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1 Préambule sur 'ostéopathie

1.1 Généralités

1.1.1 Définitions

Selon le Registre des Ostéopathes de France (ROF): « I'ostéopathie consiste, dans une
compréhension globale du patient, a prévenir, diagnostiquer et traiter manuellement les
dysfonctions de la mobilité des tissus du corps humain susceptibles d’en altérer I'état de
santé » (1). Elle peut concerner tous les patients, quel que soit I'dge, et trouverait des
indications aussi bien en protection de la santé qu’en curatif.

Une autre association d’ostéopathes, I'Union Fédérale des Ostéopathes de France (UFOF)
recommande que chaque naissance soit suivie d’un examen ostéopathique, a visée
préventive, mais également curative pour certaines indications (travail long ou court,
césarienne, extraction instrumentale, grossesse gémellaire, prématurité, etc.) (2).

1.1.2 Bref historique

L’ostéopathie nait au XIXe siécle aux Etats-Unis avec le Dr Andrew Still (1828-1917), médecin
chirurgien. Il appuie ses théories sur les notions de physiologie délaissées par la médecine
contemporaine. Il fonde la premiere école d’ostéopathie en 1892. Cette discipline prend
alors son essor aux Etats-Unis.

La propagation de I'ostéopathie en Europe est lente. On note la législation de celle-ci en
Angleterre (1993) et en Belgique (1999). En France, elle se développe a partir de 1950 grace
au Dr Robert Lavezzari qui fonde la « Société Francaise d’Ostéopathie ».

En 1965, un kinésithérapeute francais, Paul Geny, crée |'école francaise d’ostéopathie, avec
un ostéopathe anglais, Thomas G. Dummer.

Progressivement, des écoles sont crées ainsi que des associations. Les professionnels
obtiennent la législation de I'ostéopathie en 2002 (3).

1.1.3 Formations des ostéopathes

Il existe plusieurs types de formations :

=>» Formation en école d’ostéopathie : ce sont des écoles privées, proposant une formation
initiale pour les bacheliers, ou une formation en alternance pour les professionnels de
santé. Le décret n°2007-437 du 25 mars 2007 (4) définit les modalités de formation, et
le programme est clairement notifié par I'arrété du 25 mars 2007 (5). La loi du n°2009-
879 du 21 juillet 2009 porte a 3520 heures minimum la formation des ostéopathes (6).



=>» Dipléme Universitaire et interuniversitaire (DU et DIU) : le dipléme interuniversitaire de
Médecine Manuelle Ostéopathie (DIU MMO) est dispensé aux seuls médecins dans les
UFR de médecine. Il peut étre suivi d’'une formation continue. D’autres DU ou DIU
peuvent étre obtenus pour les autres professionnels médicaux, paramédicaux et de
santé (ex : DU Ostéopathie).

=» autres formations : il existe, en plus de celles aboutissant au titre d’ostéopathe, d’autres
formations non reconnues par la loi, qui sont uniquement des formations
complémentaires. Par exemple, la Société Européenne de Recherche en Ostéopathie
Périnatale et Pédiatrique (SEROPP) a créé une formation spécifique en « Ostéopathie
Périnatale et Pédiatrique » ouverte aux ostéopathes et au personnel médical de
périnatalité (7). Enfin, certaines associations initient des professionnels de santé a cette
pratique a partir de journées de formation (UFOF, SEROPP...).

1.2 Ce que ditlaloi

L'ostéopathie a longtemps été exercée sans cadre juridique en France. Ce n’est que
récemment qu’elle a été légiférée, et le statut d’ostéopathe a beaucoup évolué ces dix
dernieres années :

- La loi n°2002-303 dite Kouchner du 4 mars 2002 (3) statue que « l'usage du titre
d’ostéopathe est réservé aux titulaires d’'un dipldme sanctionnant une formation
spécifique a I'ostéopathie (...) délivré par un établissement de formation agréé ». La
formation est sous le contréle du ministere de la Santé.

- Le décret n°2007-435 du 25 mars 2007 (4) relatif aux actes et aux conditions
d’exercice de 'ostéopathie précise que les ostéopathes peuvent étre consultés en
premiere intention. Par contre, les manipulations du crane, de la face et du rachis
cervical chez le nourrisson de moins de 6 mois sont réservées aux titulaires d’un
diplédme médical ou para médical, ou alors nécessitent un certificat de non contre
indication délivré par un médecin.

- La proposition de loi du 24 février 2010 par Mr B. Debré (8) suggére la création d’un
dipléme d’état, afin d’assurer une réelle qualification des praticiens non médecins.
Cette proposition n’a pas été accueillie avec enthousiasme par les différentes
associations d’ostéopathes.

1.3 _Ce que disent les autorités

1.3.1 L’avis de 'Académie de Médecine

En janvier 2006, I’Académie Nationale de Médecine a rendu un rapport peu favorable a la
pratique de I'ostéopathie et de la chiropraxie (9)(10). D’aprés ce rapport, I'ostéopathie pose
plusieurs probléemes dont la formation hétérogene des ostéopathes et le fait que le
diagnostic lésionnel ostéopathique n’est confirmé ni par la base scientifique, ni par
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I'anatomie. Au niveau thérapeutique, les quelques résultats favorables constatés peuvent,
selon eux, étre expliqués par I’évolution spontanée vers la guérison et I'effet placebo.

En novembre 2008, un communiqué entérine cet avis (11).

L’Académie estime que « l'ostéopathie n’est pas une discipline médicale, mais une méthode
empirique (...) elle ne saurait avoir en elle-méme aucune valeur scientifique et préventive,
notamment chez le nouveau-né ».

