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MacMut est un groupe de recherche pluridisciplinaire associant des chercheurs en sciences fondamentales (biochimie, embryologie,
mathŽmatiques appliquŽesÉ) et en sciences humaines (ŽpidŽmiologie, santŽ publiqueÉ),quelques praticiens et quelques
reprŽsentants des consommateurs de soins issus du monde mutualiste. Ce groupe a pour PrŽsident le Professeur Pierre
CORNILLOT, Professeur de biochimie, Doyen honoraire de la FacultŽ de mŽdecine de Bobigny et pour coordinateur, le docteur Jean
Marie COHEN, MŽdecin gŽnŽraliste, doctorant en mathŽmatiques et directeur d'Open Rome.

Le Conseil scientifique de Macmut  est composŽ des personnes suivantes : 
Professeur Pierre CORNILLOT ; Dr Jean Marie COHEN ; Pr Edmond TAMBOISE, Professeur honoraire d'embryologie ; AndrŽ BLANC
ROSSET M.R.O.F, Initiateur du groupe de recherche MacMut ; Dr Elie Paul COHEN, BSO ; Philippe FLEURIAU, PrŽsident de
lÕAssociation Fran•aise de Chiropratique ; Pascal JAVERLIAT, DO, PrŽsident du ROF ; Lucie JOURNE, Groupe Initiatives Mutuelles ;
Mathieu LAPPRAND, Directeur santŽ du Groupe Initiatives Mutuelles ; Thierry LE MEN, DO UFOF,; Robert MESLE, DO, AcadŽmie
dÕostŽopathie ; Guy PEYRONNET, Consultant en organisation de soins ; Dominique SIORAT, Mutuelles des Douanes, responsable du
programme VITASANTE ; Philippe STERLINGOT, DO, PrŽsident du SFDO ; Laurent STUBBE, DO, PrŽsident de lÕAcadŽmie
dÕOstŽopathie ; Yves TRICOT, DO, Vice PrŽsident du ROF.
Au moment de diffuser ce document nous apprenons le dŽc•s du Professeur  Edmond Tamboise. Que soient ici rappelŽes
sa disponibilitŽ, sa compŽtence scientifique, son humanitŽ et son importante contribution aux travaux de Macmut.

Open Rome (Organize and Promote Epidemiological Networks - RŽseaux d'Observation des Maladies et des EpidŽmies) est une
Žquipe indŽpendante spŽcialisŽe dans les interventions de santŽ publique associant les soignants non hospitaliers ˆ des chercheurs
tr•s spŽcialisŽs. Open Rome coordonne le rŽseau national des Groupes RŽgionaux d'Observation de la Grippe (GROG) et coop•re
avec l'Institut Pasteur de Paris, l'Institut de Veille Sanitaire, le CNRS, Ifremer, l'Inserm et l'Organisation Mondiale de la SantŽ. Open
Rome fait partie du rŽseau d'excellence de l'Union EuropŽenne. Open Rome participe notamment ˆ l'animation des sites
www.grog.org, www.openrome.org, www.eiss.org, www.virgil-net.org

Groupe Initiatives Mutuelles (GIM) Le GIM rŽunit 9 Mutuelles de fonctionnaires (Douanes, Imp™ts, Justice, TrŽsor, Mutuelle Civile de
la DŽfense, Affaires Sociales, Mutuelle Centrale des Finances, IntŽrieur, Industrie et Recherche) qui proposent ˆ leurs adhŽrents un
choix innovant baptisŽ " VITASANTE ". Ce choix permet aux mutualistes qui le dŽsirent de bŽnŽficier de prestations et de conseils les
aidant ˆ mieux s'informer, ˆ faire davantage de prŽvention, ˆ participer ˆ la recherche mŽdicale et ˆ mieux utiliser les services
mŽdicaux disponibles. Dans ce cadre, depuis 2005, ˆ titre expŽrimental, le GIM a engagŽ une dŽmarche visant ˆ permettre la prise en
charge partielle par les mutuelles des actes dÕostŽopathie exercŽs par des praticiens prŽsentant les nŽcessaires garanties de
professionnalisme. Dans ce cadre, le questionnaire ci-dessous, visant ˆ dŽvelopper la recherche sur lÕŽvaluation en ostŽopathie a ŽtŽ
soumis aux ostŽopathes et aux patients :
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Le prŽsent document rend compte  de lÕanalyse des termes utilisŽs par les ostŽopathes pour rŽpondre ˆ la question : Ç Quel
est votre diagnostic ostŽopathique ? È. Son Žlaboration a ŽtŽ menŽe par un groupe de travail rŽunissant  le Pr Pierre Cornillot,
le Dr Jean Marie Cohen, Robert MeslŽ, Laurent Stubbe, le Pr Edmond Tamboise et Guy Peyronnet qui en a assurŽ la rŽdaction.
Isabelle Daviaud  a constituŽ et gŽrŽ la base de donnŽes.

RECHERCHE SUR LÕEVALUATION EN OSTEOPATHIE

Date de lÕacte!: /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/

Nom!du praticien ostŽopathe!:

AnnŽe de  naissance du patient! /__/__//__/__/

Premi•re lettre du prŽnom du patient /__/

3 premi•res lettres du nom du patient /__/__/__/

1) Quel est votre diagnostic ostŽopathique!?

2) Quel(s) geste(s), quelle(s) technique(s) ostŽopathique(s) avez-vous
pratiquŽ(s)!?  (en quelques mots)

3) Nombre de sŽances prŽvu :      /__/__/
DurŽe prŽvue du traitement!: /__/__/ semaines

4) Quel rŽsultat espŽrez-vous!ˆ terme ?

