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toutes  les  futures  que  ce  soit  à  Limoges  ou  ailleurs...A tous  ces  thés  chez  toi  à
discutailler...

A Minou, à ce soutien mutuel de ces derniers mois et ça y est on va pouvoir passer des
samedis  soirs  à  l'ancienne!à  tous  ces  canyonings,  ces  skis  et  pour  tous  les  futurs
moments d'aventures.

A Paulette, ma confidente, pour tous ces moments sains passés ensembles, de squash et
de ski et de moins sains aussi...pour tous ceux à venir et les voyages aussi.

A Emilie, à ces 6 mois albigeois scotchés du matin au soir, quelle bonne marade et
quelles bonnes actrices on fait en pédia! ! Une jolie amitié est née dans le Tarn...

A Chloé, à ma cointerne qui a su rendre ce semestre aux urg tellement plus drôle et fun
! à ta joie de vivre ! Merci pour tes conseils dans ce travail !et aux prochains we skis,
canyonings et lyonnais...
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A Marion,  merci  pour  cette  huile  d'argan et  toutes  tes  bêtises  tellement  drôles,t'es
jamais à court d'idée !! Une sacrée boule d'énergie !

A Oubi, ou le meilleur DJ toulousain, à ces coups de têtes au rythme de la musique et à
cette mouche ta grande copine!

A Marie, ou Manoudou pour les intimes ! pour toutes ces motiv' sportives et ces dîners
presque parfaits !

A Mathilde, à ta joie de vivre,à  tes histoires à dormir debout !

A Nico, pour ce cotémoignage et ce magnifique moment champagne/piano...Et pour
toutes ces danses endiablées !

A Dan et Nath, Seb et Manu, Yanou, aguaaardiente !!! à toutes ces vacances passées
ensembles,  les we toulousains,mirandoliens ,  dans le  Var,  et  partout et  que tout ça
dure...

A Alex, à la belle antillaise qui me fait tellement rêver ! merci pour les séjours passés
et à venir...

A Steph et Leila, pour ces découvertes ensemble à l'entrée de cette fac et de ces études.
Merci pour ces longues discussions sur les bancs de la fac à refaire le monde. 

A Xav, Uriel, Renaud, à toutes ces bonnes blagues des bancs de la fac, à la BU en
passant par les sibonneries... J'attends toujours votre visite à Toulouse !!

A  Davidou et Anita, Thibault, Leslie et Benoit, Raphie, Paul et Marie, Johnny, Caro,
Pierre, Joffrey à toutes ces soirées toulousaines, et surtout au succès du tambour du lot,
pour que la tournée continue !!

A Joëlle, Bastien et Claudie, Valoche, aux auscitains, à ces 6 mois mémorables entre
barbecue, et tout le reste (tellement de choses à énumérer!!) mais vives les auchs d'or !

A Julien, Nico, François, Caro, Mathieu, Bakouche, tata Célia, Camille, à ces 6 mois
albigeois inoubliables. Pour tous ces dîners presque parfaits, barbecue, piscine party,
olympiades, « on fait des tours »...

A John et Jae Yuk, à Carabin + et ces dérivés... à tous ces grands moments étudiants en
jupe écossaise, we à Londres et j'en passe...et pour tous les prochains ! 
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1. INTRODUCTION

Dans  les  pays  industrialisés,  la  lombalgie  est  considérée  comme  un  enjeu

majeur de santé publique. Certaines études (1) la définissent comme la première cause

d'invalidité des moins de 45 ans avec une prévalence de troubles musculo-squelettique

de 26,9 %. La lombalgie est définie par une douleur de la région lombaire n'allant pas

au-delà du pli fessier (2,3). La notion de caractère aiguë est utilisée pour une douleur

de  durée  de  moins  de  3  mois.  Au-delà  il  s'agit  d'une  lombalgie  chronique.  Dans

certains textes de la littérature (1), on parle parfois de lombalgie subaiguë lorsqu'elle

dure plus d'1 mois. 

La lombalgie est un symptôme fréquent dans la population générale. Elle est le motif

de 9 % des consultations (4) en médecine générale, soit le 2ème motif de consultation,

dont 85 % sont des lombalgies communes (5). Sa prévalence annuelle est de 5 % et de

80 % sur toute une vie  (6). Les lombalgies aiguës guérissent dans 90 % des cas en

moins de 4 à 6 semaines (7) mais deviennent chroniques dans moins de 10 % des cas

(8).

Pour  la  prise  en  charge  des  patients  atteints  de  lombalgies  aiguës  communes,  les

médecins peuvent avoir recours aux traitements médicamenteux (9) : 

– anti-inflammatoires stéroïdiens ou non stéroïdiens,

– antalgiques,

– myorelaxants,

– infiltrations épidurales de corticoïdes dans les cas exceptionnels.

Et ils peuvent également faire appel aux traitements non médicamenteux : 

– école  du  dos,  traction,  massage,  stimulation  nerveuse  transcutanée,

acupuncture, thérapie comportementale,

– manipulations vertébrales (10).
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Par ailleurs, les patients font de plus en plus appel à l'ostéopathie (11) que ce soit avec

ou sans l'avis de leur médecin traitant. Selon un sondage réalisé par OpinionWay pour

le Syndicat de Médecine Manuelle Ostéopathique de France auprès d'un échantillon de

1000  individus,  en  2012,  42  %  des  personnes  interrogées  affirmaient  avoir  déjà

consulté un ostéopathe. 20 % déclaraient avoir bénéficié d'une consultation chez un

ostéopathe au cours des 12 derniers mois (12).   L'ostéopathie est  la discipline la plus

consultée par les patients (54,5 %)  parmi les médecines complémentaires alternatives,

avant l'homéopathie (53,5 %) et l'acupuncture (42,7 %) selon une étude réalisée dans

le  cadre  d'une  thèse  de  médecine  générale  (13). Les  patients  y  ont  recours

principalement  pour  des  douleurs  musculosquelettiques  (76,7  %)  (13). Moi-même

depuis  le  début  de  ma  pratique  professionnelle  en  milieu  libéral  j'ai  souvent  été

confrontée à une demande d'information à ce sujet,  le plus souvent dans le cas de la

lombalgie aiguë.

