
j'ai appris.

Vous avez parlé des indications, est ce qu'il yaiudes
contres indications a I'ostéo, des choses pourueBgs
Vous n’envoyez pas. ?

Contre-indication, oui: tout ce qui est fractureand on a
un doute c’est pour ¢a qu'on fait passer des raaliast,
on ne va pas envoyer quelqu’un si on a un douteiser
fracture, ¢a c’est une des contre-indications. sprest
ce que je disais c’est pour cela que je vous digaésou 2
consultations d'ostéopathie... parce que je penselep
gens qui vont voir 'ostéo tous les 10 jours, aloos.
Parce que je pense que remettre a chaque foisrps co
plus ou moins en place ce n'est pas bon. D'ailldess
gens qui vont trop souvent voir un ostéo le diseah,
apres ils y retournent tout le temps. Dés qu'ilst fan
faux mouvement, des qu'ils font un effort, de naawds
ont mal et ils retournent voir I'ostéopathe.

Au niveau du cadre légal de l'ostéopathie est ae\epus
des connaissances la-dessus ??

Aucune.

Le probléeme de responsabilité partagée ¢a vousaite f
pas spécialement peur ?

Non pas du tout parce que, a ce niveau-la je repas
du tout...C’est pour ¢a que j'envoie a l'ostéopathe gu

connais bien, y'en a d’autre, mais donc moi jeavai
celui-la.

Et celui-la il est prés géographiquement ?

Prés géo par rapport & mon cabinet oui parce gsiEgea
la campagne donc il faut aller a Saumur, plus prét
Longuet sinon moi il est a Bourgueil donc ¢a fapeu
prés 20 mn %2 h d'ici. Mais il n’y a pas plus préstdute
facon.

Est-ce que ¢a vous arrive que ¢a soit vous qui épnn
cette indication sans que le patient en ait panécdest
souvent une réponse a la demande du patient ?

Non, c'est moi, quand je vois quelque chose, la par
exemple j'ai une patiente qui a un probleme de gaqcc
elle a un ostéo, je lui ai dit, retournez le vdiry a les
deux, la demande du patient et moi aussi qui Ieyragle
sans qu’eux aient fait la demande.

Est-ce que parfois vous avez eu des retours negdss
patients qui sont revenus ?

Oui ca arrive, il y en a qui vont voir I'ostéo, ilsviennent
et ils disent il ne m'a rien fait, jai toujours ma ce
moment-1a on cherche autre chose, mais oui.

J'ai aussi des patients qui ne veulent plus voitages
ostéos parce que ¢a fait mal, parce que il y da sont
un pedu...ils font mal...

J'ai méme fait faire de I'ostéo sur les bébés, s qui
par exemple sont nés par forceps, qui ont des émus
de réveils fréquents, des pleurs, des enfants ggomt
pas bien, je les envoie faire de I'ostéopathiet@sithie
cranienne et trés souvent ils vont mieux apressaist
calmés.

Globalement vous me disiez pas forcément faire de
courrier et lorsque vous envoyez a d'autres
paramédicaux est ce que vous en faites ou pasnfienmce

je pense par exemple a diététicien ou psychologue ?

Psy oui je fais un courrier, diététicienne, nons pa
forcément, sauf si le patient n'est pas capable de
s’exprimer mais trés souvent le patient est capabldire

ce qui 'améne, tout ¢a ¢a dépend de ce que je aassi.

Un ostéo ¢a m'arrive de faire un courrier si paj'aixun
patient ou je suis inquiéte, ou je ne comprendsljpds
vais faire un petit courrier.

Sinon vous estimez qu'il est capable de se déteoail
Oui

Ce n’est pas un probléme de temps qui vous empé&che d
faire un courrier ?

Non

Globalement qu'est-ce que ¢a vous inspire cette
discipline, vous étes plutét favorable, vous aves d
craintes ?

Je n'ai pas de craintes, c'est vrai que je n'ainas p

envoyer quelqu’un si je ne connaissais pas. Je &feem
gquand méme, mais non je n’ai pas de craintes.udiai
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...autour il n’y a pas que lui, il y a au moins 3 barstéo
dans le coin, je n'ai pas de crainte.

Est-ce que vous avez autre chose a ajouter ?

Je sais qu’a une époque ca m'est arrivé aussi gesir
insomnies, de faire de I'ostéo cranienne

Méme chez les adultes ?

Oui, ¢ca m'est arrivé, la récemment non, mais il y a
guelques années.

Probleme gynéco ?

Ca m'est arrivé, des femmes qui ont des problemes de
douleurs, des regles douloureuses et souventigseag a
ce moment la parce qu'il y a I'ostéopathie osseuaes
aussi ostéopathie viscérale, donc il fait aussiémst
viscérale, donc ¢ca m’'est arrivé en gynéco, pb dsige
aussi, la aprés je ne sais pas trop, je tenteatier il a
mal, moi je n'y arrive pas, je ne trouve pas, elm be
jessaye. Si apreés le patient est soulagé, algrernl a qui
disent que c’est placebo, peu importe si ¢ca a det ef
placebo du moment que le patient il se sente Witis
jai fait aussi du viscéral, c'est vrai que j'encpielques-
uns.

Et donc 'ostéo vous a un peu parlé des technicests;e
gue vous avez idée des concepts ?

Différentes écoles, c’est ¢ca ? Je sais qu'il yfiédintes
écoles mais non je n'ai pas approfondi...

Est-ce que vous n'avez pas vraiment cherché arsawoi
est-ce que vous avez des difficultés a avoir des h

Non, ce que je sais me suffit, les infos il n'y aspde
probléme. La j’ai méme un kiné, parce que je vais un

kiné régulierement qui est ostéo. Je me suis fat@de
I'épaule il ma fait travailler I'épaule en
ostéopathie...parce que javais trés tres mal, etl la
m’'explique le probléme, on peut avoir plein de
renseignements, on peut méme faire des formatians e
ostéopathie, en peu de temps quand méme, la jeetrou
que c’est un peu...

Je trouve que c’est un petit peu court. Les foromasti
gu'il y a en ostéo c'est un peu court, parce qfailt
guand méme bien connaitre I'anatomie, je pense que
certains ostéo ne connaissent pas tellement mieux
'anatomie que moi. Moi c'est vieux...

Vous savez quelles sont les formations qui somqa@es
aux ostéos ou pas ?

Non, je ne sais pas trop, je sais que maintenast sur 2
ou 3 ans, il me semble que c'est trés court, lafdis j'y
suis allée, il y avait un stagiaire, c'est assearioca
dépend des écoles, c’est 2 ou 3 ans pas plus.

Est-ce que ¢a vous arrive d’envoyer a des ostéonqui
sont pas kinés, ou a des médecins ostéos?

Oui bien s(r, la c’est ostéo, quand c’est uniquenden
I'ostéo j'envoie voir celui que je connais bienp&iostéo
aussi parce que des fois il y a des séances deagigs
donc c’est kiné ostéo, et il m'arrive aussi médeaxstéo

mais c’est plus rare mais ¢a peut m'arriver, pajoe
souvent le médecin ostéo auquel je pense est eremém
temps médecin du sport, donc c’est encore autreecho
apreés c'est le patient qui me dit, moi je connab t
médecin qui est ostéo, je lui dit oui allez le vuarce que
dans le coin, les médecins qui sont ostéo, maintesia
veut aller voir ce médecin qui est ostéo je ne appose
pas sinon c'est vrai que je vais moins vers un oigde
ostéo que les autres. C’est plus la demande dunpatie

Et pourquoi moins vers un médecin ostéo ?

Parce que pourquoi aller voir un médecin ostécsajoe

je n'ai pas besoin d'un avis médical, que j'ai besgue

d'un avis d’'ostéo, si je vais voir un médecin ostésst

gu’en méme temps j'ai besoin d'un avis médical.jéa
fais un courrier et j'ai besoin a la fois d’'un awdical

et d'ostéopathe. Si jai besoin que d'ostéo je rpas

besoin d’'un avis médical, donc je n'envoie pas woir
médecin.

Entretien 13

Est-ce que vous vous pourriez me décrire, si vous en
souvenez la derniére consultation ou vous avezsadre
un patient a I'ostéo: un petit peu pour quel genie
probléme c’était, quel genre de patient, quel stdd la
prise en charge quand c’est arrivé...?

En fait j'en ai parlé ce matin, c’était une pat®rmui
venait car elle avait eu beaucoup de céphalées,estl
allée voir l'ostéo et ca l'avait vraiment beaucoup
amélioré, elle se demandait si elle n’allait pagoger sa
fille qui a une douzaine d'année.

On a plus parlé pour elle....moi je lui ai dis quéallait
qu'elle y retourne si ¢a avait bien marché vu qoé jm
ne faisais pas grand-chose pour ses maux de t&jege
pour sa fille javais plutdt conseillé d’attendresl
vacances avant d’aller voir I'ostéo.

Donc ca c'est la derniéere fois que j'en ai pardédérniere
personne que j'ai adressée, ¢a devait étre plut@&ndant
qui avait une plagiocéphalie. Mais c'est pareil st’e
adressé de facon informelle en disant pourquoi yass
pouvez aller voir I'ostéo, je ne vous donne pasédorent
de nom, je ne vous dis pas, je n'appelle pas kpgeéne
fais pas de courrier.

Parce que dans ce cas la cest a la demande des
parents ?

C’est plutdt les parents qui se demandaient un pei g
faire, ca ca arrive assez souvent pour les plaghalées,
apres avoir donné des conseils un petit peu, méniess
essentiellement d'essayer de le tourner, c’estquaica
m’arrive assez souvent d'adresser a l'ostéo posr le
enfants.

J'attends un peu que ¢a viennent des gens enciest,
plutdt quand ils me demandent qu'est-ce que vous en
pensez, dans ce cas-la je ne suis pas du toutecogdr
dépend de quelle indication mais euh...ca dépengeun
d’eux.

Quand est ce que jadresse vraiment a I'ostéo, djj@an
conseille, ¢a serait plutdt s'il y a des problérses le
coccyx, s'il y a des douleurs, la jadresse vraitrgos a
l'ostéo parce que je sais trés bien que je nepsaigjuoi
faire et que ¢a ne marche pas trés bien. Si desaggrété
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soulagés par un ostéo gu'ils ont I'habitude de j@peux
leur redemander s'ils ont vu un ostéo et si ¢adefait du
bien...et dans ce cas-la je leur dit d'y retourner.

Je le déconseille quand il y a des histoires datigaies,
probléme rhumato, dans ce cas-la si jamais ilsevgul
vraiment voir un ostéo ou si ils en ont déja vujerleur
conseille un sur Ancenis que je connais et je gaéslui

il ne manipule pas. Du coup a partir du momentlaei
manipule pas j'ai confiance lui, je sais que cavagas
aller...il n’y aura pas de... hernie, parce que cespeu
¢a qui fait peur.

Pour les enfants a l'usage, j'ai remarqué queupgpt les
parents, pour les bébés ils les avaient amenésg guan
moi j'en parle.

En fait les gens y vont pas mal tout seul. Moi'jgilise
plutét quand je sens qu’il N’y a plus quelque chdse
médical, quand je ne sais plus trop quoi fairequet ca
permet d’avoir une autre fagon sur les douleues.que
c’est des gens un peu fonctionnels aussi, doncajg v
plutdt me servir de I'ostéopathe a ce moment-léagn

Plutdt pour des douleurs un peu chroniques ?

Vous savez qui ne ressemblent pas forcément a un
tableau vraiment typique, c’est souvent lors deisien
d’origine musculaire que les gens m’en parle.

Donc c’est vraiment plutét quand les gens en payl€i
n’en parle pas vous ne conseillez pas forcément ?

Quand ils ne savent plus ou ils en sont, a ce mbieen
peux en parler mais c’'est rarement en premieraiiore

Vous me disiez, pour les enfants vous ne faites dpa
courrier...pour les adultes vous n’en faites jama@ n
plus ?

Non je ne fais pas de courrier ni de prescriptitleur
demande qui ils vont voir, je leur demande ce cue ¢
donné, mais je ne fais pas de courrier, c’est \@ainde
facon informelle.

Est-ce que vous faites differemment pour d'autres
paramédicaux ?

Pour la diététicienne, c’'est pareil je n'adresss, pauf
pour les diabétes. C'est plus quand il peut y auog
prise en charge... en fait c'est plus par rappda prise

en charge que je fais. Psychologue, ca m'est arrivé
d'écrire, plutdt pour éviter que les patients se
dépatouillent alors la c’est moi qui leur propo€eii je

fais un peu différemment.

Et pourquoi pas de courrier a ce moment-la ?

Pour le respect du secret médical parce que cé péss
un médecin. Et puis aussi parce que je sais qumdp
¢a ne va pas amener quelque chose pour les patients

C’est plutdt les patients qui aménent le sujetgest pour
certaines choses vous envoyez a un en particujige,
vous avez connu par quel biais ?

Il m'avait été conseillé pour moi, je suis alléev@Er avec
mes enfants en fait, a qui javais demandé comrient
faisait et s'il manipulait, lui c’était parce quayjais eu
affaire a lui.

Il est ostéo exclusif ?
Oui
Pas de formation de kiné ?

Je pense qu'a la base il est kiné mais la mainteéhae
fait que de l'ostéopathie, autrement je pense Guedi
plus confiance en un ostéo qui aurait fait justee un
formation d’ostéo, mais comme dans les ostéos biujeo
ne sais pas qui a fait quoi. C'est plus aprées sbolehe

a oreilles.

Pourquoi vous auriez eu plus confiance ?

Je n'aurai pas da dire ¢a! La kinésithérapie ettéo ce
n'est pas la méme chose, la rééducation ce n'estga
méme chose que de faire une formation d’ostéopathie

Je ne sais pas exactement ce que c'est d'ailleufaing

de I'ostéopathie, a part... pour moi c’est biennzotre au
niveau de l'anatomie, pouvoir repérer des zones de
tensions, mais qui ne sont pas basées sur la =Eémuc

et je ne pense pas qu'on fasse...enfin que ce soiéfae
formation au niveau des kinés. Aprés ce qui me géne
chez les kinés, c’est qu'on peut mélanger I'actekidé

qui est remboursable avec I'ostéopathie qui nepas, et

je ne sais pas trop comment me dépétrer de ca.

Du coup je suis un peu embété. Si quelqu’un vieme

dit donnez-moi des séances de kiné par ce queigdeva
voir, il fait de 'ostéo, il me manipule, ben je mais pas
vraiment avoir envie de prescrire dans ce but-lajeS
prescris du kiné c’est pour du kiné, ce n'est pay me
I'ostoépathie.

Et vous dites formation..., vous ne savez pas gchode
de leur formation, est ce qu’au niveau de l'ostébjm
vous avez des connaissances de cette discipline ?