Ë remplir seulement lors de la premi•re sŽance puis ̂  envoyer avec la fiche
patient ˆ :     MacMut Open Rome, 67 rue du Poteau, 75018 Paris

RECHERCHE SUR LÕEVALUATION EN OSTEOPATHIE

Date de lÕacte!: /__/__/ /__/__/ /__/__/__/__/

Nom!du praticien ostŽopathe!:

AnnŽe de naissance du patient! /__/__/__/__/
Mois de naissance si enfant de moins dÕun an /__/__/
Sexe  du patient!: H /__/   F!: /__/

Premi•re lettre du prŽnom du patient /__/

3 premi•res lettres du nom du patient /__/__/__/

1) Motif de votre consultation
Pourquoi!? O• ?

Depuis combien de temps ? (cocher la case correspondante)

Moins de 1 semaine!: /__/      de 1 semaine ̂ 1 mois!: /__/       de 1 ̂  3 mois /__/

       3 ˆ 12 mois /__/         1 ̂   2 ans, /__/        2 ˆ 5 ans, /__/         plus de 5 ans  /__/

3) Quels bŽnŽfices en attendez-vous ?

4) facultatif Ð Traitements mŽdicaux antŽrieurs ou en cours

Ë remplir et  ˆ  remettre lors de la premi•re sŽance ˆ votre praticien
ostŽopathe

Partie ̂ remplir par le
PRATICIEN OSTEOPATHE

Partie ̂ remplir par le
MUTUALISTE
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Ç LÕostŽopathe È tel quÕon le parle

Tel pourrait •tre lÕintitulŽ du prŽsent travail et tel est son principal mŽrite. Il est en cela rŽvŽlateur dÕun mode de comprŽhension du patient
et de la rŽalitŽ actuelle de la relation soignant/soignŽ car les formulations rapportŽes sont exactement celles des praticiens, face ˆ des
cas rŽels.

Sans prŽtendre ˆ une Ç reprŽsentativitŽ È scientifique, ces formulations sont significatives de la rŽalitŽ de la pratique ostŽopathique
dÕaujourdÕhui car il nÕy pas eu dÕautre  sŽlection des praticiens que celle effectuŽe par les patients ; ils exercent dans toutes les rŽgions
mŽtropolitaines et ont ŽtŽ formŽs dans des Žcoles diffŽrentes.

Ce document est con•u comme un outil de travail rŽflexif et pŽdagogique pour les praticiens eux-m•mes. Il se veut un feed back vers
ceux qui ont rempli les fiches et, au delˆ de ce millier de praticiens,  il vise ˆ susciter des retours plus larges afin dÕamorcer, sur la base
du vocabulaire actuel, une vraie rŽflexion sŽmantique. Dans ce but, le conseil scientifique a voulu ˆ la fois rapporter la rŽalitŽ des mots
utilisŽs mais aussi attirer lÕattention sur certains qui sont soit des nŽologismes non dŽfinis, soit des termes impropres. Ces deux
catŽgories de termes sont soulignŽes dans les tableaux ci-apr•s par un fond grisŽ.

LÕostŽopathe rencontre deux difficultŽs principales pour formuler un diagnostic. Il lui est dÕabord difficile dÕavoir une certitude quant ˆ la
cause des signes observŽs sur le patient  m•me sÕils semblent converger vers un sympt™me. Dans ces conditions, il lui est ensuite
difficile dÕexprimer un rŽsultat de consultation noir sur blanc.

Cette difficultŽ ˆ expliciter un rŽsultat de consultation ne pourra se rŽsoudre quÕˆ travers une Žvolution de la formation des ostŽopathes
leur donnant les outils nŽcessaires mais aussi leur permettant de se libŽrer de la prŽgnance du discours mŽdical officiel. La profession
dÕostŽopathe est en train de se construire et les incertitudes que rencontrent les ostŽopathes dans lÕexplicitation de leur dŽmarche ont ŽtŽ
vŽcues dans le passŽ par les mŽdecins gŽnŽralistes.

CÕest ainsi que sÕest progressivement construite la sŽmiologie mŽdicale cÕest-ˆ-dire la partie de la mŽdecine qui Žtudie les signes (qui
traduisent la lŽsion ou le trouble d'une fonction) que peut relever le mŽdecin (signes physiques, fonctionnels, gŽnŽraux), qui engendrent
la plainte du patient et dont la prŽsentation permet de poser un diagnostic ou, plus modestement, un rŽsultat de consultation.

Le mŽdecin gŽnŽraliste autrichien R.N. Braun a dŽfini et classŽ vers 1950, les dŽnominations relevŽes en pratique quotidienne de
mŽdecine gŽnŽrale. Chaque position est fondŽe sur la certitude sŽmiologique obtenue au cours de la sŽance, quels que soient les autres
ŽlŽments intervenant ensuite dans la dŽcision thŽrapeutique.
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Les positions diagnostiques :
A : sympt™me ou signe cardinal (par exemple fi•vre isolŽe),
B : syndrome (par exemple : Žtat fŽbrile avec mal de gorge, rhinorrhŽe et diarrhŽe),
C : tableau de maladie (par exemple : cystite sans identification du germe),
D : diagnostic certifiŽ par tous les moyens de la science en vigueur (par exemple : pyŽlonŽphrite avec identification du germe).

Ces positions diagnostiques ne sont pas des "niveaux de diagnostic" hiŽrarchisŽs.