Ce rapport conclue qu’en l'absence de preuves établies par des études contrdlées
randomisées et par des méta-analyses, les recherches sont a poursuivre. En attendant, les
patients doivent étre confiés aux kinésithérapeutes pour les manipulations, aprés un
diagnostic et une prescription médicale.

1.3.2 Avis de la Haute Autorité de Santé

La loi du 4 mars 2002 charge la HAS d’élaborer et de valider des recommandations de
bonnes pratiques concernant I'ostéopathie. Pour cela, la HAS a réalisé en 2006 une étude
documentaire sur I'ostéopathie en Europe (12).

Elle conclue que les résultats de cette étude ne suffisent pas pour élaborer des
recommandations et déclare ne pas pouvoir se prononcer sur les modalités de formation.

Elle poursuit donc ses études documentaires.

1.3.3 Etudes scientifiques

Dans la littérature scientifique, on trouve quelques articles au sujet de I'ostéopathie
appliquée aux nourrissons :

- ORL

Une étude américaine de 2003, randomisée et contrblée a étudié I'intérét d’un traitement
ostéopathique comme thérapie adjuvante pour les enfants souffrant d’otites moyennes
aigues (OMA) récurrentes (13). Les résultats de cette étude suggérent un bénéfice potentiel
de la manipulation ostéopathique comme thérapie complémentaire, en termes de
diminution des épisodes d’OMA, d’augmentation du délai de recours a la chirurgie, et dans
la normalité des tympanogrammes.

Une autre étude américaine, de 2008, contredit ce résultat (14). Les auteurs ont comparé
I'utilisation des manipulations ostéopathiques associées ou non a l'utilisation de I’échinacée,
dans le traitement des OMA récurrentes chez les enfants. Ils concluent que ces traitements
adjuvants ne diminuent pas le risque d’OMA (voire I'augmentent dans le cas de I'utilisation
de I’échinacée seule).



- Asymétrie posturale

En 2007, une équipe américaine a mené une étude sur l'utilisation du traitement
ostéopathique pour les nourrissons présentant une asymétrie posturale (15). Il s’agit d’'une
étude randomisée et contrdlée incluant 32 enfants. La conclusion est qu’un traitement
ostéopathique dans les premiers mois de vie améliore le degré d’asymétrie pour les enfants
présentant une asymétrie posturale.

- Innocuité

Deux équipes américaines, dirigées par The Journal of American Osteopathic Association
(JAOA), ont travaillé sur I'incidence des manipulations ostéopathiques. La premiére, de 2006,
est une étude rétrospective menée sur 346 dossiers (16). Dans I'histoire de la maladie des
patients suivis et traités par I'ostéopathie, elle ne note aucune complication en lien avec les
manipulations. Elle recense 9% d’aggravation, chiffre non significativement différent de la
population générale. La deuxiéme est une étude prospective, publiée en janvier 2011 (17),
menée sur des jumeaux nés prématurément. Selon les auteurs, I'amélioration de la prise
alimentaire aprés manipulations ostéopathiques n’est pas prouvée (et peut étre une simple
coincidence) mais ne nuit pas a ces enfants.

- Autres

En élargissant les recherches avec le terme « chiropraxie », nous avons pu trouver d’autres
études, concernant plus particulierement les troubles digestifs et alimentaires des
nourrissons. Certaines (18)(19) concluent que la chiropraxie n’apporte rien de plus dans
I’évolution de ces symptomes, essentiellement dus a I'dge. Une autre affirme que ces
manipulations ont leur place dans la prise en charge des enfants présentant des troubles de
la prise alimentaire (20), ou encore des douleurs en lien avec une intolérance aux protéines
du lait de vache (21).

Au vu de ces études, il n’existe pas actuellement de consensus : certaines sont en faveur de
I'ostéopathie, d’autres soulignent le manque de preuves scientifiques et la nécessité
d’études complémentaires. Il n’en reste pas moins que cette pratique est en plein essor et
que les patients sont informés, par certains professionnels de santé ou par les médias.



2 Introduction

L'organisation mondiale de la santé (OMS) constate, en 2000, que «la médecine
complémentaire et parallele » est utilisée de maniere fréquente et croissante dans les pays
développés. Elle comprend, entre autre, I’homéopathie, I'acupuncture, ou encore
I’ostéopathie (22).

Selon I'Union Fédérale des Ostéopathes de France (UFOF), I'ostéopathie est « une méthode
de soins qui s'emploie a déterminer et a traiter les restrictions de mobilité qui peuvent
affecter I'’ensemble des structures composant le corps humain. » (23).

L'ostéopathie est apparue en France dans les années 60 et elle y est reconnue officiellement
depuis 2002 (3) et surtout 2007 (5) et 2010 (24). Pourtant elle reste contestée car elle ne
satisfait pas I'Evidence Based Medicine. Malgré cela, elle connait un succés important dans
notre pays. D’aprés les résultats de 'enquéte « Santé, soins et protection sociale » du Centre
de Recherche, d’Etude et de Documentation en Economie de la Santé (CREDES) de 2002,
8.5% des adultes auraient consulté un ostéopathe ou un chiropracteur au cours de I'année
précédente (25). Mais |'ostéopathie ne s’adresse pas qu’aux adultes, elle touche tous les
publics, notamment les enfants, méme ceux en bas age (26).

Au cours de mes études, j'ai, a de nombreuses occasions, entendu parler de I'ostéopathie, et
plus particulierement de |'ostéopathie appliqguée aux nourrissons : par les parents, quelques
sages-femmes ou encore par des médecins. Les discours étaient souvent différents, mais ce
qui interpelle, c’est la confiance entiere accordée a I'ostéopathie par certains parents. La
these du Dr Oudot (27) montre que ces parents considérent |'ostéopathie pour leur
nourrisson comme une approche différente de la médecine, complémentaire, mais qui ne
s’y substitue pas.

