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« L’Ostéopathie utilise les mains comme outil thérapeutique primordial, pour découvrir santé et processus thérapeutique au sein même du patient. »
 


Afin de trouver quelle est la place de l’Ostéopathie, il semble aujourd’hui indispensable de réfléchir  sur l’impact qu’a l’Ostéopathie sur notre société (I) afin de prendre un nouveau départ en France et en Europe (II).

I – Intérêt de l’Ostéopathie en l’an 2000:

1- la sémantique

La définition de l’Ostéopathie est toujours un chantier en gestation ;Still a proposé un cadre sans enfermer l’Ostéopathie dans un moule étroit ; c’est ce qui fait notre difficulté aujourd’hui . Elle appartient au domaine de la Santé et de l’humain mais il est plus facile de cerner d’abord ce qu’elle n’est pas : elle n’appartient pas au domaine de la médecine telle que définit en France depuis cent cinquante ans ; les termes « manipulations, diagnostic, traitement… » ne sont pas l’apanage des médecins.
 Son champ d’action n’est pas limité aux manipulations de l’appareil locomoteur, etc. ; et elle n’appartient pas non plus au domaine flou des pseudo-sciences.

Ses détracteurs cherchent à lui rogner les ailes  en l’enfermant et en la limitant alors que si elle s’enracine dans une tradition, elle s’élargit et s’étoffe en approfondissant son champ d’action, à l’image de la science. On peut dire qu’elle révéle un chapitre du livre de la médecine qui était perdu.

Il est donc urgent de proposer une définition- cadre, adaptée à notre époque et à notre société, de ce chapitre de la Médecine qu’est l’Ostéopathie.

2- le scientifique
Une des caractéristiques de la Science est d’être prédictive, c’est à dire de prédire à partir de calculs et de raisonnements théoriques des phénomènes qui doivent ensuite être vérifiés par l’expérimentation en laboratoire ou la vérification instrumentale. L’étude scientifique repose sur la reproductibilité des phénomènes puis sur l’interprétation des phénomènes observés.

               Les êtres vivants, de part leur complexité et du fait qu’ils n’ont pas été crées par l’homme, échappent en partie à cette démarche scientifique ; on a donc recours à la statistique pour tempérer le côté aléatoire des résultats ; la médecine utilise des protocoles statistiques.

                Les statistiques dans le champ de la médecine montrent des probabilités concernant un groupe d’individus, en fonction d’un système de référence et de critères validés par ce système de pensée médical ; dans le champ ostéopathique, chaque personne est unique et les concepts visant la Santé sont différents.
 ; ils appartiennent à un autre chapitre du Grand Livre de la Médecine

En conséquence, les critères de références ostéopathiques doivent être étudiés pour ce qu’ils sont et non par rapport à une pensée scientifique unique.

« Les sciences biologiques sont plus compliquées que les sciences physiques mais elles ont également une portée beaucoup plus grande et elles pénétrent plus profondément dans l’exploration de l’univers scientifique que ne le font les sciences physiques.  Non seulement, elles tiennent compte de toutes les théories et explications propres aux sciences physiques mais elles vont bien au delà car elles fournissent, à elles seules, un nombre de théories et de solutions qui viennent compléter les précédentes et n’en sont pas moins- peut-être plus encore- scientifiques.  Ce qu’il faut retenir c’est que tous les processus fondamentaux connus et les théories qui en découlent s’appliquent aux organismes vivants alors que seuls un petit nombre s’appliquent aux systèmes inertes »
.Or l’Ostéopathie va encore plus loin  aujourd’hui en incluant les sciences humaines dans son champ de compétences.
3- la sociologie
L’Ostéopathie est une réalité sociale qu’il n’est plus possible d’ignorer ; le public est informé et demandeur ; son efficacité est prouvée ;

– « 83% des français sont intéressés par les méthodes nouvelles ayant trait à la santé, il n’est pas sain de laisser marginaliser et condamner ceux qui transmettent ces savoirs » (Rapport Ministre de la Santé 1995)

– « 55%  des français connaissent l’Ostéopathie et 18% des français ont déjà consulté un Ostéopathe »

4- le juridique
L’Ostéopathie est classée par le Code de la Santé Publique sans être définie.

Les Dos français sont toujours condamnés pour être en avance sur la loi française, alors que, pour Michel Serres, les lieux de « non-droits » sont des lieux d’avenir, 

5- le philosophique

L’Ostéopathie est une science mais aussi an art et une philosophie ;

1- elle fait appel à la rationalité d’abord : l’étude de l’anatomie est promordiale (STILL), l’apport de la physiologie est essentiel (Littlejohn) mais elle ne s’intéresse pas à la pathologie médicale traditionnelle (l’Ostéopathe est intéréssé par la Santé et non le recherche de la maladie) et à la pharmacologie (la Pharmacie du bon Dieu se trouve en nous 
!).

2- elle utilise également l’éducation  sensorielle de la main ; l’éducation de la main et la sensibilité particulière de chaque praticien peut être optimisée.

3- La recherche de la cause est primordiale mais cette recherche peut être sans fin.
 W.G.Sutherland fait remonter le principe fondamental de la science ostéopathique au « Souffle de Vie ».

4 - La spiritualité fait donc partie de cet philosophie : le plus difficile est de se changer soi-même, de modifier ses critères de perception du monde, de l’autre souffrant afin de l’englober dans une vision globale du monde : l’être humain, la nature et le Créateur sont présent quand nous « pensons ostéopathie ».
Toutefois, cette approche est essentiellement d’ordre personnelle.

Cette approche globale humaine ne peut entrer facilement dans des statistiques.