Les RŽsultat de Consultation en position A et B reprŽsentent 70 % de lÕactivitŽ des mŽdecins gŽnŽralistes, ceux en C et D n'en
reprŽsentent que 30 % (RŽf : SFMG ABCDaire de MŽdecine GŽnŽrale sous la direction du Dr Philippe Jacot).

Le choix de la dŽnomination et celui de sa position diagnostique par le praticien, tŽmoignent de lÕanalyse de la sŽmiologie prŽsentŽe au
cours de la sŽance. Ils tŽmoignent Žgalement de la certitude o• se trouve le mŽdecin ˆ ce moment donnŽ. Ainsi, sympt™me ou tableau
de maladie, syndrome ou diagnostic certifiŽ, tous ces rŽsultats de consultation ont une valeur Žquivalente pour le mŽdecin gŽnŽraliste
parce quÕils rel•vent tous dÕun m•me processus mŽdicalement raisonnŽ. Ils sont le point de dŽpart, le support de la procŽdure qui
aboutira ˆ la dŽcision.

Une difficultŽ particuli•re pour lÕostŽopathe tient au fait quÕil prend en charge des troubles fonctionnels alors que le mŽdecin recherche
des dŽsordres organiques plus aisŽment caractŽrisables. LÕostŽopathe dans lÕidŽal devrait •tre capable dÕanalyser des manifestations
fonctionnelles, de les situer par rapport ˆ lÕenvironnement particulier du patient et enfin, Žventuellement, dÕy dŽcouvrir des dŽsordres
organiques graves.
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I
ANALYSE DES TERMES UTILISES PAR LES OSTEOPATHES

La base de cette analyse est constituŽe par les 71 termes diffŽrents, utilisŽs 1006 fois (seuls ou avec des prŽcisions) dans 1109
questionnaires praticiens. La grille dÕanalyse de ces termes est la suivante!:

Principal
terme utilisŽ

pour
caractŽriser la

pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition
du terme 3 Commentaires des formulations

utilisŽes par les praticiens4
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes5

Les termes utilisŽs par les ostŽopathes pour exprimer leur diagnostic ont ŽtŽ strictement respectŽs. Dans les tableaux ci-dessous ils sont repris tels
que formulŽs, recensŽs quant ˆ leur frŽquence dÕutilisation, puis :

 1)!caractŽrisŽs par une lettre les rattachant ̂ leur Ç!signification diagnostique!È par rŽfŽrence aux dŽfinitions de Braun! rappelŽes ci-
dessus: S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie

Un syndrome (du grec Sundromein qui signifie "qui courent ensemble") est un ensemble de sympt™mes!qui se dŽroulent simultanŽment, le
terme incluant la notion dÕŽvolution dans le temps. La procŽdure diagnostique consiste en mŽdecine ̂ regrouper les sympt™mes en
syndromes puis ̂  dŽterminer la maladie en cause. En effet, un syndrome n'est pas spŽcifique d'une maladie, un m•me syndrome pouvant •tre
observŽ dans plusieurs maladies diffŽrentes.
Le syndrome est une notion plus rŽcente que la Ç!maladie!È et plus physiopathologique.
LÕostŽopathe qui recherche par une dŽmarche palpatoire des anomalies de mobilitŽ (restrictions le plus souvent) entre les diffŽrents tissus
du corps peut ainsi dŽtecter des signes et des sympt™mes particuliers susceptibles dÕ•tre corrigŽs par des manoeuvres ostŽopathiques

2)  spŽcifiŽs quant ˆ la nature! du trouble diagnostiquŽ : F!: Fonctionnel!; O!: Organique!: F ou O!: Fonctionnel ou organique
3) analysŽs quant ̂  leur sens et leur utilisation habituelle!: EXISTE!:  DŽfinition du terme existante et utilisŽe ̂ bon escient dans ce cas!;

NÕEXISTE PAS: DŽfinition du terme inexistante!; POSSIBLE!: Terme possible mais mal dŽfini!; IMPROPRE!:  Terme impropre. LÕattention
est attirŽe sur les termes  considŽrŽs comme Ç!impropres!È ou Ç!nÕexiste pasÈ par un fond grisŽ.

4) CommentŽs, notamment quant ˆ la pertinence du terme utilisŽ
5) AccompagnŽs de recommandations quant ˆ leur usage, Žtablies par le Conseil scientifique de MacMut.



1)  S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie
2)  F!: Fonctionnel!; O!: Organique!: F ou O!: Fonctionnel ou organique
3) EXISTE!: DŽfinition existante et utilisŽe ˆ bon escient!; NÕEXISTE PAS!: DŽfinition inexistante!; POSSIBLE!: mais mal dŽfini!;  IMPROPRE!:  Terme impropre
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

1) les 25 termes en ÇÉalgiesÈ, classŽs par occurrence dŽcroissante!: 224 usages
LÕutilisation par le praticien du terme algie nÕest que la traduction Ç!savante!È de la plainte du patient. La  plainte est le point de contact avec le soignant, qui, par lÕexamen du patient,
doit pouvoir localiser lÕalgie prŽcisŽment et tenter dÕen rechercher les causes notamment par des signes associŽs.

Lombalgie 61 S F ou O EXISTE Douleur du bas du dos, terme vague, prŽcisŽe dans
quelques cas (basse, moyenne, compl•te), plus
souvent caractŽrisŽe comme chronique, aigu‘,

rŽcurrente, diffuse, mŽcanique, dÕeffort, passag•re.
Semble plus lÕexpression dÕun motif de consultation

quÕun diagnostic

PrŽciser le niveau et la latŽralitŽ des
dŽsordres observŽs.

