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Professeurs Honoraires

LAZORTHES Y.
CHAP H.
COMMANAY
CLAUX
ESCHAPASSE

Mme ENJALBERT
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. GEDEON

. PASQUIE

. RIBAUT

. ARLET J.

. RIBET

. MONROZIES
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. DUPRE

. FABRE J.
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Professeur JUSKIEWENSKI
Professeur LARROUY
Professeur ALBAREDE
Professeur CONTE
Professeur MURAT
Professeur MANELFE
Professeur LOUVET
Professeur SARRAMON
Professeur CARATERO
Professeur GUIRAUD-CHAUMEIL
Professeur COSTAGLIOLA

GAUBERT

Professeur Honoraire Mme PUEL J.
Professeur Honoraire GouZl
Professeur Honoraire associé DUTAU
Professeur Honoraire . PONTONNIER
Professeur Honoraire PASCAL
Professeur Honoraire SALVADOR M.
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Professeur Honoraire BARTHE
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Professeur Honoraire CATHALA
Professeur Honoraire BAZEX
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LAZORTHES F.
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CERENE
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Professeur Honoraire FAUVEL
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Professeur Honoraire CARRIERE
Professeur Honoraire MANSAT M.
Professeur Honoraire BARRET
Professeur Honoraire ROLLAND
Professeur Honoraire THOUVENOT
Professeur Honoraire CAHUZAC
Professeur Honoraire RIBOT
Professeur Honoraire DELSOL
Professeur Honoraire ABBAL
Professeur Honoraire . DURAND

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
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. DALY-SCHVEITZER
. RAILHAC

Professeur JL. ADER
Professeur Y. LAZORTHES
Professeur L. LARENG
Professeur F. JOFFRE
Professeur J. CORBERAND
Professeur B. BONEU
Professeur H. DABERNAT
Professeur M. BOCCALON
Professeur B. MAZIERES
Professeur E. ARLET-SUAU
Professeur J. SIMON
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P.U. - P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ére classe

. ADOUE D.
. AMAR J.

. ARNE J.L. (C.E)
.ATTAL M. (C.E)

. AVET-LOISEAU H
. BLANCHER A.

. BONNEVIALLE P.
. BOSSAVY J.P.

. BRASSAT D.

. BROUSSET P. (C.E)
. BUGAT R. (C.E)

. CARRIE D.

. CHAP H. (C.E)

. CHAUVEAU D.

. CHOLLET F. (C.E)
. CLANET M. (C.E)
. DAHAN M. (C.E)

. DEGUINE O.

. DUCOMMUN B.

. FERRIERES J.

. FRAYSSE B. (C.E)
. IZOPET J. (C.E)

Mme LAMANT L.
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.LANGT.

. LANGIN D.

. LAUQUE D.

. LIBLAU R.

. MAGNAVAL J.F.
. MALAVAUD B.

. MANSAT P.

. MARCHOU B.

. MONROZIES X.
. MONTASTRUC J.L. (C.E)
. MOSCOVICI J.

Mme MOYAL E.
Mme NOURHASHEMI F.
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. OLIVES J.P. (C.E)
. OSWALD E.

. PARINAUD J.

. PERRET B (C.E)

. PRADERE B.
. QUERLEU D (C.E)
. RASCOL O.

. RISCHMANN P. (C.E)
. RIVIERE D. (C.E)

. SALES DE GAUZY J.
. SALLES J.P.

. SERRE G. (C.E)

. TELMON N.

. VINEL J.P. (C.E)

Médecine Interne, Gériatrie
Thérapeutique
Ophtalmologie
Hématologie

Hématologie, transfusion

Immunologie (option Biologique)

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie.

Chirurgie Vasculaire

Neurologie

Anatomie pathologique
Cancérologie

Cardiologie

Biochimie

Néphrologie

Neurologie

Neurologie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
O.R. L.

Cancérologie

Epidémiologie, Santé Publique
O.R.L.

Bactériologie-Virologie

Anatomie Pathologique

Biostatistique Informatique Médicale

Nutrition

Médecine Interne

Immunologie

Parasitologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Maladies Infectieuses
Gynécologie Obstétrique
Pharmacologie

Anatomie et Chirurgie Pédiatrique
Cancérologie

Gériatrie

Pédiatrie

Bactériologie-Virologie

Biol. Du Dévelop. et de la Reprod.
Biochimie

Chirurgie générale

Cancérologie

Pharmacologie

Urologie
Physiologie
Chirurgie Infantile
Pédiatrie

Biologie Cellulaire
Médecine Légale

Hépato-Gastro-Entérologie

Mme BEYNE-RAUZY O.

M. BIRMES Ph.

M. BROUCHET L.
M. BUREAU Ch
M. CALVAS P.

M. CARRERE N.
Mme CASPER Ch.
M. CHAIX'Y.

Mme CHARPENTIER S.

. COGNARD C.

. DE BOISSEZON X.
. FOURCADE O.
. FOURNIE B.

