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SYNTHESE

[1]  Par lettre de mission du 26 octobre 2021, le Ministre des Solidarités et de la Santé, a chargé
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) d’une évaluation du processus de délivrance de
I'agrément des écoles de formation initiale et continue en ostéopathie et chiropraxie, suite au non
renouvellement de I'agrément de neuf écoles d’ostéopathie. Ces professionnels suivent un cursus
spécifique de cing ans dans des écoles privées agréées par I'Etat depuis que la loi Kouchner de 2002
aouvert l'usage du titre d‘ostéopathe aux professionnels non-médecins. Cette loi ne reconnait pas les
professionnels exercants exclusivement I'ostéopathie (dits exclusifs) comme des professionnels de
santé reglementés au livre Il de la quatriéme partie du code de la santé publique.

[2]  Créées au XIXéme siecle aux Etats Unis, I’ostéopathie et la chiropraxie font partie du champ des
médecines intégratives, encore appelées thérapies complémentaires, alternatives ou non
conventionnelles. Prés de 197 000 ostéopathes exerceraient a travers le monde. Leur essor en France
date du milieu du XXeme siécle. Si la majorité des pays reconnait I'ostéopathie, peu ont réglementé
son exercice. De statut variable, les ostéopathes peuvent étre obligatoirement médecins (Etats Unis
et Russie), auxiliaires médicaux (Espagne) ou ostéopathes exclusifs (Royaume Uni, Pays Bas ...). Dans
de nombreux pays (Allemagne, Italie ...) cohabitent des ostéopathes ayant une formation initiale de
professionnel de santé et des ostéopathes issue d’'une formation spécifique.

[3]  En France, jusqu’en 2002, seuls les médecins pouvaient exercer I'ostéopathie. Le conseil de
I'ordre des médecins reconnait plusieurs diplémes universitaires permettant aux médecins de se
prévaloir du titre d’ostéopathe. La loi Kouchner de 2002 a ouvert le champ de I'exercice de
'ostéopathie en faisant cohabiter des ostéopathes médecins, des auxiliaires médicaux et des non
professionnels de santé. En 2011, un décret a défini les conditions d’exercice de la chiropraxie et en
a organisé la formation a I'identique de celle des ostéopathes. A de trés rares exceptions pres, les
chiropracteurs ne sont pas des professionnels de santé.

[4]  La France se singularise depuis deux décennies par une démographie trés dynamique des
ostéopathes qui la place au premier rang mondial en termes de densité et de progression. On peut
estimer a 15 000 le nombre d’ostéopathes exclusifs. Une estimation haute évalue a 10 000 le nombre
de professionnels de santé réalisant des actes d’ostéopathie, majoritairement de masseurs
kinésithérapeutes. Sous ces réserves, la densité globale des ostéopathes peut étre estimée a
42/100 000 habitants, alors qu’elle est de 34/100 00 aux Etats Unis et de 8/100 000 en Allemagne
et au Royaume Uni. Les chiropracteurs seraient environ 1300 a exercer.

[5] Dans le méme temps on assiste a une évolution constante du nombre d’ostéopathes en
formation : la DGOS fait état de 10 300 étudiants en formation dans les 31 écoles en 2020, et de
1831 diplomés en 2021. Si les capacités maximales étaient atteintes, ce serait plus de
2 300 ostéopathes qui pourraient étre diplomés chaque année a partir de 2026. La capacité de la
seule école de chiropraxie est de 1 000 places. Elle diplome 200 étudiants par an.

[6] Lesnombreuses investigations de la mission menées aupres de ’ensemble des membres de la
commission consultative nationale d’agrément (CCNA), chargée de donner un avis au ministre chargé
de la santé sur 'agrément des école d’ostéopathie, des représentants des professionnels ostéopathes
et chiropracteurs quel que soit leur exercice, des universitaires, des ordres professionnels, des
personnes qualifiées, d’opérateurs nationaux et régionaux et de ses déplacements sur site ont
confirmé une réalité sociale et démographique préoccupante.
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[7] L’étude des rémunérations des ostéopathes exclusifs témoigne de revenus modestes,
inférieurs au salaire minimum interprofessionnel de croissance (SMIC) pour la moitié d’entre eux,
comparables a ceux des psychologues, avec une paupérisation des jeunes diplémés, qui contraint
certains a cumuler plusieurs emplois voire a renoncer a leur activité d’ostéopathe. Le revenu moyen
des chiropracteurs se situe a un niveau légérement supérieur de celui des ostéopathes.

