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Le terme «ostéopathie», tel que nous l’employons 
aujourd’hui, renvoie à la fin du 19e siècle. A l’époque, un 
chirurgien nommé A.T. Still, 1828–1917, a observé com-
ment les patientes et patients étaient traités par Bone 
Setting durant la guerre civile américaine. Au fil des 
décennies, il a perfectionné la méthode et est désor-
mais considéré comme le fondateur de l’ostéopathie 
moderne. Le terme «ostéopathie» n’est pas protégé. 
Aussi les ostéopathes ont-ils besoin d’abréviations 
pour documenter leurs compétences. En Europe, la 
mention EROP (European Register of Osteopathic Phy-
sicians) sert aux médecins de label de qualité (www.
erop.org).

Un peu d’histoire
A. T. Still avait lui-même pris peu de notes sur sa mé-
thode. Ses connaissances ont été transmises par le biais 
de commentaires rédigés dans ses livres destinés aux 
néophytes ainsi que par ses élèves. Au cours du 20e siècle, 
nombre de médecins, mais aussi de professions non mé-
dicales, ont perfectionné la méthode et l’ont complétée 
avec des traitements non seulement des os et articula-
tions, mais aussi des viscères qui provoquaient des 
symptômes du fait, par exemple, de cicatrices dues à des 
inflammations passées. Parmi les ostéopathes connus se 
trouvent notamment: Fulford, Jones, Sutherland, Chila, 
Barral, Chauffour, Careiro, Becker et Palmer.

Lors du Congrès du CMPR 2021 à Lucerne, un atelier a fourni un aperçu sur l’état 
actuel de la médecine ostéopathique en Suisse. Découvrez ci-dessous un résumé de 
cette conférence qui venait accompagner plusieurs exercices d’ostéopathie.
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Médecine ostéopathique

Figure 1: Diverses techniques utilisées par les médecins ostéopathes.

Histoire, formation, indications et contre-indications
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Aux Etats-Unis, la formation en ostéopathie a migré 
vers les universités où la médecine ostéopathique et la 
médecine dentaire peuvent être choisies comme 
filières d’études. La recherche ostéopathique y est éga-
lement beaucoup plus développée. En Suisse, l’explora-

tion de l’ostéopathie a débuté à la Haute école 
d’ostéopathie de Fribourg. Dans le cadre des études de 
Master en ostéopathie à la WSO (école d’ostéopathie de 
Vienne), des travaux scientifiques sont en outre rédi-
gés depuis quelques années. En Allemagne, des ap-
proches de recherches sont manifestes. Dans l’étude 
sur les symptômes du rachis cervical chez les joueurs 
de cordes aiguës, l’ostéopathie était significative et cli-
niquement efficace en termes de douleurs après 12 
semaines (paramètre cible primaire, cinq traite-
ments) en comparaison inter-groupes [1].
En réalité, le terme d’ostéopathie n’est plus adapté 
à l’activité ostéopathique. Le traitement ostéopathique 
ne se limite pas aux os, mais inclut les articulations, li-
gaments, fascias et muscles en tant qu’unité fonction-
nelle. La figure 1 répertorie quelques techniques utili-
sées par les médecins ostéopathes.

Contenus

Les techniques d’énergie musculaire (MET), la tech-
nique de Jones (strain/counterstrain), l’approche faciale 
et le relâchement myofascial sont des méthodes utili-
sées sur l’appareil locomoteur (fig. 1). Elles incluent 
également la manipulation HVLA (high velocity, low 
amplitude), le traitement par impulsion qu’emploient 
principalement les thérapeutes pratiquant la méde-
cine manuelle ainsi que les chiropraticiennes et chiro-
praticiens.
La médecine ostéopathique exige un degré de sensibi-
lité des doigts et de la main nettement supérieur à 

celui de la médecine académique. L’aptitude à perce-
voir d’infimes différences en termes de consistance des 
tissus et de mobilité est approfondie lors de la forma-
tion. Le personnel médical spécialisé en ostéopathie 
procède à une palpation par couche et identifie ainsi 
les diverses tensions dans les tissus.
Cela s’applique principalement lors de la palpation des 
organes internes et chez le nourrisson et le jeune en-
fant. Des cours correspondants de formation post
graduée en ostéopathie spécifique à l’âge (pédiatrie, 
gériatrie) ou l’amélioration de la capacité de palpation 
(technique de Becker, BLT [balanced ligamentous ten-
sion]) viennent approfondir les compétences ostéopa-
thiques.
L’anatomie humaine constitue la base de l’ostéopathie. 
Les développements embryonnaires jouent aussi 
parfois un rôle. L’anatomie est liée à la fonction. 
Le  diagnostic repose sur de subtiles restrictions fonc-
tionnelles. La formation médicale en anatomie et phy-
siologie constitue une base particulièrement solide 
pour l’activité ostéopathique. L’intégration des résul-
tats médicaux et ostéopathiques permet d’établir un 
plan thérapeutique concret.