L'ostéopathie  est  en  pleine  expansion  démographique  et  son  recours  en  nette

croissance dans la population générale. Pourtant sa pratique reste très controversée et

provoque de nombreuses critiques dans le domaine médical. 

Toutefois la Haute Autorité de Santé (HAS), anciennement appelée Agence Nationale

d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) a établi en 2000, dernière en date,

des  recommandations  sur  la  prise  en  charge  diagnostique  et  thérapeutique  dans  la

lombalgie aiguë  (2). Elles mentionnaient:  « Les manipulations rachidiennes ont un

intérêt à court terme dans la lombalgie aiguë.»

En  2006  des  directives  européennes  (COST  B13)   après  travail  d'un  groupe  de

38  experts  de  13  pays  différents,  préconisent  de  considérer  le  recours  aux

manipulations  vertébrales  pour  les  patients  ne  pouvant  pas  reprendre  leur  activité

quotidienne (14).

Du fait d' une prévalence importante de lombalgie aiguë en médecine générale et d'une

pratique professionnelle galopante qu'est l'ostéopathie, nous allons étudier le recours

aux manipulations vertébrales par les médecins généralistes dans la lombalgie aiguë

commune.

Il est nécessaire tout d'abord de préciser le contexte de l'ostéopathie.
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2. CONTEXTE

2.1. Concept

La  médecine  manuelle-ostéopathie  (MMO)  se  définit  comme  une  pratique

manuelle visant à diagnostiquer et traiter une dysfonction au sens large du terme, un

dérangement bénin, mécanique et/ou réflexe, d’une structure articulaire, vertébrale ou

périphérique ainsi que les douleurs projetées qui en résultent. (15)

Cette définition, véritable nébuleuse diagnostique et thérapeutique, regroupe quelques

particularités techniques : 

– les massages, les mobilisations articulaires et vertébrales et les manipulations

proprement dites : celles-ci sont des mouvements forcés avec impulsion de très

faible amplitude et  de très haute vélocité.  Elles se déclinent en France sous

forme d’ostéopathie  ou  de  chiropraxie.  Seules  les  techniques  ostéopathiques

sont enseignées dans les universités de médecine ;

– par ailleurs, les techniques non forcées, neuromusculaires,  qui relèvent de la

pratique professionnelle des kinésithérapeutes, sont devenues très prisées des

médecins ostéopathes et des ostéopathes non-médecins et non kinés. Elles sont

la plupart  du temps fondées sur les étirements post-isométriques (contracter-

relâcher) :   appelées « techniques myotensives » quand le médecin les pratique,

« levées de tension musculaire » quand le kinésithérapeute les utilise. D’autres

techniques (Mitchel, technique du raccourcissement maximal de Jones (Strain-

Counterstrain),  décordage…)  sont  également  utilisées.  Ces  différentes

techniques  et  méthodes  s’appliquent  dans  le  domaine  rachidien  douloureux,

avec succès ; 

– l'ostéopathie cranio-sacrée ;

– l'ostéopathie viscérale.
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2.2. Historique 

L'Ostéopathie est née au milieu du 19ème siècle lorsqu'un médecin américain,

le Docteur Andrew Taylor Still (16), décida de renoncer à la pratique de la médecine

officielle de l'époque. Il estimait celle-ci inefficace et dangereuse. 

C'est ainsi qu'il se remit à étudier l'anatomie et les sciences médicales. Il en vint ainsi à

codifier une nouvelle approche médicale qu'il appela Ostéopathie. 

Il ne rencontrera  que mépris et opposition pendant plusieurs années puis après avoir

pratiqué  de  manière  itinérante   il  créa  en  1892,  la  première  école  d'ostéopathie

(l'American School of Osteopathy) et peu de temps après le premier dispensaire de

médecine ostéopathique. Sa méthode créera de nombreux émules mais lorsqu'il mourut

il existait alors plus d'une dizaine de collèges de médecine ostéopathique. Aujourd'hui

l'ostéopathie est considérée comme une médecine à part entière aux USA.

L’ostéopathie viendra en Europe (17) grâce essentiellement, à John Martin Littlejohn,

un élève direct du Docteur Still.  Il  créera à Londres, en 1917, la British School of

Osteopathy.

Progressivement,  l'ostéopathie  se  répandra  dans  toute  l'Europe.  En  France  elle  est

pratiquée et enseignée à partir des années 1950 via des thérapeutes qui s'étaient formés

au  Royaume-Uni.  Robert  Maigne  (18), médecin,   a  également  été  un  des  acteurs

principaux de la pratique de l'ostéopathie en France en créant le diplôme universitaire

de MMO.

2.3. Statut de l'ostéopathie aujourd'hui

En France, l’organisation légale de cette discipline, autrefois confiée aux seuls

médecins,  s’est  paradoxalement  opacifiée  depuis  la  Loi  2002-203 du 4 mars  2002

(art. 75) (19) qui reconnaît, sous certaines conditions, l’autorisation de la pratique de

l’ostéopathie par les non-médecins. Les décrets d’application, parus cinq ans plus tard,

puis d’autres interventions législatives (20), en particulier la Loi du 12 mai 2009 (21),

ont  encore  modifié  le  contenu  de  l’article  75  rendant  de  plus  en  plus  opaque  la

formation  initiale,  minimale  et  nécessaire,  que  les  nombreux  établissements  de
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formation privée doivent dispenser aux non-médecins. 

En France, l'ostéopathie bénéficie d'un engouement croissant avec en janvier 2012,

17156 ostéopathes dont 1372 médecins et en janvier 2014 , 21876 praticiens dont 1724

médecins avec une hausse de 21,6 % d’ostéopathes en deux ans  et de 20,4 % pour les

médecins ostéopathes (14).

A ce jour les ostéopathes sont répartis selon leur statut professionnel comme suit:

– les médecins ostéopathes ; 

– les sages-femmes ostéopathes ; 

– les  para-médicaux  ostéopathes:  masseurs  kinésithérapeutes  ostéopathes

majoritairement, infirmiers ostéopathes, divers ; 

– les ostéopathes exclusifs.
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3. OBJECTIF

3.1. Objectif principal

L'objectif  principal de cette étude est de savoir si les médecins généralistes ont

recours aux manipulations vertébrales dans la lombalgie aiguë commune.