. FOURNIE P.

. GEERAERTST.
Mme GENESTAL M.
. LAROCHE M.

. LAUWERS F.

. LEOBON B.

. MAZIERES J.

. MOLINIER L.

. PARANT O.

. PARIENTE J.
PATHAK A.
PAUL C.
PAYOUX P.

. PAYRASTRE B.
. PERON J.M

. PORTIER G.

. RECHER Ch.

. RONCALLI J.

. SANS N.

Mme SELVES J.
M. SOL J-Ch.
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P.U.
M. OUSTRIC S.

Professeur Associé de Médecine Générale

Dr. POUTRAIN J.Ch
Dr. MESTHE P.

Professeur Associé de Médecine du Travail

Dr NIEZBORALA M.

Doyen : JP. VINEL

P.U. - P.H.
2éme classe

Médecine Interne

Psychiatrie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Hépato-Gastro-Entéro

Génétique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Pédiatrie

Thérapeutique, méd. d’urgence, addict
Neuroradiologie

Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Anesthésiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Anesthésiologie et réanimation chir.
Réanimation Médicale
Rhumatologie

Anatomie

Chirurgie Thoracique et Cardiaque
Pneumologie

Epidémiologie, Santé Publique
Gynécologie Obstétrique
Neurologie

Pharmacologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Chirurgie Digestive

Hématologie

Cardiologie

Radiologie

Anatomie et cytologie pathologiques

Neurochirurgie

Médecine Générale
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P.U. - P.H.

Classe Exceptionnelle et 1ére classe

. ACAR Ph.

.ALRIC L.

. ARLET Ph. (C.E)

. ARNAL J.F.

me BERRY I.

. BOUTAULT F. (C.E)
. BUSCAIL L.

. CANTAGREL A.
CARON Ph. (C.E)

. CHAMONTIN B. (C.E)
. CHAVOIN J.P. (C.E)
. CHIRON Ph.

. DELABESSE E.
me DELISLE M.B. (C.E)
. DIDIER A.

. ESCOURROU J. (C.E)
. FOURTANIER G. (C.E)
. GALINIER M.

. GERAUD G.

. GLOCK Y.

. GRAND A. (C.E)

me HANAIRE H.

. LAGARRIGUE J. (C.E)
. LARRUE V.

. LAURENT G. (C.E)

. LEVADE T.

. MALECAZE F. (C.E)
me MARTY N.

. MASSIP P.

. PESSEY J.J. (C.E)

. PLANTE P.

. RAYNAUD J-Ph.
.RITZP.

. ROCHE H. (C.E)

. ROSTAING L (C.E).
ROUGE D. (C.E)

. ROUSSEAU H.

. SALVAYRE R. (C.E)

. SCHMITT L. (C.E)

. SENARD J.M.

. SERRANO E. (C.E)

. SOULIE M.

.SUC B.

me TAUBER M.T.

. VELLAS B. (C.E)

Pédiatrie

Médecine Interne

Médecine Interne

Physiologie

Biophysique

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Endocrinologie

Thérapeutique

Chirurgie Plastique et Reconstructive
Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Histologie Embryologie
Hématologie

Anatomie Pathologie
Pneumologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Chirurgie Digestive

Cardiologie

Neurologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Epidémio. Eco. de la Santé et Prévention
Endocrinologie

Neurochirurgie

Neurologie

Hématologie

Biochimie

Ophtalmologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Maladies Infectieuses

O.R. L.

Urologie

Psychiatrie Infantile

Nutrition

Cancérologie

Néphrologie

Médecine Légale

Radiologie

Biochimie

Psychiatrie

Pharmacologie

O.R. L.

Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Gériatrie

Doyen : E. SERRANO

P.U. - P.H.
2éme classe

M. ACCADBLED F.
Mme ANDRIEU S.

M. ARBUS Ch.

M. BERRY A.

M. BONNEVILLE F.

M. BROUCHET L.

M. BUJAN L.

Mme BURA-RIVIERE A.
. CHAUFOUR X.

. CHAYNES P.

. CONSTANTIN A.

. COURBON F.

. DAMBRIN C.

. DECRAMER S.

. DELOBEL P.

. DELORD JP.

. ELBAZ M.

. GALINIER Ph.

. GARRIDO-STOWHAS |.
Mme GOMEZ-BROUCHET A.
M. GOURDY P.

M. GROLLEAU RAQOUX J.L.
Mme GUIMBAUD R.
M. HUYGHE E.

M. KAMAR N.

M. LAFOSSE JM.

M. LEGUEVAQUE P.
M. MARQUE Ph.

Mme MAZEREEUW J.
M. MINVILLE V.

M. MUSCARI F.

M. OTAL Ph.

M. ROLLAND Y.

M. ROUX F.E.

M. SAILLER L.

M. SOULAT J.M.

M. TACK I.

Mme URO-COSTE E.
M. VAYSSIERE Ch.

M. VERGEZ S.
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Professeur Associé de Médecine Générale

Dr VIDAL M.