Rechercher des signes associŽs permettant
Žventuellement de remonter ˆ la cause

Cervicalgie 48 S F ou O EXISTE Plut™t un motif de consultation, caractŽrisŽe parfois
comme chronique, aigu‘, rŽcidivante, traumatique,

rŽcurrente, etc.

Idem lombalgie

Sciatalgie 25 S F ou O EXISTE Souvent assimilŽ ˆ sciatique!: douleur sur le trajet
du nerf sciatique

PrŽciser la zone sur le trajet et rechercher la
cause

Dorsalgies 19 S F ou O EXISTE Vague, peu localisŽe: moyenne, supŽrieure, haute..
Parfois qualifiŽe de secondaire, mŽcanique,

posturale, musculaire, É

Limiter le mot Dorsalgie ˆ des douleurs
intŽressant la colonne dorsale. PrŽciser le
niveau!, la latŽralitŽ, les signes associŽs.

NŽvralgie 18 S F ou O POSSIBLE Presque toujours localisŽe, souvent comme
Çcervico-brachialeÈ

Ne pas utiliser le mot seul. Si Ç!cervico-
brachiale!È il sÕagit dÕun syndrome

Cervicodorsalgie 8 S F ou O POSSIBLE Pas de localisation plus fine PrŽciser le niveau!, la latŽralitŽ, les signes
associŽs

Gonalgie 6 S F ou O EXISTE Douleur des genoux PrŽciser la latŽralitŽ et  les signes associŽs

Scapulalgie 6 S F ou O EXISTE Douleur de lÕŽpaule. Motif de consultation plus que
diagnostic

PrŽciser la latŽralitŽ et  les signes associŽs

Cruralgie 5 S F ou O EXISTE Terme gŽnŽral dŽfinissant une douleur au niveau de
lÕaine et diffusant sur la face antŽrieure de la cuisse.

Souvent dÕorigine lombaire, peut •tre le
signe de coliques nŽphrŽtiques, dÕune hernie,

voire dÕun  dŽbut de nŽcrose de la t•te
fŽmorale (surtout si consommation dÕalcool).



1)  S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie
2)  F!: Fonctionnel!; O!: Organique!: F ou O!: Fonctionnel ou organique
3) EXISTE!: DŽfinition existante et utilisŽe ˆ bon escient!; NÕEXISTE PAS!: DŽfinition inexistante!; POSSIBLE!: mais mal dŽfini!;  IMPROPRE!:  Terme impropre
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

Lombosciatalgie 5 S F ou O EXISTE Associe un tableau de lombalgie et de sciatalgie Idem lombalgie

Rachialgie 5 S F ou O IMPROPRE Terme trop vague (douleur situŽe au niveau de la
colonne vertŽbrale)

A Žviter

Dorsolombalgie 4 S F ou O EXISTE Idem lombalgie

Coxalgie 2 Synd O ?
Le mot dŽcrit un sympt™me mais est utilisŽ parfois

aussi pour un  syndrome, voire  une forme de
tuberculose osseuse.

Algies 1 S F ou O IMPROPRE Terme trop vague, m•me si caractŽrisŽes comme
ÇvertŽbralesÈ

Ne pas utiliser seul

Cervico-
dorsolombalgie

1 S F ou O EXISTE Terme trop vague (douleur situŽe au niveau de la
colonne vertŽbrale)

A Žviter

Cervico-
scapulalgie

1 S F ou O EXISTE Plut™t un motif de consultation PrŽciser le niveau et la latŽralitŽ des
dŽsordres observŽs. Rechercher des signes

associŽs
Dorso-
costalgie

1 S F ou O POSSIBLE Douleur dorsale et costale PrŽciser niveau, latŽralitŽ, signes asociŽs

Epicondylalgie 1 S F ou O EXISTE

Fessalgie 1 S F ou O NÕEXISTE PAS NŽologisme A Žviter

Lombosacralgie 1 S F ou O POSSIBLE Peu utilisŽ dans la littŽrature

Myalgies 1 S F ou O EXISTE Trop vague, sympt™me frŽquent dans les Žpisodes
grippaux

Localiser + signes associŽs

Nucalgie 1 S F ou O NÕEXISTE PAS NŽologisme A Žviter

Occiputalgie 1 F ou O NÕEXISTE PAS NŽologisme A Žviter

Omalgie 1 F ou O NÕEXISTE PAS NŽologisme A Žviter

Radiculalgie 1 Synd F ou O EXISTE A localiser



1)  S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie
2)  F!: Fonctionnel!; O!: Organique!: F ou O!: Fonctionnel ou organique
3) EXISTE!: DŽfinition existante et utilisŽe ˆ bon escient!; NÕEXISTE PAS!: DŽfinition inexistante!; POSSIBLE!: mais mal dŽfini!;  IMPROPRE!:  Terme impropre
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

2) les 45 termes  citŽs autres que Ç!Éalgies!È, (utilisŽs 764 fois) par occurrence dŽcroissante
Tension!localisŽes 112 S F IMPROPRE Terme comprŽhensible mais vague. Utiliser plut™t Hypertonie, Contracture,

Spasme musculaire ou organique

Tensions non
localisŽes!:
gŽnŽrale, interne
nerveuse,Žmotionnelle,

4 S F ou O IMPROPRE Une tension nerveuse, Žmotionnelle ou interne est
plus un motif  de consultation quÕun diagnostic

A Žviter

Blocage +bloquŽ
(tous localisŽs et 0
caractŽrisŽs)