[8] Devant l'augmentation incontrélée de la démographie et les difficultés d’insertion
professionnelle, la mission recommande une réduction du capacitaire de formation sur les cinq
prochaines années. Elle préconise de fiabiliser les données tenant a la délivrance des diplomes et aux
conditions d’exercice des ostéopathes et des chiropracteurs pour permettre la publication réguliere
d’atlas démographiques des ostéopathes et des chiropracteurs.

[9]  En France l'ostéopathie est la médecine complémentaire la plus répandue. La situation
particuliere de ces professionnels, en acces direct pour la population, issus de formations
hétérogenes qui partagent un méme titre entretient une confusion qui nuit a 'information des
usagers. La place de ces professionnels dans le systeme de santé est un enjeu majeur pour une
profession en évolution dans un contexte de restructuration de l'offre de soins. Si les actes
d’ostéopathie et de chiropraxie ne sont pas remboursés par l'assurance maladie, de nombreux
organismes d’assurance maladie complémentaire les prennent en charge, le plus souvent sous forme
de forfait. Le respect d’'une prise en charge coordonnée des usagers doit inviter les pouvoirs publics
arevisiter les roles dévolus a chacun des professionnels.

[10] L’activité de ces professionnels est encadrée par des référentiels de compétences mais il
n’existe aucune étude d’envergure évaluant leur activité réelle. Plusieurs universitaires alertent sur
les dangers potentiels de ces activités non contrélées, d’autant que I’élargissement constaté du
périmetre d’exercice de certains ostéopathes et chiropracteurs n’est pas sans conséquence sur la
prise en charge des patients. Il est de ce fait primordial que I’exercice de ces professionnels puisse
faire I'objet de travaux de recherches scientifiques visant a mieux connaitre et évaluer la pratique.

[11] La mission a développé une partie du rapport sur l'exercice de ces professionnels afin
d’objectiver une certaine réalité qui reste malgré tout difficile a mesurer. Elle formule deux
recommandations essentielles, la mise en place d’'une commission nationale chargée de décrire et
d’évaluer les pratiques et la mise en place d'un registre des accidents graves consécutifs a ces
pratiques.

[12] L’agrément par le ministre en charge de la santé des établissements privés formant ces
professionnels repose sur un avis préalable délivré par une commission consultative nationale
d’agrément (CCNA) dont le secrétariat est assuré par la direction générale de I'offre de soins (DGOS).
La procédure est déclarative.

[13] En 2010, devant le constat d'une insuffisance de qualité de la formation, un rapport de
I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS) préconisait un renforcement de la procédure
d’agrément. Ces propositions ont été a l'origine d’'une amélioration sensible du dispositif. Toutefois,
ces avancées se sont montrées insuffisantes et, en 2021, neuf écoles se sont vues refuser leur
demande de renouvellement d’agrément. Du fait de I'épidémie de la Covid-19, les décisions sont
arrivées trop tardivement pour permettre aux éleves de ces écoles d’étre accueillis dans d’autres
établissements des la rentrée 2021-2022. Aussi, leur agrément a été prolongé d’un an, sous réserve
de mise en conformité.

[14] La formation dispensée par certaines écoles d’ostéopathie ne répond pas aux critéres
d’exigence. L’appréciation de la conformité a la réglementation de plusieurs critéres s’avere
complexe. Il s’agit en particulier de la qualification des enseignants et de leur temps de présence dans
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’école, de 1a mise a disposition de locaux suffisants au regards de I'effectif des éleves et de la capacité
de la clinique interne a proposer le nombre de consultations requises par étudiant.

[15] Le caractere déclaratif des éléments produits ne permet pas de s’assurer du respect de certains
critéres pourtant essentiels touchant en particulier a la pédagogie et au niveau des compétences
professionnelles acquises lors des pratiques cliniques internes et externes. Seule une vérification sur
site permettrait une évaluation fiable de ces critéres. Cette absence de réelle possibilité de valider la
qualité de la formation dispensée a pour conséquence la délivrance de diplomes d’école sanctionnant
des acquis variables avec des impacts sur la qualité des pratiques et sur la sécurité des usagers.