Professeur Associé en O.R.L

WOISARD V.

Chirurgie Infantile

Epidémiologie

Psychiatrie

Parasitologie

Radiologie

Chir. Thoracique et cardio-vasculaire
Uro-Andrologie

Médecine Vasculaire

Chirurgie Vasculaire

Anatomie

Rhumatologie

Biophysique

Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire
Pédiatrie

Maladies Infectieuses

Cancérologie

Cardiologie

Chirurgie Infantile

Chirurgie Plastique

Anatomie Pathologique
Endocrinologie

Chirurgie plastique

Cancérologie

Urologie

Néphrologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Chirurgie Générale et Gynécologique
Médecine Physique et Réadaptation
Dermatologie

Anesthésiologie Réanimation
Chirurgie Digestive

Radiologie

Gériatrie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Médecine du Travail

Physiologie

Anatomie Pathologique

Gynécologie Obstétrique

O.R.L.
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M.C.U. - P.H.
M. APOIL P. A Immunologie
Mme ARNAUD C. Epidémiologie
M. BIETH E. Génétique
Mme BONGARD V. Epidémiologie
Mme CASPAR BAUGUIL S. Nutrition

Mme CASSAING S.

Mme CONCINA D.

M. CONGY N.

Mme COURBON

Mme DAMASE C.

Mme de GLISEZENSKY I.
Mme DELMAS C.

Mme DE-MAS V.

M. DUBOIS D.

Mme DUGUET A.M.

Parasitologie
Anesthésie-Réanimation
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne

Médecine Légale

Mme DULY-BOUHANICK B. Thérapeutique

M. DUPUI Ph. Physiologie

Mme FAUVEL J. Biochimie

Mme FILLAUX J. Parasitologie

M. GANTET P. Biophysique

Mme GENNERO 1. Biochimie

Mme GENOUX A. Biochimie et biologie moléculaire
M. HAMDI S. Biochimie

Mme HITZEL A. Biophysique

M. IRIART X. Parasitologie et mycologie
M. JALBERT F. Stomato et Maxillo Faciale
M. KIRZIN S Chirurgie générale

Mme LAPEYRE-MESTRE M. Pharmacologie

M. LAURENT C. Anatomie Pathologique
Mme LE TINNIER A. Médecine du Travail

M. LOPEZ R. Anatomie

M. MONTOYA R. Physiologie

Mme MOREAU M. Physiologie

Mme NOGUEIRA M.L.
M. PILLARD F.
Mme PRERE M.F.

Biologie Cellulaire
Physiologie

Bactériologie Virologie

Mme PUISSANT B. Immunologie

Mme RAGAB J. Biochimie

Mme RAYMOND S. Bactériologie Virologie Hygiéne
Mme SABOURDY F. Biochimie

Mme SAUNE K. Bactériologie Virologie

M. SOLER V. Ophtalmologie

M. TAFANI J.A. Biophysique

M. TREINER E. Immunologie

Mme TREMOLLIERES F.
M. TRICOIRE J.L.

Biologie du développement

Anatomie et Chirurgie Orthopédique

M. VINCENT C. Biologie Cellulaire

FACULTE DE MEDECINE TOULOUSE- RANGUEIL
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M.C.U.-P.H

Mme ABRAVANEL F.
Mme ARCHAMBAUD M.
M. BES J.C.

M. CAMBUS J.P.
Mme CANTERO A.
Mme CARFAGNA L.
Mme CASSOL E.
Mme CAUSSE E.

M. CHASSAING N
Mme CLAVE D.

M. CLAVEL C.

Mme COLLIN L.

M. CORRE J.

M. DEDOUIT F.

M. DELPLA P.A.

M. EDOUARD T.
Mme ESCOURROU G.
Mme ESQUIROL Y.
Mme GALINIER A.
Mme GARDETTE V.
M. GASQ D.

Mme GRARE M.
Mme GUILBEAU-FRUGIER C.
Mme INGUENEAU C.
M. LAHARRAGUE P.
Mme LAPRIE Anne
M. LEANDRI R.

M. LEPAGE B.

M. MARCHEIX B.
Mme MAUPAS F.

M. MIEUSSET R.
Mme PERIQUET B.
Mme PRADDAUDE F.
M. RIMAILHO J.

M. RONGIERES M.
Mme SOMMET A.

M. TKACZUK J.

M. VALLET M.

Mme VEZZOSI D.

M. BISMUTH S.
Mme ROUGE-BUGAT ME

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr STILLMUNKES A.
Dr BRILLAC Th.
Dr ABITTEBOUL Y.

Dr ESCOURROU B.
Dr BISMUTH M.

Dr BOYER P.

Dr ANE S.

Bactério. Virologie Hygiéne
Bactério. Virologie Hygiéne
Histologie - Embryologie
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Génétique

Bactériologie Virologie

Biologie Cellulaire

Cytologie

Hématologie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Médecine du travalil

Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Anatomie Pathologique
Biochimie

Hématologie

Cancérologie

Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistique

Chirurgie Cardio Vasculaire
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Nutrition

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Immunologie

Physiologie

Endocrinologie

M.C.U.