Quelle est la réalité de terrain des médecins, partagés entre une demande semblant de plus
en plus importante des parents, et une pratique dite « parallele » ou encore « alternative » ?

L’objectif de ce travail est donc de réaliser un état des lieux des connaissances actuelles des
médecins généralistes et pédiatres et d’objectiver leur pratique : sont-ils formés ou ont-ils
acces a des formations sur ce sujet ? Quelle est leur attitude face a ce type de demande, sur
quoi basent-ils leur réponse ?



3 Matériel et méthode

Pour répondre a notre question, nous avons entrepris de réaliser une enquéte afin d’évaluer
les connaissances des médecins généralistes et pédiatres de Loire-Atlantique et connaitre
leur pratique actuelle.

3.1 Choix de la méthode

Il s’agissait d’'une étude descriptive, quantitative, des connaissances et des pratiques des
médecins ciblés.

Nous avons décidé d’utiliser un questionnaire d’enquéte [annexe 2], envoyé par voie
postale. L'envoi a été fait début février 2012. La collecte des réponses s’est faite jusqu’a la
fin du mois de mars 2012.

Ce choix nous a paru le plus judicieux pour avoir un nombre important de réponses.

La limite de temps a également été un argument pour le choix de cette méthode.

3.2 Caractéristigues de la population

La population observée était composée des médecins généralistes et pédiatres de Loire-
Atlantique. Un questionnaire a été envoyé a 150 médecins généralistes installés et 25
pédiatres libéraux (représentant respectivement 12.5% et 57% de la démographie médicale
de ce département).

Le nombre a été défini ainsi afin d’avoir un échantillon le plus représentatif possible.

Les médecins généralistes ont été choisis aléatoirement dans I'annuaire téléphonique en
ligne, a raison d’un sur huit. Toutes les activités ont été sélectionnées (homéopathie,
acupuncture, mésothérapie). Les pédiatres ont été choisis sur le méme principe, a raison
d’un sur deux.

3.3 Questionnaire

Il s’agissait d’'un questionnaire anonyme. Il était composé de 16 questions, divisées en 3
parties :

- la premiere décrivait les déterminants sociaux des médecins,

- la deuxieme partie renseignait sur les connaissances et les formations des médecins
interrogés,

- la troisieme partie rapportait leur pratique déclarée.



La description sociodémographique était importante afin de pouvoir comparer les
caractéristiques de I'échantillon interrogé a la population générale et vérifier ainsi sa
représentativité.

Les questions étaient majoritairement semi-ouvertes. Il y avait quelques questions fermées.
Les réponses pouvaient étre multiples.

Le questionnaire a été envoyé par voie postale, avec une lettre d’accompagnement [annexe
1] et une enveloppe timbrée et adressée pour la réponse.

3.4 Analyse

L’analyse était uni et bi-variée.

Les résultats ont été rentrés sur tableaux Excel puis une partie des résultats a été
retransmise sous forme de graphique afin d’en faciliter la visibilité.

Une comparaison a été réalisée entre les 2 sous-groupes de notre échantillon.
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4 Résultats

4.1 Résultats des médecins généralistes

Sur les 150 questionnaires envoyés, nous avons regu 94 réponses, soit 62.6% de réponses.

91 questionnaires étaient exploitables.

4.1.1 Données sociodémographiques

Les figures 1 a 4 illustrent les différentes répartitions, en termes de sexe, d’age, de
conditions et de lieux d’exercice de I'’échantillon de médecins généralistes (MG).
0%
W 20-30 ans
B Homme
m 31-40 ans
H Non
renseigné M 41-51 ans
® Femme
Hplus de 51
ans
Figure 1 : répartition des MG selon le sexe Figure 2 : répartition des MG selon I'age
2% 1% 2% M citadin
W secteur 1
W semi rural
M secteur 2
M rural
M non
conventionné ®non
renseigné
Figure 3 : répartition des MG selon le type d’exercice Figure 4 : répartition des MG selon le lieu d’exercice
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4.1.2 Connaissances et formations

3 médecins déclaraient étre formés en ostéopathie pédiatrique: 2 avaient suivi une
formation et faisaient partie du Groupement d’Etude des manipulations ostéoarticulaires de
I’'Ouest (GEMO), 1 s’était formé par le biais de la Formation Médicale Continue (FMC).

88 médecins déclaraient ne pas avoir de formation sur le sujet. Les raisons de |'absence de
formation de ces médecins sont représentées dans la figure 5.

30
25
20
15
10

5

0 . . - . - ._,

n'adérent pasa manque de temps pensent pouvoir manque d'accés et autres absence de
I'ostéopathie se former seul  d'information sur réponse
les formations
possibles

Figure 5 : pourquoi les médecins généralistes ne sont pas formés a I'ostéopathie pédiatrique

Dans les réponses libres (item « autres ») : 8 médecins (soit 9%) ont répondu privilégier
d’autres formations plus utiles pour leur pratique ; 7 médecins (soit 7.9%) pensaient que
cette discipline devait étre réservée a des spécialistes ; 6 médecins (soit 6.8%) déclaraient ne
pas étre intéressés par le sujet.

4.1.3 Pratiques

67.03% des médecins interrogés ont noté une demande croissante des parents concernant
I'ostéopathie chez leur nourrisson (61 contre 30). Parmi ceux-la, 50% exercaient en ville,
38.3% en milieu semi rural, et 11.7% en milieu rural.