3.2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont multiples : connaître les situations dans lesquelles

les médecins généralistes font appel aux manipulations vertébrales dans le cadre de la

lombalgie aiguë commune,  étudier à quels professionnels ils s'adressent,  savoir si les

médecins généralistes s'estiment assez informés à propos de l'ostéopathie.

Et enfin nous avons étudié l'avis des médecins généralistes à propos de cette pratique

professionnelle.
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4. MATERIEL ET METHODE

4.1. Type d'étude

Il s'agit d'une étude observationnelle, quantitative portant sur un échantillon de

médecins généralistes installés en cabinet dans la région des Midi-Pyrénées. L'enquête

a été réalisée de fin  Janvier à début Mars 2014 par questionnaire.

4.2. Population de l'étude

Un questionnaire  a  été  envoyé aux médecins  généralistes  installés  en Midi-

Pyrénées inscrits dans le registre de l'union régionale des professionnels de santé des

médecins libéraux des Midi-Pyrénées (URPS). Il s'agit de médecins généralistes dont

leur activité est soit libérale, soit mixte (activité hospitalière et /ou dans centres de

santé à temps partiel) sélectionné au hasard par tirage un sort par logiciel informatique.

Le  questionnaire  a  été  envoyé  par  mail  le  28  Janvier  2014  et  une  relance  a  été

effectuée 15 jours après.

Les critères d'exclusions étaient les médecins spécialistes, les médecins remplaçants,

les internes, les médecins généralistes à activité uniquement salariée  ou les médecins

généralistes n'ayant pas d'adresse mail.

4.3. Questionnaire (annexe 1)

Le  questionnaire  était  composé  de  15  questions :  3  questions  ouvertes  et

12 questions à choix multiples dont 4 questions où les médecins pouvaient cocher

plusieurs réponses. Il comportait plusieurs parties : 

– une partie  portant  sur  un cas  clinique d'un patient présentant une lombalgie

aiguë commune : 4 questions découlaient de ce cas sur le recours du médecin à

l'ostéopathie.

– une deuxième partie composée de 3 questions sur le recours à l'ostéopathie dans

la  pratique  générale  du  médecin  dans  la  lombalgie  aiguë  commune  et  les

professionnels auxquels il s'adresse.

– une troisième partie sur l'aspect général de l'ostéopathie, la perception de cette
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« médecine complémentaire alternative » et la connaissance qu'ils en ont.

Le questionnaire a été élaboré sur Google Drive. Il a ensuite été soumis à l'avis de la

commission de l'URPS avant d'être validé et distribué par mail. Les réponses étaient

anonymes  mais  les  médecins  pouvaient  nous  transmettre  leur  adresse  mail  s'ils

voulaient être tenus au courant des résultats.

4.4.  Méthode d'analyse

La saisie des résultats et le traitement des données ont été réalisés sous Open Office

Excel®. 
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5. RESULTATS

5.1. Constitution de l'échantillon

Le questionnaire a été envoyé par mail via l'URPS le 28 Janvier 2014 à 1686

médecins généralistes. Nous avons obtenus 91 réponses. Une relance a été effectuée

15 jours après aux médecins qui n'avaient pas répondu au premier envoi,  ce qui a

permis de collecter 43 réponses de plus.  Au 5 Mars 2014,  nous avons alors recueilli

134 réponses, soit un taux de 7,95 %. Ce sont ces réponses qui ont été analysés. Parmi

les  134  médecins  généralistes,  27  étaient  médecins  ostéopathes  ou  détenteur  d'un

diplôme universitaire (DU) de manipulation vertébrale.

5.2.  Recueil des résultats

5.2.1. Cas de lombalgie aigüe

La première partie du questionnaire était inspiré d'un cas clinique.

« Un patient de 35 ans, sans antécédent particulier, vient vous consulter car lors d'un

mouvement de rotation du buste en mettant sa ceinture, il y a 2 jours, s'est retrouvé

"bloqué" avec une lombalgie aiguë sans impulsivité à la toux ni irradiation dans les

membres inférieurs. La douleur est majorée à la palpation de  l'articulaire postérieur

gauche en regard de L4 et en hyper-extension sans signe de lasègue. Il n'y a pas de

déficit sensitivo-moteur et les ROT sont présents, symétriques. »

Sur  ce cas clinique 50 % des médecins (67) ont proposé la manipulation vertébrale si

ce patient venait consulter. (figure1)

Figure1 : Répartition des médecins généralistes proposant la manipulation vertébrale 

Nous avons demandé aux participants, dans le cadre de ce cas clinique,  s'ils étaient
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favorables aux manipulations vertébrales si le patient leur demandait : 89 % (119) ont

répondu oui, 11 % (14) ont répondu non et 1 % (1) ne se prononce pas.

Parmi ceux qui étaient favorables (119 ) :  88 % les adresseraient chez un ostéopathe

médecin de confiance, 55 % chez un ostéopathe paramédical de confiance, 18 % chez

un ostéopathe ni médecin, ni paramédical, ni sage-femme de confiance, 13 % chez un

ostéopathe sage-femme de confiance.(figure 2)

Figure 2 : Répartition des catégories d'ostéopathes auxquels le médecin généraliste

                fait  recours

Nous avons alors demandé à ceux qui étaient défavorables (n=14), les motifs de leur

réponse : 28 personnes ont répondu. A savoir que plusieurs réponses étaient possible à

cette question.

Les principales raisons ont été (figure 3): 

– la disparité de la qualité des formations (50 %),

– le manque d'étude clinique prouvant son efficacité (46 %),

– risque trop important (18 %).
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Figure 3 : motifs pour lesquels les médecins généralistes sont défavorables à l'ostéopathie

Nous avons demandé aux participants favorables à la manipulation vertébrale dans la

lombalgie aiguë, dans le cas où le  patient leur demandait, quels étaient les motifs de

leur réponse. Nous retrouvons par ordre décroissant les raisons suivantes (figure 4) :

– correspondant de confiance (60 %),

– efficacité retrouvé chez mes patients (55 %),

– j'en ai moi-même bénéficié (26 %),

– à la demande des patients uniquement (26 %),

– je suis moi-même ostéopathe ou détenteur d'un DU de manipulations manuelle

d'ostéopathie (23 %),

– médicaments généralement peu efficace (11 %).