Médecine Générale

Médecine Générale

Octobre 2013
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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 premiére cause
d'invalidit¢ 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-dela du pli fessier (2,3). La notion de caractere aigué est utilisée pour une douleur
de durée de moins de 3 mois. Au-dela il s'agit d'une lombalgie chronique. Dans
certains textes de la littérature (1), on parle parfois de lombalgie subaigué lorsqu'elle
dure plus d'l mois.

La lombalgie est un symptome fréquent dans la population générale. Elle est le motif
de 9 % des consultations (4) en médecine générale, soit le 2éme 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 aigué€s guérissent dans 90 % des cas en

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

(8).

Pour la prise en charge des patients atteints de lombalgies aigu€s communes, les
médecins peuvent avoir recours aux traitements médicamenteux (9) :

— anti-inflammatoires stéroidiens ou non stéroidiens,

— antalgiques,

— myorelaxants,

— infiltrations épidurales de corticoides 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 a 1'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 auprés d'un échantillon de
1000 individus, en 2012, 42 % des personnes interrogées affirmaient avoir déja
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 I'homéopathie (53,5 %) et I'acupuncture (42,7 %) selon une étude réalisée dans
le cadre d'une thése de médecine générale (13). Les patients y ont recours
principalement pour des douleurs musculosquelettiques (76,7 %) (13). Moi-méme
depuis le début de ma pratique professionnelle en milieu libéral j'ai souvent été
confrontée a une demande d'information a ce sujet, le plus souvent dans le cas de la

lombalgie aigué.

L'ostéopathie est en pleine expansion démographique et son recours en nette
croissance dans la population générale. Pourtant sa pratique reste trés 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 Sant¢ (ANAES) a établi en 2000, derniere en date,
des recommandations sur la prise en charge diagnostique et thérapeutique dans la
lombalgie aigu€ (2). Elles mentionnaient: « Les manipulations rachidiennes ont un
intérét a court terme dans la lombalgie aigué.»

En 2006 des directives européennes (COST B13) apres 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 aigué en médecine générale et d'une
pratique professionnelle galopante qu'est I'ostéopathie, nous allons étudier le recours
aux manipulations vertébrales par les médecins généralistes dans la lombalgie aigué
commune.

I1 est nécessaire tout d'abord de préciser le contexte de 1'ostéopathie.
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2. CONTEXTE

2.1.  Concept

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

manuelle visant & 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 tres
faible amplitude et de trés 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 relévent de la
pratique professionnelle des kinésithérapeutes, sont devenues tres 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-
relacher) : 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 succes ;
l'ostéopathie cranio-sacrée ;

l'ostéopathie viscérale.
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2.2.  Historique

L'Ostéopathie est née au milieu du 19¢me siecle lorsqu'un médecin américain,
le Docteur Andrew Taylor Still (16), décida de renoncer a la pratique de la médecine

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

C'est ainsi qu'il se remit a étudier 1'anatomie et les sciences médicales. Il en vint ainsi a
codifier une nouvelle approche médicale qu'il appela Ostéopathie.

Il ne rencontrera que mépris et opposition pendant plusieurs années puis apres avoir
pratiqué de manicre itinérante il créa en 1892, la premiére école d'ostéopathie
(I'American School of Osteopathy) et peu de temps aprés le premier dispensaire de
médecine ostéopathique. Sa méthode créera de nombreux émules mais lorsqu'il mourut
il existait alors plus d'une dizaine de colléges de médecine ostéopathique. Aujourd'hui

l'ostéopathie est considérée comme une médecine a part enticre aux USA.

L’ostéopathie viendra en Europe (17) grace essentiellement, a John Martin Littlejohn,
un éléve direct du Docteur Still. I1 créera a Londres, en 1917, la British School of
Osteopathy.

Progressivement, l'ostéopathie se répandra dans toute 1'Europe. En France elle est
pratiquée et enseignée a partir des années 1950 via des thérapeutes qui s'étaient formés
au Royaume-Uni. Robert Maigne (18), médecin, a également ét¢ un des acteurs
principaux de la pratique de I'ostéopathie en France en créant le diplome universitaire

de MMO.

2.3.  Statut de I'ostéopathie aujourd'hui

En France, I’organisation 1égale 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 reconnait, sous certaines conditions, 1’autorisation de la pratique de
I’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 modifi¢ le contenu de I’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-meédecins.

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 aigué commune.

3.2.  Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont multiples : connaitre les situations dans lesquelles
les médecins généralistes font appel aux manipulations vertébrales dans le cadre de la
lombalgie aigu€¢ commune, étudier a quels professionnels ils s'adressent, savoir si les
médecins généralistes s'estiment assez informés a propos de l'ostéopathie.