Parmi les médecins n’ayant pas remarqué de demande croissante : 60% exercaient en ville,
30% en semi rural, 3.3% en rural (6.7% n’avaient pas précisé leur lieu d’installation).
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Les motifs de consultation sont représentés par la figure ci-dessous :

autres motifs E ‘ ‘ ‘
conseil de I'entourage 31
"bilan", prévention | l | 38 |
pleurs ::El
probléme somatique précis | : | I46 |

0 10 20 30 40 50

Figure 6 : motifs des demandes de consultation d’ostéopathie pédiatrique en médecine générale

Dans les autres motifs : 6 notaient qu’il s’agit d’un « phénoméne de mode », 2 précisaient
aussi que les parents étaient conseillés par les sages-femmes et/ou puéricultrices des
maternités.

A la question de leur attitude concrete face a une demande d’ostéopathie pédiatrique,
aucun médecin ne pratiquait de manipulations; 41.7% ne se prononcgaient pas (soit 38
médecins) ; 39.5% adressaient leur jeune patient a un professionnel (soit 36 médecins) ;
15.4% déconseillaient aux parents la pratique de I'ostéopathie pour leur nourrisson (soit 14
médecins). 3.4 % n’avaient pas répondu.

Sur les 36 médecins qui orientaient vers un professionnel, la majorité orientait vers un
ostéopathe dédié aux nourrissons (figure 7).

non vers un
répondu médecin
3% osteopathe
10%
vers un
ostéopathe vers un
dédié aux ostéopathe
nourrissons habituel
47% 40%

Figure 7 : type d’orientation des médecins généralistes

Parmi les médecins ayant répondu qu’ils ne se prononcaient pas, 11 orientaient vers un
professionnel : 5 chez un médecin ostéopathe, 5 chez un ostéopathe dédié aux nourrissons,
1 chez un ostéopathe habituel (soit respectivement: 45 %, 45% et 10%). De méme, 1
médecin déclarait déconseiller I'ostéopathie pédiatrique mais orientait vers un médecin
ostéopathe.
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39.5% des médecins interrogés adressaient le jeune patient a un professionnel (soit 36
médecins). Parmi ces 36 généralistes, 22 se déclaraient convaincus par l'efficacité de
I’'ostéopathie pédiatrique (figure 8).

Figure 8 : raisons pour lesquelles les médecins généralistes orientent les nourrissons vers un ostéopathe

absence de réponse

insistance des parents

convaincu de l'innocuité

convaincu de I'efficacité

11
|
11
|
22
| | |
0 10 15 20

25

Dans les questionnaires recus, 11 médecins déclaraient ne pas se prononcer mais orientaient

guand méme, sur insistance des parents.

Sur les 22 médecins convaincus de ['efficacité, 21 I'étaient par expérience personnelle, 1
médecin était convaincu car il a une formation dans ce domaine (formation de 3 ans a I'école

Sutherland).
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15.4% des médecins interrogés déconseillaient la pratique de I'ostéopathie chez les
nourrissons, les raisons sont données sur la figure 9 :

absence de réponse | 0

manque de formation pour
orienter

non convaincus par l'innocuité

absence d'efficacité

0 2 4 6 8 10 12

Figure 9 : raisons pour lesquelles les médecins généralistes n’orientent pas les nourrissons vers un ostéopathe

54.9% des médecins interrogés déclaraient ne pas avoir une attitude différente avec les
nourrissons qu’avec leurs autres patients. 3.3% des médecins n’avaient pas répondu. 41.8%
avaient donc une attitude différente face aux nourrissons, la majorité n’étant pas
convaincue par le symptome motivant la demande de consultation (figure 10).

absence de réponse N1

autres

manque de formation
non convaincu par le symptome
motivant la consultation

vulnérabilité plus importante
des nourrissons

0 5 10 15 20 25 30

Figure 10 : raisons d’une attitude différente des MG envers les nourrissons

Dans les réponses libres, 1 médecin a précisé qu’il proposait lui-méme, et
systématiquement, une consultation chez I'ostéopathe a tous les nourrissons qu’il voyait.
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3 retours de courriers n’étaient pas exploitables : 1 retour car le médecin n’exergait plus, 1
est revenu avec un courrier expliqguant que le médecin ne se sentait pas concerné par cette
étude, enfin, 1 questionnaire est revenu, déchiré, sans plus d’explication.

4.2 Résultats des pédiatres

25 questionnaires ont été envoyés aux pédiatres libéraux du département de Loire-
Atlantique. Il y a eu 18 questionnaires recus en retour, soit un taux de réponse de 72%.

4.2.1 Données sociodémographiques

Les figures 11 12 et 13 illustrent les répartitions sociodémographiques des pédiatres
libéraux :

% 5%
0% > W 20-30 ans
H 31-40 ans
® homme
® femme M 41-50 ans
M plus de 50
e ans
Figure 11: répartition des pédiatres selon le sexe Figure 12 : répartition des pédiatres selon I’age
0% 0% m ville
W secteur 1
W semi-rural
M secteur 2
® rural
¥ non
conventionné ® non
renseigné

Figure 13 : répartition des pédiatres selon le type d’exercice. Figure 14 : répartition des pédiatres selon le lieu d’exercice
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4.2.2 Connaissances et formations

3 pédiatres déclaraient avoir une formation sur le sujet de I'ostéopathie pédiatrique, les 3
sous forme de FMC. 2 médecins ont dit s’étre auto-formés mais pas suffisamment pour avoir
une formation solide.

13 pédiatres n’avaient pas de formation, pour les raisons données figure 15.

4,5

0 = T T T T
n'adhérentpasa manquede pensent pouvoir manque d'acces autres absence de
I'ostéopathie temps se former seul et d'information réponse
sur les
formations
disponibles

Figure 15 : pourquoi les pédiatres ne sont pas formés a I’ostéopathie pédiatrique
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4.2.3 Pratiques

100% des pédiatres interrogés déclaraient avoir remarqué une demande croissante des
parents d’une consultation ostéopathique pour leur nourrisson.