[16] Parailleurs, le constat des difficultés persistantes au niveau de la procédure d’agrément améne
la mission a proposer une révision du fonctionnement de la CCNA touchant a sa composition, a des
aspects calendaires, a la formation de ses membres, a des évolutions des outils informatiques et a
une standardisation des dossiers. La mission préconise qu'une déconcentration d’une partie de
I'instruction du dossier d’agrément nécessitant un controle sur site soit portée par les agences
régionales de santé (ARS).

[17] Concernant 'amélioration des pratiques pédagogiques, la mission estime que des évolutions
réglementaires sont nécessaires, notamment sur les attendus de la formation pratique dans les
cliniques internes et les stages extérieurs, mais aussi sur le role confié au conseil pédagogique qui
pourrait voir sa présidence confiée aux ARS. La mission considére que l'introduction d'une unité
d’enseignement spécifique d’initiation a la recherche, est de nature a porter ces formations aux
attendus de I'enseignement supérieur. Une révision de la maquette de formation est a envisager, en
rééquilibrant les volumes horaires de certaines matieres comme I'anatomie.

[18] La mission a pu observer que la collaboration entre le ministére chargé de la santé et des
solidarités et le ministere de I'’enseignement supérieur de la recherche et de I'innovation était assez
limitée. Un rééquilibrage du role des acteurs serait de nature a mieux intégrer les expertises de
chacun. Par ailleurs elle suggere I'introduction d’objectifs de qualité dans les critéres de 'agrément,
qui pourraient s’inspirer des outils utilisés dans I'enseignement supérieur. Un rapprochement avec
I'université est encouragé sous forme de conventionnements. L'introduction d'une certification
indépendante est préconisée.

[19] L’agrément des écoles de formation, délivré par le Ministre en charge de la santé, doit garantir
la qualité de la formation. Afin d’assurer cet engagement, la mission considere comme prioritaire le
controle des contenus des enseignements dispensés et 'ouverture de son fonctionnement a des
regards extérieurs. Elle alerte sur les dérives possibles au sein de certaines écoles au fonctionnement
trés internalisé, avec des enseignements doctrinaires, excluant la collaboration avec les autres
professionnels

[20] En 2002, le législateur a fait le choix de ne pas attribuer un statut de professionnel de santé aux
ostéopathes et aux chiropracteurs, en organisant un cadre moins exigeant pour les écoles de
formation en ostéopathie et en chiropraxie et pour I’exercice de ces professionnels, qui ne permet
pas de garantir la qualité des diplomes et, in fine, la sécurité des usagers.

[21] La mission soutient un scénario de renforcement de la procédure d’agrément parallélement a
une évolution réglementaire du dispositif de formation et de validation du dipléme, sans exclure
d’autres scénarii inspirés pour certains de comparaisons internationales. Ainsi, afin de garantir la
qualité des diplomes délivrés, le cursus de formation pourrait étre sanctionné par la validation d’'un
examen final dont le jury comporterait des membres extérieurs a I'école. La gestion de cet examen
pourrait étre confiée a une autorité indépendante et organisé régionalement ou nationalement,
comme c’est le cas en Allemagne et en ostéopathie animale en France. De maniere plus radicale, a
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I'instar du modéle anglais, la gestion de la formation et de 'exercice de 'ostéopathie, voire de la
chiropraxie, pourrait étre entierement confiée a un organisme ayant délégation de service public.
Sous réserve d'une évaluation de ces pratiques, l'intégration de dispositions spécifiques aux
ostéopathes et chiropracteurs au livre Il du code de la santé publique, a I'instar d’autres professions
de santé récemment réglementées, sans pour autant changer les caractéristiques de leur exercice,
ouvrirait des possibilités de réguler la démographie de ces professionnels, de s’assurer de la qualité
de la formation et de sécuriser les pratiques. La période de cinq ans, ouverte en 2021, entre deux
campagnes d’agrément est une opportunité pour engager ces chantiers, parallelement a celui de
I’évaluation des pratiques.
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RECOMMANDATIONS DE LA MISSION

. . s Autorité L,
Recommandation Priorité Echéance
responsable

Exercice

Organiser le recueil et mettre en place un registre des
1 | accidents graves consécutifs a des actes d’ostéopathie et de 2 MSS 2023
chiropraxie

Mettre en place une commission nationale chargée de décrire MSS
2 | et d'évaluer les pratiques des ostéopathes et des 2 HAS 2023
chiropracteurs