100 S F IMPROPRE Terme impropre. Jargon de rebouteux A Žviter

Dysfonction
dont!:

93 A remplacŽ
Ç!LŽsion!È

depuis 1950.
Voir liste des
utilisations en
fin de tableau

Dysfonction
       localisŽe
       non localisŽe
dont!:

92
1

S F EXISTE Terme pertinent si localisŽ

Dire dysfonction Çde mobilitŽ!È ou
de!Èmouvement!È, ou Ç!cinŽtique!È. prŽciser

la structure, la rŽgion
Dysfonction
localisŽe et
caractŽrisŽe

dont!:

27

  D.Somatique! 11 S F EXISTE Terme trop gŽnŽral ne permettant de distinguer ni le
niveau ni la fonction

  D. Articulaire 6 S F IMPROPRE

  D. MŽcanique 2 IMPROPRE

  D.Musculaire 2 S F POSSIBLE



1)  S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie
2)  F!: Fonctionnel!; O!: Organique!: F ou O!: Fonctionnel ou organique
3) EXISTE!: DŽfinition existante et utilisŽe ˆ bon escient!; NÕEXISTE PAS!: DŽfinition inexistante!; POSSIBLE!: mais mal dŽfini!;  IMPROPRE!:  Terme impropre
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

  D. ViscŽrale 2 S F POSSIBLE

  D.CinŽtique 2 S EXISTE Bonne formulation si localisŽe

  D.Posturale 1 S F IMPROPRE Ce nÕest pas un diagnostic ostŽopathique A Žviter

 D. de mobilitŽ 1 S F EXISTE Bonne formulation si localisŽe

Douleur
Toutes localisŽes sauf
3

69 S F EXISTE Terme  imprŽcis mais courant. CÕest plus un motif
de consultation quÕun diagnostic. Doit •tre localisŽ

Localiser, indiquer les signes associŽs et
prŽc iser ( tissulaire, mŽcanique, musculaire,
inflammatoireÉ et  selon les particularitŽs (

au rŽveil, Žpisodique É)
Restriction+dimi
nution (toutes
localisŽes dont 37
caractŽrisŽes Ç!de
mobilitŽ!È)

49 S F ou O EXISTE Diminution rel•ve du langage courant. Le terme adaptŽ est !Restriction de mobilitŽ.È

LŽsion 39 S F IMPROPRE MŽdicalement, ÇlŽsionÈ est un signe organique alors
quÕil est utilisŽ ici comme signe fonctionnel

Terme ˆ remplacer par dysfonction ou
restriction de mobilitŽ

DŽsŽquilibre 31 S F ou O POSSIBLE Terme vague, manquant de prŽcision

Sciatique 26 Synd O EXISTE Localiser prŽcisŽment,
caractŽriser!(chronique, aigue, É)

Signes associŽs
Rotation 24 S F EXISTE GŽnŽralement prŽcisŽe. Voir liste des

utilisations en fin de tableau.
Dysfonction de mobilitŽ dont il faut prŽciser

le sens.

Compression 23 S F EXISTE Ne pas utiliser car risque de confusion avec
le terme mŽdical se rŽfŽrant ˆ un processus

tumoral
Stress 21 S F IMPROPRE Le Ç!stress!È est un  Žtat ressenti par le patient et

non un signe
A Žviter pour dŽcrire une situation

ostŽopathique
Tendinite 18 M O EXISTE Maladie PrŽciser la localisation

Lumbago 18 M O EXISTE Maladie plus ou moins grave PrŽciser niveau et latŽralitŽ des dŽsordres
observŽs. Rechercher des signes associŽs

Entorse 12 Synd O EXISTE Atteinte des ligaments articulaires sans luxation ni
fracture, dÕorigine gŽnŽralement traumatique



1)  S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie
2)  F!: Fonctionnel!; O!: Organique!: F ou O!: Fonctionnel ou organique
3) EXISTE!: DŽfinition existante et utilisŽe ˆ bon escient!; NÕEXISTE PAS!: DŽfinition inexistante!; POSSIBLE!: mais mal dŽfini!;  IMPROPRE!:  Terme impropre
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

Spasme 11 S F ou O EXISTE Contraction brusque et persistante mais le terme
sÕapplique-t-il aux situations rencontrŽes!?

Concerne en gŽnŽral les visc•res ou les
vaisseaux

Trouble 11 IMPROPRE Terme imprŽcis, nÕappartient pas au vocabulaire
ostŽopathique ou mŽdical. Voir liste des

utilisations en fin de tableau.

A Žviter

Raideur(s) 10 IMPROPRE Terme ˆ Žviter.  Si pas prŽcisŽ voisin de Ç!tension!È.le vrai sens est!: diminution de lÕamplitude
dÕune articulation

Bilan 10 Hors analyse
terminologiqu

e du
diagnostic

Grossesse +
Accouchement

7
Hors analyse
terminologiqu

e du
diagnostic

Vertige 6 S F ou O EXISTE PrŽciser la nature

Whiplash 6 Synd F ou O EXISTE

Fracture 5 M O EXISTE Dire plut™t Ç!sŽquelles de fracture!È

Torsion sacrŽe 4 S F EXISTE CÕest un type de dysfonction.