Les motifs de consultations sont variés (figure 16).

autres motifs

conseils de I'entourage
"bilan", prévention
pleurs

probléme somatique précis

||
15
I I
17 |
I I
15
I I
17 |
I I I
0 5 10 15

20

Figure 16 : motifs des demandes de consultation d’ostéopathie en pédiatrie

Dans les autres motifs, 1 pédiatre a noté «sur conseil des sages femmes et des

puéricultrices », 1 autre « pour un oui, pour un non ».

En pratique, 1 pédiatre exercait lui-méme les manipulations sur les nourrissons (en cas de

torticolis). Ce pédiatre déclarait également ne pas avoir de formation en ostéopathie.

Les autres déclaraient ne pas se prononcer a 33.3%, déclaraient déconseiller a 11.1%. Quant
aux derniers, les réponses étaient doubles mélant I'orientation vers un professionnel et ne

se prononcent pas.

Quand les pédiatres orientaient vers un professionnel, il s’agissait aussi bien d’un

ostéopathe habituel que d’un ostéopathe dédié ou un médecin ostéopathe.
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Les pédiatres qui orientaient le faisaient pour les raisons exposées figure 17.

absence de réponse | 0

insistance des parents 5

convaincu de l'innocuité 3

convaincu de |'efficacité 7

0 2 4 6 8

Figure 17 : raisons pour lesquelles les pédiatres orientent les nourrissons vers un ostéopathe

Les pédiatres convaincus par |'efficacité (7 soit 38.8%) I'étaient en totalité par expérience
personnelle, 1 de ces 7 a également suivi une formation sur le sujet.

Chez les pédiatres qui déconseillaient : 48.8% pensaient qu’il n'y a pas d’efficacité, 48.8%
n’étaient pas convaincus de l'innocuité et 2.4% ne se sentaient pas assez formé pour
orienter.

9 des 18 pédiatres ayant participé a I’étude déclaraient avoir une attitude différente avec les
nourrissons par rapport aux autres enfants, en majorité en lien avec un sentiment de
vulnérabilité plus importante des nourrissons (figure 18).

absence de réponse

autres

mangque de formation | 0

non convaincu par le symptéme
motivant la consultation

vulnérabilité plus importante
des nourrissons

0 2 4 6 8

Figure 18 : raisons d’une attitude différente des pédiatres envers les nourrissons
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5 Discussion

5.1 Méthode

5.1.1 Echantillon

L’échantillon de 150 médecins généralistes a été défini ainsi afin de représenter plus de 10%
des médecins généralistes de Loire-Atlantique (12.68% précisément). Nous avons regu 94
guestionnaires, donc 7.9% des généralistes de Loire-Atlantique ont participé a notre étude.

Pour étre plus représentatif, il aurait fallu un taux de participation plus important, donc un
échantillon plus grand, ce qui n’était pas possible, faute de co(it et de temps.

La répartition sociodémographique de notre échantillon est représentative de la population
générale des médecins généralistes de Loire-Atlantique, telle qu’elle est décrite dans I’Atlas
de la démographie médicale en Région Pays de La Loire de 2009, publié par le Conseil
National de I'Ordre des Médecins (28).

En ce qui concerne les pédiatres, 43 étaient inscris dans I'annuaire en ligne. Le taux de
participation (72%) permet de représenter 41.8% des pédiatres libéraux de Loire-Atlantique.
Les pédiatres libéraux sont majoritairement installés en ville, ce qui se reflete dans nos
réponses.

5.1.2 Questionnaire

Les questionnaires étaient identiques, pour les 2 spécialités, cela afin de pouvoir réaliser une
comparaison. L'anonymat a été respecté.

A noter que les résultats de cette enquéte se basent sur les pratiques déclarées des
médecins, il ne s’agit pas d’une étude observationnelle.

Les questions offraient des réponses multiples, et avec la réception des premiers
guestionnaires, nous nous sommes apercus qu’il aurait été intéressant, pour certaines
guestions, de proposer des réponses avec des échelles de fréquence (échelle de Likert).
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5.2 Résultats

5.2.1 Formations et connaissances

5.2.1.1 Les médecins généralistes

96.7% des médecins généralistes déclarent ne pas avoir de formation sur |'ostéopathie
pédiatrique, le plus souvent parce qu’ils nadherent pas a I'ostéopathie en général comme
offre de soin « complémentaire ». Le manque d’information et/ou de formation ne semble
pas étre un frein pour les médecins, qui considerent I'ostéopathie pédiatrique comme une
pratique non prioritaire pour leur activité professionnelle. Une étude observationnelle
publiée en 2005 a montré que les généralistes avaient un besoin de formation orienté vers
leur pratique habituelle, courante, et en particulier vers les domaines de santé publique tels
que le handicap ou 'obésité (29).

3 médecins généralistes estiment avoir une formation dans le domaine de |'ostéopathie
appliquée aux nourrissons. Ceux la se déclarent convaincus de |'efficacité de cette pratique
et orientent leurs patients vers des ostéopathes. Pourtant, les formations suivies sont des
lectures personnelles ou des FMC, aucun n’est détenteur d’'un DU ou DIU.

5.2.1.2 Les pédiatres

Les avis sont plus partagés pour les pédiatres. Parmi les 3 pédiatres se déclarant formés, 1
n’est pas convaincu par |'efficacité et I'innocuité, 1 autre a un avis opposé, le troisieme n’a
pas d’opinion tranchée. Cela illustre bien toute I'ambigliité de ce phénomene : rien n’est
scientifiquement prouvé, mais les expériences personnelles semblent montrer une certaine
efficacité. La méme discordance se retrouve dans la littérature scientifique, comme
I'illustrent les études réalisées (13)(14), contradictoires. Cependant I'étude en faveur d’une
efficacité de I'ostéopathie pédiatrique chez les nourrissons souffrant d’OMA récurrentes (13)
présente un niveau de preuve inferieur a celle démontrant l'inverse (14).