Démographie

Standardiser et consolider les enquétes d’'insertion réalisées
par les écoles d’ostéopathie et de chiropraxie et publier

3 | annuellement une synthése nationale incluant les médecins 1 MSS 2022
nouvellement titulaires d'un diplédme universitaire en
ostéopathie
4 Elaborer un atlas démographique fiabilisé, réguliérement mis 1 MSS/DREES 2022

a jour, des ostéopathes et des chiropracteurs en exercice
Commission Consultative Nationale des Agréments

Engager une collaboration effective entre le ministere en
charge de la santé et le ministére en charge de I'enseignement
19 | supérieur de la recherche et de 'innovation sur des positions 1 MSS/MESRI 2022
communes relatives au controle effectif de la formation des
ostéopathes et des chiropracteurs

Adapter le cadre juridique afin d’arréter d’ici a quatre ans une
5 | réduction du capacitaire des écoles en adéquation avec les 1 DGOS 2022
besoins estimés en ostéopathes

Modifier le calendrier de dépot des demandes afin de
permettre a la CCNA de rendre au ministre les avis de
renouvellement d’agrément l'année précédant la fin de
I'agrément

1 DGOS 2022

Proposer a tout nouveau membre de la CCNA une formation
7 | portant d’'une part sur le role et les engagements des 1 DGOS 2022
membres et d’autre part sur les criteres d’agrément

Faire obligation aux écoles de demander une augmentation
8 | capacitaire a la CCNA avant toute ouverture de classes 1 MSS/MESRI 2022
préparatoires
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Autorité

Recommandation Priorité Echéance
responsable

Elargir la composition de la CCNA a un autre membre du
ministére en charge de l'enseignement supérieur de la
20 | recherche et de I'innovation et a des personnalités qualifiées 1 MSS/MESRI 2022
et accroitre ses compétences pour la faire évoluer vers une
instance technique de référence

Améliorer l'accés et l'ergonomie de la plateforme
informatique AEO utilisée par les membres de la CCNA et
standardiser la présentation des dossiers de demande
d’agrément ou de renouvellement

21 1 MSS 2022

Déterminer les critéres prioritaires a vérifier sur site par
22 | 'ARS et élaborer un questionnaire permettant de recueillir 1 DGOS/CCNA 2022
les informations utiles

Préciser les attendus qualitatifs et quantitatifs de la formation
pratique clinique et de son organisation en faisant évoluer
I'article 18 du décret du 12 septembre 2014 relatif a
I'agrément des établissements de formation en ostéopathie

1 MSS/MESRI 2022

Déconcentrer une partie de l'instruction du dossier
10 | d’agrément en confiant aux ARS en particulier la validation 1 MSS/MESRI 2022
des critéres nécessitant une visite sur site

Confier a I'ARS la présidence du conseil pédagogique et
renforcer la composition de ce conseil par une représentation
systématique de I'ensemble des coordonnateurs de
promotion et des tuteurs de stage

11 1 MSS/MESRI 2022

Introduire dans I'agrément une charte d’encadrement des
12 | étudiants pour les stages extérieurs précisant les grands 1 CCNA 2022
principes communs a tous les stages

Renforcer le critere d’agrément portant sur les stages
14 | extérieurs en prévoyant des conventions comportant des 1 MSS/MESRI 2022
objectifs et des critéres d’évaluation précis et spécifiques

Ajouter aux criteres d’agrément l'obligation de fournir une
13 | cartographie des terrains de stage extérieurs conforme a la 1 MSS/MESRI 2022
réglementation

Mettre en place un programme de contrdle systématique des

25 écoles d’ostéopathie et de chiropraxie réalisé par les ARS

2 MSS 2023
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15

Inciter les écoles d’ostéopathie et de chiropraxie a mettre en
place une certification réalisée par un organisme extérieur
indépendant sur des critéres définis par la CCNA

MSS/MESRI

2023

16

Systématiser la tracabilité des résultats de validation des
acquis dans les outils de suivi de I'étudiant

MSS/MESRI

2022

17

Mettre en place un examen diplémant avec la participation de
jurés extérieurs indépendants

MSS/MESRI

2022

18

Intégrer une unité d’enseignement a I'initiation a la démarche
de recherche

MSS/MESRI

2022

23

Caractériser des objectifs de qualité a introduire dans la
partie pédagogique des dossiers de demande ou de
renouvellement d’agrément en s’inspirant de modeles utilisés
al'université (HCERES)

