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Préambule

● L’ostéopathie est une thérapie manuelle non
médicamenteuse. Elle est un soin de support en
oncologie et ne doit pas être considérée comme un
traitement curatif du cancer.

● La chiropraxie fait partie des pratiques manuelles
mais ne repose pas sur les mêmes principes, elle ne
sera donc pas développée dans ce référentiel.
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Définitions de l’ostéopathie

Autres définitions: cf annexe
5

● L’ostéopathie détermine et traite les dysfonctions
ostéopathiques qui peuvent affecter l’ensemble des structures du
corps humain.
● La dysfonction ostéopathique (somatic dysfunction) est
une modification de la mobilité, de l’élasticité des composantes
du système neuro-musculo-squelettique et des éléments
vasculaires qui y sont associés. Elle peut être douloureuse et
parfois à distance de la région symptomatique.
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Techniques ostéopathiques

● L’ostéopathe utilise un ensemble de
techniques manuelles référencées dans l’Authorized
Osteopathic Thesaurus. 1

● Ces techniques peuvent être passives ou actives,
rythmiques, d’amplitude et de vitesse variables, mais sont
toujours réalisées dans les limites physiologiques des
mouvements.

6

1 http://www.aacom.org/news-and-events/publications/osteopathic-thesaurus
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Techniques de normalisation de la dysfonction ostéopathique

Les techniques directes

● Ce sont des ajustements réalisés dans le sens de
la restriction de mouvement afin de restaurer la
mobilité tissulaire physiologique (techniques
myotensives, de mobilisations douces rythmiques,
d’étirements transversaux et longitudinaux…) cf
annexe
●Les mobilisations en compression ne sont pas
autorisées

● Parmi les techniques directes, les manipulations
avec impulsion de basse amplitude et grande
vélocité (HVT= High Velocity Thrust) sont contre
indiquées en onco-hématologie car leurs
réalisations nécessitent, au-delà de la grande
dextérité du praticien (réglage de la force, de la
vitesse, de la direction…) une connaissance
impérative de l’état de santé osseux et vasculaire
du patient. Elles produisent habituellement un bruit
de craquement (cavitation).

Les techniques indirectes

● L’ostéopathe amène les tissus dans l’aisance du
mouvement. Par exemple en « rapprochant les
points d’insertion d’un muscle, ces techniques
diminuent la disparité entre les fibres intra et
extrafusales , pour (…) réduire l’activité gamma du
système nerveux central » . 1

1PIRON A. Techniques ostéopathiques appliquées à la phoniatrie. Tome 1. 
Biomécanique fonctionnelle et normalisation du larynx. Lyon: Symetrie, 
2007, p79.
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Principaux MOTIFS de recours des patients à
l’ostéopathie en oncologie et hématologie

(par ordre alphabétique) :  

● Consultation de bilan ostéopathique après cancer
● Douleurs
● Fatigue
● Lymphoedème
● Préparation du corps avant traitement spécifique
● Stress, anxiété
● Stimulation du système immunitaire
● Troubles du sommeil
● Troubles digestifs (nausées, vomissements, constipation...)
● Traitement des cicatrices 

8

Motifs cités par les membres du groupe de travail
Absence de données dans la littérature
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Déroulement d’une consultation d’ostéopathie 1/2

Première consultation d’ostéopathie

Ecoute empathique du 
patient selon le modèle bio-

psycho-social

Connaissance
des antécédents

médicaux
(comptes-rendus, 

examens
complémentaires
réalisés) et de la 

situation de santé 
actuelle

(traitements en 
cours,examens

prescrits ... ) 

Plainte liée à la maladie, aux 
effets secondaires des 

traitements
(asthénie, troubles digestifs, 
syndrome anxiodépressif, 

douleur ..)(cf référentiel douleur)

Plainte liée à un trouble de la 
fonction qui altère la qualité de 
vie du patient durant sa maladie
ou qui influence le vécu de sa

maladie et son traitement

Importance de la 
qualité de la relation 

patient-praticien

En institution : les 
consultations sont prises en 
charge dans le cadre des 
soins oncologiques de support
En libéral: pas de prise en 
charge par la CPAM ( sauf
médecin ostéopathe) mais par 
certaines mutuelles

INTERROGATOIRE
/ ANAMNESE

Toujours en étroite
collaboration avec le 

médecin traitant et/ou
le médecin oncologue

référent (PPS)

9
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TESTS OSTEOPATHIQUES

•Recherche de Dysfonctions Ostéopathiques (DO) (sensibilité, mobilité, texture, 
asymétrie) (annexes: exemple d’outil de recueil de données cliniques SOAP note 
form)