Comme pour les généralistes, I'acces n’est pas un frein a la formation, mais plutét le manque
de temps et I'ordre des priorités.

Au vu de la faiblesse des échantillons, il est difficile de dire que les généralistes formés ont
un avis différent des pédiatres formés.

5.2.2 Pratiques

L’ensemble de I'’échantillon semble d’accord pour dire qu’il y a une demande croissante des
parents concernant la pratique de 'ostéopathie chez les nourrissons. Cela reflete bien la
tendance actuelle en France (25), toutes catégories d’age confondues.

A noter que, la ou tous les pédiatres constatent cette demande croissante, installés tous en
ville, les généralistes urbains ne sont pas unanimes pour dire la méme chose (50 %).

Pour I'ensemble de notre échantillon, les motifs de consultations sont treés variés et souvent
multiples. On remarque que les parents sont fréquemment conseillés de consulter un
ostéopathe, que ce soit par leur entourage que par certains professionnels de santé (sages-
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femmes, puéricultrices). Certaines maternités francaises proposent méme
systématiquement le passage d’un ostéopathe pour les nouveau-nés, comme a Paris ou
Marseille par exemple (30)(31).

Cette pratique n’étant pas scientifiquement validée, on peut s’interroger sur la pertinence
de la prise de position de ces professionnels de la petite enfance. Cette décision semble
s’inscrire dans une démarche « naturelle », trés a la mode a I'époque actuelle, comme le
décrit le Dr Oudot dans sa these « Pourquoi les parents consultent ils un ostéopathe pour
leur nourrisson ? » (27).

5.2.2.1 Attitude des médecins généralistes

Face a une demande de consultation ostéopathique pour un nourrisson, 41.7% des
médecins généralistes déclarent ne pas se prononcer mais on remarque qu’ils sont 28.9% a
orienter guand méme vers un ostéopathe, spécialisé ou non en jeunes enfants. lls sont pour
55.2% d’entre eux convaincus de |'efficacité, par expérience personnelle. lls sont cependant
moitié moins convaincus par I'absence d’innocuité.

La démarche décisionnelle du médecin de soins primaires, selon le tryptique de I'EBM, est
prise au carrefour des données de la science, des préférences et attentes du patient et aussi
du contexte de la situation et de I'expérience du praticien. La prescription de |'ostéopathie
n’échappe pas a ce concept: moins les données de la science sont prégnantes plus la
décision s’appuie sur les deux autres parametres (32)(33).

Mais si I'absence d’innocuité semble étre démontrée par certaines études (16)(17) I'absence
de preuves scientifiques dans ce domaine pourrait inciter les médecins a déconseiller ces
pratiques, ou a orienter leurs patients vers des kinésithérapeutes, s’ils jugent qu’il y a une
indication (torticolis par exemple).

Les instances nationales médicales telles que I'académie nationale de médecine, I’'HAS ou
encore le Conseil National de I’Ordre des Médecins (34), recommandent de ne pas orienter
les patients vers les ostéopathes. En effet, le CNOM ne reconnait pas les ostéopathes non
médecins et non kinésithérapeutes comme des professionnels de santé.

41.8% des généralistes interrogés déclarent avoir une attitude différente avec les
nourrissons, par rapport a leurs autres patients. La raison la plus fréquemment citée est
I"absence de justification réelle de la demande de consultation d’ostéopathie. On peut en
déduire que les médecins généralistes n’identifient pas de réel symptome, et par
conséquent doutent de I'efficacité d’une quelconque manipulation.

5.2.2.2 Attitudes des pédiatres

On a vu gu’un pédiatre, non formé, déclare pratiquer lui-méme des manipulations, en cas
de torticolis. Sachant que les études de kinésithérapie et d’ostéopathie durent en moyenne
3 ans, cette pratique est étonnante.

Hormis ce cas particulier, les résultats des pédiatres sont similaires a ceux des médecins
généralistes. 55.6% orientent vers un spécialiste, a 70% convaincu par l'efficacité mais
également a 50% sur l'insistance des parents. De méme la moitié des pédiatres interrogés a
une attitude différente avec les nourrissons qu’avec les enfants plus grands, la raison
principale évoquée est la plus grande vulnérabilité ressentie des nourrissons.
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5.3 Commentaires

L'ostéopathie appliquée aux nourrissons reste un sujet controversé. L’'engouement général
(des patients et de certains professionnels de santé) s’étend, en dépit de I'apport de preuve
scientifique, a ce jour. L'absence de consensus semble géner bon nombre de médecins,
gu’ils soient généralistes ou pédiatres, pour en conseiller 'usage. Tous les commentaires
libres laissés par les médecins interrogés rapportent un certain agacement (nous n’avons
relevé aucun commentaire positif ou enthousiaste).

Quelques exemples : « l'ostéopathie se révéle une panacée universelle, qui pourrait soulager
tous les maux de la Terre ! (...) rebouteux actualisé, souvent a la limite de I’exercice illégal de
la médecine », «je suis exaspéré par I'attitude des ostéopathes qui discréditent les médecins
et disent aux parents de revenir plusieurs fois (...) charlatanisme », « pourquoi I’'ostéopathie
n’est pas enseignée officiellement en faculté de médecine et dans les hépitaux ? Il doit bien y
avoir une raison non ? Et I’Evidence Based Medicine ? », « Fourre-tout consumeériste », « cette
mode m’agace surtout, paradoxe majeur entre la non reconnaissance de cette médecine et
son efflorescence longuement soutenue par les écoles en place et leur durée d’étude,
longue ! », « phénoméne de mode (..) les nourrissons ne demandent rien, laissez les
tranquilles (...) un traitement doit correspondre a une pathologie », « tiroir @ pognon » etc.