119  personnes  ont  effectivement  répondu.  Plusieurs  réponses  étaient  possibles

également à cette question.
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Figure 4: motifs pour lesquels les médecins généralistes sont favorables à l'ostéopathie

5.2.2. Questions sur la pratique générale

Parmi notre échantillon,  60 %  ont déjà eu recours aux manipulations vertébrales pour

leur patient dans le cadre de lombalgies aiguës. 39,5 % n'y ont pas eu recours lors de

leur exercice professionnel et 0,5 %  ne se prononce pas.

Nous  avons  demandé a ceux qui avait répondu positivement s'ils avaient trouvé cela

efficace : 80 % ont jugé cela efficace le plus souvent. Aucun participant n'a répondu

par la négative (figure 5).

Figure 5 : jugement sur l'efficacité retrouvé dans les manipulations vertébrales
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Parmi les médecins généralistes qui ont déjà eu recours aux manipulations vertébrales

pour un patient présentant une lombalgie aiguë commune, 70 % l'ont fait par le biais

d'un ostéopathe médecin, 45 % l'ont fait par le biais d'un ostéopathe paramédical et

21 % par le biais d'un ostéopathe ni médecin, ni sage-femme, ni paramédical.

Les médecins généralistes ostéopathes ou détenteur d'un DU de MMO ont eu recours

aux manipulations vertébrales par le biais d'un médecin pour 89 % d'entre eux, par le

biais d'un ostéopathe paramédical pour 22 % d'entre eux.

Les médecins généralistes non formés aux manipulations vertébrales ont fait appel à

un ostéopathe médecin pour 60 % d'entre eux, à un ostéopathe paramédical pour 57 %

d'entre eux ou à un ostéopathe ni médecin, ni sage-femme, ni paramédical pour 28 %

d'entre eux (tableau 1).

Tableau 1: professionnels de santé sollicités par les médecins généralistes

                dans la lombalgie aiguë commune   

caractéristiques n(%)

médecins généralistes (n=80)
         ostéopathe médecin                                 56(70)
         ostéopathe paramédical                                 3(36)
         ostéopathe «  tout court »                                 17(21)
         ostéopathe sage-femme                                 1(1)
         ne se prononce pas                                 2(2,5)

médecins ostéopathes ou détenteur du DU de MMO (n=27)
         ostéopathe médecin                                 24(89)
         ostéopathe paramédical                                 6(22)
         ostéopathe « tout court »                                 2(7)
         ostéopathe sage-femme                                 1(4)
         ne se prononce pas                                 0(0)

médecins non ostéopathe ou non détenteur d'un DU de MMO (n=53)
         ostéopathe médecin                                 32(60)
         ostéopathe paramédical                                 30(57)
         ostéopathe « tout court »                                 15(28)
         ostéopathe sage-femme                                  0(0)
         ne se prononce pas                                  2(4)
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5.2.3. Médecins ostéopathes et ostéopathes non médecins

Parmi les personnes interrogées, 73 % (98) considèrent qu'il y a une différence entre

les médecins ostéopathes et les autres professionnels ostéopathes non médecin. Tous

les participants ont répondu à cette question.

Nous leur avons demandé leurs raisons et 91 participants ont répondu, à savoir que les

réponses étaient libres. Par ordre décroissant leur motifs étaient (figure 6) :

– Pour  52  %  (47)  d'entre  eux,  les  médecins  ostéopathes  ont  une  meilleure

connaissance des pathologies, du diagnostic, de la pathologie globale, ainsi que

des diagnostics différentiels à écarter.

– Pour  47  %  (43)  d'entre  eux,  les  médecins  ostéopathes  ont  une  meilleure

formation initiale, formation connue par les médecins et reconnue.

– Pour 16 % (15) d'entre eux, les médecins interrogés ont davantage confiance

aux médecins ostéopathes.

– 10  %  (9)  d'entre  eux  considèrent  qu'il  y  a  un  aspect  commercial  chez  les

ostéopathes non médecins et un risque de « charlatanerie » avec un objectif

unique de manipulation.

– Pour 9 % (8) d'entre eux, les médecins ostéopathes sont moins spécialisés, du  à

une formation plus courte et  ainsi moins complète que pour les professionnels

ostéopathes non-médecins,  avec une tendance à une prescription abusive.

– Pour 5,5 % (5), les médecins ostéopathes  ont une responsabilité professionnelle

médicale.

– 3  %  (3)  d'entre  eux  préfèrent  adresser  leur  patient  à  des  ostéopathes

kinésithérapeutes, leur affectant une meilleure formation et un meilleur travail.

– 2 % (2) considèrent qu'il n'y a pas de théorie prouvée à l'ostéopathie et qu'il doit

ainsi y avoir un regard médical.

25



Figure 6 : les motifs de différenciations entre médecin ostéopathe (OM)

                 et ostéopathe non médecin (ONM).
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5.2.4. Ostéopathie et risque

92,5 % (124) des personnes interrogés estiment que les patients encourent un risque

lors de manipulation vertébrale.

De plus, 84 % (113) des participants pensent que les patients n'ont pas connaissance du

risque possiblement encouru par les manipulations vertébrales. Le taux de réponse est

de 100 % pour ces 2 questions.

Par ailleurs, 32 % (43) des médecins interrogés ont avoué ne pas connaître les contre-

indications des manipulations vertébrales dans la lombalgie aiguë commune.

Nous avons demandé quels étaient alors ces contre-indications aux autres personnes

interrogés : 85 participants ont répondu.

Par ordre décroissant les items énoncés sont :

– les métastases osseuses (61 %) ;

– la  hernie discale (52 %) ;

– les lésions d'origines traumatiques (46 %) ;

– les lésions d'origines infectieuses (41 %) ;

– la présence de signe neurologique déficitaire (35 %) ;

– le rhumatisme inflammatoire (33 %) ;

– l'ostéoporose (30 %) ;

– malformation vertébrale, spondylolisthésis (21 %) ;

– terrain vasculaire (19 %) ;

– arthrose évoluée (8 %) ;

– origine cervicale (8 %) ;

– absence d'imagerie (7 %) ;

– instabilité vertébrale ( 5 %) ;

– antécédent psychiatrique (5 %) ;

– absence de diagnostique (3 %);

– antécédent chirurgical (3%) ;

– l'hyperalgie (2 %) ;

– toute, aucune indication aux manipulations vertébrales (1 %).
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5.2.5. Ostéopathie et cursus

Parmi les médecins interrogés 32 % (43) connaissent le cursus de leur ostéopathe non

médecin de confiance. 19 % (25) ne connaissent pas d'ostéopathe de confiance non

médecin.