Non, ¢a ne m'intéresse pas. Non je me sens vraipant
trés a l'aise avec tout ce qui est ostéo, articeai
musculaire, tendineux, je suis assez démunie pgtata
jamais trop aimé I'anatomie, je ne suis pas adaike
pense que c'est des fois une facon de botter echéou
d’envoyer a l'ostéo, sans forcément colter cher sétu

et d’envoyer au rhumato qui va prescrire un scaooer
une IRM, ou je ne sais pas combien d’examens, st@ui
l'usage il y a quand méme des gens qui sont bien
soulagés par 'ostéo.

Vous n'avez pas eu de notion par des lectures... ?

Non

C’est juste la relation avec l'ostéopathe ou apmés e
parlant avec d'autres..., j'ai un cousin qui estékiqui
s'est formé aprés en ostéopathie, ma collegue elle
aimerait bien aussi faire un DU d’ostéo donc orparie

un petit peu comme ¢a, mais moi....non.

Globalement qu'est-ce que vous en pensez de cette
discipline, c’est plutét quelque chose d'utile, gaus
inspire des craintes ?

C’est vrai que ce n’est pas trés bien connu, c’aspeu
ambivalent. C'est a dire que ¢a me sert bien dass de
zones de moment ou je suis un peu..., je sens’gge c
pas quelque chose de trées grave qui nécessite des
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examens complémentaires, donc ¢a me plait bierole v
que l'ostéo peut débrouiller les choses et preukiiae
autre fagon, notamment pour les gens qui pour mbi o
plutdt un coté fonctionnel, donc dans ce cas-ligave

¢a vachement intéressant, et puis je pense quoutedc
plus les gens... enfin les ostéo vont peut-étres plu
répondre a une attente des gens que les médecins. E
gros, comme on les paye, ils ont quelque chose a
redonner plus que quand on est remboursé... Je pees
c’est un peu différent, ils ont plus quelque chase
prouver, s'’ils veulent que les gens reviennentuétsgles
payent, c’est qu'ils bossent bien.

Aprés je suis un peu embétée de prescrire par €g'aju

en téte ... des stages quand on passait en rhuotates
rhumatos sont vraiment contre les ostéo qui envaies
gens a I'hdpital, parce gu'ils les ont manipulésigu'il
n'aurait pas fallu. Donc ¢a ¢a fait un peu peurn®o'est
peut étre aussi pour ¢a que c'est plus facile depawe
envoyer de courrier.

Dans ce cas-la au niveau médicolégal quoi?

Peut-étre aussi oui... Avec un peu l'arriere-pertgéje
ne sais pas trop ce qu'’ils font, je n’ai pas tropie de me
mouiller peut étre"

Justement est-ce que vous avez une notion de €ontre
indication a l'ostéo ?

Pour moi c’était au niveau rhumato justement,ysalvait
une hernie, plutét je n'aime pas trop les maniporest,
ou quand on fait craquer.

Qu’est-ce qui vous fait peur la-dedans ?

Surtout les hernies, le fait d’aggraver quelquesehale
pouvoir ...d'aggraver quelque chose qui aurait puregn
dans I'ordre tout seul, en fait. Je dirais vraimgmé c'est
plus ¢a qui me fait peur dans l'ostéopathie. Le tjue je
n'aime pas dans les gens qui ont vu l'ostéo, glestd ils
reviennent en disant:" l'ostéo il m’'a remis compléent,

javais le bassin qui était tout dévié, javais ureztebre
qui avait sauté...les patients "lego" c'est un tpptu

chiant! Je dis non, il a pu remettre des chosess wtais

n'étiez pas...en deux morceaux...

Justement pour éviter les risques d’hernies est ce
gu'avant d'envoyer les gens vous faites faire de&s ?

Si moi j'ai des signes cliniques de hernies je vo@n pas
chez l'ostéo. Je vais leur dire surtout.... de neypaker
quand il y a les douleurs... oui plutdt des radiass ce
cas-la avant.

Est-ce que vous avez déja eu des ostéo ou l'ostEo a
qui vous travaillez qui vous renvoie, des patieptsr
faire des radios ou qui vous demande un certificat
médical ?

J'ai eu des gens qui venaient en disant I'ostéoilve
qu'il faudrait faire une radio, sur le coup je ms d.je
ne sais plus si j'avais fait une radio a ce monént-J'ai
dd réexaminer... ce doit étre tellement vieux...erstcas
ce n'est pas treés souvent.

Est-ce que l'osto avec qui vous travaillez vouség@d
renvoyé des patients en vous disant non moi jéonighe
pas ?

Non, il leur a peut-étre dit qu'il N’y touchait pasis moi
je n'ai pas eu de retour, vu que je n'adresse Ement,
je n'ai pas de retour non plus. C’est pour ¢a quene
parait l'idée de la thése... enfin du principe 'dstain peu
informel, et puis on s’en sert quand on veut eésinbien
content de dire qu'’ils ne sont pas bien quandoifg tles
bétises...! oui je pense que c’est un peu ¢a, clestoipst
pas clair ...et vu que c’est pas remboursé, c’egtaina
part.

Au niveau cadre légal, est ce que vous savez un peu
comment c’est encadré, comme pratique ou pas ?

Ca dépend de ceux qui sont médecins et ostéos,ude ce
qui sont pas médecins, de ceux qui sont kinéstébes
parce qu’a partir du moment ou ils sont kinésoit$ le
droit de toucher...enfin au niveau Iégal ils ont feidde
s’occuper d’enfants notamment, je crois que c'est au
niveau des enfants qu’il y a des choses au niveau
réglementation. Je pense que ceux qui ont un digloém
d’ostéo dans une école reconnue, ils doivent assi

un cadre légal pour prendre en charge, aprés caix q
font des DU, je ne sais pas. Je pense qu'il y as iea
n'ai pas trop d’idée.

J'étais allée voir un autre ostéo qui était kingédussi
avant et qui reste kiné et ostéo pour justemenir d8o
droit d’exercer, de pouvoir toucher les gens...rgste
flou aussi.

Est-ce que la terminologie ou le langage des os&sbs
quelque chose qui vous pose probléme pour en parler
avec des patients ou pour communiquer avec leo®sté
ou pas forcement ?

Déja je ne communique pas avec les ostéos, ¢a pasva
géner! C'est plus que je réexplique aux gens que ifon
n'‘ont pas leur verteébre qui a sauté....a part caneje
communique pas trop avec les ostéos.

Quelque chose a ajouter sur le sujet ?

Non,

Entretien 14

Est-ce que vous vous rappelez la derniére consurftatl
vous avez adressé un patient a I'ostéo, pour geslag
de probléme c’était, est ce que vous pourriez nogirgé
un petit peu comment vous avez été amenée a pesscri
ca...?

C’était hier, c’était pour un probleme de tendiniven

c'était pour un probléeme de lumbago, en fait synuro
du pyriforme, donc douleur sciatique plutdt quivsoait

du moyen fessier avec compression du nerf sciatiglie
lui faisait mal depuis 3 semaines, les anti inflaatmires

ne faisaient rien et je lui ai dit d'aller voir Btéo.

Je n'ai pas fait de lettre, je lui ai juste doneénP de

I'ostéo avec qui je travaille et voila.

Pas de lettre pourquoi ?
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Parce qu'il est en face, si il y a vraiment un $dlc
m’'appelle, et c'est vrai, je n'ai pas de retour rmlas
donc en fait...surement si je faisais une lettre i&m
ferait... et puis ¢a prend du temps de faire utieele

L'ostéo avec qui vous travaillez vous l'avez connu
comment ?

Il est venu se présenter, ce gu'il m'a décrit supsatique
me semblait correct, c'est-a-dire je n’aime pag troand
¢a fait craquer de partout, il faut que je soisesjue la
manipulation soit bien faite, la il m’a semblé sém, et je
lui ai adressé des patients qui étaient super otstenoi-
méme j'y ai eu recours.

Donc vous savez comment il travaille du coup ?
Oui

Justement a ce sujet vous dites sOr qu'il est correus
avez des connaissances sur les concepts, les qeesni
leurs formations ?

Non, pas particulierement, c’est trés vague.

Par quel biais vous avez pu avoir les infos ques\antez,
par des lectures, des FMC ?

Plutdt par oui dire, par certains de mes collegpedont

de l'osteo, notamment certains qui étaient a la FNC,
une amie qui fait partie de la FMC, qui a fait une
formation d’ostéo donc qui m'en a pas mal parlé.

Plus par relationnel, bouche a oreille ? Est-ce quoeis
savez quelle formation il a I'ostéo chez qui vougogez:
il est purement ostéo, il a fait que de I'ostéojlast kiné
ou s’est un médecin ostéo ?

Il est purement ostéo.

En dehors des lombalgies est ce qul y a d'autres
indications ?

Pour lesquelles j'envoie chez l'ostéo? Souvenbgales
douleurs tendineuses ou bien il y a un traumatisimne
sport,... les bébés par exemple je ne les envoge pa
spécialement, je n’ai pas de connaissance la dassis

par contre c'est extrémement fréquent que les pmren
reviennent et me disent je suis allée voir I'ogiéar mon
bébé. Apres j'ai rien contre tant que ¢a se pagse, b
c’est toujours pareil. C'est pareil, j'ai une pat®iwui va
souvent voir l'ostéo pour des problemes digestjés,
n'aurai pas l'idée d’envoyer pour ¢a, elle est eoiz.

Vous dites « tant que ¢a se passe bien », vouseavees
retours négatifs ou pas ?

Moi non. Enfin si. J'ai une patiente qui est aliégr un
ostéo une fois et, alors ce n'était pas dans i@még qui
I'a fait craquer et depuis elle a des cervicalgirermes,
alors est ce que s'est lié a la manipulation oujpase
saurais jamais, toujours est-il que...

Donc plus sur le coté des manipulations vertébrees

Oui

Quelle peuvent étre vos craintes en dehors deszeilen
ostéo ?

C’est principalement ca en fait, surtout sur le plan
vertébral.

Autrement c’est plut6t positif ?

Oui, j'ai absolument rien contre I'ostéo, loin @ ¢a fait

partie des médecines paralléles pour lesquelle®ijiee

tres facilement mes patients. Autant 'homéopathae,
méso je n'y crois pas tellement, autant la...

Vous orientez les patients, est ce que quand wurseh
parlez, c'est qu’ils vous en ont parlé, ils voust on

demandé ou c'est sur votre indication a vous qu&svo
proposez ?

Les 2, ¢a peut étre sur mon indication a moi oulesur
demande, parfois par ex on va en revenir toujours a
lumbago: je leur dis je vais vous mettre un pekidé et
des fois ils me disent kiné ou ostéo......

Tout a I'heure vous me disiez que vous envoyez gesir
problémes tendineux aprés un traumatisme ou ceegenr
de choses, est ce que vous faites systématiquelesnt
radios ou pas ?

Sur un traumatisme ?
En régle générale avant une manipulation?

Non, pas systématiquement, ¢ca dépend de la cliréque
fait

Est-ce que pour vous il y a certaines choses quoireo
indiquent I'ostéo, les patients la vous leur ditems il ne
faut pas y aller ?

Oui s'il y a par exemple... une souffrance nervewss
importante, qui fait dire attention si on manipdie trop
ca risque d’entrainer encore plus une inflammatiarne
ne vais pas vouloir y aller. Sur le rachis cervieabuis
extrémement vigilante et sinon non....

Du coup pour le rachis cervical comment vous faites
guand vous envoyez les gens ?

J'envoie rarement pour un rachis cervical! Mémeieg
non..., si toutefois je devais envoyer un patiemirpun
probléme de cervicalgie la pour le coup je demaaider
une imagerie avant, et pas qu’une radio en faltietoup,
une IRM

Est-ce que vous avez des ostéos qui vous ont ey
patients en leur demandant des radios ou certsicat
médicaux ?

Pas forcément des certificats médicaux mais dessad
oui, ou qui renvoient le patient en me disant lansst
pas de mon ressort, je ne peux rien y faire

Vous avez eu des retours comme ¢a, de 'ostéocuiec
vous travaillez ?

Principalement de I'ostéo avec qui je travaille.
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Au niveau cadre légal, est ce que vous connaiSseetit
peu le cadre dans lequel travaille un ostéo oudas

Je sais qu'ils ne sont pas reconnus pour l'instanais
apres je ne pourrais pas dire.

Tout a I'heure vous m'avez dit que quand vous avez

essayé des ftraitements médicamenteux, vous pouvez

envoyer les gens, est ¢ca que ¢a vous est arricigadser
en premiére intention ?

Non, jamais, j'en n’ai pas le souvenir en tout cas...

L'ostéo vous me dites que vous ne faites pas famede
courrier pour gagner du temps, est ce que pour s
paramédicaux vous faites un courrier, quand vous
adressez a un diététicien, un psychologue ?

Psychologue, psychiatre non, diététicien, en fait |j
travaille avec plus des médecins nutritionnistescdmour

le coup je fais un courrier. Du coup je me rendsue

gue ce n'est pas sympa! Je ne fais des courriees qu
pratiquement aux médecins. Apres kiné, sagefemme,
infirmiére ca va plutét étre sous forme d'ordonrgnc
kiné aussi, sinon psy...je ne fais pas de courrier.

Pareil, pour quelle raison ?

Psy par exemple, ils me disent qu'ils préferent cpisoit
le patient qui prenne le rdv, parce que c’est waatche
qui vient de leur part, etc....le patient il vousaatera ce
qu'il voudra et a moi et au psy, ¢a va pas chaggand-
chose. Méme Au psychiatre

Apres, ...le nutritionniste j'en fais.

Vous avez de temps en temps au téléphone l'os&m av
lequel vous travaillez, au niveau terminologie andage
qgu'il emploie est ce qu'il y a des choses qui vpasent
probleme ?

Non pas particulierement, en plus il explique vacbet
bien, en tout cas lui et je pense que c'est lagluges
ostéos ils ont une connaissance anatomique qujasst
mal. Non je n’ai pas de soucis.

Entretien 15

Donc vous m'avez dit que vous aviez déja adressé un
patient a l'ostéopathe: est-ce que vous sauriedéaére

un petit peu par exemple la derniére consultatian/ous
avez adressé un patient a I'ostéo: quel était lebfgme,
comment vous en étes arrivé a adresser le patient?

Tout a fait, c'était un probléme de bassin: javaipris
¢ca a une formation: en mettant sur les épinesuéaq
postérieures les 2 pouces et en faisant pencher la
personne en avant, et voir gqu'il y a un pouce ¢gtlege
plus haut, je dis écoutez, ca reléve plus de Kkosté
Autrement tout ce qui est dysfonctionnement
intervertébral mineur avec des cellulalgies au gralp
rouler, je les envoie a l'ostéo voila. Aprés jésfane
chose, je ne sais pas si elle doit étre faitegfeahde une
radio cervicale quand il s’agit du rachis cervieabue la
personne souhaite aller voir I'ostéo, je demanderadio

du rachis cervical pour éliminer les contre-indimas
radiologiques a une manipulation cervicale. Voila.

