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MacMut est un groupe de recherche pluridisciplinaire associant des chercheurs en sciences fondamentales (biochimie, embryologie,
machmathues appliquZesE) et en sciences humaines (ZpidZmiologie, santZ publiqueE), quelques praticiens et quelques
reprZsentants des consommateurs de soins issus du monde mutualiste. Ce groupe a pour PrZsident le Professeur Pierre
CORNILLOT, Professeur de biochimie, Doyen honoraire de la FacultZ de mZdecine de Bobigny et pour coordinateur, le docteur Jean
Marie COHEN, MZdecin gZnZraliste, doctorant en mathZmatiques et directeur d'Open Rome.

Le Conseil scientifigue de Macmut  est composZ des personnes suivantes :

Professeur Pierre CORNILLOT ; Dr Jean Marie COHEN ; Pr Edmond TAMBOISE, Professeur honoraire d'embryologie ; AndrZ BLANC
ROSSET M.R.O.F, Initiateur du groupe de recherche MacMut ; Dr Elie Paul COHEN, BSO ; Philippe FLEURIAU, PrZsident de
IOAssociatiorFraneaise de Chiropratique ; Pascal JAVERLIAT, DO, PrZsident du ROF ; Lucie JOURNE, Groupe Initiatives Mutuelles ;
Mathieu LAPPRAND, Directeur santZ du Groupe Initiatives Mutuelles ; Thierry LE MEN, DO UFOF,; Robert MESLE, DO, AcadZmie
dOostZopathie Guy PEYRONNET, Consultant en organisation de soins ; Dominique SIORAT, Mutuelles des Douanes, responsable du
programme VITASANTE ; Philippe STERLINGOT, DO, PrZsident du SFDO ; Laurent STUBBE, DO, PrZsident de IOAcadZmie
dOOstZopathie ; Yves TRICOT, DO, Vice PrZsident du ROF.

Au moment de diffuser ce document nous apprenons le dZces du Professeur Edmond Tamboise. Que soient ici rappelZes
sa disponibilitZ, sa compZtence scientifique, son humanitZ et son importante contribution aux travaux de Macmut.

Open Rome (Organize and Promote Epidemiological Networks - RZseaux d'Observation des Maladies et des EpidZmies) est une
Zquipe indZpendante spZcialisZe dans les interventions de santZ publique associant les soignants non hospitaliers ~ des chercheurs
tres spZcialisZs. Open Rome coordonne le rZseau national des Groupes RZgionaux d'Observation de la Grippe (GROG) et coopere
avec I'Institut Pasteur de Paris, I'Institut de Veille Sanitaire, le CNRS, Ifremer, I'Inserm et I'Organisation Mondiale de la SantZ. Open
Rome fait partie du rZseau d'excellence de I'Union EuropZenne. Open Rome participe notamment ~ l'animation des sites
WWW.grog.org, www.openrome.org, www.eiss.org, www.virgil-net.org

Groupe Initiatives Mutuelles (GIM) Le GIM rZunit 9 Mutuelles de fonctionnaires (Douanes, Imp™ts Justice, TrZsor, Mutuelle Civile de
la DZfense, Affaires Sociales, Mutuelle Centrale des Finances, IntZrieur, Industrie et Recherche) qui proposent ~ leurs adhZrents un
choix innovant baptisZ " VITASANTE ". Ce choix permet aux mutualistes qui le dZsirent de bZnZficier de prestations et de conseils les
aidant ~ mieux s'informer, ~ faire davantage de prZvention, ~ participer ~ la recherche mZdicale et = mieux utiliser les services
mZdicaux disponibles. Dans ce cadre, depuis 2005, " titre expZrimental, le GIM a engagZ une dZmarche visant = permettre la prise en
charge partielle par les mutuelles des actes dOostZopathieexercZs par des praticiens prZsentant les nZcessaires garanties de
professionnalisme. Dans ce cadre, le questionnaire ci-dessous, visant ~ dZvelopper la recherche sur IOZvaluatioren ostZopathie a ZtZ
soumis aux ostZopathes et aux patients :



Partie” remplirparle

PRATICIEN OSTEOPATHE

RECHERCHE SURLBVALUATION EN OSTEOPATHIE

Datedel®actel:/_/ /[ | /I | | [ |

Nom!du praticien ostZopathe!:

AnnZede naissancelupatienty__/_ /[ |

Premisrelettredu prZnomdu patient  /__/

3 premieres lettres du nodu patient 111

estvotre diagnostic ostZopathique!?

2) Quel(s) geste(s)quelle(s)technique(s)osZopathique(s)avez-vous
pratiqguZ(s)!? (enquelguesmots)

3) Nombre de sZanceprzvu: /[ |/

DurZeprZvuedu traitement!:/_/_/ semaines

4) Quel rZsultat espZrez-vous!terme ?