Un questionnaire a également été renvoyé, déchiré, preuve d’une certaine agressivité en
réponse a un sujet qui mettait le médecin mal a Iaise.

Certains médecins ont précisé que souvent, les parents ne leur demandaient pas leur avis
quant a la nécessité d’une consultation ostéopathique pour leur nourrisson, ils consultaient
d’eux méme, comme leur permet la loi (5).

Les résultats de notre étude permettent de voir qu’'une majorité des médecins a recours a
I’ostéopathie, que ce soit de maniére choisie, en orientant et/ou conseillant leurs jeunes
patients, que de maniere subie, en acceptant la pratique de manipulations ostéopathiques.
63.7% des généralistes orientent vers un spécialiste, qu’ils soient convaincus ou pas.
L’expérience personnelle satisfaisante est le premier argument motivant cette attitude, suivi
par l'insistance des parents.

Ainsi, il semblerait que I'ostéopathie, de maniére générale, s'impose petit a petit dans
I'arsenal thérapeutique du médecin généraliste, comme le montre le Dr Champetier dans sa
thése sur |'ostéopathie en médecine générale (35). 60% des médecins qu’elle a interrogés en
entretien se sont déclarés non formés en ostéopathie (ils ne connaissaient pas ou peu la
formation, la législation, les indications, les contre-indications) pourtant, ils étaient 72% a
orienter leurs patients (tout age confondu) vers un ostéopathe. Elle montre également que
75% des médecins généralistes interrogés étaient satisfaits par I'ostéopathie et 90% d’entre
eux lui ont déclarés y voir un intérét dans la prise en charge des patients, un « plus »
permettant quelque fois d’éviter une escalade thérapeutique médicamenteuse. Cependant,
25% ont exprimés étre en difficulté devant le manque de connaissance dans ce domaine. En
ce qui concerne les indications pédiatriques, 35% des médecins interrogés dans cette étude
ont parlé spontanément de I'ostéopathie appliguée aux nourrissons, pour préciser qu’ils
n’adressaient pas, car ils ne voyaient pas d’indication, ou ne connaissaient pas de preuve
suffisante pour leur permettre d’orienter. Il s’agissait de propos spontanés, recueillis lors
d’entretiens semi dirigés et on ne peut pas conclure sur I'attitude générale des médecins
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généralistes car aucune question n’était adressée précisément sur les indications
pédiatriques de I'ostéopathie, donc les avis des tous les médecins interrogés n’ont pas pu
étre recueillis.

Notre étude a montré que 54.9% des généralistes et 50% des pédiatres de notre échantillon
avaient une attitude différente avec les nourrissons qu’avec leurs autres patients. Les raisons
se recoupent avec celles suscitées, issues de la these du Dr Champetier.

La décision médicale se définit a partir des trois composantes que I'EBM définit dans la
figure ci-dessous :

Données
de la recherche

Expérience
clinique

Préférences
du patient

Figure 19 : Le paradigme EBM

La discordance flagrante entre I'absence de preuves établies et la demande des patients
concernant cette pratique, reconnue par la loi, vient faire écho aux conclusions des instances
scientifiques, a savoir qu’il faut poursuivre les recherches afin d’apporter des
recommandations précises aux professionnels de santé.

Toutefois, ce n’est pas le seul domaine de la médecine ou |'usage s’éloigne de la rationalité
scientifique. Entre indication et nuisance, il y a de la place pour que les comportements
irrationnels s’expriment.
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6 Conclusion

La pratique de |'ostéopathie chez le nourrisson connait un succes important dans les pays
développés (selon I'OMS (22)). En France, I'ostéopathie a été reconnue officiellement en
2002. Mais il s’agit d’'une reconnaissance juridique, et non scientifique.

Malgré l'intérét grandissant des parents pour une approche qu’ils estiment différente et
complémentaire de la médecine traditionnelle, les autorités médicales nationales ne
reconnaissent pas d’indications médicales. En effet, la revue de la littérature ne trouve pas
d’étude de haut niveau de preuve quant a l'efficacité et/ou l'innocuité de I'ostéopathie
pédiatrique.

Notre étude quantitative, descriptive, s’est intéressée aux connaissances et aux pratiques
des médecins confrontés aux demandes des parents : les médecins généralistes et pédiatres
de Loire-Atlantique. Une minorité de ces professionnels a bénéficié d’'une formation sur
I’ostéopathie pédiatrique, alors que la demande croissante des parents est objectivée dans
tout le département (aussi bien en milieu rural que citadin). Les motifs de consultation sont
variés et souvent multiples et face a ces parents, les médecins déclarent ne pas se prononcer
dans la plupart des cas. Cependant, notre étude montre qu’ils orientent fréquemment vers
un spécialiste, en partie convaincus par I'efficacité mais aussi sous l'insistance des parents.

Ce phénomeéne sociétal met les médecins dans une situation inconfortable et il parait
indispensable que des études scientifiques de haut niveau de preuve soient organisées afin
de pouvoir apporter des recommandations aux praticiens, ainsi que des réponses fondées
sur des preuves aux patients.
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8 Annexes

8.1 Lettre d’accompagnement

Mme REBOURS-MARANDON Fantine
41 rue W. A. Mozart

44130 Fay de Bretagne

06 63 47 65 63
fantine.rebours@gmail.com

a Fay de Bretagne, le 29
janvier 2012

Madame, Monsieur,

Actuellement interne de médecine générale, en derniere année, je me permets de
solliciter votre participation pour ma these.