DGOS/CCNA

2022

24

Systématiser un enseignement incluant des interventions sur
les collaborations interprofessionnelles au service d'un
parcours coordonné du patient

MSS/MESRI

2022

26

Encourager des rapprochements avec les universités de la
région académique, sous forme de conventionnements qui
définissent les modalités d’intervention de 'université

MSS/MESRI

2023
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RAPPORT

Introduction

[22] Par lettre de mission du 26 octobre 2021, le Ministre des Solidarités et de la Santé, a chargé
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) d’une évaluation du processus de délivrance
d’agrément des écoles de formation initiale et continue en ostéopathie et chiropraxie.

[23] Depuis laloi de mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé,
'ostéopathie et la chiropraxie peuvent étre pratiquées par des non médecins, professionnels de santé
(masseurs kinésithérapeutes, infirmiers...) ou non, titulaires d'un dipléme délivré par des
établissements privés. Le législateur n’a pas souhaité reconnaitre I'ostéopathie et la chiropraxie
comme des professions de santé définies par le code de la santé publique.

[24] Lalettre de mission invite 'lGAS a analyser la procédure d’agrément des écoles d’ostéopathie
et de chiropraxie, avec un regard particulier sur la pertinence des criteres d’agrément et a envisager
la possibilité de prévoir des contrdles systématiques sur site pour vérifier le respect de la
réglementation. A partir de ses constats, la mission doit formuler des propositions permettant
d’améliorer la procédure et de garantir la qualité de la formation pour délivrer les diplomes
d’ostéopathe et de chiropracteur. Elle doit étudier la pertinence d’'une déconcentration de la
procédure. La mission doit par ailleurs réaliser une analyse démographique des ostéopathes et
s’employer a fixer une cible en termes de nombre de places dans ces écoles.

[25] Les écoles sont agréées par le Ministre en charge de la santé. Le Ministre délivre ces agréments
pour une durée de cinq ans, aprés avis d'une commission consultative nationale d’agrément (CCNA).
Cette commission, principalement composée de représentants de ces professions, rend son avis
apres examen d'un dossier déclaratif, adressé par les écoles. Son secrétariat est assuré par la
direction générale de I'offre de soins (DGOS) du ministére chargé de la santé.

[26] Le 22 juillet 2021, sur la base de I'avis de la commission consultative nationale d’agrément
réunie en formation ostéopathie, le Ministre de la santé et des solidarités a pris la décision de ne pas
renouveler I'agrément de neuf des 31 établissements de formation en ostéopathie agréés, de ne pas
autoriser 'ouverture de deux nouvelles écoles et de réduire la capacité d’accueil de certaines écoles
agréées. Du fait de la crise de la Covid-19, ces décisions sont intervenues tres tardivement rendant
difficile I'organisation de la rentrée scolaire 2021-2022. Aussi, le Ministre a accordé un agrément
provisoire d’'un an a ces écoles, sous réserve qu’elles mettent en place, dans ce délai, des mesures
correctrices permettant de remplir les conditions d’agrément.

[27] L’examen des dossiers de renouvellement présentés par les écoles d’ostéopathie a mis en
évidence des disparités entre les attendus décrits dans le dossier d’agrément et la réalité de
I'enseignement dispensé dans certaines écoles pouvant emporter des conséquences sur les
compétences des professionnels formés ne permettant pas de garantir la sécurité des usagers.

[28] La mission s’est appuyée sur l'expertise de la direction générale de I'offre de soins (DGOS) et
d’opérateurs régionaux (Agence régionale de santé, Direction régionale de I'’économie, de I'emploi du
travail et des solidarités). Malgré la crise de la Covid-19, elle a pu mener de nombreux entretiens,
majoritairement en mode distancié, individuellement avec tous des membres de la CCNA, les
représentants des syndicats représentatifs des ostéopathes médecins, masseurs kinésithérapeutes
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et exclusifs! et des étudiants en école d’ostéopathie, les présidences des ordres professionnels
concernés. Elle a rencontré plusieurs universitaires, le président et des membres de la conférence
des doyens des facultés de médecine, des chefs de service hospitaliers ainsi que des personnes ayant
participé a la rédaction de la loi de 2002 dont I'article 75 est a I'origine de I'organisation de ces
professions en France. Elle s’est entretenue avec des représentants d’associations de professionnels
produisant des données démographiques. Elle a mené des entretiens avec cinq agences régionales
de santé. Malgré plusieurs relances, elle n’a pu obtenir de rendez-vous avec les représentants des
usagers. Compte tenu de la crise sanitaire, elle a limité a quatre le nombre de visites dans des écoles
d’ostéopathie etles a complétées par des entretiens avec les directeurs de deux autres écoles. Compte
tenu du calendrier scolaire, les visites n'ont pu se dérouler que durant la seconde quinzaine de
janvier. Elles ont permis a la mission de rencontrer la direction, les équipes pédagogiques et des
éleves de diverses années, y compris de classes préparatoires, et de visiter les locaux de ces
établissements.