Formation

Aucune formation de médecin pratiquant l’ostéopathie 
n’est actuellement disponible en Suisse (encadré 1). En 
Allemagne deux sociétés de médecine proposent la 

formation initiale et continue: la DGOM (Deutsche 
Gesellschaft für Osteopathische Medizin) et la DAAO 
(Deutsch-Amerikanische Akademie für Osteopathie). 
En Suisse, la formation en médecine manuelle – qui 
dure 8 × 4 jours et compte près de 260 heures – est 
requise pour la facturation ostéopathique conformé-
ment à la LAMal.

Le traitement ostéopathique ne se limite pas aux 
os, mais inclut les articulations, ligaments, 
fascias et muscles en tant qu’unité fonctionnelle.

La médecine ostéopathique exige un degré de 
sensibilité des doigts et de la main nettement 
supérieur à celui de la médecine académique.

Encadré 1: Formation en Suisse

•	 L’ostéopathie n’est pas un terme protégé. D’où «médecine ostéopathique». Label de 

qualité: EROP

•	 médecine manuelle: 8 × 4 jours 

•	 plus ostéopathie médicale, p. ex. en Allemagne DGOM: 18 × 3 jours, 414 heures; DAAO: 

13 × 3 jours 380 heures, WSO: 284 jours = 2273 heures (pour les physiothérapeutes; 

1718 heures pour les académiciens)

•	 cela correspond pour les médecins à 256 + 414 = env. 670 heures 

•	 en cours d’emploi

•	 Aux USA, la formation de Doctor of Osteopathic Medicine, D.O. «médecin ostéopathe», 

s’oriente sur la médecine scientifique.

Encadré 2: Indications: les symptômes fonctionnels 

(>< maladies structurelles) sont fréquents

Résultats individuels (la fréquence est indiquée entre paren-

thèses) des 50 résultats de consultation les plus fréquents pen-

dant une année, tirés de [2].

•	 Myalgies (lombalgie, syndrome cervical, thoracique) (1)

•	 Douleurs articulaires non caractéristiques (3)

•	 Vertiges non caractéristiques (8)

•	 Douleurs précordiales sans résultat pathologique (dysfonc-

tion costale) (16)

•	 Douleurs abdominales non caractéristiques (p. ex. colon irri-

table) (19)

•	 Céphalées (20)
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Le DGOM et la DAAO proposent généralement des 
cours de trois jours. La formation en cours d’emploi 
compte environ 400 heures et s’achève, comme pour la 
médecine manuelle, par un examen.
En Suisse, le corps médical s’est aussi formé dans des 
écoles d’ostéopathie destinées aux non-médecins – 
principalement aux physiothérapeutes. Il peut factu-
rer selon le tarif de l’assurance-maladie uniquement 
après avoir réussi l’examen en médecine manuelle.

Indications/contre-indications

Les symptômes fonctionnels fréquents constituent des 
indications d’ostéopathie médicale dans le domaine 
des soins primaires (encadré  2). Les myalgies et dou-

leurs articulaires non caractéristiques représentent le 
plus gros des options thérapeutiques en médecine os-
téopathique. Mais des symptômes tels que des vertiges 
non caractéristiques, des douleurs précordiales non ca-
ractéristiques ou des douleurs abdominales non carac-
téristiques, pour lesquels l’examen médical n’a pas 
mené à des résultats pathologiques et qui sont malgré 
tout persistants, peuvent être traités par l’ostéopathie.
Les maladies inflammatoires aiguës et chroniques, les 
infections et les tumeurs (encadré 3) ne sont pas des in-
dications de techniques ostéopathiques, tout comme 
les troubles métaboliques, les fractures récentes ainsi 
que les psychoses et d’autres affections psychiques 
graves.
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Encadré 3: Contre-indications

•	 Processus inflammatoires aigus et chroniques

•	 Infections

•	 Tumeurs

•	 Troubles métaboliques

•	 Fractures récentes

•	 Psychoses et autres maladies psychiques graves 
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