A savoir qu'à cette question,  un seul participant n'a pas répondu.

Figure 7 : répartition des médecins généralistes ayant connaissance du cursus de 

                 leur ostéopathe non médecin de confiance.

Parmi les médecins qui ont un ostéopathe de confiance non médecin à qui adresser leur

patient, 60 % ne connaissent pas  le cursus de formation de celui-ci.
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6. DISCUSSION

Notre enquête, portant sur un échantillon de 134 médecins généralistes installés

en  midi-Pyrénées,  montre  que  ces  derniers  sont  favorables  aux  manipulations

vertébrales  dans  la  limite  de  certaines  indications  et  par  l'intermédiaire  de

professionnels ostéopathes de confiance.

6.1. Partie cas clinique

Dans notre première partie, nous faisons référence à un cas clinique d'un patient

présentant une lombalgie aiguë,  cas fréquent en médecine générale.  Cette situation

pourrait correspondre à un dérangement intervertébral mineur  (15)  ( DIM) souvent

réversible  par  la  technique  manipulative  (22).  Il  s'agit  d'un  dysfonctionnement

intervertébral,  responsable  d’une  douleur  et/ou  d’une  restriction  de  mobilité,  sans

préjuger de son étiologie initialement décrit par R.Maigne (23). Dans ces situations, la

douleur  provient  de  l'articulation  intervertébrale  (disque,  articulaires  postérieures,

éléments musculo - ligamentaires de cohésion) mais aussi, de l'irritation de la branche

postérieure du nerf rachidien correspondant  (24).

Cette  irritation engendre dans  son territoire  des  modifications tissulaires algiques :

téno- périostées, cutanées (cellulalgies ) et musculaires (restrictions de mouvement ,

cordons myalgiques) : c'est le syndrome ténocellulomyalgique . L'éthiopathogénie des

lombalgies est complexe et la sémiologie discale, radiculaire, articulaire postérieure,

ligamentaire, musculaire est mal validée (25). Cela explique  notamment l’importante

discordance dans les résultats de la littérature concernant les indications et l’efficacité

des manipulations dans les lombalgies aiguës .

 Ainsi dans ce cas précis d'un probable DIM,  la moitié des médecins interrogés lui

proposeraient   une  manipulation  vertébrale.  Une  plus  forte  majorité  (89  %)  est

favorable  aux  manipulations  vertébrales  à  la  demande  du  patient.  Ces  résultats

concordent avec un autre travail réalisé dans le cadre d'une thèse de médecine générale

où il est retrouvé que 82 % des médecins généralistes adresseraient leurs patients à un

médecin pratiquant la MMO, dans le cadre de pathologies rachidiennes le plus souvent
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(26).  De  manière  plus  générale  une  étude  réalisée  dans  le  cadre  d'un  mémoire

d'ostéopathie (27) rapportait que  83,2 % des médecins généralistes conseillaient à leur

patient de consulter un ostéopathe. 

Mais on constate dans notre étude que 26 % des médecins qui sont favorables aux

manipulations vertébrales dans cette situation le sont uniquement si leur patient leur

demandait. Cela est probablement du à un manque de conviction de ces techniques ou

une possibilité thérapeutique mal connue par les médecins généralistes .

Lorsqu'on interroge les médecins qui n'ont pas fait appel aux manipulations vertébrales

dans  les  premières  questions  (n=14),  on  constate  que  le  nombre  de  réponse  est

discordant (n=28). Il y a alors 11 % des participants  qui restent  mitigés  sur cette

méthode thérapeutique même s'ils ne   désapprouvent pas la demande de leurs patients.

Qualité des formations

La disparité  de la  qualité  des formations reste la  première raison retenue à la  non

utilisation de cette méthode manuelle.

En  effet  d'après  le  syndicat  français  des  ostéopathes  il  y  aurait  en  2012  près  de

70 formations en ostéopathie (28). En 2010, l'Organisation Mondial de la Santé (OMS)

recommande au minimum 4200 h de formation pour l'apprentissage de l'ostéopathie

(29).  En  France  la  législation  de  2011  recommande  un  minimum  de  2660  h  de

formation (sur 3 ans) pour les non-professionnels de santé  et 1225 h de formation

pour  les  professionnels  de  santé  (médecins,  kinésithérapeutes,  infirmiers,  sage-

femmes) (30).

Certaines de ces écoles forment en suivant le minimum légal, soit 2660 h sur 3 années

d'études à temps plein pour les non-professionnels de santé, mais d'autres continuent

de former sur 5 ans suivant les recommandation de l'OMS (4200 h minimum). En 2011

une  dizaine  de  ces  écoles  se  sont  vues  attribuer  une  reconnaissance  d'équivalence

Master I  (31). La majorité des étudiants exclusifs demandent à ce que la législation

suivent les recommandations de l'OMS. Il existe aussi des  diplômes universitaires ou

inter-universitaire  (DU/DIU) de 200 h à  300 h  sur  2  à  3  ans   accessibles  par  les
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médecins,  leur  offrant  une  compétence  en  "médecine  manuelle  ostéopathique".  Ils

peuvent suivre, pendant leur  internat (à partir de la 7e année d'étude de médecine)

l'enseignement d'un DU/DIU(32). Le nombre d'heures de ce cursus est très nettement

inférieur à toute autre formation en ostéopathie dans le monde.

Étude clinique

Le manque d'étude clinique et d'efficacité prouvé des manipulations vertébrales dans la

lombalgie aiguë commune fait parti également des principales raisons pour lesquelles

les médecins généralistes n'ont pas recours aux manipulations vertébrales.