[29] Apresavoir posé I'historique mondial et frangais de I'ostéopathie et de la chiropraxie et rappelé
le contexte réglementaire dans lequel évolue ces professions tant en France qu’al’étranger, le présent
rapport propose une analyse des données démographiques des ostéopathes en France et les compare
ala démographie de cette profession a I’étranger. Le rapport expose des données tenant aux revenus
des ostéopathes et de chiropracteurs.

[30] Conformément a la lettre de mission, le rapport analyse la procédure actuelle d’agrément et, a
partir des constats de la mission, en propose des évolutions permettant de sécuriser le dispositif.
Compte tenu des constats posés, le rapport explore d’autres pistes d’évolution, inspirées de modeéles
francais et étrangers, tenant non seulement a la procédure d’agrément mais aussi aux modalités
d’organisation de 'examen final et au statut de ces professionnels.

[31] Le rapport est complété de cinqg annexes tenant aux conditions réglementaires de la
dispensation de la formation en ostéopathie (annexe 1), aux caractéristiques des écoles d’ostéopathie
bénéficiant d’'un agrément au 1er janvier 2022 (annexe 2), au fonctionnement de la CCNA (Charte des
membres -annexe 3- et réglement intérieur -annexe 4-) et a la composition du dossier de demande
d'agrément (annexe 5).

1 Un exercice de I'ostéopathie et de la chiropraxie qui occupe une place
ambigué dans le systeme de soins

1.1 Une spécificité francaise liée au cadre |égal de 2002 et ses problématiques multiples

1.1.1  Des thérapies créées aux Etats Unis a la fin du XIX®™¢ siécle qui se déploient
progressivement dans le monde durant le XX™e siécle

[32] C’estun médecin américain, Andrew Taylor Still qui, dans les années 1860, établit les principes
de l'ostéopathie qu’il définit comme reposant « sur la perfection de I'ceuvre de la Nature. Quand
toutes les parties du corps humain sont en ordre, nous avons la santé. Quand elles ne le sont pas, c’est
la maladie. Le fait de les réajuster fait disparaitre la maladie et redonne la santé. Le travail de

1]] s’agit des ostéopathes non professionnels de santé qui exercent exclusivement I'ostéopathie
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by

I'ostéopathe est de rétablir une situation normale dans l'organisme a partir d’'une situation
anormale : il en résultera la santé »2.

[33] L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit quant a elle en 2010 I'ostéopathie, ou
médecine ostéopathique, comme : « reposant sur 'utilisation du contact manuel pour le diagnostic
et le traitement. Elle prend en compte les relations entre le corps, 'esprit, la raison, la santé et la
maladie. Elle place I'accent sur l'intégrité structurelle et fonctionnelle du corps et la tendance
intrinséque de l'organisme a s’auto-guérir ». Elle précise les modes d’intervention des ostéopathes :
« Les ostéopathes utilisent une grande variété de techniques thérapeutiques manuelles pour
améliorer les fonctions physiologiques et/ou soutenir 'homéostasie altérées par des dysfonctions
somatiques (les structures du corps), c’est a dire une altération ou une dégradation de la fonction des
composantes concernées du systeme somatique: les structures squelettiques, articulaires, et
myofasciales, ainsi que les éléments vasculaires, lymphatiques et neurologiques corrélés. Les
ostéopathes utilisent leur connaissance des relations entre la structure et la fonction pour optimiser
les capacités du corps a s’autoréguler et a s’auto-guérir. Cette approche holistique de la prise en
charge du patient est fondée sur le concept que I'étre humain constitue une unité fonctionnelle
dynamique, dans laquelle toutes les parties sont reliées entre elles »3.