E remplir seulement lors dia premiere sZance wis ~_envoyer aveta fiche
patient " :  MacMut OpenRome, 67 ue du Poteau,75018Paris

Partie” remplir parle
MUTUALISTE

RECHERCHE SURL @VALUATION EN OSTEOPATHIE
DatedelOactel; // [/ [ I | [ | [
Nom!du praticien ostZopathe!:

AnnZedenassancelu patient! /| /[ | |/

Mois denaissancai enfantdemoinsd@nan/__/__/

Sexedupaient: H/__/ Fl:/__/
Premisrelettredu prZnom du patient /__/

3 premisreslettresdunom du patient 111

1) Motif de votre casultation
Pourquoil? Os ?

Depuis combien dtemps? (cocherla case correspondante)

Moinsdelsemaine!/ _/ delsemaine” 1mois!:/_/ del” 3mois/__/

3" 12mois/__/ 2" 5ans,/_/

1" 2ans,/_/ plusde5ans/_/

3) Quels bZnZfices ertt@ndez-vous?

4) facultatif B Traitements mZdicaux antZrieursou en cours

E remplir et ~ remettre lors de la premisre sZance "~ votre praticien
ostZopathe

Le prZsent document rend compte de IQanalysedes termes utilisZs par les ostZopathes pour rZpondre " la question : CQuel
est votre diagnostic ostZopathique ? E.Son Zlaboration a ZtZ menZe par un groupe de travail rZunissant le Pr Pierre Cornillot,
le Dr Jean Marie Cohen, Robert MeslZ, Laurent Stubbe, le Pr Edmond Tamboise et Guy Peyronnet qui en a assurZ la rZdaction.
Isabelle Daviaud a constituZ et gZrZ la base de donnZes.



cLOostZopathe E tel quOon le parle

Tel pourrait stre 1Ointitul£iu prZsent travail et tel est son principal mZrite. Il est en cela rZvZlateur dOummode de comprZhension du patient
et de la rZalitZ actuelle de la relation soignant/soignZ car les formulations rapportZes sont exactement celles des praticiens, face = des
cas rZels.

Sans prZtendre ~ une C reprZsentativitZ E scientifique, ces formulations sont significatives de la rZalitZ de la pratique ostZopathique
dOaujourdOhaar il nOypas eu dOautresZlection des praticiens que celle effectuZe par les patients ; ils exercent dans toutes les rZgions
mZtropolitaines et ont ZtZ formZs dans des Zcoles diffZrentes.

Ce document est coneu comme un outil de travail rZflexif et pZdagogique pour les praticiens eux-memes. Il se veut un feed back vers
ceux qui ont rempli les fiches et, au del” de ce millier de praticiens, il vise ~ susciter des retours plus larges afin dOamorcersur la base
du vocabulaire actuel, une vraie rZflexion sZmantique. Dans ce but, le conseil scientifique a voulu " la fois rapporter la rZalitZ des mots
utilisZs mais aussi attirer IQattentionsur certains qui sont soit des nZologismes non dZfinis, soit des termes impropres. Ces deux
catZgories de termes sont soulignZes dans les tableaux ci-apres par un fond grisZ.

LOostZopatheencontre deux difficultZs principales pour formuler un diagnostic. Il lui est dOabordiifficile dOavoiune certitude quant * la
cause des signes observZs sur le patient meme sOilssemblent converger vers un sympt™me.Dans ces conditions, il lui est ensuite
difficile dOexprimer un rZsultat de consultation noir sur blanc.

Cette difficultZ ~ expliciter un rZsultat de consultation ne pourra se rZsoudre quQ“travers une Zvolution de la formation des ostZopathes
leur donnant les outils nZcessaires mais aussi leur permettant de se libZrer de la prZgnance du discours mZdical officiel. La profession
dOostZopathest en train de se construire et les incertitudes que rencontrent les ostZopathes dans IQexplicitatiorde leur dZmarche ont ZtZ
vZcues dans le passZ par les mZdecins gZnZralistes.

COestinsi que sOesprogressivement construite la sZmiologie mZdicale cOest-"-direla partie de la mZdecine qui Ztudie les signes (qui
traduisent la IZsion ou le trouble d'une fonction) que peut relever le mZdecin (signes physiques, fonctionnels, gZnZraux), qui engendrent
la plainte du patient et dont la prZsentation permet de poser un diagnostic ou, plus modestement, un rZsultat de consultation.

Le mZdecin gZnZraliste autrichien R.N. Braun a dZfini et classZ vers 1950, les dZnominations relevZes en pratique quotidienne de
mZdecine gZnZrale. Chaque position est fondZe sur la certitude sZmiologique obtenue au cours de la sZance, quels que soient les autres
ZIZments intervenant ensuite dans la dZcision thZrapeutique.



Les positions diagnostiques :

A : sympt™me ou signe cardinal (par exemple fisvre isolZe),

B : syndrome (par exemple : Ztat fZbrile avec mal de gorge, rhinorrhZe et diarrhZe),

C : tableau de maladie (par exemple : cystite sans identification du germe),

D : diagnostic certifiZ par tous les moyens de la science en vigueur (par exemple : pyZlonZphrite avec identification du germe).
Ces positions diagnostiques ne sont pas des "niveaux de diagnostic" hiZrarchisZs.