Mais je n'y connais rien en ostéo, je n'ai jamadst f
d’études la-dedans. Mais c'est pluri hebdomadaire q
j'envoie a l'ostéo.

Vous dites que vous n'y connaissez rien mais vous
connaissez quand méme les termes de DIM ?

Pour avoir fait un jour une formation en rhumatoost
nous a appris ¢a, mais je n'ai jamais fait d’étudlestéo
ni de choses comme ¢a.

Et le peu de connaissances que vous estimez &oois,
les avez eues par le biais de cette formation |elkgtares
aussi ?

Non, uniguement par les formations, j'ai été a igus
formations. Au sens large, je me rappelle que T& 2
formation c’était des pathologies aussi large qas d
problémes d’entorse du genou, que les probléemes que
I'on peut rencontrer au décours de sport, et cestme

¢a que j'ai appris les rares petites choses qusaigen
ostéo, mais ¢ca me rends bien service parce que les
personnes que j'envoie a l'ostéo, j'évite slremegien

des traitements anti inflammatoires et antalgiques.

Parfois vous envoyez en premiére intention avant de
donner des traitements médicamenteux ?

Non je ne fais pas comme ca, je dis: je vous fais u
ordonnance d’anti inflammatoires et d’antalgiquses,
cette pathologie-la releve de cela bien sir, etasne
passe pas ce serait une bonne idée que vous\alliean
ostéo. Alors souvent les gens me disent, oui, ygisa
pensé.

Mais ¢a vous arrive que ce Ssoit vous qui proposezs
que les gens en parlent ?

Oui, ce qui me vaut d'avoir de la part de I'ostén sjest
installé a Varades depuis un an environ, des tas de
gentillesses, des tas de remerciements...bon voila

Moi personnellement je ne suis jamais allé voirogtéo

de ma vie, et un kiné non plus d'ailleurs, tantuxipour

moi, je n'en n'ai pas eu besoin.

Quand vous envoyez a l'ostéo, est ce que vous faite
courrier, ou une prescription ou pas ?

Non
Et pourquoi?

Et ben c'est parce que euh...je n'ai pas appiiisfajlait
le faire, et puis peut-étre parce que... je lepligye aux
gens, je leur dis ce qu'ils ont et ils retranseriveet puis
peut étre aussi parce que je ne sais pas Si catargi..
peut-étre que oui hein faudrait que je revois ngarfade
faire...

C’est pas du tout péjoratif pour les ostéos ce queajs
dire 1a, mais en fait au point de départ moi qugaidait
mes études, le peu qu'on nous a parlé de I'osthigpa
c’était un petit peu avec dérision, peut étre quenta pas
enclin au départ, méme si personnellement j'y craiet
surtout la deuxieme raison c'est que jamais ilsnfent
rien réclamé.
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Apres c’est peut-étre la seule spécialité ou jevoee pas
de courrier effectivement, parce que partout aifleyje
donne un courrier.

A d’autres paramédicaux vous faites un courrien; pa
psy.... ?

Non alors autrement ce n’est pas un courrier pesr |
kinés pardon, ... je marque dessus par exempleeg¢a
trouvé, lombalgie en rapport avec une discopathie,
coccopathie, je marque ce que j'ai trouvé quanavpee
chez le kiné, je fais une prescription voila. Daa ce
n'est pas remboursé, donc il 'y a pas de presonpt
donc du coup je dis aux gens. Quelque fois si, ‘earive

de marquer, ¢ca me revient tout en vous parlant, ¢ca
m’arrive de marquer sur une feuille de papier ce ppi
trouvé: par exemple DIM cervical, DIM dorsal, DIM
lombaire et je le remets au patient, c’est tout.

Donc avec dautres paramédicaux, psychologue,
diététicienne, est ce que vous faites des courdiers

Oui, diététicien oui je fais un courrier, psy aussi

Est-ce que vous avez en téte des contre-indications
éventuelles a I'ostéopathie ?

Non, je sais qu'il y a une histoire de rachis cealjienfin
d’anomalie radiologique ou de... d’'anatomie cenecpi
contre indiquerait, mais c’est tout ce que jerssai

Est-ce que vous il y a des patients que vous vayez
certaines pathologies vous vous dites, surtout pas.

Je leur dis... parce que souvent les gens nousmnitma

si ¢ca peut étre amélioré par I'ostéo. Alors quanda de
I'arthrose, je leur dit vous savez ils ne sont pas a
I'aise sur I'arthrose. Quand je soupgonne une pagfie
inflammatoire évidemment ou métastatique, ce n’est
évidemment pas une indication pour moi d'ostéopathi
Souvent je fais des radios avant de toute facoist @'ai
que jai la prescription radiologique assez faailenc je
leur dis, vous y allez avec vos radios et vous leur
montrez. Et systématique pour les cervicales. Resir
cervicales c'est systématique: avant qu'ils y ailits ont
une radio du rachis cervical. Pour les autres étsdrdEn
fait j’avais un correspondant qui s’appelle le DigBi est
rhumatologue a Angers, qui m’avait briffé de cette
maniére-la en me disant pour les cervicales syrsitti
envoies a un ostéo tu fais faire un rachis cervitai
coup je me suis basé sur ce qu'il ma dit voilandsi
autrement je n’ai jamais eu de formation la-dessus.

Ni dans mes études... ¢a ne nous a jamais été FqEo

la formation médicale continue d’Ancenis ou je vais
régulierement tous les mois.

Par contre en formation de rhumato vous avez pdedg
dérangements inter vertébraux mineurs?

Oui c’était un rhumato qui nous faisait un petpdasur...
je ne sais plus quoi a I'époque et il nous en d&pam
petit peu. Il nous a montré un film ou on voyadistbien
un praticien rechercher le ...parler roulé.

Ce n'était pas dans le cadre de la formation coafinu
c'était un labo qui nous avait invités.

L’ostéo dont vous me disiez qu'il s’était il y a an &
Varades, vous |'avez connu comment ?

Il s’est présenté.

Ca veut dire gu'avant vous n’envoyez pas du tout a
I'ostéo ?

Si, je travaillais beaucoup avec un dénommé Dr R.
d’Angers qui était médecin, ...on disait a I'épogo®i
gquand j'ai fait mes études de médecine, on disédauin

de médecine manuelle. Donc lui je I'ai eu plusi€fois

au téléphone de la ou jétais installé, et il awatlu
m’'inviter a des réunions de formation sur I'ostémjs ce
n'est pas mon truc. Je n'avais pas donné suite.

Pourquoi je vous parle de lui...? parce que doncaiyp

¢a veut dire que ca fait peut-étre 25 ans que genvau
début avec cette équipe-la D., M. et P., sur lde vil
d’Angers, mais ce sont des docteurs en médecine qui
faisaient de la médecine manuelle, et qui en fompurs
d’ailleurs. J'ai beaucoup travaillé avec eux. Jai pas
cessé de travailler avec eu, il y a encore dasratque

je leur envoie, mais en fait ils sont en dépassémen
d’honoraire, ... moi donc jexerce a la campagnhe'est
toujours une question qui nous est posée d’embkiece
que c'est remboursé. Vous me direz 'ostéo n'est pa
remboursé, mais ca s'est passé dans les meeurs, ils
acceptent de payer I'ostéo, sachant que c’est nabias
qgquand méme que le dépassement d’honoraires a mon
avis..., enfin il faudrait que je me renseigne trés
précisément mais je pense que c’est un peu moies ch
d'aller voir I'ostéo que le médecin de médecine uwdle
avec un dépassement d’honoraires.

Donc ca fait 25 ans que je travaille...alors aprésroent

je suis passé du médecin manuel a l'ostéo....ret'est

un kiné de la commune voisine, qui était kiné deple
nombreuses années, qui un jour a fait une formation
d’'ostéo, et qui voyait les gens en séance de kaié qui

leur faisait des séances d'ostéo, voila commengéss
m'ont présenté les choses, et qui me disaient:stice
gu'il m'a fait du bien. Alors quand il a dévissé [gaque

de kiné et qu'il est parti s'installer a Ancenisnuoe
ostéo, j'ai continué a lui envoyer des patients w@n
ostéo.

C’est avec lui que vous travaillez encore ?

Non, lui son succeés a fait qu’il y avait des déldés 3
semaines - un mois pour obtenir un rdv, et a ce embm
la s'est installé a Varades un confrere a lui ebirt
secondaire a Varades, donc j'ai essayé et les igés
ont dit grand bien, et voila.

Il est kiné et ostéo aussi?

Non, je n’ai jamais entendu dire qu'il était kiredui-ci

Peut-étre qu'il n’a qu’une formation juste d'ost@o

C’est ce que j'ai toujours pensé, mais je ne ljamais
demandé.

Vous avez une idée des formations possibles ?

Non
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Est que parfois I'ostéo vous renvoie des patientyais
disant la j'y peux rien ou je ne préfére pas... ?

Un ostéo me renvoie un courrier, en tout cas oedui
Varades.

Pour chaque patient ?

Peut-étre un petit peu moins aujourd'hui aprés raais
début c’était systématique, oui jai di avoir uruger
pour chaque patient, nouveau pour lui je veux dire.
Autrement... quelques fois, j'ai, comme tout médedies
contacts avec des gens qui vont un petit peu gigéoide

la médecine traditionnelle et qui vont parler desgs
pour lesquelles je n'adhére pas, par exemple j&s d
retours...faudrait voir parce que ma vésicule t€osa dit
que ma vésicule était déplacée, alors ca ¢ca nenwie

a aucun souvenir sérieux de mes études ou formation
continue. Du coup je deviens trés circonspect aesc
ostéos la, je dis souvent a la patiente, revoyez &y la
solution a apporter a votre probleme, ce n’estlpdsut
d'évoquer le probleme... il n'y a rien de tel pour
m'irriter.....ce n'est pas des ostéos avec qui jeatlia
régulierement.

Que des ostéos qui vont soulever un probléme, se pa
donner la solution. Quand on souléve un probleme on
donne la solution ou alors on explique qu'il n'y @mpas

et ce qu'il faut faire pour rendre la vie plus jiais
lorsqu’il n'y a pas de solution, ou accompagnepdéient

a cette non solution.

Mais je crois que ce n'ai pas répondu a votre gurest
Est-ce que des fois il y a des ostéos qui avoumumt |
impuissance a soigner les gens... ?

Non, je n'ai pas eu de ... Les ostéos avec lesgeels
travaille, ils essayent toujours quelque chose,cpatre
jai eu des retours de patient me disant je sué& \air
I'ostéo ¢a ne m’a rien fait. Mais souvent je m'eyuthis

un petit peu, parce que c'est souvent des genangjuine
arthrose ou une tendinopathie par exemple ...dongsapr
jai mes petites idées qui vont peut-étre vous teeur
vous avez sQrement une grande formation dans dpsté
enfin jimagine, donc une tendinopathie je leur dis
souvent: oui vous pouvez aller le voir mais je nis pas
convaincu qu'il arrive a régler votre probléme.

Et vous dites...les ostéos qui parlent de vésicule,
etc....l'ostéo qui vous renvoie des courriers, qutbur

¢a vous apporte pour le patient ? Pour vous c’ast u
langage commun ?

Non, c'est un peu ésotérique. Je dis souvent a mes
patients, ils ont un langage bien a eux, on n'afgiases
mémes études, mais apres tout il faut avoir I'hiténil
nous les médecins d’admettre que on puisse faitdetu

aux gens sans pour autant avoir fait médecines kur

dit souvent, c'est vrai que ce langage-la ne meaien
pas a quelque chose de familier....

Globalement qu'est-ce que c¢a vous
discipline ?

inspire cette

Que ca me rend grand service, que je n'ai jamatkegub

de quelque sorte que ce soit avec les ostéopathege
cible... donc jai un peu été baigné la-dedans dyaai

fait mes études: attention, danger, risque de
paraplégie...je n'ai jamais eu de pb comme c¢a, enrauc
cas, avec aucun des ostéopathes avec qui je kavail

Jessaye de les cibler quand méme, pour que calssit
gens qui me paraissent étre sérieux.

Sur quels criteres vous diriez qu'ils semblent étre
sérieux ?

Pour avoir parlé avec eux, tous, avant de leur wzyge
parle avec eux,... alors j'ai aussi des retours\duaéme
un petit peu par des amis qui ont une fille quiezsbéme
année d'ostéo, donc que je vois un petit peu, & pu
comme je vous ai dis a linstant, au début j'envoie
petit peu au compte-goutte, et puis si je vois (pge
personne sont bien soulagées, qu'il n'y a pas seodrs
un peu « border line », du style : vous avez le fpii est
passé par-dessus la vésicule, je les considére eoianm
priori sérieux, sauf événement nouveau qui me fera
penser que finalement ils n'étaient pas sérieux.

Est-ce que vous avez une petite idée au niveauecadr
légal de leur exercice ?

C’est vrai que ¢a ne m'a jamais empéché de dornnis da
la mesure ou ils sont..., ils émanent d’'une écalstéo,
maintenant...je n'ai pas plus de petites idéesgpgort a
ca, et gu'ils sont sur la place publique, jusguaupe
contraire, jamais le conseil de I'ordre des médecia
intenté de procés en tout cas avec les deux avef qu
travaille.

En plus, I'un d’entre eux étant le fils d’'un dépijgéme
dis quand méme que ca ferait désordre.

Vous voulez ajouter autre chose ?

Oui parce que c'est vrai, vous me faites pensea,a ¢
quelque fois je me dis, mais ¢a ne m'empéche pas de
dormir, qu'il y a une part de risque, d’envoyerastiéo,
mais ce n'est jamais arrive.

Oui ce que je voulais dire tout a I'heure j'avaibliE,
(pour le coté cadre légal) Je fais toujours quarmsne

soit un bilan radiologique, biologique.

Si je tenais quelque chose ...inflammatoire...c'eslei

gue c'est une autre prise en charge.

Entretien 16

Donc vous m'avez dit que cela vous était déja arriv
d'adresser des patients a I'ostéopathe.

Pas trés souvent

D'accord. Est que vous vous rappelez la derniere
consultation ou vous l'avez fait: pour quel genre d
probléme c’était, quel genre de patient, est ce quas
pourriez me décrire un petit peu comment vous es ét
arrivé a ...