Et enfin nous avons étudi¢ I'avis des médecins généralistes a 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'enquéte

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

4.2.  Population de 1I'étude

Un questionnaire a été envoyé aux médecins généralistes installés en Midi-
Pyrénées inscrits dans le registre de 1'union régionale des professionnels de santé des
médecins libéraux des Midi-Pyrénées (URPS). 1l s'agit de médecins généralistes dont
leur activité est soit libérale, soit mixte (activité hospitaliére et /ou dans centres de
santé a 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 apres.

Les criteres d'exclusions étaient les médecins spécialistes, les médecins remplagants,
les internes, les médecins généralistes a 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 a choix multiples dont 4 questions ou les médecins pouvaient cocher
plusieurs réponses. Il comportait plusieurs parties :

— une partie portant sur un cas clinique d'un patient présentant une lombalgie
aigué commune : 4 questions découlaient de ce cas sur le recours du médecin a
l'ostéopathie.

— une deuxieéme partie composée de 3 questions sur le recours a 1'ostéopathie dans
la pratique générale du médecin dans la lombalgie aigué commune et les
professionnels auxquels il s'adresse.

— une troisieme partie sur l'aspect général de 1'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 ét¢ soumis a l'avis de la
commission de I'URPS avant d'étre validé et distribu¢ par mail. Les réponses étaient
anonymes mais les médecins pouvaient nous transmettre leur adresse mail s'ils

voulaient étre 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 1'échantillon

Le questionnaire a été¢ envoyé par mail via I'URPS le 28 Janvier 2014 a 1686
médecins généralistes. Nous avons obtenus 91 réponses. Une relance a été effectuée
15 jours aprés 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

diplome universitaire (DU) de manipulation vertébrale.

5.2. Recueil des résultats
5.2.1. Cas de lombalgie aigiie
La premicre 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 aigué sans impulsivité a la toux ni irradiation dans les
membres inférieurs. La douleur est majorée a la palpation de ['articulaire postérieur
gauche en regard de L4 et en hyper-extension sans signe de lasegue. 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. (figurel)

Figurel : Répartition des médecins généralistes proposant la manipulation vertébrale

non |
oui |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nous avons demandé aux participants, dans le cadre de ce cas clinique, s'ils étaient

20



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)

ostéopathe sage-femme de confiance = 13%

ostéopathe de confiance « tout court » 18%

ostéopathe paramédicale de confiance 55%

ostéopathe médecin de confiance 88%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

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

fait recours

Nous avons alors demandé a ceux qui étaient défavorables (n=14), les motifs de leur
réponse : 28 personnes ont répondu. A savoir que plusieurs réponses étaient possible a
cette question.
Les principales raisons ont ¢té (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 a l'ostéopathie

0%
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disparité de la qualité des formations |G 50%
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Nous avons demand¢ aux participants favorables a la manipulation vertébrale dans la
lombalgie aigué, dans le cas ou 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-méme bénéficié (26 %),

— ala demande des patients uniquement (26 %),

— je suis moi-méme 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

¢galement a cette question.
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Figure 4: motifs pour lesquels les médecins généralistes sont favorables a l'ostéopathie

lorsque prescription médicamenteuse limitée
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5.2.2. Questions sur la pratique générale
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Parmi notre échantillon, 60 % ont déja eu recours aux manipulations vertébrales pour

leur patient dans le cadre de lombalgies aigués. 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).

3,75% 3,75%

12,50%

80,00%

M oui, toujours

M oui, le plus souvent
oui, rarement

B non, jamais

H je ne sais pas

Figure 5 : jugement sur l'efficacité retrouvé dans les manipulations vertébrales
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Parmi les médecins généralistes qui ont déja eu recours aux manipulations vertébrales
pour un patient présentant une lombalgie aigué commune, 70 % I'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 parameédical pour 22 % d'entre eux.

Les médecins généralistes non formés aux manipulations vertébrales ont fait appel a
un ostéopathe médecin pour 60 % d'entre eux, a un ostéopathe paramédical pour 57 %
d'entre eux ou a 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 aigué 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=353)

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) considerent qu'il y a une différence entre
les médecins ostéopathes et les autres professionnels ostéopathes non médecin. Tous
les participants ont répondu a cette question.

Nous leur avons demand¢ leurs raisons et 91 participants ont répondu, a 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 a 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 consideérent 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 a
une formation plus courte et ainsi moins compléte que pour les professionnels
ostéopathes non-médecins, avec une tendance a une prescription abusive.

— Pour 5,5 % (5), les médecins ostéopathes ont une responsabilité professionnelle
médicale.

— 3 % (3) dentre eux préferent adresser leur patient a des ostéopathes
kinésithérapeutes, leur affectant une meilleure formation et un meilleur travail.