Les RZsultat de Consultation en position A et B reprZsentent 70 % de |QactivitZdes mZdecins gZnZralistes, ceux en C et D n'en
reprZsentent que 30 % (RZf : SFMG ABCDaire de MZdecine GZnZrale sous la direction du Dr Philippe Jacot).

Le choix de la dZnomination et celui de sa position diagnostique par le praticien, tZmoignent de IQanalysale la sZmiologie prZsentZe au
cours de la sZance. lls tZmoignent Zgalement de la certitude o+ se trouve le mZdecin ~ ce moment donnZ. Ainsi, sympt™meou tableau
de maladie, syndrome ou diagnostic certifiZ, tous ces rZsultats de consultation ont une valeur Zquivalente pour le mZdecin gZnZraliste
parce quOilsrelevent tous dOunmeme processus mZdicalement raisonnZ. lls sont le point de dZpart, le support de la procZdure qui
aboutira "~ la dZcision.

Une difficultZ particulisre pour IQostZopathdient au fait quOiprend en charge des troubles fonctionnels alors que le mZdecin recherche
des dZsordres organiques plus aisZment caractZrisables. LOostZopathalans |0idZatlevrait stre capable dOanalyseides manifestations
fonctionnelles, de les situer par rapport = IQOenvironnemenparticulier du patient et enfin, Zventuellement, dOydZcouvrir des dZsordres
organiques graves.



I
ANALYSE DES TERMES UTILISES PAR LES OSTEOPATHES

La base de cette analyse est constiguZe par les 71 termes diffZrents, utilisZs 1006 fois (seuls ou avec des prZcisions) dans 1109
guestionnaires praticiens. La grille dOanalyse de ces termes est la suivante!:

Principal  |Occur | CaractZ- | Nature® | DZfinition
terme utilisZ |-rence| risation * du terme? Commentaires des formulations Recommandations quant ~ IQusage
pour utilisZes par les praticien$ de ces termes
caractZriser la
pathologie

Les termesvutilisZs par les ostZopathe§ pour exprimer leur diagnostic ont ZtZ strictement respectZs. Dans les tableaux ci-dessous ils sont repr
que formulZs, recensZs quant ~ leur frZquence dOutilisation, puis :

1)lcaractZrisZspar unelettre les rattachant leur Clsignificationdiagnostique!ipar rZfZrenceaux dZfinitionsde Braun! rappelZei-
dessusS: Signe ou Sympt™mgynd!: Syndrome!M!. Maladie

Un syndrome(du grec Sundromeirgui signifie "qui courentensemble”estun ensemblale sympt™mes!gse dZroulentsimultanZmente

terme incluant la notion dOZvolutiomans le temps.La procZdurediagnostiqueconsisteen mZdecin€ regrouperles sympt™mesn

syndromeguis” dZterminefa maladieen cause En effet,un syndromen'estpasspZcifiqued'unemaladie,un memesyndromepouvantstre
observZ dans plusieurs maladies diffZrentes.

Le syndrome est une notion plus ngente que la C!maladie!E et plus physiopathologique. 5
LOostZopathmui recherchepar une dZmarchepalpatoire desanomaliesde mobilitZ (restrictionsle plus souvent)entre les diffZrentstissus
du corps peut ainsi dZtecter des signes et des sympt™mes particuliers susceptibles dOetre corrigZs par des manoeuvres ostZopathiques
2) spZcifiZgjuant ~ la nature! du trouble diagnostiqu::Fonctionnel!Q!: Organique!F ou O!: Fonctionnebu organique
3) analysZsquant™ leur senset leur utilisation habituelle:EXISTE!: DZfinition du termeexistanteet utilisZe™ bonescientdanscecas!;
NOEXISTEPAS: DZfinition du termeinexistante! POSSIBLE!: Termepossiblemaismal dZfini!;IMPROPRE!: Termeimpropre.LOattention
est attirZe sur les termes considZrZs comme Climpropres!E ou (;aneX|ste pasE par un fond grisZ.
4) CommentZs notamment quant ~ la pertinence du terme utilisZ
5) AccompagnZsie recommandations quant ~ leur usage, Ztablies par le Conseil scientifique de MacMut.



Principal terme
utilisZ pour
caractZriser la

pathologie

Occur
-rence

CaractZ-
risation !

Nature 2

DZfinition du
terme 3

Commentaires des formulations utilisZes
par les praticiens

Recommandations quant ~ IQusag
de ces termes

1) les 25 termes en CEalgiesE, classZs par occurrence dZcroissante!: 224 usages

LOutilisation par le praticien du terme algie nOest que la traduction C'savante!E de la plainte duapal&inte est le point de contact avec le soignant, qui, par IOexamen du pati

doit pouvoir localiser |Qalgie prZcisZment et tenter dOen rechercher lesotars@sent par des signes associZs.