... La derniére consultation je ne suis pas certsliais
bon dans ma téte, jadresse a l'ostéo globalemest d
gens lombalgiques, pour lequel on est certain ouyila
pas une « pathologie médicale » en rapport avee cet
lombalgie, qui ont eu au minimum une radio du rachi
dorso lombaire, et pour lequel la prise en charge
"médicale” est en situation d'échec. Avant ¢ca auttd
médicale et/ou kinésithérapique, maintenant c'est
éventuellement médical, simple, et je peux étreea c
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moment-la amené a proposer: ben  écoutez
éventuellement allez voir I'ostéo une fois ou Zfoi

Je limite, dans mes propos je limite apreés ils fiah ce
gu'ils veulent, je leur explique que l'ostéo ce st'@as
comme le kiné, ¢a sert a rien d'aller le voir 1ifde

suite, voila et puis jen dis pas bcp plus, je fassez

Quand vous dites médical et plus kiné, c’est quesvo
n’envoyez plus chez le kiné pour des lombalgies ?

Si, mais avant jaurai envoyé chez l'ostéo un peu e
dernier recours... alors je ne les mets pas ert daé
travail, j'essaye de respecter grosso merdo le® rec
d’'autant plus que ¢a marche pas mal. C'est a diee qu
indiscutablement leur dire de rester allonger au i
pendant 10 jours c’est pire que tout, donc seldraleil,

il vont avoir un arrét de travail, plutdt un arcét travail
court, quelques jours, 3,4 jours, rarement plusyges
leur expliquer que c’est la regle de la non doyleuais
gu'il vaut mieux qu’ils gardent une activité pluigue de
rester allongé toute la journée, qu’ils marchergzchux,
gu’ils vaguent doucement a leurs occupations, dsetv
avoir des antalgiques, et/ou des anti inflammasoineais
pas toujours, parfois que des antalgiques et poilg.v
Soit ¢a se résout comme ¢a, et trés bien on ementn
plus parler, soit ca se résout pas et a ce moraent-l
éventuellement on va les revoir, et c'est vrai gara la
jaurai proposé de la kiné, parfois quand c’estlguien

de jeune, quand c¢a parait vraiment musculaire ou
ligamentaire qu’il n’y a aucune raison qu’il ait ein
pathologie arthrosique,... vous voyez ce que je \cire,

la maintenant on peut leur dire éventuellementlefal
voir I'ostéo 1 ou 2 fois.

Si c’est quelqu’un de plus agé, 40 ans et au-degsimn
sait déja qu'il y a une lombarthrose, que ca Firtéplus
dans une histoire un petit peu chronique avec une
arthrose, avec une démusculation, avec la nécedsité
renforcer le plan musculaire postérieur, réappseate
du verrouillage de la charniere, d’avoir aussi une
information ou un apprentissage des bons gestesa ca
plutét étre le kiné. Sachant que c’est flou heliry. €n a
qui sont que ostéos, y'en a qui sont kiné et ostést
flou tout ca.

Justement vous adressez a qui
adressez ?

plutdt quand vous

Souvent les gens nous demandent, enfin ils nous
demandent...les patients vont nous citer des néoss
dans notre secteur on a 2 ostéos qui sont d’ankipas,
pourquoi ancien kinés car ils n'exercent plus qomme
ostéo, je ne leur fais pas de prescription. Puikgsont,

les deux, Mr L. et Mr G. ils sont installés comnséo,

ils nous ont dit clairement ils ne font que de téms Et
puis on a, dans un rayon un petit peu plus graray 3
autres kinés qui sont kinés avec une formationtémda
c'est un peu plus ambigu. Avec quelques 25 ans
d’expérience c'est-a-dire que éventuellement nousao
faire une prescription, mais on ne sait pas trés be qui

va étre fait de la prescription.

Ou les gens nous demandent une prescription entdisa
ba oui mais comme il est kiné on fera éventuelldrdes
séances d’'ostéo mais ce sera pris en charge, oyez v
ou est I'enjeu.

Donc on a tres trés peu de maitrise sur tout ca,
clairement.

Ceux avec qui vous travaillez, vous les avez conrus...

Je les ai connus comme kiné. Il y en a un
professionnellement je n'ai vraiment pas grand-ehas
lui reprocher, l'autre ce n’est pas que j'ai bcpctieses a
lui reprocher non plus, mais je pense qu'il a ugeve
absolue des pratiques ostéo...

C'est-a-dire ?

C'est-a-dire que remettre la téte des bébés aprés la
naissance, moi je veux bien, mais je ne sais pasus
appris ¢a une fois dans vos cours, si la faculigsva
enseigné une fois! Faire des séances d'ostéo pamir p
faire d'otite, je n'ai pas vu un référentiel, et article la-
dessus. Faire de I'ostéo dans les douleurs gyngicoles

ou pelviennes, je ne sais pas, et ainsi de suite. E
I'ostéopathie d’'un rachis cervical je veux bienymen je

ne veux pas, la je dis non, carrément. Les gens
demandent mon avis, je dis non. Je dis pourqudiige
non, mais apres ils font ce qu'ils veulent.

Pourquoi le rachis cervical ?

C’est quelgue chose dans lequel les actes maniisutati
sont pas sans danger, et se soldent un certainraaeb
fois par des accidents neurologiques, qui se temiau
CHU de Nantes, a peu prés 3 par an.

Pour le rachis lombaire, je dis non et méme jeipréva
'avance en disant vous n'allez pas voir l'ostébpat
quand on a une pathologie radiculaire avérée avec u
conflit disco radiculaire.

Le monsieur qui a sa sciatique avérée, avec aunscan
une belle hernie discale, on est a J30, on estoa 8
semaines et qu'on pense qu’il n'y a pas forcement
d’indication...si il y a un tableau avec un conflisco
radiculaire moi je verbalise qu'il ne faut pas aleir
I'ostéo, aprés ils font ce gu'ils veulent, la eregamais je
leur verbalise et je leur explique pourquoi. Je ldis si
vous vous faites manipuler et que ¢a exclut laibezhca
aggrave le conflit, vous n’allez pas étre bienfaitrque
j'en ai vu un certain nombre, la encore. J'ai vs dens
qui était sous paracétamol, anti inflammatoirea@es

ils étaient sous morphine...donc jessaye de bothgra
quelques années j'aurai été beaucoup plus renttende
J'aurai beaucoup plus dit non, ¢a ne sert a riBon, je

ne pense pas que ce soit la meilleure attitudec don
jessaye de borner le terrain, jessaye que ce fadita
moins mauvais escient ou a bon escient, que ¢ienae
pas aggraver ou étre source d’aggravation de pb
médicaux en plus, mais je leur laisse leur libreites.
Donc, rachis lombaire, rachis cervical non; cordigco
radiculaire non, donc oui c'est ¢a: lombalgie, lagi
aigu...alors vous allez me dire et en pédiatrie? P gue
c'est a la mode ca! Alors en pédiatrie j'ai laiss@ber,
c'est-a-dire je ne dis rien. Quand une maman mendést
allez voir l'ostéo parce que vous savez, apres la
naissance...bon oui une fois, je limite un peu, qund
trouve que les ostéos exageére je le dit, gentimants
savez les os du crane ou le méplat de toute fagva ge
corriger tranquillement, donc ¢a sert a rien daibes les
mois chez I'ostéo parce que vous imaginez ce quis vo
lui laissez comme argent, de toute facon on sa&tgguva

se corriger...c’est dur quand on est médecin...Donc
jessaye de verbaliser ¢a, on affronte des circagan’est
pas méchant ce que je dis, mais on affronte déabées
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circuits. Je m'explique: c’est le pouvoir, je pergee
c'est un enjeu de pouvoir, le médecin est toujours
considéré comme ayant le pouvoir et comme pour
d'autres professions para médicales, c'est difficil
d’'imaginer que c’est le médecin qui a le pouvoiautant
plus que on a le pouvoir de la prescription, viisades
kinés, etc...Alors pas vis-a-vis des ostéo, il4 fmqu’ils
veulent puisque les gens vont les voir, donc nausait

trés bien les circuits qui S'installent: c'est sdgmme /
ostéo-sage-femme et ¢a tourne en boucle commet ¢a, e
parfois au milieu de ¢a l'infirmiére de la PMI.

C’est la sage-femme qui dit qu'il faut aller voios$téo.
C’est ¢a, c'est des enjeux de pouvoir, et quancetele

est un peu plus grand on va voir I'orthoptiste pagce

s'il a des problemes d'yeux c'est qu'il n'est pagrb
équilibré, si il n’est pas bien équilibré il fautrd aille

voir l'ostéo. La encore il faut m’expliquer
scientifiqguement le pourquoi de comment, mais teudi
fonctionne comme ca...et quand c’est un enfant un peu
plus grand ca va étre souvent ostéo, orthoptiste,
podologue.

Et sage-femme c'est parce ce que y'a pas besoin de
prescription ?

Oui. Et parce que c’est un contrepouvoir au pouvoir
médical, c’est évident. Et je dis ¢ca sans aucunaasité.
C’est évident.

Et je crois que rentrer en conflit, ce n’est pastable.
Donc je ne rentre plus en conflit, jessaye d'é&msez
souple, de borner les choses et quand je penser qu'o
exagere, d’en faire prendre conscience.

Globalement vous en pensez quoi de cette discipline

Peut-étre dans le rachis lombaire, peut-étre dass |
dérangements inter vertébraux dorso lombairesns te
reste j'attends la moindre preuve de... d'EBM qUidaut
arréter hein... les séances d'ostéopathies répétées
I'orl pour les otites, je veux bien mais faut quaméte.

Et quand vous proposez a un patient, ou c’est plietd
patient qui vous demande si j'ai bien compris?

Oui. Ca m’arrive de proposer quand méme, dans les
histoires lombaires, d’histoire musculo ligamergavec
une radio normale et chez des gens jeunes.

Et dans ces cas-la est ce que vous faites un evudri
I'ostéo ?

Non
Plutdt pourquoi ?

Peut-étre parce que je suis faignant! et puis ticegue
je vais lui mettre? Que Mr machin a des douleurs
musculo ligamentaires et que peut étre une séaostgd
I'aiderait? J'ai pas envie de faire un courriegst’quand
méme volontaire, clairement, parce que je n'ai grage
de devenir caution, d'autant plus qu'on la ressends
fortement ca.

Je ne sais pas si mon collégue vous l'a dit candjily a
un nouvel ostéopathe pur qui s'est installé icidulait
absolument nous rencontrer. Et on fait le choixaa |
maison médicale, donc ce n’est pas le choix deifpleil
T. hein, de ne pas le rencontrer. On a fait lexcliei ne

pas le rencontrer parce qu’on entend déja ce cpadt dés
gens, alors qu'on ne l'avait pas rencontré: j'aivetre
médecin ou je connais votre médecin, il pense gs C
trés bien. Enfin on était déja utilisé comme cautae
pratique ostéopathique.

Avant de vous avoir rencontré ?

Oui et de pratique ostéo dans des domaines out giuss
que dubitatif.

Qu’est-ce que je vais dire a un ostéo en face dejmo
n'ai pas envie de le démonter, je ne suis plus un
ayatollah, qu'est-ce que je vais lui dire quandal me
dire bon vous savez les enfants qui font des ofites
répétions... gu'est-ce que je vais lui dire? Jg luadire
vous vous foutez de moi...

Qu’est ce qui a fait que vous avez mis de I'ealsdantre
vin alors, vous dites que vous n'étes plus un #ght@

Parce que la pression est telle qu’a un momerntvols
voulez, dire une fois de temps en temps a une maman
vous savez, aller voir I'ostéo pour les os du crap@s la
naissance, je ne suis pas sdr que ¢a serve a gnasd;

le dire 2 x par jour, 3x par jour, tous les jouengant des
années et des années, il y a un moment, bon cawais
n'étes pas don quichotte, vous arrétez de vougebatt
contre des moulins.

Vous vous dites que les gens ont leur libre arb@reous
mettez votre seuil ailleurs, vous vous décalez an. p
C'est a dire la ou je l'ai décalé ca me paraissait
véritablement exagéré, quand ¢a me parait étrecaldes
gens, abuser d'une certaine crédulité. Abuser d'un
pouvoir médical. Enfin ce qui me sidére c'est qu&st
perpétuellement dans le doute, nous, enfin moioen t
cas, je doute bcp de ce que je fais ou de ce gufaijt en
tout cas : est-ce que jaurai pas pu faire autréyes ce
que jai fait ce qu'il fallait, est ce qu'il fallkaie mettre
sous antibiotique, peut-étre pas, j'aurai peut-gazdd le
mettre, jai peut-étre trop attendu avant de le tmeyna
'ORL... enfin ce que vous connaissez, et en fagly ia
aucun doute. Il n'y a jamais aucun doute! Si vo&s m
trouvez un ostéo qui doute de ce qu'il fait vous me
'amenez hein.

Ce qui veut dire que vous n'avez jamais eu de retour
d’'ostéo qui disent la j'y peux rien... ?

Exceptionnellement. Non par contre j'ai eu bcp tBos
qui ont prescrit des IRM, etc....que les gens sontigen
me réclamer aprés. J'ai mal a I'épaule, je vaisr voi
I'ostéo, I'ostéo dit il faut faire une IRM. Peut-€tqu’il a

un conflit de la coiffe, peut-étre qu'il faudra faiune
IRM! Mais d’abord on ne va pas commencer par une
IRM, on va d’'abord examiner cette épaule, voir i d

un conflit de la coiffe, s’il y a des manceuvresifss

qui peuvent évoquer un conflit de la coiffe, onpeut-
étre mettre en place un traitement médical avarfaide
une IRM et d’aller voir le chirurgien.

Ce qui est tres difficle pour nous aussi, c'est les
indications posées par les ostéos: les gens qoherd
dans notre bureau disant faut faire ¢a, I'ostéit'a d

Les patients ont bcp de peine a hiérarchiser les
compétences entre le médecin, I'ostéo....les mutielle
sont rentrées dans le jeu, elles remboursent uircer
nombre de séances d'ostéo. "Alors si la mutuelle
rembourse" vont vous dire les gens.
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Est-ce que pour d'autres paramédicaux vous failes d
courriers, psy... ?

Psychologue, oui ca m'est arrivé. Téléphoner péng é
plus facilement pour expliquer la situation, oui
psychologue la je décroche mon téléphone. Quek autr
para médical? Les sages-femmes, pas directemest mai
on va leur imprimer tout le début de suivi de gess®,

les infirmiéres on passe notre temps a se téléphlanen
travaille vraiment en équipe. Qu'est ce qu'il y'auttes
comme para médicaux? Les kinés, ben on fait une
prescription. Et ils font un retour maintenant, @t
discute. Diététicien je vais plus téléphoner, bervais
faire : je t'adresse Mr...dans le cadre d'un dialtgbe 2
avec une IMC élevée... parce qu'on travaille en
équipe...vous voyez ce que je veux dire?