Il s’agit d’'une étude descriptive permettant de réaliser un état des lieux des
connaissances et pratiques des médecins généralistes et pédiatres de Loire-Atlantique,
concernant I'ostéopathie appliquée aux nourrissons. Ce travail est dirigé par le Dr Goronflot,
médecin généraliste a Sucé sur Erdre et enseignant du département de médecine générale
de l'université de Nantes.

Le questionnaire comporte trois parties, la premiere permettant une breve
description de votre activité, la seconde concerne vos connaissances et enfin, la derniere
partie porte sur votre attitude face a une demande de parents. Il s’agit bien entendu d’un
guestionnaire anonyme.

En acceptant de participer a cette étude, vous contribuez au développement de la
spécialité de médecine générale et a I'amélioration de la qualité de son enseignement par la
diffusion de votre expérience de terrain. Aussi, votre participation m’est indispensable pour
réussir ma these.

Je reste a votre disposition pour toutes questions, au téléphone, par mail ou courrier
aux adresses suscitées. Les questionnaires sont a renvoyer avant le 29 février 2012.

En espérant recevoir votre questionnaire rempli dans I'enveloppe timbrée que je
vous joins, je vous prie de croire, madame, monsieur, en I'expression de mes salutations
distinguées.

Fantine REBOURS-MARANDON
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8.2 Questionnaire

L’ostéopathie appliquée aux nourrissons : quelle place en médecine
générale ? Etat des lieux des connaissances et des pratiques des
médecins généralistes et pédiatres de Loire-Atlantique.

1°" partie : médecins et conditions d’exercice :

Sexe: [_]féminin [ Imasculin
Age : |:| entre 20 et 30 ans |:| entre 31 et 40 ans
|:|entre 41 et 51 ans |:| plus de 51 ans

Secteur d’exercice : [ |secteur1l [ ]secteur2 [ _]non conventionné

Type d’exercice : [ ]ville [ ]semirural [ ]rural

2™ partie: connaissances et formations des

médecins

généralistes et pédiatres:

Avez-vous suivi une formation en ostéopathie appliquée aux nourrissons ?

|:| oui |:| non

Si oui, précisez :
|:| vous étes détenteur du D.U. de médecine ostéopathique

|:| vous avez participé a des FMC a ce sujet

[ ] vous vous étes formés par vos propres moyens (lectures, rencontre avec des

ostéopathes, etc.)
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Si non, pourguoi ?
|:| vous n’adhérez pas a I'ostéopathie de maniere générale
|:| vous manquez de temps pour participer a des formations
|:| vous pensez pouvoir vous former seul

|:| les formations sont difficiles d’accés et/ou vous manquez d’information sur les
formations possibles

|:| autres raisons, précisez :

3iéme

partie : pratigue des médecins généralistes et pédiatres:

En tant que médecin généraliste installé ou pédiatre libéral, avez-vous remarqué une
demande croissante des parents concernant la pratique de l'ostéopathie chez leur
nourrisson ?

|:| oui |:| non

Quels sont les motifs de cette demande ?

|:| pour un probléme somatique (RGO, coliques, hoquet, torticolis, plagiocéphalie,
etc.)

[ ] pour des pleurs
[ ] pour un « bilan » aprés la naissance
[ ] sur conseil de I'entourage

|:| autres motifs, précisez :
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Face a une demande de consultation ostéopathique pour un nourrisson, quelle est votre

attitude ?
|:| vous pratiquez vous-méme les manipulations nécessaires
|:| vous adressez le jeune patient chez un professionnel
[ ] vous déconseillez

|:| VOUS ne Vous prononcez pas

Si vous orientez, vers quel type de professionnel :
[ ] vers un confrére médecin et ostéopathe
|:| vers un ostéopathe, le méme qui soigne vos autres patients

[ ] vers un ostéopathe « dédié » aux nourrissons

Si vous orientez, pour quelles raisons ?
[ ] vous étes convaincus de I'efficacité
[ ] vous étes convaincus de I'innocuité

[ ]les parents sont insistants et votre avis n’est pas tranché

Si vous étes convaincus par I'efficacité, pour quelles raisons :
[ ] car vous avez lu des articles en ce sens
|:| par expérience ou conviction personnelle

[_] car vous avez une formation dans ce domaine

Si vous déconseillez, pour quelles raisons :
|:| vous pensez qu’il n’y a pas d’efficacité
[ ] vous n’étes pas convaincus de I'innocuité

[_] vous ne vous sentez pas assez formé pour orienter
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Avez-vous une attitude différente avec les nourrissons, par rapport aux adultes et autres
enfants :

|:| oui |:|non

Si oui, pour quelles raisons :
|:| car les nourrissons vous semblent plus vulnérables
|:| car vous n’étes pas convaincus par le symptome motivant la demande
|:| car vous ne vous sentez pas assez formé / informé sur ce sujet

|:| autres, précisez :
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NOMS : Rebours-Marandon PRENOMS : Fantine

TITRE : Ostéopathie appliquée aux nourrissons : état des lieux des connaissances et des
pratiques des médecins généralistes et pédiatres de Loire-Atlantique.

RESUME :

Notre travail s’intéressait a savoir ce que les médecins généralistes et pédiatres
de Loire Atlantique connaissaient de I'ostéopathie et s’ils I'a prescrivaient pour
les nourrissons. Nous avons mené une enquéte descriptive par questionnaire
auto administré. Les résultats montrent que ces praticiens sont peu ou pas
formés a ce sujet et gu’ils ne ressentaient pas de besoin de formation.
Pourtant, une partie importante de notre échantillon orientait leurs jeunes
patients vers des ostéopathes, souvent convaincus par l'efficacité de cette
pratique.

MOTS-CLES :

ostéopathie — nourrissons — médecine générale — pédiatrie — étude descriptive
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