Lombalgie 61 S FouO EXISTE Douleur du bas du dos, terme vague, prZcisZe d PrZciser le niveau et la latZralitZ des
quelques cas (basse, moyenne, complete), pIu dZsordres observZs.
souvent caractZrisZe comme chronique, aigu’j Rechercher des signes associZs permett
rZcurrente, diffuse, mZcanique, dOeffort, passag Zventuellement de remonter " la cause
Semble plus IOexpression dOun motif de consult
quOun diagnostic
Cervicalgie 48 S FouO EXISTE Plut™t un motif de consultation, caractZrisZe pa Idem lombalgie
comme chronique, aigu’, rZcidivante, traumatiqu
rZcurrente, etc.
Sciatalgie 25 S FouO EXISTE Souvent assimilZ ~ sciatique!: douleur sur le traj§ PrZciser la zone sur le trajet et rechercher
du nerf sciatique cause
Dorsalgies 19 S FouO EXISTE Vague, peu Iocal[sZe: moyenne, suvarieure, hay  Limiter le mot Dorsalgie " des douleurs
Parfois qualifiZe de secondaire, mZcanique, | intZressant la colonne dorsale. PrZciser |
posturale, musculaire, E niveau!, la latZralitZ, les signes associZs
szralgie 18 S FouO POSSIBLE Presque toujours localisZe, souvent comme Ne pas utilispr le mot segl. Si Clcervico-
Ccervico-brachialeE brachiale!E il sOagit dOun syndrome
Cervicodorsalgie 8 S FouO POSSIBLE Pas de localisation plus fine PrZciser le niveau!, la latZraIitZ, les signe
associZs
Gonalgie 6 S FouO EXISTE Douleur des genoux PrZciser la latZralitZ et les signes associ
Scapulalgie 6 S FouO EXISTE Douleur de I0Zpaule. Motif de consultation plus { PrZciser la latZralitZ et les signes associ
diagnostic
Cruralgie 5 S FouO EXISTE Terme gZnZral dZfinissant une douleur au niveaj  Souvent dOorigine lombaire, peut stre lg

|©aine et diffusant sur la face antZrieure de la cu

signe de coliques nZphrZtiques, dOune he
_ Vvoire dOun dZbut de nZcrose de la tetg
fZmorale (surtout si consommation dOalca




Principal terme |Occur | CaractZ- | Nature? | DZfinition du

utilisZ pour -rence| risation ! terme® Commentaires des formulations utilisZe§ Recommandations quant ~ IOusag

caractZriser la par les praticiens de ces termes

pathologie
Lombosciatalgie 5 S FouO EXISTE Associe un tableau de lombalgie et de sciatalgi Idem lombalgie
Rachialgie 5 FouO IMPROPRE Terme trop vague (douleur situZe au niveau de A Zviter

colonne vertZbrale)
Dorsolombalgie 4 S FouO EXISTE Idem lombalgie
Le mot dZcrit un sympt™me mais est utilisZ par
Coxalgie 2 Synd 0 ? aussi pour un syndrome, voire une forme de
tuberculose osseuse.
Algies 1 S FouO IMPROPRE Terme trop vague, meme si cgraCtZrisZes comr Ne pas utiliser seul
CvertZbralesk
Cervico- 1 S FouO EXISTE Terme trop vague (douleur situZe au niveau de A Zviter
dorsolombalgie colonne vertZbrale)
Cervico- 1 S FouO EXISTE Plut™t un motif de consultation vPchiser le niveau et la latZralitZ des
scapulalgie dZsordres observZs. Rechercher des sig
associZs
Dorso- 1 S FouO POSSIBLE Douleur dorsale et costale PrZciser niveau, latZralitZ, signes asociZ
costalgie
Epicondylalgie 1 S FouO EXISTE
Fessalgie 1 S FouO | NOEXISTE PAS NZologisme A Zviter
Lombosacralgie 1 S FouO POSSIBLE Peu utilisZ dans la littZrature
Myalgies 1 S FouO EXISTE Trop vague, sympt™me frZquent dans les Zpis( Localiser + signes associZs
grippaux

Nucalgie 1 S FouO | NOEXISTE PAS NZologisme A Zviter
Occiputalgie 1 FouO | NOEXISTE PAS NZologisme A Zviter
Omalgie 1 FouO | NOEXISTE PAS NZologisme A Zviter
Radiculalgie 1 Synd FouO EXISTE A localiser




Principal terme |Occur | CaractZ- | Nature? | DZfinition du
utilisZ pour | -rence| risation * terme ® Commentaires des formulations utilisZe§ Recommandations quant ~ IQusag
caractZriser la par les praticiens de ces termes
pathologie
2) les 45 termes citZs autres que C!Ealgies!E, (utilisZs 764 fois) par occurrence dZcroissante
TensionbcalisZes 112 S F IMPROPRE Terme comprZhensible mais vague. Utiliser plut™t Hypertonie, Contracture,
Spasme musculaire ou organique
Tensionson 4 S FouO IMPROPRE Une tension nerveuse, Zmotionnelle ou interne A Zviter
localisZes!: plus un motif de consultation quOun diagnosti
gZnZrale, interne
nerveuse,Zmotionnellg
Blocage +bloqu4 100 S F IMPROPRE Terme impropre. Jargon de rebouteux A Zviter
(tous localisZs et 0
caractZrisZs)
Dysfonction 93 A remplacZ
dont: ClLZsion!E
depuis 1950.
Voir liste des
utilisations en
fin de tableau
Dysfonction
localisZe 92 S = EXISTE Terme pertinent si localisZ
non localisZe 1
dont* Dire dysfonction Cde mobilitZ!E ou
de!Emouvement!E, ou ClcinZtique!E. prZg
la structure, la rZgion
Dysfonction 27
localisZeet
caractZrisZe
dont!:
D.Somatique! 11 F EXISTE Terme trop gZnZral ne permettant de distinguer 1
niveau ni la fonction
D. Articulaire 6 F IMPROPRE
D. MZcanique 2 IMPROPRE
D.Musculaire 2 S F POSSIBLE