6- l’économique
La gestion de ce bien supérieur qu’est la santé est d’abord de notre responsabilité personnelle ; cependant on fait croire à la fatalité et que la santé n’a pas de prix.

L’offre de soins a augmenté de façon exponentielle (information, médicalisation,) mais l’efficience (rapport coût/efficacité) du système de santé français ne permet plus à la France de se trouver dans le peloton de tête des pays de l’OCDE.

La France est le troisième des pays de l’OCDE en terme de dépenses à la charge de la collectivité avec les plus lourds prélévements obligatoires mais avec un rendement des plus bas.

« A force de refuser toute réforme sous prétexte que son système de santé est le meilleur du monde, la France a pris dix ans de retard sur ses voisins. »

La comparaison des réformes des différents systèmes de santé en Europe est édifiante.

Dans le marché de la santé, les producteurs sont de plus en plus nombreux mais la concurrence ne diminue pas le coût car la demande de soins est solvable à l’infini. Le consommateur final n’est, en définitive, pas le payeur.

La santé fonctionne comme un hyper-marché où le consommateur ne paye pratiquement pas, les prescripteurs et les vendeurs sont mieux rémunérés si la consommation augmente, et le coût final est supporté par des organismes sociaux déficitaires, dont les contrôleurs sont juges et parties… Mais, tout va bien car la Bourse reflète l’augmentation incroyable des profits de l’industrie pharmaceutique grâce à la consommation des français !

Le rapport socio-économique sur l’Ostéopathie
 a prouvé auprès de 1000 patients que l’Ostéopathie revenait 7 fois moins cher que la médecine classique dans son domaine de compétence.
7- l’histoire
L’évolution de la médecine a toujours eu à vaincre l’ostracisme du pouvoir médical en place, arguant de la protection des patients ; ainsi Harvey a été attaqué pour soutenir que le sang circulait dans les vaisseux sanguins, les chirurgiens ont été longtemps sous-estimés par les médecins, les découvertes de Pasteur ont été rejetées car il n’était pas médecin…

Au 21ème siècle, la démarche scientiste et positiviste n’a plus cours et la nature n’est pas un effet du progrés médical !

8- le médiatique
La Santé est un bien supérieur qui est important pour tous ; l’éspérance de vie augmente de façon exponentielle, grâce aux progrés de la médecine et à l’amélioration de la qualité de la vie (chez la minorité de nantis, à l’échelle de la planète !) ;  donc, la santé interesse de plus en plus les médias.

Les associations de consommateurs de soins ostéopathiques doivent être encouragées.(ASO
 et LIBERO
).

L’Ostéopathie est un courant novateur, ferment de la médecine  de demain.

II – Ce constat implique un nouveau départ pour l’Ostéopathie en Europe

Ce courant novateur que représente l’Ostéopathie en France et en Europe ne doit pas se perdre, comme cela a été le cas aux Etats- Unis, et doit adopter des critères de formation, de déontologie et de recherche stricts.

1- Le syndrome d’invisibilité 
 a  souillé cette belle idée  en transformant les Ostéopathes US en mieux en clones, au pire en sous-MD. 

A vouloir devenir les égaux des docteurs en médecine, les ostéopathes US ont perdu leur âme.

Dans les années vingt, le fameux rapport Flexner disait : « Les huit écoles d’Ostéopathie ont 1300 étudiants qui paient 200 000 dollars par année de scolarité. L’instruction qu’ils reçoivent en échange ne vaut pas cet argent. On ne trouve que des enseignants à temps partiels ; les propriétaires des écoles sont juges et parties, ils sont également propriétaires des locaux et des dispensaires, sans contrôle ; cet argent ne sert pas à améliorer les standards d’enseignement ni la recherche … »

Que donnerait aujourd’hui un rapport sur l’enseignement de l’Ostéopathie et quel pourcentage d’étudiants devient praticien DOMROF ?

Aux USA, en 1954,l’AOA (équivalent du ROF) lança un sondage parmi les DOs diplômés de Los Angeles (Californie) : « Quel pourcentage de votre clientèle reçoit des techniques manuelles ? » 60 pour cent répondirent ; seulement 16 pour cent d’entre eux incluaient cette pratique dans leur consultation médicale.

Nous pouvons encore ne pas en arriver là !
2- L’ostéopathie est une alternative à la médecine actuelle, en cherchant la Santé inhérente au patient dans sa globalité et non à inscrire des symptômes dans une tableau clinique d’une maladie. La maladie n’intéresse pas l’ostéopathe en premier lieu ; seule la recherche de la Santé, c’est-à-dire l’équilibre de l’être humain en relation avec la Nature et son Créateur est sa compétence, grâce à l’outil privilégié que constitue la main.

3- Une Université libre d’Ostéopathie,  ayant un corps enseignant de niveau universitaire, intervenant dans un cursus universitaire permettant des passerelles vers d’autres formations, mais indépendant des facultés de médecine traditionnelle et amenant à un Diplôme d’Ostéopathie (DO) unique et reconnu en Europe.

4- Le Registre des Ostéopathes (ROF) est le garant de la déontologie des professionnels et de l’indépendance de la profession, aidé par les associations socioprofessionnelles. 

5 - L’Académie d’Ostéopathie de France (AO) s’occupe de définir l’Ostéopathie, de regrouper les documents dans un Centre de Documentation et d’Information (CDI) à la disposition des étudiants, des chercheurs et de tous ; d’organiser la recherche historique et scientifique (à l’aide de ses départements dirigés par des académiciens), offrir une tribune, des publications de haut niveau et entretenir les échanges nationaux et internationaux dans son domaine de compétences.
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