— 2% (2) considérent qu'il n'y a pas de théorie prouvée a l'ostéopathie et qu'il doit

ainsi y avoir un regard médical.
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Figure 6 : les motifs de différenciations entre médecin ostéopathe (OM)
et ostéopathe non médecin (ONM).

théorie non prouvee I 2%
Confiance aux Kiné-ostéopathes . 3%
responsabilité chez OM - 5%
meilleure formation des ONM - 9%
aspect commercial des ONM _ 10%
confiance aux OM _ 16%
meilleure formation des OM | NNENEGNENNNENEGEGEGEGEEEE £ 72

connaissance diagnostic des OM _ 52%
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60%
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5.2.4. Ostéopathie et risque

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

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 connaitre les contre-

indications des manipulations vertébrales dans la lombalgie aigu€ commune.

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

interroges : 85 participants ont répondu.

Par ordre décroissant les items énoncés sont :

les métastases osseuses (61 %) ;

la hernie discale (52 %) ;

les 1ésions d'origines traumatiques (46 %) ;

les 1ésions 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%) ;

I'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'a cette question, un seul participant n'a pas répondu.

M oui
B non
pas d'ONM de confiance

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 a qui adresser leur

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

Notre enquéte, 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 Il'intermédiaire de

professionnels ostéopathes de confiance.

6.1.  Partie cas clinique

Dans notre premiere partie, nous faisons référence a un cas clinique d'un patient
présentant une lombalgie aigué, cas fréquent en médecine générale. Cette situation
pourrait correspondre a 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,
¢léments 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 I’importante
discordance dans les résultats de la littérature concernant les indications et 1’efficacité

des manipulations dans les lombalgies aigués .

Ainsi dans ce cas précis d'un probable DIM, la moiti¢ des médecins interrogés lui
proposeraient une manipulation vertébrale. Une plus forte majorité (89 %) est
favorable aux manipulations vertébrales a la demande du patient. Ces résultats
concordent avec un autre travail réalisé dans le cadre d'une thése de médecine générale
ou il est retrouvé que 82 % des médecins généralistes adresseraient leurs patients a un

médecin pratiquant la MMO, dans le cadre de pathologies rachidiennes le plus souvent
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(26). De maniere plus générale une étude réalisée dans le cadre d'un mémoire
d'ostéopathie (27) rapportait que 83,2 % des médecins généralistes conseillaient a 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 a 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 premiéres 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 méme s'ils ne  désapprouvent pas la demande de leurs patients.

Qualité des formations

La disparité de la qualité des formations reste la premicre raison retenue a la non

utilisation de cette méthode manuelle.

En effet d'aprés le syndicat francais des ostéopathes il y aurait en 2012 prés de
70 formations en ostéopathie (28). En 2010, 1'0Organisation Mondial de la Santé¢ (OMS)
recommande au minimum 4200 h de formation pour l'apprentissage de I'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'é¢tudes a temps plein pour les non-professionnels de santé, mais d'autres continuent
de former sur 5 ans suivant les recommandation de I'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 ¢tudiants exclusifs demandent a ce que la législation
suivent les recommandations de I'OMS. Il existe aussi des dipldmes universitaires ou

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

peuvent suivre, pendant leur internat (a partir de la 7° année d'étude de médecine)
l'enseignement d'un DU/DIU(32). Le nombre d'heures de ce cursus est trés nettement

inférieur a toute autre formation en ostéopathie dans le monde.

Etude clinique

Le manque d'étude clinique et d'efficacité prouvé des manipulations vertébrales dans la
lombalgie aigué 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 ¢tudes comparant les manipulations vertébrales
aux autres traitements ou au placebo dans la lombalgie aigué commune sont
discordants. Plusieurs méta analyses (33, 34) concluent a l'absence de niveau de
preuve significatif pour l'efficacité des manipulations vertébrales dans le traitement de
la lombalgie aigué .Toutefois des essais cliniques (35) et d'autres méta analyses
(34, 36, 37, 38) concluent avec un niveau de preuve de faible qualité a un effet a 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 @ des preuves de faible qualit¢ démontrant un effet a court terme significatif et
moyennement pertinent en termes cliniques de la manipulation vertébrale sur I'état
fonctionnel lorsqu'elle est ajoutée a 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 a l'analyse de littérature scientifique et d'une synthése des professionnels
consultés, 'HAS en 2000, concluait que les manipulations vertébrales ont un intérét a
court terme dans la lombalgie aigue commune (2). Sur la prise en charge des
lombalgies aigués, 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 a I’absence de traitement pour réduire
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la douleur immédiatement ou a court terme apres la fin du traitement (42).

Un travail de these a été réalisé en 2010 (5), étudiant 1'apport de la médecine manuelle
dans la prise en charge des lombalgies aigués communes. Cette ¢tude 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 a J8, ainsi que l'apport

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

6.2.  Pratique générale

Nous pouvons souligner qu'une majorité des participants (60 %) ont déja 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 » trouve cela efficace. Des résultats similaires ont été rapporté dans une
¢tude de thése de médecine générale (26) puisque 64 % des médecins généralistes
trouvaient la MMO efficace. Nos résultats sont aussi du méme ordre que ceux
retrouvés dans la littérature auprés de médecins détenteurs d'un DIU de médecine
manuelle vertébrale (43). En effet 60 % d'entre eux ont eu recours aux manipulations
vertébrales en premiére 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 préferent adresser leurs patients aux ostéopathes
paramédicaux (22 %) en premiere intention.