Principal terme |Occur | CaractZ- | Nature? | DZfinition du
utilisZ pour | -rence| risation * terme ® Commentaires des formulations utilisZe§ Recommandations quant ~ IOusag
caractZriser la par les praticiens de ces termes
pathologie
D. ViscZrale 2 S F POSSIBLE
D.CinZtique 2 S EXISTE Bonne formulation si localisZe
D.Posturale 1 S F IMPROPRE Ce nQOest pas un diagnostic ostZopathique A Zviter
D. de mobilitZ 1 S F EXISTE Bonne formulation si localisZe
Douleur 69 S F EXISTE Terme imprZcis mais courant. COest plus un m Localiser, indiquer les signes associZs €
TouteslocalisZes sauf de consultation quOun diagnostic. Doit «tre locali prZc iser ( tissulaire, mZcanique, musculai
3 inflammatoirevE et gelon les pa[ticularitZs
au rZveil, Zpisodique E)
Restriction+dimi 49 S FouO EXISTE Diminution relsve du langage courant. Le terme adaptZ est |Restriction de mobilit
nution (toutes
localisZes dont 37
caractZrisZes Clde
mobilitZ!E)
LZsion 39 S F IMPROPRE MZdicalement, QIZ§ionE est un signe organique i Terme " remplacer par dysfonction ou
quOil est utilisZ ici comme signe fonctionnel restriction de mobilitZ
DZsZquilibre 31 S FouO POSSIBLE Terme vague, manquant de prZcision
Sciatique 26 Synd o) EXISTE Localiser prZcisZment,
caractZriser!(chronique, aigue, E)
Signes associZs
Rotation 24 S F EXISTE GZnZralement prZcisZe. Voir liste des | Dysfonction de mobilitZ dont il faut prZcise
utilisations en fin de tableau. le sens.
Compression 23 S F EXISTE Ne pas utiliser car risque de confusion av
le terme mZdical se rZfZrant ” un process
tumoral
Stress 21 S F IMPROPRE Le Cl!stress!E est un Ztat ressenti par le patien A Zviter pour dZcrire une situation
non un signe ostZopathique
Tendinite 18 M O EXISTE Maladie PrZciser la localisation
Lumbago 18 M o) EXISTE Maladie plus ou moins grave PrZciser niveau et latZralitZ des dZsordre
observZs. Rechercher des signes assoc
Entorse 12 Synd O EXISTE Atteinte des ligaments articulaires sans luxation

fracture, dOorigine gZnZralement traumatiquel

10



Principal terme |Occur | CaractZ- | Nature? | DZfinition du
utilisZ pour -rence| risation ! terme® Commentaires des formulations utilisZe§ Recommandations quant ~ IOusag
caractZriser la par les praticiens de ces termes
pathologie
Spasme 11 S FouO EXISTE Contraction brusque et persistante mais le term Concerne en gZnZral les visceres ou leg
sOapplique-t-il aux situations rencontrZes!? vaisseaux
Trouble 11 IMPROPRE Terme imprZcis, nOappartient pas au vocabula A Zviter
ostZopathique ou mZdicAoir liste des
utilisations en fin de tableau.
Raideur(s) 10 IMPROPRE | Terme " Zviter. Sipas prZcisZ voisin de Cltensig le vrai sens est!: diminution de I0amplitug
dOune articulation
Bilan 10 Hors analyse
terminologiqu
edu
diagnostic
Grossesse + 7
Accouchement Hors analyse
terminologiqu
edu
diagnostic
Vertige 6 S FouO EXISTE PrZciser la nature
Whiplash 6 Synd FouO EXISTE
Fracture 5 M o) EXISTE Dire plut™t C!sZquelles de fracture!E
Torsion sacrZe 4 S F EXISTE COest un type de dysfonction.
Point de 4 S F POSSIBLE Jargon SOexprimer en termes de dysfonction
ralentissement
Cyphose 4 Synd FouO EXISTE
Luxation 4 Synd O EXISTE
Otite 4 M @) EXISTE PrZciser la nature
Migraine 4 Synd FouO EXISTE
Visite de 3 Hors analyse
contr™|e terminologiqu
edu
diagnostic