Quelle connaissance vous avez au niveau de leurs
concepts, leurs pratiques, leurs techniques, des
formations, vous vous étes formé sur le tas ?

Non, parce que je ne pratique pas l'ostéo. Donc
clairement je n'ai pas eu de formation, j'ai lu ues
articles bon voila. Aprés je sais par d’autres fims, au
conseil de lordre, quil y a eu des tentatives de
rapprochement entre les écoles d’ostéopathies ISaata
et la faculté, et qu'assez rapidement la faculpgisases
distances, se voyant tres génée de cautionnerinesta
choses. Clairement Rogez a dit a ses chefs de ainiqu
vous n’allez pas enseigner la-bas, et je croid qtai pas
tort.

du contenu de

Parce que cest niveau

'enseignement ?

au

Eux ils viennent faire un cours d’anat. L'anat este
'anat hein. C’est la fagon dont c'est utilisé apr&m
cours d'anat ou un cours... je ne sais pas moi sur
I'articulation du genou ou la hanche ou les amgét
articulaires enfin tout ce que vous voulez, ¢a oseppas

de probleme. Mais c’est la fagon dont c'est utdipées.

Vous savez quand vous avez 25 ans de pratique en
médecine générale, vous voyez quand méme les choses
se décaler. C'est a dire que, il y a 25 ans onitffaisa
énormément d’acupuncture, pas d'ostéo. Il ny a
quasiment plus d’acuponcture et on voit énormément
d'ostéopathie, et dans 15 ans je ne sais pas amnqu’
verra, je ne sais pas ce que vous vous verrez, slges
gu'il se passe des choses comme ca...

Est-ce que vous avez des choses a ajouter ?

Non vous voyez bien que je suis trés réticent, trés
prudent, non je crois que je vous ai dit clairemeon
point de vue. Moi mon point de vue c'est d’essayer
d’aider les gens, pourquoi pas utiliser des teakesq
d’'ostéopathie dans des indications bien précisdsiest
ciblées, oui. Mais c'est bien précis, bien ciblé.

Les premiers médecins que j'ai vu faire des pratiqun

ne disait pas ostéopathie a I'époque mais meédecine
manuelle, c'était les médecins rééducateurs fomeéts,

qui le font toujours. Qui avaient la médecine mdleye
ostéopathie...enfin bon. Je travaillais avec eligppque,

ou certains rhumatos, ¢a je ne vous l'ai pas dit, j
travaille toujours avec eux d‘ailleurs, je vaisrladresser
des patients. Mais je vais leur adresser globale&®

% pour des problemes de rachis lombaire dorso lamba
La charniére cervicale, clairement ils ne manipueas,

et jai encore jamais vu un médecin de rééducation
fonctionnelle remettre des os de la téte et soidesr
otites.

Soigner les maux de bides ou dire que la rate était
déplacée, que ¢a appuyait sur le truc qui appwsyaite
truc, et que c’était donc pour ¢a qu’'on avait naaiMous
voyez ce que je veux dire.

Alors que les kinés aient une pratique ostéo painpas,
si c'est une deuxiéme corde a leur arc, ¢a s’estAs@ux
de l'utiliser a bon escient et on peut aussi leairef
confiance, et ne pas entrer dans des dérives [saibjm
Que des médecins de rééducation fonctionnelle su
rhumatos aient une formation ostéo et I'utiliseotii.
Parce que ¢a nous aide, oui parce que ¢a aid®iddes
patients, et oui parce que des fois on est un peooat
de course de ce qu'on proposait. Alors avant ¢'étai
peu en désespoir de cause. La ou j'ai un peu chaage
gu'un lombalgique, plus rapidement je vais lui preer
ca.

Quand j'adresse au rhumato ou & mon correspondant e
rééducation qui manipule, je leur fais un courbien

shr: je t‘adresse Mr machin il a eu sa radio dénisac
lombaire, c’est des douleurs mécaniques, il n\as ¢e
syndrome inflammatoire voila....a priori il n'y a pee
métas osseuses, enfin son rachis est normalGlan§, il

ne s’en sort pas: qu'est-ce que tu en penses?|d vair

1 fois ou 2 fois, il ne va pas le voir 50 fois...

Et ce qui me géne beaucoup, c’est I'ostéo qui @'saikit

qui auto prescrit, qui nous mettent dans des sistgd
méme pas faciles, alors peut-étre qu’il faut étr@ns
tolérant mais il y a des moments les bras vousmént
guand méme.

Aprés, mais ¢a arrive rarement chez nous quand méme
moi ¢a m'est jamais arrivé... le pire qu'on peuaginer
c'est ..alors ils viennent quand méme souvent
directement chez l'ostéopathe. Mais comme ici ssg
sont tres médecin traitant, on n’est pas dandlig ilin'y

a pas de nomadisme. S'ils ont été voir une ou deisx
'ostéo et que ¢a s'améliore pas, on va les voimngu
méme assez rapidement et on va pouvoir redresser la
barre, c’'est pas fréquent mais on imagine le typeacp0

ans, voire un peu plus agé, qui a été voir 1 owi? f
'ostéo, quand on l'interroge les douleurs sontinemt

de type inflammatoires, on lui fait un petit bilaotour
d'un syndrome inflammatoire, on explore un peu...a
I'électrophorése des protéines y'a un pic, et a la
radio...bon ca pue le myélome ou autre chose heiis Ma
des histoires comme ¢a, c’est rare, et on va lgsagsez
rapidement, parce qu'assez rapidement ils vont mous
parler, et qu’il n'y a pas un nomadisme qui faitilgu
vont se perdre dans un réseau et puis que ¢cavanak

se terminer

de

Entretien 17

Donc vous m'avez dit avoir déja adressé des patiant
I'ostéopathe. Est-ce que vous vous rappelez laiéern
consultation ol vous avez adressé un patient, poet

genre de probléme c'était, est ce que vous pouimiez
décrire un petit peu comment vous avez été amenée a

C'est toujours intéressant un travail de thése. Ben,

informel..., c’est vrai qu'on ne fait pas de coerrpour
plusieurs raisons: parce que ce n’'est pas recotnu e
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remboursé, donc il n'y a pas cette démarche ololigat
du courrier qu’on fait maintenant pour les spéstak. En
plus moi je travaille beaucoup avec les mémes dimsc
gens que je connais ; donc souvent s'il y a un Iprob
particulier je prends mon téléphone, jexpliquectes, et
je vois si I'ostéo peut apporter quelque choselds pu
voila.... On s'appelle entre nous pour se donner des
nouvelles des patients ce qui fait qu’on n'a pasolrede
courrier, et puis, pas de courrier pour des raistmplus
grande rapidité.

Donc parce que ce n’est pas reconnu par la séquese
pas remboursé, la filiere des soins elle ne repdie en
ligne de compte. Comme ce sont des gens que jeasonn
trés souvent je leur téléphone. Et puis pour um gl
temps. Aprés moi je laisse le choix aux gens, ij@pose
pas. Je dis voila je travaille avec untel, unteltel , par
contre il y en a d'autres aussi ailleurs, vous siseez
votre ostéo. Et puis je dis aux gens : vous expliguous
dites que vous venez de ma part, pour tel probléstese
que lui en tant qu'ostéo peut apporter une solution

Et les ostéo avec lesquels vous travaillez estuesvgus
savez quelle formation ils ont, ils sont « exclusifest-a-
dire gu'ils n'ont pas de formation de kiné, desdsmstéo
ou des médecins ?

Non ce ne sont vraiment que des ostéopathes. hpis
certains kinés aussi qui sont ostéo mais ce n'ast p
marqué sur leur plaque, donc aussi des fois aicsrta
kiné j'envoie parce qu'ils ont une formation d'csté

Mais alors moi je regrette de ne pas m'y connggrsais
qguil y a 3 grandes écoles en ostéopathie un peu
différentes, malheureusement je ne m'y connaisepga
me manque, parce que des fois je dis aux gensjebon
vous adresse a l'ostéo, je voudrais avoir son geis,
voudrais savoir si sur le plan ostéopathique ort fare
quelque chose ou pas. Je trouve ¢a dommage quadn n’
pas de formation a nous, pour savoir quand esunq
peut adresser et envisager ce mode de prise egechar

Parce que les connaissances vous en avez eu par que
biais ?

Moi c'est parce que je me suis intéressé, ca néssait
cette approche la

Et puis donc les gens ostéos avec lesquels jeilteavan
discute: ils m'expliquent un petit peu ce qu’ilsupent
faire, leur méthode, et c'est comme ca... maisrgigu
voulu, je m'étais renseigné a IdHEO pour suivre des
cours, mais pas pour exercer, moi je n'ai pas envie
d’exercer I'ostéopathie, parce que je pense qud tres
dur et qu'il doit falloir des années et des anraemt
d’étre performant, mais moi je voulais aller suiure
minimum de cours pour comprendre, savoir comment ¢a
fonctionnait, savoir justement les grands princigs
quand est ce gu’on pouvait préconiser I'ostéo, dass
troubles gynécos, digestif, pédiatrique ou rhumatp,
malheureusement ils ne voulaient pas de moi jeaige s
plus pourquoi... non en fait, c’était tres prenetnte n’est
pas du tout compatible quand on bosse, c'est dommag
Parce que c'était des cours obligatoires, il falkitre
présent tous les jours. Il n'y a pas de formationexe,
pas de formation pour exercer, mais formation ainsno
pour connaitre, et puis connaitre I'évolution pagee ca
doit étre comme la médecine ¢a doit évoluer, dana p
suivre parallélement.

Du coup vous adressez dans quelles indications ?

Je travaille bcp avec tout ce qui pédiatrie. Banarqué
tous les troubles digestifs chez le bébé, ca mandwe
trés trés bien. Vraiment au niveau résultat, monge
prescris plus de gel de polysilane, ¢a j'en presutis du
tout; tous les reflux... tout ce qui est patholodjigestive
chez l'enfant je trouve ¢a vraiment trés efficates
troubles du sommeil, chez les femmes enceinte les
douleurs gynéco aussi je les envoie, aprés les
accouchements aussi: les femmes qui viennent
d’accoucher je leur demande d'aller voir l'osté@ J
travaille aussi dans tout ce qui est pathologi®migue

un peu: les lombalgies chroniques, les céphalées ca
marche tres trés bien, les migraines, je ne pmescri
quasiment plus de traitement de fond. Toutes leseg

qui ont des migraines je les ai adressé a I'ostégaea
vraiment permis, quasiment toutes, elles sont nes®n
mais enchantées, en disant ¢a a marché quoi. lssero
majorité n'ont plus du tout de crises, certainesemtore
quelques crises de migraine mais trés rare, bcmsnoi
fortes et arrivent tout a fait a gérer.

Vous avez vraiment un retour, vous évaluez ??

Oui parce que les gens, les patients que je sois; iis
me disent ce qu'ils en pensent, ils me disent leéfiée
gu'ils en ont eu, ou des fois ils me disent nomgapas
marché, ¢ca n’'a rien apporté, ca arrive aussi mais e
général quand méme les gens sont trés satisfaits.

Est-ce que avant d'envoyer les gens vous faites des
radios ou ce genre de choses ?

Pour tout ce qui est pédiatrie, non, ce qui eséggnje
fais un examen gynéco, quand méme je recherche une
pathologie : soit un probléme ovarien, kyste ovarie
fibrome ou des troubles des régles ou des chosemeo
¢a, donc je fais un petit bilan clinique. Pour aé gst
ostéo articulaire les gens qui vont avoir des |dgiba
chroniques a répétition, au bout d'un moment
d’évolution, pas immédiatement, je fais quand méme
radio pour voir ce qu'il en est. Pour les migraifegais

un examen neuro, je m'assure qu’il n'y ait pas quel
chose d’organique sous-jacent quand méme...

Pour vous quelles seraient les contres indicatidns

Par exemple une hernie discale, je n’enverrai pas a
I'ostéo, ou un probléme de migraine avec des symesd
neurologiques a I'examen neuro, je I'enverrai auroea

la recherche d’une tumeur ou un probléeme vasculkire
puis un trouble digestif c'est pareil, s'il y a contexte de
diarrhée chronique, de sang dans les selles, fidéigeun
bilan digestif. J'adresse aussi bcp a l'ostéo apess
interventions abdominales.

Vous me disiez que vous ne prescriviez plus dertnaint

de fond, et du coup ¢a vous arrive souvent d’enviege
gens en premiére intention, avant un traitement
médicamenteux pour certaines choses ?

Oui, chez les petits: les troubles du sommeildiasleurs
digestives, je les envoie d’emblée chez I'ostéoesape
dis aux parents : vous m’en parlez si ¢a contiSoevent
ils ne m'en reparlent pas. Je ne prescris plusaéternent.
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Les migraines, avant de mettre un traitement del,fon
parce que c'est fastidieux les traitements de feaedsont
des gens jeunes, ¢a veut dire prendre un médicament
le temps, donc je dis aux gens avant d'envisagéaice
le traitement de fond, allez voir I'ostéo pour vo& que
¢a va donner.

Ce n'est pas qu’a la demande des patients, c’esvesr
indications que vous adressez les gens ?....

Oui, souvent c’est plus sur mes conseils gu'il®pty

Vous avez aussi des retours des ostéo a qui vous
adressez ?

Oui, pas tout le temps, mais en général quand on se
rencontre, quand on se téléphone on se donne des
nouvelles des gens

Est-ce que ¢a vous arrive gu'ils vous disent lagepeux
rien faire ?

Oui, des fois le patient revient en me disant, yai
I'ostéo, mais il a dit qu'il ne voulait pas s’encoper ou
gu'il ne pouvait pas. Si, ¢a arrive.

Et ca vous arrive que I'ostéo vous demande des exam
pour des patients avant de faire des...

Rarement parce que jai éliminé une cause organique
quand méme souvent, mais c’'est arrivé des foislou i
m’'ont appelé en me disant: je n'ai pas voulu toucfes
préférais que tu revois ¢a par ce que je voudnagstg
contréles telle chose, telle chose, c’est arrivé.

Les ostéos a qui vous envoyez, vous les avez connus
comment ?

Ben ce sont des ostéopathes de Nort, donc quefiaus
en m’'installant, moi comme ¢a m'intéressait, onrestré
en contact pour se connaitre et c’'est comme caukst
apres j'en ai trouvé d’autres ailleurs, pour lesigoas
pour des raisons de commodités c’est plus simaled’
sur Nantes ou sur Nozay.

Par le retour des patients aussi ?
Voila

Est-ce qu'il y a des critéres d’un bon ostéo, esta'il y
a des gens a qui vous n'adressez pas pour certaine
raisons ?