Point de
ralentissement

4 S F POSSIBLE Jargon SÕexprimer en termes de dysfonction

Cyphose 4 Synd F ou O EXISTE

Luxation 4 Synd O EXISTE

Otite 4 M O EXISTE PrŽciser la nature

Migraine 4 Synd F ou O EXISTE

Visite de
contr™le

3 Hors analyse
terminologiqu

e du
diagnostic
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

Arthrite 3 M O EXISTE LÕarthrite est une maladie. Elle est peu citŽe
(3 fois), lÕarthrose pas du tout, or elle

reprŽsente habituellement une tr•s forte
proportion des causes de consultations

Angoisse 3 Synd F EXISTE LÕanxiŽtŽ chronique est caractŽrisŽe comme
ÇangoisseÈ

Utiliser plut™t Ç!AnxiŽtŽ!È

Torticolis 3 Synd F EXISTE

Ankylose 3 S O EXISTE Perte totale ou partielle de mobilitŽ. Demande ˆ •tre localisŽe

HypertonicitŽ 2 S F ou O EXISTE PrŽciser la localisation

DŽformation
cr‰nienne

2 S O EXISTE Terme imprŽcis Idem

Vert•bre  ou c™te
dŽplacŽe

2 S F IMPROPRE Terme impropre. A Žviter, Utiliser ÇDysfonction de mobilitŽÈ.

Symphyse 2 IMPROPRE Ce nÕest pas un diagnostic.
UtilisŽ!seul ne veut rien dire

PrŽciser la localisation

Insomnie 2 S F EXISTE

AnxiŽtŽ 2 S F EXISTE

Sinusite 2 Synd O EXISTE PrŽciser les caractŽristiques

HypomobilitŽ 2 S F EXISTE Synonyme de dysfonction. A localiser.

DŽr•glement 1 NÕEXISTE PAS NŽologisme A Žviter

DŽprime 1 S F NÕEXISTE PAS Utiliser Ç!Syndrome dŽpressif!È

Hernie hiatale 1 Synd O EXISTE

Allergie 1 Synd O EXISTE Localiser et caractŽriser

3) le terme Syndrome est utilisŽ 18 fois avec les prŽcisions suivantes!(par frŽquence dŽcroissante) :
  S. facettaire

articulaire     des
sacro-iliaques

3 S F POSSIBLE CÕest un signe plus quÕun syndrome Utiliser plut™t Ç!dysfonction de mobilitŽ!È en
prŽcisant le sens de la restriction



1)  S!: Signe ou Sympt™me!; Synd!: Syndrome!; M!: Maladie
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Principal terme
utilisŽ pour

caractŽriser la
pathologie

Occur
-rence

CaractŽ-
risation 1

Nature 2 DŽfinition du
terme 3 Commentaires des formulations utilisŽes

par les praticiens
Recommandations quant ˆ lÕusage

de ces termes

  Syndrome
du Piriforme

2 Synd F ou O POSSIBLE Le piriforme est un muscle du bassin. DiffŽrents tests permettent de vŽrifier un
Žventuel Ç!syndrome!È.

  S. dŽpressif
rŽactionnel

1 Synd F POSSIBLE UtilisŽ comme Žquivalent de ESPT ( Etat de Stress
Post Traumatique)!?

S.sympathiq
ue cervical post.

1 Synd F ? Terme utilisŽ ˆ bon escient!?

S.compres-
sion interosseuse

1 S IMPROPRE Jargon CÕest un signe, pas un syndrome

Synd.d'AÉ 1 NÕEXISTE PAS  LisibilitŽ de lÕŽcriture de lÕostŽopathe ?

S. facettaire
de la charni•re
cervicodorsale

1 S F POSSIBLE Utiliser plut™t Ç!dysfonction de mobilitŽ!È en
prŽcisant le sens de la restriction

S facettaire
lombaire D

1 S F POSSIBLE idem

S. jambes
sans repos

1 S F POSSIBLE Impatiences musculaires serait plus simple

Syndrome
mŽtabolique

1 IMPROPRE Jargon A Žviter

S. facettaire
L4-L5

1 S F POSSIBLE Utiliser plut™t Ç!dysfonction de mobilitŽ!È en
prŽcisant le sens de la restriction

Syndrome
adaptatif

1 IMPROPRE Jargon A Žviter

Syndrome
articulaire global

1 IMPROPRE Jargon A Žviter

S.facettaire
lombaire

1 S F POSSIBLE Utiliser plut™t Ç!dysfonction de mobilitŽ!È en
prŽcisant le sens de la restriction

  S.inflammatoire 1 Synd F ou O EXISTE Terme gŽnŽral, trop vague A prŽciser
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Les 93 utilisations des termes
Ç!dysfonction!È
ou Ç!dysfonctionnement!È
dysfonction articulaire dorsale
dysfonctions pariŽtaux/frontaux et pariŽtaux/occiput
dysfonction mŽcanique des dorsales
dysfonction lombaire L5,
dysfonction vertŽbral lombaire L5
dysfonction cervicale C2
dysfonctionnement viscŽral (hŽpato-biliaire)
dysfonction articulaire de D8-D9-D10 ˆ gauche
dysfonction D1
dysfonction somatique carpomŽtacarpienne
dysfonction de la glŽno-humŽrale droite
dysfonctionnement axe cr‰nio-sacrŽ
dysfonctions ŽtagŽes lombaire, dorsal et cervical
dysfonctions ŽtagŽes du rachis supŽrieur
dysfonction du bassin
dyfonction symphyse sphŽno basilaire
dysfonction des 3/4/5•me dorsales,
dysfonction de la 5•me lombaire
dysfonctionnement vŽsiculaire
dysfonctions dorsale et cervicale
dysfonctionnement somatique bassin
dysfonctionnement articulaire musculaire lombaire
dysfonction D12
K3K4 en dysfonction ˆ gauche
Sacrum en dysfonction antŽrieure droite
dysfonction charni•re cervico-dorsale
dysfonction L5 (ERSG
Dysfonction L4/L5
dysfonction articulaire dorsale et lombaire
dysfonction sph•re hŽpato-biliaire
dysfonction L5S1 gauche
dysfonction cervicale
dysfonction articulaire pied droit
dysfonction fonctionnelle du coccyx