11



Principal terme |Occur | CaractZ- | Nature? | DZfinition du
utilisZ pour -rence| risation ! terme® Commentaires des formulations utilisZe§ Recommandations quant " IQusag
caractZriser la par les praticiens de ces termes
pathologie ]
Arthrite 3 M (@) EXISTE LOarthrite est une maladie. Elle est peu ci
(3 fois), I0arthrose pas du tout, or elle
reprZsente habituellement une tres forte
- - proportion des causes de cgnvsu\ltations
Angoisse 3 Synd F EXISTE LOanxiZtZ chronique est caractZrisZe commg Utiliser plut™t C!AnxiZtZE
CangoisseE
Torticolis 3 Synd F EXISTE
Ankylose 3 S O EXISTE Perte totale ou partielle de mobilitZ. Demande ~ stre localisZe
HypertonicitZ 2 S FouO EXISTE PrZciser la localisation
DZformation 2 S o) EXISTE Terme imprZcis ldem
Cr%onienne
Vertebre ou ¢c™t 2 S F IMPROPRE Terme impropre. A Zviter, Utiliser CDysfonction de mobilitZ
dZplacZe
Symphyse 2 IMPROPRE Ce nOest pas un diagnostic. Przciser la localisation
UtilisZ!seul ne veut rien dire
Insomnie 2 S F EXISTE
AnxiZtz 2 S F EXISTE
Sinusite 2 Synd o) EXISTE PrZciser les caractZristiques
HypomobilitZ 2 S F EXISTE Synonyme de dysfonction. A localiser.
DZreglement 1 NOEXISTE PAS NZologisme A Zviter
DZprime 1 S F NOEXISTE PAS Utiliser C!Syndrome dZpressif!E
Hernie hiatale 1 Synd O EXISTE
Allergie 1 Synd @] EXISTE Localiser et caractZriser
3) le terme Syndrome est utilisZ 18 fois avec les prZcisions suivantes!(par frZquence dZcroissante) :
S. facettaire 3 S F POSSIBLE COest un signe plus quOun syndrome Utiliser plutTMt C!dysfonction de mobilitZ!g
articulaire  des prZcisant le sens de la restriction
sacro-iliaques

12



Principal terme |Occur | CaractZ- | Nature? | DZfinition du
utilisZ pour -rence| risation ! terme® Commentaires des formulations utilisZe§ Recommandations quant ~ IOusag
caractZriser la par les praticiens de ces termes
pathologie
Syndrome 2 Synd FouO POSSIBLE Le piriforme est un muscle du bassin. DiffZrents tests permettent de erifier urf
du Piriforme Zventuel C!syndrome!E.

S. dZpressiff 1 Synd F POSSIBLE UtilisZ comme Zquivalent de ESPT ( Etat de Str
rZactionnel Post Traumatique)!?

S.sympathig 1 Synd F ? Terme utilisZ ~ bon escient!?
ue cervical post.

S.compres- 1 S IMPROPRE Jargon COest un signe, pas un syndrome
sion interosseust

Synd.d'AE 1 NOEXISTE PAS LisibilitZ de IOZcriture de I0ostZopathe ?

S. facettaird 1 S F POSSIBLE Utiliser plut™t Cldysfonction de mobilitZ!g
de la charniere prZcisant le sens de la restriction
cervicodorsale

S facettaire| 1 S F POSSIBLE idem
lombaire D

S. jambes 1 S F POSSIBLE Impatiences musculaires serait plus simp
Sans repos

Syndrome 1 IMPROPRE Jargon A Zviter
mZtabolique

S. facettaird 1 S F POSSIBLE Utiliser plut™t Cldysfonction de mobilitZ!g
L4-L5 prZcisant le sens de la restriction

Syndrome 1 IMPROPRE Jargon A Zviter
adaptatif

Syndrome 1 IMPROPRE Jargon A Zviter
articulaire global

S.facettaire 1 S F POSSIBLE Utiliser plut™t Cldysfonction de mobilitZ!g
lombaire prZcisant le sens de la restriction

S.inflammatoird 1 Synd FouO EXISTE Terme gZnZral, trop vague A prZciser
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Les 93 utilisations des termes
C!dysfonction!E i
ou C!dysfonctionnement!E

dysfonction sciatique utZrus/sigmoesde

dysfonction membre infZrieur droit

dysfonction articulaire de I'avant-pied droit

dysfonctionnement du bassin

dysfonction cheville

dysfonction articulaire dorsale

dysfonction hanche droite,

dysfonction cinZtique de la!?

dysfonctions pariZtaux/frontaux et pariZtaux/occi

dysfonction L3L4 et D12-L1

dysfonction mZnisque interne genou droit

dysfonction mZcanique des dorsales

dysfonction de la charniere D121.1

dysfonctionnement lombo-pelvien

dysfonction lombaire L5,

dysfonction dorsolombaire

dysfonctionnement L4-L5

dysfonction vertZbral lombaire L5

dysfonctions musculaires multiples

dysfonctionnement L4-L5

dysfonction cervicale C2

dysfonction L3L4 L4L5

dysfonction de la charniere dorsolombaire

dysfonctionnement viscZral (hZpato-biliaire)

dysfonction articulaire de D8-D9-D10 "~ gauche

dysfonction mZcanique et posturale du rachis
cervical

dysfonction occiput, dysfonction vertZbrale

dysfonction cinZtique dorsale supZrieures

dysfonction D1

dysfonction traumatique petit bassin

dysfonction somatique due " une scoliose

dysfonction somatique carpomZtacarpienne

pZrinZ gauche en dysfonction

dysfonction somatique, dZcompensation scoliosg

dysfonction de la glZno-humZrale droite

dysfonction de ??, (replis duremZrien ant.) ??