Oui, il y a une personne ou je n‘adresse pas pguege
n'apprécie pas ses prestations... il a une mehtalit
enfin j'ai I'impression de ¢a..., je me trompe petiteé
hein c'est peut étre quelqu'un de trés bien... @uiy'ai

pas de critere hein quand on adresse...

La il y a une jeune femme qui vient de s'instaljeme la
connais pas, elle est peut étre trés bien. Ne tssard
pas l'ostéopathie, je n'ai pas de critére pour jug@es,
c'est ¢a qui est dommage. Ce qui est dommageauigbt
n'y ait pas de formation.

Globalement c’est une discipline en laquelle vousza
confiance ou vous avez quand méme des réserves, des
craintes ?

J'ai confiance avec les gens que je connais, mai& c
comme dans tous les domaines il y a certainement de
charlatans, comme il y a des charlatans médecissi.au
Je pense qu'il faut éviter de tomber dans le piggauis
se renseigner un petit peu.

Mais bon moi, tous ceux avec qui je travaille et ge
connais, ils prennent a cceur leur travail, ils des
connaissances, ils font régulierement une formattn
voit qu'ils progressent parce qu'ils font des stage sont
des gens qui s'intéressent a leur spécialité, ahdjwon
discute on voit qu’ils maitrisent bien le sujet.

On a soulevé ce probléme avec plusieurs médecins, o
n'a pas forcément le méme langage est ce que c'est
quelque chose qui vous géne ou pas ?

Non, moi c'est parce que c'est different que ca
m'intéresse, c’est une approche justement qui est
différente, qui est vraiment dans la globalité, le
fonctionnement du corps dans sa globalité, aloesrgpus

on est en train d'isoler le foie dans un coin...alque
eux c'est une espece de conception vraiment dusa@p
général et ¢a je trouve ¢a intéressant. Donc pauchast
nouveau, je découvre, mais ¢a m'intéresse toujders
discuter avec eux, ¢a n'empéche pas, bien quiéstain
langage différent qu’on puisse discuter.

Au niveau cadre légal, est ce que vous savez cotmme
leur profession est réglementée ?

Non, pas du tout
Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?

Je trouve ¢ca dommage qu'il y ait encore des médepin

se ferment & ca, et je trouve que l'ostéo devrai é
abordée au cours des études médicales, parce gsie c’
une approche différente et qui est vraiment
complémentaire de la médecine et je trouve quitsés
preuves.

Il'y a suffisamment d'ostéo maintenant, et qui egat
depuis longtemps pour que, a I'évidence on consjaite

y a quand méme une amélioration. Pas dans tout, bie
sdr, des fois ils échouent comme nous on échous aus
hein, on n'est pas toujours performant, mais c’est
vraiment en complémentarité de la médecine génélale
trouve ¢ca dommage qu'on la délaisse complétement et
que ca ne soit pas remboursé. Ca prive les genginie s
Et je pense que ca serait intéressant que les médec
apprennent l'ostéo parce que ¢a apprendrait une aut
vision de la médecine, pas purement mécanique, @mm
un espéece de tout quoi.

Entretien 18

Vous m’'avez dit que ¢a vous était déja arrivé désder
des patients a I'ostéo : est-ce que vous sauriedéngre
la derniére consultation ou ¢a vous est arrivé, pquel
genre de probléme, quel genre de patient, comnuarg v
en étiez venu a proposer ¢a...?
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J'ai un peu de mal..., La derniére personne que i va
adresser a un ostéo je m’en souviens trés biere pare
c’est ma fille, qui a des cervicalgies et des c&swma
cause de ca et je lui ai dit que I'allais lui premdn rdv,
voila !

Globalement le tableau est toujours le méme : gquand
n'est pas un tableau rhumatologique précis, quamtd a
des traitements y a un moment ou ¢a bloque, quand a
'examen je retrouve des dérangements intervermébra
mineurs comme on dit, a I'examen clinique, et beitav
c’est la que l'indication se pose hein. C'est suirtsur

des problemes rachidiens en fait. Des fois sur des
problémes de cheville quand il y a une chevillepau
bloguée, des fois certains probleme de genoux ,anissi
n’a pas un tableau trés typique, des fois ¢a \eaoup. Il

y a des choses que je fais moi-méme aussi.

Vous avez fait une formation ?

Je n’ai pas fait une formation d’ostéopathe, maissddes
formations que j'ai fait a la fac, tout ¢a, ou diarat voir
'ostéo moi-méme jai appris un certain nombre de
gestes : voila donc débloquer les articulairesépisires
entre L3 et L5 ¢a je sais faire, débloquer une thte
péroné, je sais faire, faire une manceuvre sur dzilkd
pour essayer de la débloquer je le fais aussi. Maila,
que ca. Je ne touche pas au dos pratiquementret je
touche pas au cou, ¢a jamais, je ne sais pas faire.

Ca vous arrive souvent d'utiliser ¢ca en consultatimn
pas ?

Quand les gens ont des lombalgies, systématiquejment
vais chercher les problemes articulaires postésieur
D’ailleurs souvent en faisant la recherche... la manme2
on débloque la situation.

Donc vous disiez que vous étes déja allé voirédogtour
vous ?

Oui bien sar

Comment vous avez eu des connaissances au sujet de
I'ostéopathie, par quel biais ?

Comme beaucoup de choses en médecine, c’est comme
¢a, par I'expérience. Si une fois javais été fainee
formation avec La Prairie qui est médecin ostéacdb
nous a expliqué un peu sa vision a lui de I'oskémila.
J'ai été faire 2 jours a la fac sur les problemasrants
des douleurs articulaires en médecine généralenat oh
avait un peu d’'ostéopathie a ce moment la aussigdo
au dos, mais il y avait plein de trucs, on avaprapa
faire des orthéses, des infiltrations des chosese® ¢a,
plein de petits gestes en médecine manuelle etilajt
eu un peu d’'ostéo aussi.

Par un médecin ostéo a ce moment-la ?
Oui

Les ostéos a qui vous adressez justement c'est des
médecins, des kinés, des ostéos exclusifs qujdienta ?

Je fais avec les ostéos comme je fais avec tougeles
avec qui je travaille. C'est a dire j'en ai deuxjetles
connais bien. Donc en fait, quand moi je donne des

prescriptions d'ostéo, parce qu'aprés les gess il
disent je vais aller voir un ostéo, si je pense gjast de

la folie furieuse je leur dis non. Quelqu'un quiuae
suspicion de tassement vertébral et qui me diaig woir
'ostéo, je vais lui dire ben non. Mais si je faise
prescription, du coup moi j'adresse a deux persenhe
voisin, parce qu'il est kiné, donc il connait biéna une
bonne formation, qu'il est bien comme ostéo, domc j
pense que j'ai confiance en lui, parce que je pgnsea

une formation sérieuse, et puis La Prairie quing&tecin
généraliste et ostéo, voila, c'est les deux pemsmvec

qui je travaille, je sais bien comment ils trawaill, je les
connais bien personnellement aussi, donc ¢a me
permets... mais ¢a je dirai la méme chose des
cardiologues, des pneumos, enfin de tout...

Vous dites-vous faites une prescription, donc woagez
par écrit ?

Quand c’est La Prairie je lui fais un courrier dédecin a
médecin. Quand c’est Thierry B. ce n'est pas togjour
évident: des fois je dis aux gens voila vous awa/Qus
allez voir le voisin, il va vous faire ¢a. Mais fpar contre
toujours, il est mieux que moi, parce que lui towg il
me renvoie un compte rendu ou il y a un schémd, ma

dit ce qu'il a débloqué, s'il y a eu un commentairfaire

il le marque en dessous et tout, donc oui il esspl
sérieux que moi.

C’est rare, vous étes le seul a dire que vous aesz d
retours a chaque fois ?

Ah oui, Thierry a chaque fois il m’en renvoie. Esident
La Prairie me renvoie un courrier, toujours.

Est-ce que ca vous est arrivé qu'ils vous renvoieg
patients en vous demandant d’autres radios, urifiet
de non contre-indication pour les manipulations, eu
disant Ia je ne touche pas... ?

Certificat de non contre-indication, je n'en ai pas.
D’autres radios non, mais je pense que si il availoute
sur une manipulation il pourrait me le demander.il@iit

moi j'y touche pas par exemple. Ca il me le dit ouii. Il

me le dirait, mais en méme temps déja moi au nidesu
indications je suis assez serré hein. Si il me oga¥
quelqu’'un en me disant j'y touche pas je seraipen
mortifié! Puisque c’'est moi qui ai dit au gens diler,
mais ¢a peut arriver, personne n’est a I'abri dani3, je
pense qu'il le ferait.

De toute fagon, a partir du moment - parce qu'on es
quand méme dans un cadre législatif qui est un peu
particulier par rapport a ¢a - si vraiment j'avars doute
sur une prescription d’'ostéo j'enverrai plutot aRairie

en lui posant la question: en lui disant voila, s
médecin comme moi, est ce que tu penses que c’est
jouable ou est ce qu'il faut faire autrement ? Maisil

me répondrait..., ¢a lui est arrivé de me dire bge ldai
pas vraiment manipulé ou ...je ferai plutot le bitkans ce
sens-la.

C’est déja arrivé avec La Prairie, pas avec Thigrayce
que quand c'est avec Thierry je ne veux pas nos glu
mettre dans la m.... donc je fais des trucs ... c'esta
cadré.

Justement le cadre législatif qu’'est-ce que vous en
connaissez ?
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Ben le cadre législatif c’est que l'ostéo elle estonnue,
mais depuis peu, que la jurisprudence on la corpest
trop la-dedans, c'est quand méme relativement flou.
Quand on adresse de médecin a médecin on sait leein
partage de responsabilité médicale il est conrest @lus
simple que par rapport a l'ostéopathie ou je penpsen
peut toujours se retrouver avec des surprisestini..

En méme temps bon Thierry B. il a un dipléme hein,
enfin il a un dipléme reconnu, c’est pas comme..ineihf

y a des ostéos qui ont des dipldmes étrangersoqtipas
reconnus en France, lui il a au moins un dipldmé&iné,

et donc il peut toujours se prévaloir de sa foromtie
kiné en terme de responsabilité, comme il y a démut
kiné a Ste Luce qui font de l'ostéo et que je spie
quand je leur envoie quelqu’un pour 5 séancesesuinic

je sais trés bien qu'ils vont étre manipulés.

Ca vous pose un probléme ou pas ?

Non parce que je le fais en pleine connaissanaadse.
Quand je n'ai pas envie gu'ils soient manipulés, je
change de kiné. Je dis non vous n’allez pas voihMa,

lui il va vous manipuler, jaimerai mieux pas. \éipar
exemple. Jaimerai que vous ayez une kiné plus
traditionnelle, donc la on essaye de trouver queiggui

ne fait pas d'ostéo, parce que c'est trés tentam h
I'ostéo, ca permet d'aller plus vite, de voir plde
monde... donc voila.

Il faut quand méme faire attention aux indicatioas,
priori je considére que c’est aussi de ma respadlitgab
quoi.

Ca arrive parfois en premiére intention que vousogez
des gens ou c’est souvent en seconde intentiogs apr
traitement médicamenteux par ex ?

Non, si jai réellement un argument... par exemple
quelgu'un qui a une douleur intercostale avec
manifestement une cote bloquée au niveau de labrert
que je n'arrive pas a lever le blocage, ¢ca nessegn de
faire attendre hein, un truc comme ca c’est évidAnt
niveau du cou ce n'est jamais évident. Au niveawcau
'ostéopathie est moins évidente : méme si je sais
reconnaitre des DIM au niveau des vertébres cdedca
typiquement, ce n’est pas pour autant que touDdls
doivent étre manipulés. Des fois ¢a lache tout aegbi.
Avant I'ostéopathie, les gens ils ne souffraients pa
forcément tout le reste de leur vie. Les accideatsient

sur le cou. Ca vient sur le cou et sur des métas@mse
des tassements vertébraux. Autrement il n'y a pas
d’accident en ostéopathie, et puis c'est trés carand
méme. Donc...

Si vraiment j'ai un argument pour penser que jé pas
réussi a lever un blocage ou que je ne sais pfasréeet
gu'il n'y a pas de raison de faire attendre lessgewni ¢ca
peut m'arriver.

Les ostéos avec lesquels vous travaillez vous Veg a
connus comment ?

La Prairie, c'est par le biais de la formation, petis
Thierry, il avait d0 se présenter. Il était venu waér et
puis bon on a commencé un peu a travailler ensemble
je dirai comme un spécialiste dans un domaine,t c'es
pareil hein, c’est rare maintenant que les spé&tédiqui
s'installent, ce n’est pas les copains de fac Hein

Globalement qu’est que vous pensez de cette disgipl
¢a vous inspire confiance, ¢a vous fait peur... ?

Ben pour moi confiance quand méme. C’est comme tout
mais oui oui, c’est un outil comme les autres, egtitout

a fait valable, aprés il y a... C’est toujours la méhese
hein, je trouve que c’est bien que ce soit un geifdré
parce que toutes ces disciplines ou finalemenriyibmait

pas de cadre, ca permettait des dérives ... Bon
I'ostéopathie créanienne moi ¢a me laisse un peplge
chez les nouveaux nés,...bon peut étre que je mgé&om
mais je n'ai rien lu qui me plaise. Quand apréstgmur
traiter la dyslexie je commence a étre franchement
inquiet. Quand un ostéo dit vous étes déprimé paues
votre rein il fait 1km de mouvement ascendant et
descendant dans la journée, je vais vous bloquerctn

la je suis un peu plus dans le doute quoi...

Donc je pense que c’est un métier ou il y a depigs de
dérive quoi. Plus ce sera organisé, reconnu, vaidé
moins on aura ce genre de dérives.

En terme de discours ou langage qu'utilisent leeas
est vous avez I'impression que c'dgtérent du langage
gue vous utilisez ou... ?

Oui. Oui parce qu'ils utilisent forcément toutess le
médecines qui ne sont pas de la médecine, ils sont
contraints jai envie de dire, pratiquement, parpe
autrement ce serait exercice illégal de la médedoac
ceux qui ont vraiment envie de soigner, tout saigihe

en a quelques-uns, et ben ils vont s'orienter lergste
hein : la médecine chinoise, les huiles essendiefl¢out.
Apres on pense ce qu’on veut de ces thérapeutiquss...
puis des fois y'en a quelques-uns qui ont des dais
discours un peu de gourous a la fin, faut quand eném
faire attention, mais voila moi je ne travaille ga®c ces
gens-la. Mais jai entendu des gens me raconter des
consultations qui étaient un petit peu étonnar@esi dit,

y'a des gens qui racontent ce que leur ont dit tcbsu
médecins et on se dit, ce n'est pas possible qu'un
médecin ait dit ca. C'est pareil hein, c'est le vetde
information qui est des fois un petit peu partieq je

ne pense pas qu’on puisse faire un proces d’imiemtiix
ostéos a cause de ca. Je pense qu'il y a une dfrifet
gu'ils ne soient pas reconnus complétement, enfie q
depuis trés peu de temps, et puis il y a toujoettec
menace d’exercice illégal de la médecine qui, lmsspe
finalement a toutes les autres thérapeutiques. 1Or i
doivent étre frustrés hein, comme tous les spétisliils
sont forcément frustrés! lls se cantonnent dans un
domaine, tant pis pour eux !