•Cotation et hiérarchisation des DO

Déroulement d’une consultation d’ostéopathie 2/2

OBSERVATION + PALPATION

• Générale (morphologie, attitude antalgique…)

• Spécifique à l’oncologie et hématologie: tégumentaire, aires ganglionnaires, 
palpation viscérale (recherche d’une hépatosplénomégalie)…

EXAMEN CLINIQUE OSTEOPATHIQUE

TRAITEMENT

DIAGNOSTIC OSTEOPATHIQUE PERSONNALISE

La palpation anatomique est
douce, minutieuse, précise

La balance bénéfices/risques est
toujours évaluée, si besoin en lien avec 

le médecin référent. 
Les techniques structurelles de type 

High Velocity Thrust sont contre
indiquées en oncologie et 

hématologie

L’ostéopathe fixe le 
nombre et la fréquence

des consultations en 
fonction de l’importance des 

DO

• Techniques réalisées en douceur, à l’écoute du patient et de la réponse
tissulaire pour diminuer les DO en lien avec la symptomatologie

• Conseils (hygiéno-diététiques)

10

Consentement éclairé: 
explications au patient du 
traitement et des modalités
du suivi
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Effets indésirables / Contre Indication
● Si les techniques sont adaptées à l’oncologie et hématologie (mobilisations
douces) et si l’ostéopathe reste en lien étroit avec le médecin traitant ou
l’oncologue référent du patient, il n’y a pas de complication majeure ni de
contre indication

● Les effets secondaires sont mineurs et transitoires :
▪ Exacerbation des douleurs
▪ Restriction des mouvements, raideur
▪ Sensation de fatigue

● Les techniques HVT peuvent provoquer des lésions importantes, elles sont
donc contre indiquées

11

Ne pas hésiter à consulter de nouveau si :
• les symptômes persistent 
• de nouveaux symptômes apparaissent

11
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12

Formation	réglementée	par	décret	(Journal	officiel	du	14	Décembre	2014)	et	reconnue	par	l’ordre	national	des	
médecins.

• Etablissements	 de	formation	 agréés	par	le	ministère	de	la	santé*;
• Référentiel	de	formation	 validé	par	décret;

*	liste	 consultable	 sur	:	http://solidarites-sante.gouv.fr/profess ionnels/se-former-s-insta ller-exercer/osteopathie/article/osteopathie- liste-des-
etablissements-agrees
** conformément	 aux	recommandations	 de	l’OMS

1212

Médecins Sages	femmes
Masseurs	-	

Kinésithérapeutes
Infirmiers

Pédicures	-	
Podologues

736	Heures 1817	Heures 1852	Heures 2333	Heures 2298	Heures

dont	:	
760	h	de	sciences	fondamentales
632	h	de	sémiologie
2766h	de	pratique	ostéopathique	
150	consultations	validées
1	Mémoire

Acquisition	d'un	numéro	ADELI	délivré	par	l'ARS

FORMATION	INITIALE	POST	BAC

4860	Heures	réparties	sur	5	ans**

PROFESSIONNELS	DE	SANTE	-	FORMATION	CONTINUE

Titre	d'Ostéopathe
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Historique

22 juin1874
Naissance de 
l’ostéopathie
AndrewTaylor Still
Principes 
ostéopathiques 
d’unité du corps, 
d’homéosgtasie et 
d’interdépendance 
entre structure et 
fonction 

1892
Ouverture de 
l’Américan School
of Osteopathy (ASO) 
à Kirksville (Missouri)
1900 W.G 
Sutherland, diplômé 
de l’ASO découvre 
l’ostéopathie dans le 
champ crânien

1917
Création de la 
British School of 
osteopathy (BSO) 
à Londres par 
John Martin Little
John
Introduction de 
l’ostéopathie en 
France à partir 
de 1913 par les 
Dr Moutin et 
Mann puis par le 
Dr Lavezarri en 
1925

1950
Ouverture de la 1ère

école française 
d’ostéopathie (EFO) 
à Paris par Paul 
Geny
(Kinésithérapeute-
Osteopathe)

Reconnaissance de 
l’ostéopathie en France:
-Loi du 4 mars 2002 
Article 75 de la loi 2003-
303 de B. Kouchner 
-Mars 2007: Décrets 
d’application de la Loi 2002
-Septembre et décembre 
2014: modification des 
décrets
- Décret n°2016 du 20 
juillet 2016 relatif au 
partage d’informations 
entre professionnels de 
santé , incluant les 
ostéopathes

13
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Effets loco-régionaux et neurophysiologiques