[34] Still fonde en 1892 la premiére école d’ostéopathie « The American School of Osteopathy » a
Kirksville, dans I'Etat du Missouri. A partir de 1897, cette université délivre un diplome de doctorat
en médecine ostéopathique. ]. M. Littlejohn, 'un des éleves de Still originaire de Grande-Bretagne,
crée en 1917 la British School of Osteopathy, qui sera a 1'origine de la naissance du mouvement
ostéopathique en Europe. La premiere école francaise d'ostéopathie ouvre en 1957.

[35] L’OMS définit la chiropraxie comme « une profession de santé qui s’intéresse au diagnostic, au
traitement et a la prévention des désordres du systéme neuro-musculo-squelettique, ainsi qu’aux
effets de ces désordres sur I'état de santé général. » Elle est fondée en 1895 par Daniel David Palmer,
un canadien ayant émigré aux Etats Unis, a Davenport, dans I'état de 1'lowa. Palmer était instituteur
et adepte du spiritisme et du magnétisme. Il était opposé a toute forme de médecine traditionnelle.
Le cOté spirituel est tres présent chez Palmer pour qui « le corps humain est le temple de Dieu ». Il
ouvre la premiere école de chiropraxie, la Palmer School of Chiropractic, en 1897 a Davenport.
L’enseignement est similaire a celui des écoles de médecine mais interdiction est faite aux étudiants
de prescrire des médicaments. En 1913, I'état du Kansas est le premier a reconnaitre et autoriser
I'exercice de la chiropraxie. Depuis 1974, elle est reconnue dans tous les Etats américains. Entre 1923
et 1992, cette pratique sera progressivement reconnue dans toutes les provinces du Canada. En 1939,
le canton suisse de Zurich est la premiére juridiction a autoriser la chiropraxie hors de 'Amérique du
nord. La premiere école francaise de chiropraxie ouvre ses portes a Paris en 1984.

1.1.2  En France, une réglementation récente et progressive de |'ostéopathie

[36] L’installation des premiers ostéopathes en France remonte aux années 1950. Il s‘agit de
praticiens formés aux Etats Unis et au Royaume-Uni. Mais en 1962, sous la pression des médecins,
I'état l1égifere et limite, par arrété, la pratique de I'ostéopathie aux seuls médecins. L'unique école
d’ostéopathie frangaise, qui ne forme que des médecins et des kinésithérapeutes, doit fermer. Il
faudra attendre 2002 pour que la loi Kouchner# élargisse I'acces a cette profession et la réglemente

2 Andrew Taylor Still : Osteopathy. Research and Practice, 1910 - Edition francaise Sully eds 2012

3 https://www.who.int/medicines/areas/traditional/BenchmarksforTraininginOsteopathy.pdf. Page consultée le 28_
mars 2022

4 Article 75 de la Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé, dite
loi Kouchner
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en réservant l'usage du titre d’ostéopathe et de chiropracteur aux titulaires d'un diplome
sanctionnant une formation spécifique délivrée par des établissements privés. L’ostéopathie et la
chiropraxie sont ainsi reconnues avec des identités propres mais leur situation reste particuliere
puisqu’elles ne constituent pas des professions de santé reconnues par le code de la santé publiques.

[37] Lesdeux décrets d’application de laloi de 2002 ne sont publiés qu’en 2007. Un premier décreté
prévoit que des professionnels de santé (médecins, sages-femmes, masseurs-kinésithérapeutes et
infirmiers) puissent également faire usage de ce titre « des lors qu’ils sont titulaires d'un dipléme
universitaire (DU) ou interuniversitaire (DIU) sanctionnant une formation suivie au sein d'une unité
de formation et de recherche de médecine délivré par une université de médecine et reconnu par le
Conseil national de l'ordre des médecins ».

[38] Ce méme décret’ précise la nature des actes pouvant étre réalisés et les conditions nécessaires
pour se prévaloir du titre d’ostéopathe. Ainsi, leur pratique est limitée a des interventions motivées
par des troubles fonctionnels, a 1'exclusion des pathologies organiques, dans le respect des
recommandations de bonnes pratiques établies par la Haute Autorité de santé. A l'inverse du
chiropracteur, 'ostéopathe n’est pas autorisé a utiliser des instruments. Le décret formule clairement
'obligation faite aux ostéopathes d’orienter le patient vers un médecin si un diagnostic est nécessaire
ou en 'absence d’évolution favorable. Il liste a contrario les actes qui ne sont pas de leur ressort
(manipulations gynéco-obstétricales, touchers pelviens) et ceux qu'’ils ne peuvent effectuer qu’apres
qu’'un diagnostic ait été établi par un médecin attestant I'absence de contre-indication médicale a
'ostéopathie (manipulations du crane, de la face et du rachis chez le nourrisson de moins de six mois,
manipulations du rachis cervical).