Au niveau des concepts, des fondements est ceogee v
avez des connaissances la-dessus ou pas ?

Euhh...on m'a parlé des travaux de Magne, voila,t@es
peu prés tout. Toute I'ostéopathie que je comprefest
celle-la quoi. Des fois quand il y a Thierry B. aqu& pose

le doigt sur le front et qui voit la ou jai mak lje ne
comprends pas tout, mais bon. lls disent que ldoigts
finissent par avoir une sensibilité du corps défée.

Or ¢a, moi je suis assez prét & le croire danselsure ou
nous méme quand on sait quelque chose on le remarqu
mieux que quand on ne le sait pas. Ca parait une
lapalissade mais n’empéche que.
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Et quand on fait une formation sur un sujet apre<
trouve plein, alors qu’il n'y a pas de raison qyien ait

eu plus aprés qu'avant. Donc il possible qu'unaiiaves

fin sur le toucher puisse effectivement apprendes d
choses sur le corps.

Le pouls chinois c’est peut étre compliqué a comgre,
mais I'observation que le pouls des gens donne des
indications sur un certain nombre de choses domtdat
émotionnel, c’est vrai. Quand on prend le pouls ghrss

on sait bien si ils ont peur ou pas.

Donc il a des choses comme ¢a ici, des tensionisj'ano
appris plein de choses grace a ¢a. Sur ma manere d
toucher les gens, c’est vrai que j'ai découverttdess. ..
enfin il y a des choses que je trouve maintenaguetje

ne trouvais pas avant. Alors eux qui font ca tolate
journée, qui travaillent ca pendant des annéesst c'e
possible qu'ils aient une sensibilité particuliéegrnfine.

Et méme La Prairie qui est tout sauf un illumineé,jour

il m'a regardé une cheville sur laquelle javais| ratiil

m’a dit ta cheville elle a rien mais elle est vigela sens
vide. Et donc c'est un mot totalement religieux, rca
rien a voir avec la médecine. Et en méme temps ca
exprimait bien ce gu'il y avait dans cette chevitfest
que...en terme - notamment a cause de la douleur -, e
terme de proprioception elle fonctionnait plus qusie

ne renvoyait plus ses messages au reste du conus|ae
moi j'ai travaillé la-dessus et ¢a s’est arrangé.

Voila il y a des choses en terme de toucher qui geut-

étre des choses a travailler, que I'on ne conrast gonc

ce n'est pas parce qu'on ne les connait pas, que ca
n’existe pas.

Entretien 19

Vous m'avez répondu avoir déja adressé des patients
I'ostéopathe: est-ce que vous sauriez me décrire pa
exemple la derniére consultation ou c'est arrivé?

J'envoie peu fréquemment en fait. La derniéreifois
s'agissait d'une patiente qui y avait déja ét@ietrquvait
que cela lui avait fait du bien, alors je lui a dy
retourner.

Et dans quelles indications vous envoyez en géhéral

Surtout pour l'aigué: des douleurs de survenuentécan
faux mouvement, parfois en premiére intention. Rlms
douleurs dorsales et cervicales... Je crois dacréieen,
la je vois des résultats. C'est plus logique quaaahe
puisque les os du crane sont articulés, il y slegres, et
puis il y a le passage au niveau du cou avecodes alu
crane. J'envoie aussi pour les RGO du nourrisson, ou
apres un accouchement difficile.

D'accord. Et quand vous adressez, a qui adresseg-vo
alors?

Et bien les gens vont voir qui ils veulent, je namais
pas les ostéos. Pour certaines choses précisesi¢a
un kiné-ostéo que je connais, je lui passe un deufd et
il me dit s'il peut faire quelque chose ou non.

Et est-ce que vous faites des radios avant d'adress

Pas systématiquement.

D'accord. Quelles sont vos connaissances par ragpor
cette discipline?

Aucune, c'est seulement par le retour des patiéatsai
rien lu qui fasse la preuve de son efficacité.

Au niveau du cadre légal je sais juste que ce past
remboursé, et qu'ils ne sont pas conventionnés.

D'accord. Alors globalement vous en pensez quacketie
discipline?

Je suis plutdt sceptique: je trouve que les gerisnreent
beaucoup, je ne trouve pas que ce soit tres effidztge
reproche aux ostéopathes de prétendre tout sagbary
je n'en ai jamais rencontré un qui dise, 1a, jsais pas.
Et je trouve que les explications données sontemuv
irrationnelles. En fait, je suis trés content desuitats
obtenus simplement avec la kiné en général.

Et est-ce que vous faites un courrier lorsque vous
adressez, méme si c'est peu fréquent?

Non, pas de courrier car ce n'est pas nécessaireest
pas remboursé.

Est-ce que c'est pareil pour les autres paramédicpar
exemple psychologue ou nutritionniste, vous nedagas
de courrier?

En fait je ne travaille pas avec d'autres paranaéotic
sauf ceux qui sont remboursés. Pour le psychologue,
jadresse plutdt a des confreres médecins quidiete
psychologie, pour que les patients soient rembsyeté
parce qu'ils ont une vision plus large du patigstyoient
un peu ce qu'il y a autour.

Entretien 20

Est-ce que vous sauriez me décrire par exemple la
derniére consultation ou ¢a vous est arrivé d'agdeesin
patient a I'ostéopathe: pour quel genre de problequel
genre de patient, comment vous en étiez venu peop
ca...?

Mettez pause je réfléchis!!

Pas forcément la derniere mais une dont vous vous
souvenez?

Une qui me revient a lI'esprit...Un petit bébé deds qui
avait pas mal de reflux gastro oesophagien, qui are
accouchement quand méme assez long, par voie basse,
c’est vrai que les nuits étaient un peu duressflex était
présent, il n'y avait pas de souci particulier, mhes
probléeme de développement psycho moteur ou staturo
pondéral, mais voila je mettais un traitement dapére
intention un peu symptomatique, et puis finalement
comme c¢a ne marchait pas, avant de passer a seite
supérieure, j'ai proposé a la maman de voir unépstthe

et de faire de l'ostéo cranienne du nourrisson. tGles

de mes derniéres ¢a effectivement dont je me sonogie
pour ce qui est de I'ostéo du nourrisson.

Vous disiez aprés un traitement de lere intentgn,

vous arrive d’adresser directement ou pour dautres
choses parfois ou c’est toujours €if'?ntention ?
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Non, je pense que je fais quand méme...je fais 2
traitement avant. C'est a dire en y réfléchissamtejese
que j'ai 2... Un premier essai, s'il y a un écleechjange,
puis ensuite je compléte. Donc ¢a vient en deuxiéme
intention en complément souvent d'une autre prise e
charge.

Apreés sur l'ostéopathie adulte, pour les problemes
musculo squelettiques on va dire, au méme moment...
fait je propose souvent au méme terme que la Kinéc

je le dis implicitement au patient, que je vaisrleu
prescrire de la kiné parce que je pense que clesbut

qui peut guérir, qui peut permettre de soigneralous un
ostéo, pour bcp de choses.

Et dans ces cas-la vous les adressez a quelqu’'un en
particulier, vous leur laissez le choix ?

Alors je leur laisse le choix, je leur demande sl
connaissent des ostéo, je leur demande de se geesei
de leur c6té, s'ils ont des connaissances qui gbet un
ostéo qu'ils voient avec eux, pres de chez eux @y n
enfin voila qu'ils se débrouillent un petit peu peis s'il
n'ont pas accés a un ostéo, je leur donne quelcoEs
d'ostéopathe, 2 ou 3 noms d'ostéos avec je quigie n
jamais eu de soucis. Et souvent des bons retoass, p
toujours de I'efficacité, mais des bons retourge étouve
sur des consultations d'ostéo qui ont été assem bie
menées avec tact et mesure, en fait.

C'est-a-dire ?

C'est a dire pas des séances démultipliées, qui gesur
raisons de co(ts m'auraient géné, puisque ¢ayedige
toujours avec eux. Pas non plus... pas sur desnpsti
fragiles sur le plan osseux, il n'y a pas de craggrs,
de choses comme c¢a, de techniques de "cracking® ou
ne sais pas quoi. Et puis souvent jessaye de ill@ava
avec des kiné ostéos ou des médecins ostéo, daifui
gue ca me permet de dire qu’ils comparent un pers le
techniques a eux et méme selon lindication on peut
éventuellement rediscuter le truc en disant que lonoi

je sens que c'est accessible a la kiné , sachantgsera
plus médecine manuelle ou ostéopathie.

Donc ce sont des kinés qui font encore de la kiné ?

Oui. J'ai des ostéos qui ont fait une école d'ostéim, et
qui n’ont pas fait autre chose, qui m'ont été cdlé&sequi
ont une bonne réputation.

Et dans ces cas-la vous faites un courrier quandsvo
adressez un patient ou pas ?

Euh oui. La plupart du temps, je ne dirais pasadiotg
mais la plupart du temps. Quand... plus l'indicatva
étre précise plus je vais faire un courrier. Pangxe
pour un reflux chez le nourrisson je fais un caarrri

Méme si vous envoyez a un ostéo « exclusif » ?

Oui, mais c'est vrai que le courrier me permetnfire
comme je fais que avec des courriers, jessayevdig@T

a des confreres: confreres, collégues kiné ou ni@dec
ostéopathe, ce qui effectivement me donne un pescou
de soin qui me parait un peu plus classique... qu'u
courrier a l'ostéo, je ne sais pas quels sont ses

engagements a l'ostéopathe, c'est surtout ¢apluiside
notions d’engagement médical, secret, de tact sureg

de déontologie on va dire, jai une confiance
déontologique plus importante peut étre dans les
professions paramédicales et ostéopathiques. Jaise
pas classer l'ostéo complétement dans une profegaia
médicale. Je pense.

Parce que les autres para médicaux vous faites des
courriers, diététicienne... ?

Nutritionniste oui, diététicienne, oui. Oui diétd¢inne je
fais un courrier.

Quelles connaissances vous en avez de |'ostéopathie
niveau des concepts, de leur formation.

Jai une connaissance assez évasive, c'est flai. J’
regardé le cursus, sur le nombre d’années, alosaige
pas si c'est partout pareil mais je crois que eejgwais
VU moi C'était 5 ans, que les ostéos avaient usaibde
'ordre je crois, des ostéopathes, qui régulaigui
organise la profession, donc avec je pense du coep
autorité de surveillance, les bonnes pratiquesaie que
c'est du privé, pour moi il n' a pas décole d'asté
publique gratuite, peut-étre qu'il y a du semi primais
pour moi c’est du privé. Voila. Qu'est-ce que js3a. Je
sais que c'est ouvert aux professions médicalasopt
médicales et qu'il y a des écoles d’'ostéo difféesntjue
'ostéo cranienne ou du nourrisson c’est quelquaseh
d’un petit peu spécifique qui demande une formatjon
n’est pas faite a tout le monde, qu’ils font desgyes, que
les étudiants en ostéos font des stages auprésiges et
méme aupres de certains médecins généralistesuforsq
m’'a déja fait la demande, et qu’ils peuvent étrer@s a
nous faire des courriers lorsqu'ils ont un doutepesoin
d’'imagerie

Ca vous arrive ?

Oui ca arrive. C’est souvent par le biais du patigoi
nous demande de temps en temps de faire une ikdio,
faudrait que je fasse une radio parce que I'osét une
radio. Ouais ¢a c'est un peu dur hein! C’est uncheua
entendre, surtout quand on n'a pas eu de coumiéait
moi je ne l'accepte pas s'il n'y a pas de courr&il.n'y

a pas de transmission au médecin. Je trouve qu&se
pas correct. Pour personne. Ni pour le patientqitiétre
lui-méme I'envoyeur et le message, alors quand @h v
toute la subjectivité... les erreurs de transmissio
médicale chez les patients, ¢a fait un peu peuyyistdu
coup on n’a pas la notion est ce que c’est imparest
ce que c'est nécessaire, est ce que c'est indi&pensst
ce que c'est juste histoire de parler, que ce tskiem de
faire une radio, une IRM.... Alors que quand il y=
courrier on en discute quoi.

Et justement les ostoés avec qui vous travailled)sq
soient médecin, kiné ou ostéo vous avez un retaur p
courrier ?

Pas toujours, mais régulierement, de temps en tenips

De tous ou seulement de certains?
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Y en a un avec qui je travaille qui fait un retoguj est je
crois systématique a la premiére consultation. €xti
médecin ostéo.

Sinon y'a un cabinet d’ostéo pur qui m'appelleuarng
elle a besoin de précision ou quand elle veut me
transmette quelque chose, sinon jai des kinésoastéc

qui je travaille et qui peuvent eux aussi étre atsea
m’appeler, de temps en temps, mais ils le font soin
Mais en méme temps je nai pas de bilan de kiné
régulierement. Des bilans de kiné j'en vois 2 pares
bilans d’ostéo je dois en voir 0,5 par an, aprékieés.

Les kinés, c'est tellement payé au lance pierre leu
séances je comprends qu’ils aient autre choseadae

de faire des papiers, des machins...

A part chez le nourrisson et les problémes musculo
squelettiques, pour vous quelles sont les indioatites
plus fréquentes pour lesquelles vous adressez les

patients ?
Plus fréquentes donc, rhumatologiques: lombalgies,
coccalgies, pubalgies, gonalgies, scapulalgies,

cervicalgies. Ensuite ¢a m’arrive pour les migrajne
troubles gynéco c'est rare, j'envoie mais ca marche
jamais, parfois douleurs abdominales chroniques
indéterminées, donc ostéo cranienne pour les exfant
pour le reflux gastro oesophagien, pour les tralle
sommeil, pour déformation ostéo cranienne de nagssa
Et puis...

J'ai une patiente trés agée qui voit un ostéo,nall&e voit
plus d’ailleurs, pour le bassin. Sinon alors amtgsz les
sportifs: pathologies du sport: tendinite, oui gste
rhumato en fait: les tendinopathies, luxation, kuation
etc...ca m'arrive d’envoyer aussi pour des trucs ea p
maxillo, comme le SADAM....syndrome algo
dystrophique je trouve que c'est pas mal... je camth

Je crois que je n'ai rien d'autre...