Effets viscéraux

Altération des mécanismes
neurologiques réflexes*

= réflexes somato-viscéraux, 
somato-somatiques, 

et viscéro-somatiques

Techniques ostéopathiques

Dysfonction ostéopathique

Modification 
Mobilité articulaire

Inflammation des 
tissus mous

péri-articulaires
DouleurHypertonie

Musculaire

* Explications par le modèle neurophysiologique de la Dysfonction en Annexe

de la micro-circulation et du 
drainage vasculaire

Gain d’amplitude Normalisation des 
seuils d’activité des 
voies neurologiques

Détente 
musculaire

activité 
nociceptive

1414
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Etat des lieux en oncologie et hématologie

● L’ostéopathie est la principale thérapie manuelle
identifiée dans les hôpitaux de l’AP-HP. 1

● Aux Etats Unis le recours à l’ostéopathie est plus
fréquent chez les patients atteints de cancer que dans
la population générale (prévalence de 35 % vs 22%) 2

15

1 Rapport 2012 JY Fargon C Viens-Bitker Médecines complémentaires à l’Assistance Publique-Hopitaux de Paris 
2 Anderson JG, Taylor AG. Use of complementary therapies for cancer symptom management: results of the 2007 National Health Interview 

Survey. J Altern Complement Med. 2012;18:235-41
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Conclusion

● L’ostéopathie est un soin de support possible en
oncologie et hématologie si elle est exercée en lien avec
l’oncologue référent ou le médecin traitant. Elle a un rôle
complémentaire de la médecine et ne se substitue à
aucune autre discipline (kinésithérapie, phychologie…).

● D’autres études de bonne qualité méthodologique sont
nécessaires pour préciser les indications en oncologie
et hématologie et évaluer les effets indésirables

1616
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Définitions

● L’ostéopathie (également appelée médecine ostéopathique) se
fonde sur le contact manuel pour le diagnostic et le traitement.
Elle respecte la relation entre le corps, la pensée et l’esprit [...].
Elle met l’accent sur l’intégrité structurelle et fonctionnelle du
corps et sur la tendance intrinsèque du corps à l’auto-guérison
» (OMS 2010)1.

● L'ostéopathie est l'art de diagnostiquer et de traiter, par la main,
les dysfonctions de la micro-mobilité des tissus du corps, qui
entraînent des troubles fonctionnels pouvant perturber l'état de
santé. (Référentiel Profession Ostéopathe®)

17

1 Benchmarks for Training in Osteopathy » accessible sur le site de l’Organisation Mondiale de la Santé 
http://apps.who.int/medicinedocs/fr/m/abstract/Js17555en/

Annexes
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Modèle neurophysiologique de la dysfonction ostéopathique

L’altération d’une structure somatique ou
viscérale produirait des influx neurologiques

afférents excessifs et discordants (stimulation 
nociceptive générée par une dysfonction, et 

diminution des afférences mécano-réceptives) 
jusqu’à la corne postérieure de la moelle

épinière.

Ce mécanisme de « segment 
facilité » entraîne une réponse

exagérée des voies neurologiques
synapsantau même niveau

médullaire (baisse du seuil de 
dépolarisation)

Allodynie et hyperalgésie
loco-régionales des tissus

mous périarticulaires

Augmentation de l’influx 
sympathique

Altération des réflexes
neurologiques (somato-

somatiques, somato-
viscéraux, et viscéro-

somatiques).

Augmentation du tonus 
musculaire

18
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Osteopathic soap note form (source JAOA)

1919

Annexes –
D

éroulem
ent d’une 

séance d’ostéopathie

Cliquez ici pour 
accéder au SOAP 
Notes 

*

*
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Techniques ostéopathiques

Arret̂é du 12 décembre 2014
relatif à la formation en ostéopathie (JORF n°0289 du 14 décembre 2014) 

● Manipulation/mobilisation : 
- La manipulation est une manœuvre unique, rapide, de faible amplitude, 
appliquée directement ou indirectement sur une composante du système 
somatique en état de dysfonction afin d’en restaurer les qualités de mobilité, de 
viscoélasticité ou de texture. La manipulation porte la composante concernée au-
delà de son jeu dynamique constaté lors de l’examen, sans dépasser la limite 
imposée par son anatomie. 
-Appliquée sur une articulation ou sur un ensemble d’articulations, elle peut 
s’accompagner d’un bruit de craquement (phénomène de cavitation) qui n’en 
constitue cependant pas nécessairement un indice et qui est sans valeur 
pronostique. 
- La mobilisation est un mouvement passif parfois répétitif, de vitesse et 
d’amplitude variables, appliqué sur une composante du système somatique en 
état de dysfonction. 

20
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