dysfonction sciatique utŽrus/sigmo•de
dysfonction membre infŽrieur droit
dysfonctionnement du bassin
dysfonction hanche droite,
dysfonction L3L4 et D12-L1
dysfonction de la charni•re D12L1
dysfonction dorsolombaire
dysfonctions musculaires multiples
dysfonction L3L4 L4L5
dysfonction mŽcanique et posturale du rachis
cervical
dysfonction traumatique petit bassin
pŽrinŽ gauche en dysfonction
dysfonction de ??, (replis duremŽrien ant.) ??
dysfonction D4
dysfonction sacro-iliaque bilatŽrale
dysfonction K2 gauche
dysfonction sacro-iliaque
dysfonction sacro-iliaque gauche
dysfonction diaphragmatique
dysfonction D2 et D9
dysfonction viscŽrale foie/estomac
dysfonction de la charni•re cervico-dorsale
dysfonction somatique du sigmo•de
dysfonction D1 ˆ D4
dysfonction somatique du rein gauche
dysfonction L5S1
dysfonctions cervicales -
dysfonctions D12/L1 et L1/L2
dysfonctionnement hŽpatique et intestin
dysfonction de mobilitŽ du rachis dorsal
dysfonction cervico-dorsale
dysfonction C4 ˆ C6
dysfonction bassin
dysfonction de FRSg
dysfonction somatique T4
dysfonction articulaire L5

dysfonction articulaire de l'avant-pied droit
dysfonction cheville
dysfonction cinŽtique de la!?
dysfonction mŽnisque interne genou droit
dysfonctionnement lombo-pelvien
dysfonctionnement L4-L5
dysfonctionnement L4-L5
dysfonction de la charni•re dorsolombaire
dysfonction occiput, dysfonction vertŽbrale
dysfonction cinŽtique dorsale supŽrieures
dysfonction somatique due ˆ une scoliose
dysfonction somatique, dŽcompensation scoliose
dysfonction  ant du mŽnisque SNT genou droit
dysfonction somatique de l'iliaque droit
dysfonctions somatiques de C1 T4 T7
dysfonction somatique du rein droit
dysfonction somatique du rein gauche
dysfonction somatique de C7 et du pariŽtal  G
dysfonction sacro-iliaque gauche
dysfonction C1 gauche
dysfonction C7D1 droit"
dysfonction ATM G
dysfonction cranienne G
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Les 24 utilisations du terme Ç!rotation!È
2•me cervicale en rotation droite
dysfonction D12 en rotation droite
Fic cervicale C2/C3 en flexion rotation gauche
Bassin Upslip + rotation antŽrieure droite
iliaque droit en rotation antŽrieure
nŽvralgie d'Arnold ˆ droite due ˆ dŽcompensation
des dorsales et mouvements rŽpŽtŽs en rotation
iliaque droite en rotation antŽrieure
scoliose dorsale rotation droite
L2/L3 rotation gauche unilatŽrale
C2 rotation gauche
membres infŽrieurs en rotation , post fracture du
tibia
lŽsion de rotation gauche fŽmoro tibial
diminution de la mobilitŽ cervicale (surtout en
rotation)
C2 rotation gauche
articulation occipito masto•dienne en position de
rotation interne
rotation droite de L4
Torsion sacrŽe avec rotation L3
genou gauche en haut, tibia postŽrieur + rotation
externe
iliaque G en rotation post.
pseudo rotation du bassin sur MI
rotation du tibia
rŽgurgitations CNX compresser(C0C1) rotation
droite
rotation s/lat. sacrum gauche
Rotation gauche de la t•te

Les 11 utilisations du terme Ç!Trouble!È
trouble fonctionnel du cholŽdoque
troubles podo
trouble mŽcanique du bassin
lombosciatalgie É.. nombreux troubles
fonctionnels
troubles fonctionnels intestinaux
AntŽcŽdents : É.. trouble dentaire
troubles posturaux statique niveau du bassin
troubles digestifs
troubles myalgique sur rotateurs internes
Troubles posturaux avec boiterie gauche
Trouble du sommeil
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Cette synth•se a ŽtŽ Žtablie ̂ partir du recensement et de lÕanalyse de frŽquence et de contenu des mots utilisŽs par les ostŽopathes, telle quÕelle
est restituŽe dans le tableau  ci-dessus intitulŽ ÇAnalyse des termes utilisŽs par les ostŽopathes pour  caractŽriser leur diagnostic!È.