Pour les enfants vous trouvez ca efficace, desiretgue
vous en avez ?

Moins maintenant. C'est un peu une réponse en demi-
teinte. C'est que j'ai pas mal travaillé, mais gasavec 2
ostéos qui vraiment s’y prenaient trés bien et'dtaip
hyper satisfait. Et puis |a maintenant un peu mains
trouve que ca marche de maniére trés inégale, esur |
sommeil c'est pas flagrant, donc jaurai peut-étre
tendance a moins le proposer qu'avant. Je dirdisire
d'efficacité moyenne aujourd’hui.

Alors qu'avant j'avais vraiment travaillé dans urdmit

ou il y avait un cabinet d’'ostéo qui était trescefte quoi.
Donc c’est un peu dépendant du réseau.

Les indications chez les adultes pour ce qui esindto,
est ce que vous faites toujours des clichés avarlesl
envoyer chez 'ostéo ou pas ?

Souvent. Mais pas toujours. Non, pas toujours..palr
les lombalgies je ne vais pas faire... Aprés cdéendre
des indications, plus pour des cervicalgies, lerggs que
je fais... cervicalgie ce sera ostéo apres bilamraafin
vraiment d’avoir éliminé... d'étre sOr qu'il n'ypas de
pathologie organique, une déformation du rachis, un
déplacement, quelque chose, la par contre c'est
systématique. Le rachis lombaire non, les genoux en
général j'ai une radio, quand méme, parce que &
étre sar qu’il n'y ait pas de pathologie, d'arttepda

hanche c’est pareil, souvent j'ai une radio, apengt-étre
pas au moment ou je prescris, je fais peut-étrelpas
prescription de radio_et d'ostéo mais dans le do§si

fait le bilan radiologique pour ce genre de chose.
Céphalée, non, migraine, non, et chez les bébés,pasn
de radio. J'ai 'impression d’oublier d’autres indtions.

Et au niveau contre-indications ?

Contre-indications  oui:  antécédents fracturaires,
déplacements importants, pas de chirurgie
rhumatologique: s’il y a des prothéses de hanctes,
genoux, tout ca je ferais peut étre un peu moirec av
I'ostéo, c’est plutdt contre indiqué. Je préferér\avec
I'ortho ou le rhumato pour éventuellement passes @l
l'infiltration, mais on est déja sur des patholegiglus
avancées, donc on a déja un réseau: infiltraticemreer,
alors que l'ostéo c'est peut-étre plus la réponse
intermédiaire, avant de partir sur ces traitemepits
invasifs.

Aprés euh... L'accés aux soins: c'est trop chen.hgi les
gens n'ont pas de sous, je ne suis pas sar quauasoit
prise hein. Ceci dit je dis ¢a mais je travaille @um
confrére qui est généraliste et qui fait de 'osetoen
général je pense a lui, parce que du coup en gélaéra
consultation il cote un C. Donc la effectivemengst’
remboursé ou alors il n'y a pas d’'avance de friiy s
besoin.

Donc voila, j'ai cette solution la, mais je ne @rivoie pas
trop de monde non plus, parce que je ne veux pasadu
I'impression que je lui envoie tout le monde....

Et puis contre-indications: pathologies inflammedsj
rhumatismales. Ca non. Dans ces cas-la je préfégee...
fais faire de la kiné et... mais apres les kingé®iit quand
méme beaucoup de thérapies manuelles hein...Donc
voila, moi j'ai des patients qui ont des spondiides
ankylosantes ou des polyarthrites rhumatoidessebrit
envie d'étre soulagés, je leur prescris bcp de kindu
coup pendant ces séances de kiné, s’ils me digetoiué
cas qu'il fait aussi de la médecine manuelle oliaitéo

je préviens les patients de ne pas faire que c¢as ma
d’'essayer éventuellement si ¢a les soulage miewneje
vais pas donner des legons.

Globalement ¢a vous inspire plutdt quoi cette gisoe ?

C'est complémentaire. Confiance. Confiance qui
s'instaure, confiance avec son réseau par conteg, @es
nuances, c'est a dire que je... c'est vrai que jai
'impression, je ne sais pas pourquoi, mais degert
gquand méme mes patients d'un réseau qui ne sawit p
bon. Donc du coup je préfére en parler avec méenis;

je préfere I'évoquer, je vois leur réaction, ssgns qu'ils
sont contre, je leur dis ben écoutez, pas de prahléle
toute facon il y a d’autres solutions. Par conti@est
bizarre Dr je pensais que vous n'étiez pas tellémen
pour": dans ces cas-la je préfere reprendre, g&on
discute, que je sache ou vous allez, qui vous vaoit,
combien de fois par an, ce qu'il vous fait... vodaur
exercer un certain contréle médical de type coatitin
des soins quoi. C'est vrai que je préfére faireseghant
gu’'on n'a pas forcément de retour. On n’'a surtaudua
retour des consultations d'ostéo pour des patigots
I'on n'a pas envoyé chez l'ostéopathe. C’est extréams
rare d’avoir un compte rendu « cher confréere, yai
votre patient, a sa demande..." c’est assez rard.ssca
tombe avec les ostéos avec qui je travaille
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habituellement, la dans ces cas-la c’est possibldsq
m’appellent ou me lancent un courrier : » j'ai vusa
demande votre patient...

Qu'est-ce qui vous fait peur a ce moment-la hors
réseau ?

Ben du coup de manipuler sans vérification des eentr
indications, d’éloigner le patient d’autres thénampies
envisageables, d'éloigner des alternatives en jfaitun
peu peur d'une fidélisation des fois un peu abugivei.
J'en vois des patients qui vont chez I'ostéo tassdns,
2/3 fois histoire de faire le point: bon, je nesspas s(r
gu'ils fassent tant le point que ca avec leur BostMais
ils en sont contents. Je pense a un je lui did ge’ifaut
pas hésiter a me demander.

Est-ce que vous auriez les mémes craintes horaucae
niveau de vos correspondants médicaux par exemple?

Non, je pense que jai un peu moins de craintes,
crescendo je dirais peut étre que jai moins déntea
avec les kinés et moins de craintes avec les distera
Aujourd’hui avec le parcours de soins il n'y a pagant

de nomadisme hein donc...les spécialistes, les gemts v
trés peu les voir tous seuls tout ¢a, donc onwesbarant,
obligatoirement on va dire on en parle, donc js saiel
spécialiste mes patients vont voir, en générallejg
demande en tous cas qui ils pensent aller voir.
Effectivement il y a quand méme une liste de siétis

qui sont un peu a éviter, je pense quand mémesjuire
peu implicite, y'en a pas beaucoup mais y'en a,ne®m
dans toutes les villes je pense. En tous cas aréutrce
que des prises en charge un peu particuliére, paree
des dépassements d’honoraires un peu énormes, des
situations pas toujours trés claires.

Les connaissances en ostéo que vous avez, par quel
moyen vous les avez eu, formation, a l'univergtest
universitaire, des lectures... ?

Formation oui. Formation médicale continue, pancem

a refait des formations en rhumato notamment asec |
participation de médecin ostéo, dans le cadre légal
'OGC tout ¢a. Deuxiémement par le biais de confére
kiné qui du coup m'en ont parlé, par conseil de
paramédicaux. Troisiemement par ma prédécesseuise, q
avait un réseau. Et mes confréres avec qui jeamsiscié

au cabinet, a qui j'ai demandé la liste des osa®es qui

ils travaillent en confiance, et aprés aussi concaneal,

les patients. Quand un patient me dit qu'il voitasiéo
dont je ne connais pas le nom je lui demande ub pai
comment ca se passe, combien de temps durent les
séances, combien ¢a colte, est ce que ¢a voudag&ou
est ce qu’il vous fait revenir souvent, est ce lgai
'habitude de communiquer facilement avec les autre
avec les médecins, les patients ou est ce qutiltéait
dans son coin sans rien dire, dans ces cas-l®jgpies
coordonnées et puis je teste et puis si ¢a mabemeg’est
bon...

Est-ce que vous savez un petit peu dans quel ¢agla¢
ils exercent ?

Je ne sais pas trop non, parce que par rapporséciaje
crois gu’il n'y a pas de convention, ils sont non
conventionnés, au niveau sécu, administratif jai

impression que c'est hors sécu, hors convent®ar
contre euh... cadre Iégal, ben je ne sais pasrnisepgu’il

y a une inscription au conseil de 'ordre des astéprées

je ne sais pas s'ils sont soumis au secret médgeale
sais pas si il y a une charte de bonne conduit@asu
envers les patients comme on peut avoir avec unesgr
d’hippocrate, je ne sais pas. Jimagine que oui.hi ne
pourrais pas dire comment s’appelle le serment des
ostéo...

Et au niveau responsabilité, partage des respottisébi?

S'il y a un accident, s’il y a un probléeme? Si yua

probléme pour moi ce n’est pas de mon fait. Y cosngr

c’est moi qui I'ai adressé. Pour moi ma respongabil
s’arréte au moment ou le patient s’entretient asec

ostéo, aprés ¢a ne me regarde pas.

Pareil quand vous adressez a d'autres spécialidtes

Oui, aprés... si on me reproche... comment on &ppel
¢a... de ne pas donner les chances, tous les mostens
oui je veux bien... mais pour moi donner quelqueseh
en plus ce n'est pas priver quelqu’un de quelquseh

Par contre je ne considere pas que priver d’'ostésoit
une carence médicale contrairement a priver quefqu’
d’un soin de kiné, de rééducation.

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous itesfpas
forcément de courrier ?

Quand la demande est tres informelle par le patjgart
exemple quand on me dit: si ca ne passe pas peat
étre voir mon ostéo, surtout quand les patientsléjit un
suivi ostéo, quand I'ostéo connait déja son pagewu’il

n'y a pas de changement médical particulier et mu'o
reste sur une pathologie chronique, connue deéboda
pour le coup je ne leur fait pas forcément de deurr

En tous cas moi s'il y a bien un truc avec l'ostge je
proclame haut et fort c'est la reconnaissance de
I'ostéopathie, et la codification en conséquence lpa
sécu, l'acces aux soins, I'accés a l'ostéo, le méamié
pour tout le monde, remboursé au méme titre que les
autres médicaux et paramédicaux. Et bon voila.ePgue

un des défauts je trouve c'est que c’est trop blariaen
fonction..., je ne sais pas comment ils cotent l& pils
arrivent a estimer le temps passé, le prix d’um,sts
nombre de séances a faire, je trouve que c'estne.fais
pas si il y a des recommandations... je ne saisipasx
méme ont des recommandations pour telle ou telle
pathologie, combien de séances sont prévues, gaise
pas je n'ai jamais entendu parler de ¢a. Pourgasifgire

de l'ostéo une spécialité conventionné sécu, gmioa
avis augmenterait le nombre de patients en ostéo et
permettrait j'espére aux ostéopathes d’en rédeiceit.

Dans le but que les choses soient plus cadrées; pou
vous ?

Oui que ce soit plus juste. On a quand méme une
nomenclature qui dépend, au niveau de la sécu, qui
dépend du niveau d’'études, des responsabilitébatgue
meétier je trouve que serai pas mal de remettre.t.0les
profession qui met un certain malaise dans la psida
médicale et para médicale de par son manque diocpta

de conventionnement que ce soit au niveau tarif, au
niveau recommandation du nombre, etc.... je pense que
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les kiné s’en trouve a mon avis un petit peu lagma
pauvres de la profession kiné ostéo, les médecins
généralistes aussi commence a se demander poungquoi
ostéo décide de ca s'il n'est pas médecin et paiirigu
cotation est aussi élevée, qu'est ce qui justiiasdun
systeme ou la nomenclature est un peu fonction des
années d’études, gqu'est ce qui justifie les dépassts
d’honoraires, c'est méme pas des dépassementsupuisq
c’est hors nomenclature.

Vous pensez que le malaise il est juste |a ou gEpart a
leur concept ?

Ah ben pas pour moi. Pour moi il y a une science de
'ostéo qui a mon avis a toute sa place dans cedai
pathologies,... bon je pense qu'il y a des séagoesie

servent a rien hein, il y a des indications a mas qui
sont un peu surfaites, surjouées.

Autre chose aussi souvent qui peut étre agacanpeun
un point négatif je trouve, c'est la ...dans les emts de
I'ostéo, le vocabulaire, la dialectique est tréemplexe et
difficile a comprendre pour n'importe quel autre
paramédical. On n’a pas forcément un langage commun
Et ¢a pour la communication c’est quelque choseegtii

un barrage.

Méme avec les médecins ostéos ?
Un peu moins c'est vrai. Je pense que dans lesiamur
des médecins ostéo avec qui je travaille, il y @ part de

vulgarisation de 'ostéopathie dans des termes caédi
classiques, mais les termes sont quand méme ersployé
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Annexe 5 : modele commun des cartes conceptuelles
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RESUME : L'ostéopathie fait partie des médecines dites ermdttives », largement utilisée
par les patients actuellement en France. Il semiblgue les médecins généralistes l'integrent
€galement peu a peu dans leur arsenal thérapeutitpise que le recours a celle-ci reste
« informel », c'est-a-dire sans adressage écrpiatient, de la part du médecin, a I'ostéopathe.
Or le courrier est un outil clé de la coordinateirde la qualité des soins délivrés au patient.
Qu’en est-il réellement des liens entre médecingsttopathes ? Quels facteurs influencent
ces liens ?

Pour répondre a ces questions, une enquéte pralmniguantitative par questionnaire aupres

de 120 médecins généralistes a été réalisée, slliivie enquéte compréhensive qualitative

par entretiens semi-dirigés menée auprés de 20anddgénéralistes ayant déja eu recours a
I'ostéopathie pour certains de leurs patients.

72% des médecins interrogés par questionnaire ravaléja adressé un patient a un
ostéopathe, dont 16% en établissant un courriex fa&teurs évoqués au cours des entretiens
pour expliquer I'absence d’adressage « formel sieétaprincipalement la situation hors
parcours de soins coordonnés de I'ostéopathiepl@éme du temps nécessaire a la rédaction
d’un courrier, et l'inutilité de celui-ci estiméepr le patient. De nombreux autres facteurs
semblaient influencer le type de recours des méadecin méme facteur n’entrainant pas
toujours des pratiques identiques.

Ces differences de comportement pourraient étréigesges par la situation complexe de

I'ostéopathie en France actuellement, et par I'absele guide de bonne pratique a l'usage
des médecins dans ce domaine, ceux-ci se réfdaaataaleur expérience clinique personnelle
pour utiliser 'ostéopathie.

0O0D000000000000000000000000000000000000000000
MOTS-CLES : Ostéopathie- Médecins généralistes- Communicafdnessage-

Correspondance médicale- Recherche qualitativeetigmis semi-dirigés
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