En effet les résultats des différentes études comparant les manipulations vertébrales

aux  autres  traitements  ou  au  placebo  dans  la  lombalgie  aiguë  commune  sont

discordants.  Plusieurs  méta  analyses  (33,  34) concluent à  l'absence  de  niveau  de

preuve significatif pour l'efficacité des manipulations vertébrales dans le traitement de

la  lombalgie  aiguë  .Toutefois  des  essais  cliniques  (35) et  d'autres  méta  analyses

(34, 36, 37, 38) concluent avec un niveau de preuve de faible qualité à un  effet à court

terme moyennement pertinent en termes cliniques de la manipulation vertébrale sur le

soulagement de la douleur (39, 40) par rapport aux interventions inertes. Ils concluent

aussi à  des preuves de faible qualité démontrant un effet à court terme significatif et

moyennement pertinent en termes cliniques de la  manipulation vertébrale sur l'état

fonctionnel lorsqu'elle est ajoutée à une autre intervention. Mais les conclusions des

revues  et  méta-analyses  dépendent  fortement  de  la  stratégie  de  recherche  et  de  la

qualité des études inclues, et de leur biais. Ainsi certaines méta-analyses sont critiqués

(41). 

Suite  à  l'analyse  de  littérature  scientifique  et  d'une  synthèse  des  professionnels

consultés,  l'HAS  en 2000, concluait que les manipulations vertébrales ont un intérêt à

court  terme  dans  la  lombalgie  aigue  commune  (2).  Sur  la  prise  en  charge  des

lombalgies  aiguës,  les  directives  Européennes  du  COST  B  13  (Mars  2004)

préconisaient de considérer le recours aux manipulations vertébrales pour les patients

ne  pouvant  pas  reprendre  leurs  activités  quotidiennes  (10).  Pour  «  the  agency  for

healthcare research and quality » (USA) : sur les douleurs du dos les manipulations ont

été significativement supérieures au placebo ou à l’absence de traitement pour réduire
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la douleur  immédiatement ou à court terme après la fin du traitement (42).

Un travail de thèse a été réalisé en 2010 (5), étudiant l'apport de la médecine manuelle

dans  la  prise  en  charge  des  lombalgies  aiguës  communes.  Cette  étude  était

observationnelle,  multicentrique  et  prospective.  Elle  retrouvait  un  bénéfice  par

l'association du traitement médical  de référence et  du traitement par  manipulations

vertébrales chez les patients guéris comme chez les non guéris à J8, ainsi que l'apport

d'un gain immédiat sur la douleur à J1 comme à J8.

6.2. Pratique générale

Nous pouvons souligner qu'une majorité des participants (60 %) ont déjà eu

recours  aux  manipulations  vertébrales  pour  leurs  patients  dans  leur  pratique

professionnelle : 84 % d'entre eux ont trouvé cela efficace « le plus souvent » ou ont

« toujours » trouvé cela efficace.  Des résultats similaires ont été rapporté dans une

étude de thèse de médecine générale  (26)  puisque 64 % des médecins généralistes

trouvaient  la  MMO  efficace.  Nos  résultats  sont  aussi  du  même  ordre  que  ceux

retrouvés dans la littérature auprès  de  médecins détenteurs d'un DIU de médecine

manuelle vertébrale (43). En effet 60 % d'entre eux ont eu recours aux manipulations

vertébrales en première intention. En traitement de la douleur rachidienne commune

d'origine mécanique sans conflit disco-radiculaire, les médecins interrogés jugeaient la

manipulation vertébrale étant la plus efficace que ce soit au niveau thoracique (78 %)

ou au niveau lombo-sacré (43 %). 

Par ailleurs on constate que les médecins généralistes en dehors de ceux qui ont une

formation en manipulation vertébrale (ostéopathe ou DU) font autant confiance aux

médecins ostéopathes (60 %) qu'aux ostéopathes paramédicaux (57 %). Ils font aussi

plus facilement recours aux ostéopathes exclusifs  que les médecins ostéopathes ou

détenteur  d'un  DU.  Ceux-ci  préfèrent  adresser  leurs  patients  aux  ostéopathes

paramédicaux (22 %) en première intention. 

De  manière  générale  les  médecins  généralistes  font  confiance  en  majorité  aux

ostéopathes médecins (70 %) et ostéopathes paramédicaux (36 %).

Et   effectivement   73 % d'entre  eux considèrent  qu'il  y a une différence entre les

ostéopathes  médecins  et  les  ostéopathes  non  médecins,   principalement  par  une
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meilleure formation, formation connue et reconnue (47 %). Il est vrai que l'on a pu

voir ci-dessus l'hétérogénéité de la formation des ostéopathes en France, du fait d'une

variation du nombre d'heure de formation  par école  (44).  Tandis que le Royaume-

Uni,  pays  presque  aussi  peuplé  que  la  France,  forme  ses  ostéopathes  dans

9 établissements; les USA fondateurs de la profession, dans 19 hôpitaux universitaires

(45). 

La  différence  est  constatée  aussi  dans  notre  étude  par  la  recherche  de  diagnostic

différentiel, connaissance du diagnostic par le médecin ostéopathe (50 %). Mais il faut

souligner  toutefois  que  1  médecin  sur  10  affecte  une  meilleure  formation  aux

ostéopathes exclusifs et meilleure pratique. Nous pouvons nous poser la question d'un

manque  d'information  des  médecins  généralistes  sur  la  formation  des  médecins

ostéopathes puisqu'ils  sont formés également dans une école d'ostéopathie pour au

moins 680 heures étalées sur un minimum de 4 années (44). Leur formation d'un point

de  vue  strictement  ostéopathique  est  comparable  à  celles  dispensées  dans  les

meilleures écoles d'ostéopathie pour les  professionnels de santé non médecins (46).

Elle est,  rappelons-le, différente de celle des médecins détenteurs d'un DU de MMO

formés sur 300 heures (32).

6.3. Ostéopathie et risque

Nous pouvons constater qu'il y a un manque d'information, chez les patients, du

risque encouru par les manipulations vertébrales. En effet la plupart des médecins (92

%) ont conscience qu'il peut y avoir un risque dans cette thérapeutique, un risque qui

ne serait pas connu par les patients selon eux à 84 %.

Les accidents après manipulations thoracolombaires sont très rares selon Dvorak (47) .

Le risque de complication de syndrome de la  queue de cheval  après  manipulation

lombaire est estimé à 1 sur 1 million de manipulation vertébrale selon  Assendelft (48).