dysfonction ant du mZnisque SNT genou droit

dysfonctionnement axe cr¥%onio-sacrZ

dysfonction D4

dysfonction somatique de l'iliaque droit

dysfonctions ZtagZes lombaire, dorsal et cervical

dysfonction sacro-iliaque bilatZrale

dysfonctions somatiques de C1 T4 T7

dysfonctions ZtagZes du rachis supZrieur

dysfonction K2 gauche

dysfonction somatique du rein droit

dysfonction du bassin

dysfonction sacro-iliaque

dysfonction somatique du rein gauche

dyfonction symphyse sphZno basilaire

dysfonction sacro-iliaque gauche

dysfonction somatique de C7 et du pariZtal G

dysfonction des 3/4/5¢me dorsales,

dysfonction diaphragmatique

dysfonction sacro-iliaque gauche

dysfonction de la 5sme lombaire

dysfonction D2 et D9

dysfonction C1 gauche

dysfonctionnement vZsiculaire

dysfonction viscZrale foie/estomac

dysfonction C7D1 droit"

dysfonctions dorsale et cervicale

dysfonction de la charniere cervico-dorsale

dysfonction ATM G

dysfonctionnement somatique bassin

dysfonction somatique du sigmoede

dysfonction cranienne G

dysfonctionnement articulaire musculaire lombair

dysfonction D1 " D4

dysfonction D12

dysfonction somatique du rein gauche

K3K4 en dysfonction ~ gauche

dysfonction L5S1

Sacrum en dysfonction antZrieure droite

dysfonctions cervicales -

dysfonction charniere cervico-dorsale

dysfonctions D12/L.1 et L1/L2

dysfonction L5 (ERSG

dysfonctionnement hZpatique et intestin

Dysfonction L4/L5

dysfonction de mobilitZ du rachis dorsal

dysfonction articulaire dorsale et lombaire

dysfonction cervico-dorsale

dysfonction sphere hZpato-biliaire

dysfonction C4 " C6

dysfonction L5S1 gauche

dysfonction bassin

dysfonction cervicale

dysfonction de FRSg

dysfonction articulaire pied droit

dysfonction somatique T4

dysfonction articulaire L5

dysfonction fonctionnelle du coccyx
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Les 24 utilisations du terme Clrotation!E

2*me cervicale en rotation droite

Les 11 utilisations du terme C!Trouble!E

dysfonction D12 en rotation droite

trouble fonctionnel du cholZdoque

Fic cervicale C2/C3 en flexion rotation gauche

troubles podo

Bassin Upslip + rotation antZrieure droite

trouble mZcanique du bassin

iliaque droit en rotation antZrieure

lombosciatalgie E.. nombreux troubles
fonctionnels

nZvralgie d'Arnold " droite due ~ dZcompensation
des dorsales et mouvements rZpZtZs en rotation

troubles fonctionnels intestinaux

iliaque droite en rotation antZrieure

AntZcZdents : E.. trouble dentaire

scoliose dorsale rotation droite

troubles posturaux statique niveau du bassin

L2/L3 rotation gauche unilatZrale

troubles digestifs

C2 rotation gauche

troubles myalgique sur rotateurs internes

membres infZrieurs en rotation , post fracture du
tibia

Troubles posturaux avec boiterie gauche

Trouble du sommeil

IZsion de rotation gauche fZmoro tibial

diminution de la mobilitZ cervicale (surtout en
rotation)

C2 rotation gauche

articulation occipito mastoedienne en position de
rotation interne

rotation droite de L4

Torsion sacrZe avec rotation L3

genou gauche en haut, tibia postZrieur + rotation
externe

iliaque G en rotation post.

pseudo rotation du bassin sur Ml

rotation du tibia

rZgurgitations CNX compresser(COC1) rotation
droite

rotation s/lat. sacrum gauche

Rotation gauche de la tete

15



[
Essai de synthese de IOusage
des principaux termes utilisZs par les ostZopathes en rZponse " la question!: C!Que
votre diagnostic ostZopathique!?!E pour chacun des patients pris en charge dans
cadre du protocole Macmut

Cettesynthesea ZtZZtablie” partir du recensemeret delOanalysde frZquenceet de contenudesmotsutilisZsparles ostZopatheselle quOelle
est restituZe dans le tableau ci-dessus intitulZ CAnalyse des termes utilisZs par les ostZopathes pour caractZriser leur diagnostic!E.