De maniére générale les médecins généralistes font confiance en majorité aux
ostéopathes médecins (70 %) et ostéopathes paramédicaux (36 %).

Et effectivement 73 % d'entre eux considerent 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 1'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 hopitaux universitaires

(45).

La différence est constatée aussi dans notre ¢tude 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 €talées sur un minimum de 4 années (44). Leur formation d'un point
de wvue strictement ostéopathique est comparable a 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 a 84 %.

Les accidents apres manipulations thoracolombaires sont tres rares selon Dvorak (47) .
Le risque de complication de syndrome de la queue de cheval aprés manipulation
lombaire est estimé a 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 1'année 1989 retrouve
¢galement 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 4gés en moyenne de 40 ans = 10
(extrémes 24 a 62 ans), de sexe masculin dans 75 % des cas. Dans 40 % des cas, les
premiers symptomes apparaissent immédiatement apreés la manipulation vertébrale :
lombalgies tres intenses, radiculalgies bilatérales, dysesthésies, sensations d'anesthésie,
difficultés a se lever ou @ marcher. Dans les autres cas, la symptomatologie est retardée
de quelques heures a 1 jour apres la manipulation vertébrale. Le diagnostic est parfois
tardif, jusqu'a 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. Apres
intervention, 1'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 étre considérées comme de simples incidents, ont aussi ét¢ publiées (52) mais
font plus volontiers 1'objet de déclarations auprés des assurances que de publications.

Cependant certaines ¢tudes 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 a ce jour, faute
de travaux prospectifs comparatifs (53,54). Apres analyse systématique de la
littérature, la fréquence des complications graves des manipulations vertébrales
répertoriées varient entre 5 accidents pour 100 000 manipulations a 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 aprés manipulation vertébrale .

Par ailleurs il a été notifi¢ des effets secondaires fréquents dans 55 % des cas de
manipulations vertébrales lombaires a type d'inconfort local ou courbature (53 %),
céphalée (12 %), asthénie (11 %). Elle apparait apreés 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 a type d'amélioration respiratoire, amélioration digestive,

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

Un manque d'information est également présent chez les médecins a propos
des contre-indications des manipulations vertébrales puisqu'un tiers d'entre eux
avouent ne pas connaitre 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, ostéosynthése, 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 'OMS (29).

Nous pouvons souligner que dans cette question les participants ont répondu
¢galement 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 étre 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 I'état actuel de I'ostéopathie, les indications possibles, et
contre-indications des manipulations vertébrales. Cela permettrait ¢€galement

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

6.5.  Cursus de l'ostéopathe

Comme nous avons pu constater ci-dessus, 1'hétérogénéité de la formation des
ostéopathes non-médecins est un frein aux recours des manipulations vertébrales par

les médecins généralistes dans la lombalgie aigué 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 hypotheses a cela: les médecins généralistes ne leur
demandent pas, ne connaissant pas la qualité de formation des différentes écoles, ou
s'inspirent de I'expérience de 1'ostéopathe et du retour de leur patient considérant une
moindre importance a leur formation.

Cependant le nombre d'école de formation a la profession étant trés élevé,
importerait-il aux médecins généralistes de connaitre cette formation ? Le réel
probléme 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 '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 a répondre comparativement aux autres
médecins généralistes. De plus la méthodologie d'un questionnaire distribué par
courrier €lectronique de maniere aléatoire sélectionne des participants plus investis
dans le travail de thése, plus intéressés par le sujet et probablement plus informés. Par
ailleurs, certaines des questions sont rétrospectives et posent ainsi le probléme 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
aigué .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 a fait acceptable. Elle
pourrait étre complétée par une étude quantitative avec un échantillon plus important.
De plus une distribution via I'URPS permet d'obtenir un échantillon hétérogene de part

la zone géographique intrarégionial, le sexe, I'dge, le mode d'activité professionnelle.
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Nous constatons également qu'il n'existe pas d'é¢tude similaire a la notre 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 aigué commune par l'intermédiaire
d'ostéopathes, profession en pleine croissance démographique, ou de médecins
détenteurs du diplome universitaire de médecine manuelle-ostéopathie. Cette enquéte
d'opinion auprés des médecins généralistes de Midi-Pyrénées a permis de connaitre
leur pratique quant a l'utilisation de ce moyen thérapeutique. D’apres notre ¢tude, la
majorité des médecins généralistes font appel aux manipulations vertébrales puisque
60 % d'entre eux 1'ont déja utilisé. De plus 80 % des praticiens la trouvent efficace le
plus souvent. Ils préférent toutefois faire appel aux médecins ostéopathes leur
considérant une meilleure connaissance diagnostique et une meilleure formation. La
disparité de la qualit¢ 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 aigué freine également son utilisation.