Au Canada, 10 cas de syndrome de queue de cheval ont été publiés entre 1911 et 1989

(49). La société médicale suisse de la médecine manuelle sur l'année 1989 retrouve

également de rares complications des manipulations vertébrales lombaires  (50) . En

effet  17 cas  soit  un sur  20125 manipulations  lombaires  ont  présenté  un syndrome

radiculaire progressive avec  déficit sensitivo-moteur et 9 cas , et 1 cas sur 38013 a
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nécessité une chirurgie de hernie discale, sans séquelle par la suite.

Les observations publiées concernent des patients âgés en moyenne de 40 ans ± 10

(extrêmes 24 à 62 ans), de sexe masculin dans 75 % des cas. Dans 40 % des cas, les

premiers symptômes apparaissent immédiatement après la manipulation vertébrale :

lombalgies très intenses, radiculalgies bilatérales, dysesthésies, sensations d'anesthésie,

difficultés à se lever ou à marcher. Dans les autres cas, la symptomatologie est retardée

de quelques heures à 1 jour après la manipulation vertébrale. Le diagnostic est parfois

tardif, jusqu'à 3 semaines, en moyenne 8 jours ± 8 et, dans trois cas, les patients ont

subi de nouvelles manipulations vertébrales. Une hernie discale est toujours en cause,

hormis  des  cas  de  fracture-tassement  ou  de canal  étroit  par  achondroplasie.  Après

intervention, l'évolution s'est faite vers la guérison avec, dans quelques cas, persistance

d'un déficit sensitivomoteur et/ou vésicosphinctérien (51).

Les  fractures,  luxations,  entorses  ou  recrudescence  de  rachialgies,  dont  certaines

peuvent être considérées comme de simples incidents, ont aussi été publiées (52) mais

font plus volontiers l'objet de déclarations auprès des assurances que de publications. 

Cependant  certaines  études  montrent  que  les  accidents  liés  aux  manipulations

vertébrales sont sous-estimés et  sous-déclarés.  Un lien de causalité entre les accidents

et les manipulations vertébrales n'est pas formellement établi non plus à ce jour, faute

de  travaux  prospectifs  comparatifs (53,54).  Après analyse  systématique  de  la

littérature,  la  fréquence  des  complications  graves  des  manipulations  vertébrales

répertoriées varient entre 5 accidents pour 100 000 manipulations à 1,5 événements

pour 10 000 000 manipulations. Selon Gouveia (55) il n'y a pas de données fiables sur

l'incidence ou la prévalence des effets indésirables après manipulation vertébrale .

 

Par  ailleurs  il  a  été notifié  des  effets  secondaires  fréquents dans  55 % des cas de

manipulations  vertébrales lombaires  à type d'inconfort  local  ou courbature (53 %),

céphalée (12 %), asthénie (11 %). Elle apparaît après un intervalle libre de quelques

heures et dure environ une journée (56).

D'autre part  des effets positifs non musculo-squelettiques ont également été rapportés

dans  25  %  des  cas  à  type  d'amélioration  respiratoire,  amélioration  digestive,

amélioration de la fonction visuelle, circulatoire et bien-être psychologique (57).
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6.4. Ostéopathie et contre-indication 

Un manque d'information est également présent  chez les médecins  à propos

des  contre-indications  des  manipulations  vertébrales  puisqu'un  tiers  d'entre  eux

avouent ne pas connaître les contre-indications.

Celles énoncées en majorité par les participants ayant répondu, sont celles retrouvées

dans les recommandations de la société de rhumatologie (24) et dans la littérature. Les

contre-indications  absolues  sont  effectivement  les  affections  ostéoarticulaires,

rachidiennes,  tumorales,  infectieuse  et  inflammatoires (58).  Un état  systémique  de

trouble  de  la  coagulation  ou traitement  anticoagulant  non équilibré   est  également

considéré comme une contre-indication absolue (59).

Un  enraidissement  important  du  rachis  par  hyperostose,  ostéosynthèse,  scoliose,

arthrose évoluée font également partie des  contre-indications, mais surtout ne font pas

partie des indications. Le canal lombaire étroit est compatible avec une MV sauf s'il

existe une radiculalgie d'effort (51). L'ostéoporose est  considérée comme une contre-

indication relative selon l'OMS (29). 

Nous  pouvons  souligner  que  dans  cette  question  les  participants  ont  répondu

également  dans  le  cadre  des  manipulations  vertébrales  cervicales,  ce  qui  met  en

évidence un énoncé de la question mal établi.

Au  vu  des  réponses  des  médecins  généralistes,  nous  pouvons  remarquer  qu'une

amélioration des connaissances  dans le domaine de l'ostéopathie et des manipulations

vertébrales pourrait être nécessaire en médecine générale. Elle pourrait se faire par le

biais d'une formation au cours des études ou dans le cadre de la formation médicale

continue  afin d'informer de l'état actuel de l'ostéopathie, les indications possibles, et

contre-indications  des  manipulations  vertébrales.  Cela  permettrait  également

d'informer les patients et d'éviter des accidents éventuels.

6.5. Cursus de l'ostéopathe

Comme nous avons pu constater ci-dessus, l'hétérogénéité de la formation des

ostéopathes non-médecins est un frein aux recours des manipulations vertébrales par

les médecins généralistes dans la lombalgie aiguë commune. La majorité (60 %) des
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participants ne connaissent pas le cursus de leur ostéopathe de confiance non médecin

quand ils en ont un. Plusieurs hypothèses à cela: les médecins généralistes ne leur

demandent pas, ne connaissant pas la qualité de formation des différentes écoles, ou

s'inspirent de l'expérience de l'ostéopathe et du retour de leur patient considérant une

moindre importance à leur formation.

Cependant  le  nombre  d'école  de  formation  à  la  profession   étant  très  élevé,

importerait-il  aux  médecins  généralistes  de  connaître  cette  formation  ?  Le  réel

problème en France par rapport aux autres pays est avant tout la disparité de la qualité

de formation  des ostéopathes et  le nombre trop élevé d'écoles. Une dizaine d'école

seulement se sont vu attribuer une reconnaissance d'équivalence master I alors que la

majorité des étudiants exclusifs réclament une formation suivant les recommandations

de l'OMS (59).