Afin depermettreauxostZopatheayantrempliles questionnaireztudiZsdOanalyséestermesquOilont utilisZspourformulerleur G!diagnostic
ostZopathique!E, nous avons!:

1) repris les positions dZfinies par Braun en les situant sur un axe horizontal,

Rappel!:Le mZdecingZnZralisteautrichien R.N. Braun a dZfini vers 1950, le classementlesdZnominationselevZesen pratique
quotidiennede mZdecingZnZrale ChaquepositionestfondZesur la certitudesZmiologiquebtenueau coursde la sZanceguelsque
soient les autres ZIZments intervenant ensuite dans la dZcision thZrapeutique
Ces dZnominations sont les suivantes :

A : sympt™me ou signe cardinal (par exemple. fisvre isolZe),

B : syndrome (par exemple!: Ztat fZbrile avec mal de gorge, rhinorrhZe et diarrhZe),

C : tableau de maladie (par exemple!: cystite sans identification du germe),

D : diagnosticcertifiZ par tous les moyensde la scienceen vigueur (par exemple!:pyZlonZphriteavecidentification du
germe).

2) croisZcetaxeavecun second prenanten comptela plus ou moinsgrandeprZcisionfournie parlQostZopathguant™ la rZgion
anatomique concernZe.

Le croisement de ces deux axes dOanalyses est reprZsentZ ci-dessous!:
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RZgion anatomique
bien prZcisZe

Diagnosic

Signe Sympt™m Syndrome Maladie -
certifiZ

RZgion anatomique
non prZcisZe

NousavonsensuitecherchZ positionnerseloncesdeuxaxes,les motsutilisZspar les ostZopathesAfin derendrecomptedela rZalitZde ces
mots, il sOest avZrZ nZcessaire de rajouter " la partie gauche de IOaxe horizontal, deux catZgories de termes utilisZs!:

- la Clreprise de la plainte du patient!E, lorsque par exemple le praticien indique seulement C!douleur'E ou Clalgie!E,

- IOutilisation de termes vides de sens ou relevant simplement du jargon, par exemple!: Clblocage!E, Cltrouble!E, C'raideur!E.

RZgion anatomique
bien prZcisZe

Reprise de la plainte du Signe Sythpt™m Syndrome Maladie Diagnostc

Jargon _ S
patient certifiZ

RZgion anatomique
non prZcisZe

Cettematricea permlstZtabllle graphiquede la pagesuivantequi rendcomptedu positionnementiestermesles pIusfquuemmenUtlllsZs
dans les fiches analysZes et de la prZcision apportZe par les ostZopathes " la localisation des troubles observZs.
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Blocage

Cervicalgie

[

NZvralgie

Tension

RZgion anatomique
bien prZcisZe

Cruralgip

Rotation
P
\

Sciatalgie ou sciatique

Syndrome
Ju piriggrme

Trou

bl

Jargon

Lombalgie

Syndrome

Dorsalgie

Syndrome
adaptatif

Les 18 usages du njot

7Sym pt™m

Diagnosic

Synd .
yhdrome certifiz

Maladie

RZgion
anatomique
non prZt&ze

LZgende

La taille de IOovale est proportionnelle ~ la frZquence
dOutilisation du terme dans les fiches ZtudiZes.
Le positionnement tient compte de la frZquence et de la prz
avec laquelle le terme est localisZ par les ostZopathes (
nZvralgie 10est presque toujours, dorsalgie tres peu).
On remarquera que deux termes sont absents!:Arthrite citZ
et Arthrose qui nOest pas citZ alors quOil reprZsente
habituellement une forte proportion des causes de consulta
par ailleurs, le terme de syndrome est utilisZ 18 fois sur les
analysZes mais pas toujours de fason pertinente.




Utilisations possibles du prZsent travail

Le positionnementseloncesdeux axesdesmots utilisZ~s par lesostZopathesayant rempli lesfiches ZtudiZesestpour une part subjectif,
mais le but recherchZestde favoriser la rZflexion et dOenclencheane dynamique dOZchangentre praticiens pour affiner la formulation
de leur pratique.

Le modede pensZedesostZopathesestorlglnal ce qui rend nZcessairale faire Zmergerdesconceptspropres " la prise en charge des
dZsordresfonctionnels. Dans ce but, le prZsenttravail seveut un apport qui pourrait stre prolongZ par la constitution dOungroupe de
rZflexion constituZ des ostZopathes qui le souhaiteraient.

Par ailleurs, mais peut-stre dansun secondtempsil pourrait stre utile de mener pour I0ostZopathi¢OZquivalentie ce quOorfait les
groupesBalint en mZdecinegZnZrale cOest dire de confronter entre pairs lesanalyseset lesdZcisionsthZrapeutiquesprisesface”™ des
cas particuliers pour unifier les approches et les formulations des praticiens ostZopathes.

En toute hypothese les rZactions sont non seulement attendues mais demandZes!; elles seront rZpercutZes " I0ensemble des ostZopathes

ayant remplis des questionnaires, aux organisations professionnelles associZes dans le groupe MacMut, ~ IOAcadZmie dOOstZopathie et
aux Zcoles de formation "~ I0ostZopathie.
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