Afin de permettre aux ostŽopathes ayant rempli les questionnaires ŽtudiŽs, dÕanalyser les termes quÕils ont utilisŽs pour formuler leur Ç!diagnostic
ostŽopathique!È, nous avons!:

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

Rappel!: Le mŽdecin gŽnŽraliste autrichien R.N. Braun a dŽfini vers 1950, le classement des dŽnominations relevŽes en pratique
quotidienne de mŽdecine gŽnŽrale. Chaque position est fondŽe sur la certitude sŽmiologique obtenue au cours de la sŽance, quels que
soient les autres ŽlŽments intervenant ensuite dans la dŽcision thŽrapeutique.
Ces dŽnominations sont les suivantes :

A : sympt™me ou signe cardinal (par exemple. fi•vre isolŽe),
B : syndrome (par exemple!: Žtat fŽbrile avec mal de gorge, rhinorrhŽe et diarrhŽe),
C : tableau de maladie (par exemple!: cystite sans identification du germe),
D : diagnostic certifiŽ par tous les moyens de la science en vigueur (par exemple!: pyŽlonŽphrite avec identification du

germe).

2) croisŽ cet axe avec un second, prenant en compte la plus ou moins grande prŽcision fournie par lÕostŽopathe quant ̂ la rŽgion
anatomique concernŽe.

Le croisement de ces deux axes dÕanalyses  est  reprŽsentŽ ci-dessous!:

II
Essai de synth•se de lÕusage

des principaux termes utilisŽs par les ostŽopathes en rŽponse ˆ la question!: Ç!Quel est
votre diagnostic ostŽopathique!?!È pour chacun des patients pris en charge dans le

cadre du protocole Macmut
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Nous avons ensuite cherchŽ ̂ positionner selon ces deux axes, les mots utilisŽs par les ostŽopathes . Afin de rendre compte de la rŽalitŽ de ces
mots, il sÕest avŽrŽ nŽcessaire de rajouter ˆ la partie gauche de lÕaxe horizontal, deux catŽgories de termes utilisŽs!:

- la Ç!reprise de la plainte du patient!È, lorsque par exemple le praticien indique seulement Ç!douleur!È  ou Ç!algie!È,
- lÕutilisation de termes vides de sens ou relevant simplement du jargon, par exemple!: Ç!blocage!È, Ç!trouble!È, Ç!raideur!È.

Cette matrice a permis dÕŽtablir le graphique de la page suivante qui rend compte du positionnement des termes les plus frŽquemment utilisŽs
dans les fiches analysŽes et de la prŽcision apportŽe par les ostŽopathes ˆ la localisation des troubles observŽs.

Diagnostic
certifiŽ

Sympt™me Syndrome MaladieSigne

RŽgion anatomique
bien prŽcisŽe

RŽgion anatomique
non prŽcisŽe

Jargon Reprise de la plainte du
patient

Diagnostic
certifiŽ

Sympt™me Syndrome MaladieSigne

RŽgion anatomique
bien prŽcisŽe

RŽgion anatomique
non prŽcisŽe
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LŽgende

La taille de lÕovale est proportionnelle ˆ la frŽquence
dÕutilisation du terme dans les fiches ŽtudiŽes.

Le positionnement tient compte de la frŽquence et de la prŽcision
avec laquelle le terme est localisŽ par les ostŽopathes (ex

nŽvralgie lÕest presque toujours, dorsalgie tr•s peu).
On remarquera que  deux termes sont absents!:Arthrite citŽ 3 fois

et Arthrose qui nÕest pas citŽ alors quÕil reprŽsente
habituellement une forte proportion des causes de consultation!;
par ailleurs, le terme de syndrome est utilisŽ 18 fois sur les fiches

analysŽes mais pas toujours de fa•on pertinente.

Tension

Dorsalgie

Rachialgie

Blocage

LŽsion

Stress

Trou
ble

Raideur

Dysfonction

Les 18 usages du mot
Syndrome

NŽvralgie
Syndrome

du piriforme

Syndrome
adaptatif

Lumbago

Rotation

Lombalgie

Cervicalgie

Sciatalgie ou sciatique

EntorseCruralgie
Lombo-

sciatalgie

RŽgion
anatomique
non prŽcisŽe

Jargon Reprise de la plainte du
patient

Diagnostic
certifiŽ

Sympt™me Syndrome MaladieSigne

RŽgion anatomique
bien prŽcisŽe

Scapulalgie

Gonalgie

Restriction

Douleur

Tendinite
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Utilisations possibles du prŽsent travail

Le positionnement selon ces deux axes des mots utilisŽs par les ostŽopathes ayant rempli les fiches ŽtudiŽes est pour une part subjectif,
mais le but recherchŽ est de favoriser la rŽflexion et dÕenclencher une dynamique dÕŽchange entre praticiens pour affiner la formulation
de leur pratique.

Le mode de pensŽe des ostŽopathes est original ce qui rend nŽcessaire de faire Žmerger des concepts propres ˆ la prise en charge des
dŽsordres fonctionnels. Dans ce but, le prŽsent travail se veut un apport qui pourrait •tre prolongŽ par la constitution dÕun groupe de
rŽflexion constituŽ des ostŽopathes qui le souhaiteraient.

Par ailleurs, mais peut-•tre dans un second temps il pourrait •tre utile de mener pour lÕostŽopathie lÕŽquivalent de ce quÕon fait les
groupes Balint en mŽdecine gŽnŽrale, cÕest ˆ dire de confronter entre pairs les analyses et les dŽcisions thŽrapeutiques prises face ̂  des
cas particuliers pour unifier les approches et les formulations des praticiens ostŽopathes.

En toute hypoth•se les rŽactions sont non seulement attendues mais demandŽes!; elles seront rŽpercutŽes ˆ lÕensemble des ostŽopathes
ayant remplis des questionnaires, aux organisations professionnelles associŽes dans le groupe MacMut, ˆ lÕAcadŽmie dÕOstŽopathie et
aux Žcoles de formation ˆ lÕostŽopathie.