6.6. Limites

Cette étude comporte des limites.  Tout d'abord dans notre échantillon, il y a

20 % de médecins généralistes ostéopathes ou détenteur d'un DU de MMO, proportion

plus élevée que dans la population générale. Ceci est du au fait que ces médecins plus

intéressés par ce domaine sont plus nombreux à répondre comparativement aux autres

médecins  généralistes.  De  plus  la  méthodologie  d'un  questionnaire  distribué  par

courrier électronique de manière aléatoire sélectionne des participants  plus investis

dans le travail de thèse, plus intéressés par le sujet et probablement plus informés. Par

ailleurs, certaines des questions sont rétrospectives et posent ainsi le problème d'un

biais  de  mémoire.   Il  serait  ainsi   intéressant  d'évaluer  la  pratique  des  médecins

généralistes en interrogeant directement les patients qui consultent pour  une lombalgie

aiguë .Une autre limite dans notre étude est la présence d'un biais de subjectivité : la

présence de plusieurs questions fermées oriente les réponses de nos participants.

Toutefois la distribution et le recueil des données via internet  permet un recueil  plus

important  des  réponses  puisque  nous  avons  pu   obtenir  134  réponses  (8  %  des

questionnaires  envoyés)  ce  qui  est  un  taux de  réponse  tout  à  fait  acceptable.  Elle

pourrait être complétée par une étude quantitative avec un échantillon plus important.

De plus une distribution via l'URPS permet d'obtenir un échantillon hétérogène de part

la zone géographique intrarégionial, le sexe, l'âge, le mode d'activité professionnelle.
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Nous  constatons  également  qu'il  n'existe  pas  d'étude  similaire  à  la  nôtre  dans  la

littérature.
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7. CONCLUSION

La manipulation vertébrale est un outil thérapeutique auquel peuvent recourir

les  médecins  généralistes  dans  la  lombalgie  aiguë  commune  par  l'intermédiaire

d'ostéopathes,  profession  en  pleine  croissance  démographique,  ou  de  médecins

détenteurs du diplôme universitaire de médecine manuelle-ostéopathie. Cette enquête

d'opinion auprès des médecins généralistes de Midi-Pyrénées a permis de connaître

leur pratique quant à l'utilisation de ce moyen thérapeutique. D’après notre étude, la

majorité des médecins généralistes  font appel aux manipulations vertébrales puisque

60 % d'entre eux l'ont déjà utilisé. De plus 80 % des praticiens la trouvent efficace le

plus  souvent.  Ils  préfèrent  toutefois  faire  appel  aux  médecins  ostéopathes  leur

considérant une meilleure connaissance  diagnostique  et une meilleure formation. La

disparité de la qualité des formations des ostéopathes est une des principales raisons

d'un manque de confiance en cette profession, dans un pays au record mondial du

nombre d'écoles. Le peu de  preuves scientifiques sur l'efficacité de cette méthode dans

la lombalgie aiguë freine également  son utilisation. 

D'autre part, des lacunes se ressentent chez les médecins généralistes sur l'ostéopathie

et  les  manipulations  vertébrales  dans  cette  étude.  Une  formation  accessible  aux

médecins généralistes  pourrait alors permettre de renforcer l'information donnée aux

patients,  d'autant  plus  que  cette  méthode  thérapeutique  est  accessible  pour  chaque

patient  sans  qu'un  regard  médical  soit  toujours  présent.  Elle  pourrait  aborder  les

thèmes  suivants:  cursus  et  formation  des  ostéopathes,  les  indications  et  contre-

indications  des  manipulations  vertébrales  ainsi  que  leurs  risques.  Cela  permettrait

également  de  diminuer  l'incidence  des  complications  liées  aux  manipulations

vertébrales, encore sous-estimée à ce jour
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ANNEXE : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes
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General practician and osteopathy: study of the use of spine manipulation by general

practician in acute low back pain in Midi-pyrenees

The acute low back pain is the second reason for consultation in general medicine and
spinal manipulation is one of these therapeutic methods. The main objective of this
study is to observ if, in this disease, generals practicians are using this method. A poll
by electronic questionnaire was conducted among general practitioners located in the
Midi-Pyrenees. 134 responses were collected and analysed. In the case of a patient
with common acute low back pain, 50% of participants resort on this method and 60%
have already been used in general practice. The disparity in the education quality of
osteopaths  are  a  major  reason  for  a  lack  of  confidence  in  the  profession,  which
explains the orientation of patients to osteopathic physicians. While 80% of physicians
surveyed find out  this treatment usually effective, few clinical studies prove this and
remain an obstacle to its widespread use. Information to primary care physicians on
spinal  manipulation  would  optimize  its  indication  and  reduce  the  frequency  of
complications still underestimated to date.

Keywords: spine manipulation – acute low back pain – general medicine – osteopathy
– efficiency – education. 
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Le médecin généraliste et l'ostéopathie :

évaluation du recours aux manipulations vertébrales par les médecins

généralistes dans la lombalgie aiguë commune en Midi-Pyrénées

Toulouse, le 1er Octobre 2014

La lombalgie aiguë est le deuxième motif de consultation en médecine générale et les
manipulations vertébrales sont un de ses moyens thérapeutiques. L'objectif principal
de cette étude est d'évaluer si, dans cette pathologie,  les médecins généralistes ont
recours à cette méthode. Une enquête d'opinion par questionnaire électronique a été
réalisée auprès des médecins généralistes installés en Midi-Pyrénées. 134 réponses ont
été recueillies et analysées. Dans le cas d'un patient présentant une lombalgie aiguë
commune, 50 % des participants font appel à cette méthode et 60 % y ont déjà eu
recours  dans  leur  pratique  générale.  La  disparité  de  la  qualité  de  formations  des
ostéopathes  sont  une  des  principales  raisons  d'un  manque  de  confiance  en  cette
profession,  ce  qui  explique  l'orientation  de  leurs  patients  vers  les  ostéopathes
médecins. Alors que 80 % des médecins interrogés trouvent cette thérapeutique le plus
souvent  efficace,  peu  d'études  cliniques  le  prouvent  et  ceci  restent  un  frein  à  sa
généralisation.  Une  information  auprès  des  médecins  généralistes  sur  les
manipulations  vertébrales  permettrait  d'optimiser  son  indication  et  de  diminuer  la
fréquence des complications encore sous estimées à ce jour.

Discipline administrative :MEDECINE GENERALE 

Mots-Clés : manipulation vertébrale – lombalgie aigue commune – 
                     médecine  générale – ostéopathie – efficacité – formation.
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