D'autre part, des lacunes se ressentent chez les médecins généralistes sur 1'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
thémes suivants: cursus et formation des ostéopathes, les indications et contre-
indications des manipulations vertébrales ainsi que leurs risques. Cela permettrait
¢galement de diminuer I'incidence des complications liées aux manipulations

vertébrales, encore sous-estimée a ce jour
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ANNEXE : Questionnaire envoyé aux médecins généralistes

Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (ostéopathie)

Travail de thése de médecine générale de Carole Babled dirigé par le Dr Lorrain

La pathologie: la lombalgie aigue commune

LIn patient de 35 ans. sans antécédent particulier, vient vous consulter car lors d'un mouvement de
rotation du buste en mettant sa ceinture. il ¥ a 2 jours, s'est retrouvé "bloqué” avec une lombalgie
aigué sans impulsivité a la toux ni irradiation dans les membres inférieurs _La douleur est majorée a
la palpation de larticulaire postérieur gauche en regard de L4 et en hyper-extension sans signe de
laségue. | n'y a pas de déficit sensitivo-moteur et les ROT sont présents, symetriques.

Proposez-vous la pratique de manipulations vertébrales si ce patient vient vous consulter?

oui

non

Seriezvous favorable a la pratique de manipulations vertebrales si le patient vous le
demandais?

plusieurs réponses possibles
oui, par un ostéopathe médecin de confiance
oui, par un ostéopathe sage-femme de confiance
oui, par un ostéopathe para-médical de confiance
oui, par un ostéopathe ni médecin, ni sage-femme, ni paramédical de confiance

non

Si non, pourquoi?
plusieurs réponses possibles

trop risqué

disparité de la gualité des formations

mangue d'études cliniques prouvant son efficacité
mangue de connaissances a ce sujet

peur de la mise en responsabilité

mangue defficacité

Autre :

Si oui : pour quelle(s) argument(s)?
plusieurs réponses possibles

parce gue jen ai moi-méme bénéficié

correspondant de confiance

je suis moi -méme médecin ostéopathe ou détenteur d'un DU de manipulations vertebrales
efficacité retrouvé chez mes patients

parce gue les médicaments sont en général peu efficace

a la demande des patients uniguement

Autre -

Continuer =
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Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (osteopathie)

Dans votre exercice professionnel avez-vous déja eu recours aux manipulations vertebrales
dans le cadre de lombalgies aigues?

oui

nan

| « Retour || Continuer »
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Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (ostéopathie)

Si oui cela a-t-il été efficace?
) oui, toujours

~ oui, le plus souvent

) oui, rarement

) non, jamais

) Je ne sais pas

Cela était par le biais de quel|s) professionnel(s) ?
plusieurs réponses possibles

["] par un ostéopathe médecin

["] par un ostéopathe sage femme

["] par un ostéopathe paramédicale

[”] par un ostéopathe ni médecin, ni sage-femme, ni paramédicale

[] je ne sais pas

[ « Retour ” Continuer =
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Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (ostéopathie)

Differenciez-vous les médecins ostéopathes des autres professionels ostéopathes non
médecin?

oui

non

= Retour || Continuer =

Vous différenciez les médecins ostéopathes des autres professionels ostéopathes

Pourquoi?
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Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (ostéopathie)

Pensez-vous que les patients encourent un risque lors de manipulations veriebrales?
|‘::| o
|£:| nan

Pensez-vous que les patients on connaissance d'un risque encouru par les manipulations
vertebrales?

0 oul
C:I naon

Connaissez-vous les contre-indications de ces manipulations veriebrales?
@ ou
{© non
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Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (ostéopathie)

Connaissez-vous le cursus ou I'école de formation dont a bénéficié votre ostéopathe de
confiance non médecin?

aui
non

Je ne connais pas d'ostéopathe non médecin

& Retour || Continuer =
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Enquéte Médecine générale et manipulations
vertebrales (osteopathie)

commentaires libres
facultatif

5i vous souhaitez connaitre les résultats de ce travail, laissez-moi votre adresse mail pour
que je puisse vous les envoyer.En vous remerciant de votre contribution.r

« Hetour ‘ I Envoyer
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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 I'ostéopathie :
évaluation du recours aux manipulations vertébrales par les médecins

généralistes dans la lombalgie aigué commune en Midi-Pyrénées

Toulouse, le ler Octobre 2014

La lombalgie aigué est le deuxieéme 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 a cette méthode. Une enquéte d'opinion par questionnaire électronique a été
réalisée aupres des médecins généralistes installés en Midi-Pyrénées. 134 réponses ont
¢été recueillies et analysées. Dans le cas d'un patient présentant une lombalgie aigué
commune, 50 % des participants font appel a cette méthode et 60 % y ont déja 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 a sa
généralisation. Une information auprés des médecins généralistes sur les
manipulations vertébrales permettrait d'optimiser son indication et de diminuer la
fréquence des complications encore sous estimées a ce jour.

Discipline administrative :MEDECINE GENERALE

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