[39] L’autorisation de faire usage du titre d’ostéopathe8 est délivrée par I'agence régionale de santé
(ARS) a tout professionnel en possession d'un dipléme d’ostéopathie. Elle est chargée de l'inscription
des ostéopathes autorisés dans le fichier ADELI®. Elle établit une liste, publique, des praticiens
installés dans son ressort territorial habilités a faire un usage de ces titres.

[40] Unsecond décret, publié cette méme annéel? 2007, définit le contenu du cursus de la formation
permettant 'obtention du dipléme d’ostéopathe. Ce décret prévoit également les conditions
d’agrément des établissements, structures privées, pouvant délivrer le diplome d’ostéopathe. Une
commission consultative nationale d'agrément (CCNA) des établissements de formation en
ostéopathie, placée aupres du ministre chargé de la santé, est chargée de rendre au ministre un avis
sur les demandes d'agrément de ces établissements!. Cet agrément est donné par le Ministre chargé
de la santé pour quatre ans.

[41] Malgré ces avancées, la qualité des diplomes délivrés par les écoles d’ostéopathie reste trés
hétérogeéne. En 2009, la Ministre chargée de la santé missionne I'Inspection générale des affaires
sociales (IGAS) pour évaluer la formation dispensée dans les 37 établissements agréés et, selon les

5 Professions médicales, de la pharmacie et auxiliaires médicaux listés aux livres I a III de la quatrieme partie du code de
santé publique

6Décret n® 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de 1'ostéopathie

7 Ibid.

8Y compris pour les ressortissants d'un Etat membre de I'Union européenne ou d'un autre Etat partie al'accord sur I'Espace
économique européen

9 Automatisation DEs Listes: Répertoire national d’identification des professionnels de santé. Un numéro ADELI est
attribué a tous les praticiens salariés et libéraux et leur sert de numéro de référence. Il figure sur la carte de professionnel
de santé (CPS) pour les professionnels relevant du code de la santé publique

10 Décret n® 2007-437 du 25 mars 2007 relatif a la formation des ostéopathes

11 Arrété du 30 avril 2007 relatif a la composition et au fonctionnement de la Commission nationale d’agrément des
établissements dispensant une formation en ostéopathie
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constats, pour proposer des pistes d’amélioration. Dans la suite de ce rapport!? plusieurs textes
réglementaires durcissent les conditions d’agrément des établissements délivrant cette formation?3
14 et précisent les conditions d’acceés, le déroulement de la formation, les conditions de validation des
années du cursus et de délivrance du dipldme1s 16,

[42] La composition de la CCNA est modifiée avec la suppression de la représentation des ordres
professionnels au profit des organismes représentatifs de la profession. La durée de validité de
I'agrément passe de quatre a cinq ans. En 2018, un décret étend ces mesures a la formation en
chiropraxie!”. Ce décret prévoit une composition de la CCNA variable selon qu’elle se réunit en
formation ostéopathie ou chiropraxie, certains membres restant communs aux deux formations.

[43] Parallelement, la durée de la formation en ostéopathie est portée a 5 ans et son contenu
précisé. Ainsi, elle doit comporter 3 360 heures de formation théorique et pratique. Une formation
pratique clinique encadrée de 1 500 heures, comportant 150 consultations, complete le cursus.

[44] Laformation dans ces écoles est accessible aux personnes agées d’au moins 17 ans et titulaires
du baccalauréat ou équivalent. Des dispenses de suivi et de validation d'une partie des unités
d’enseignement peuvent étre accordées sous condition de diplome (docteur en médecine, masseur-
kinésithérapeute, chiropracteur etc), de validation d'une premiere année scientifique dans le
domaine de la biologie ou de la médecine, de validation du premier cycle des études médicales
(dipléme de formation générale en sciences médicales)!8. Le cursus est ainsi ramené a 1 900 heures
pour les masseurs kinésithérapeutes et a 764 heures pour les médecins.

[45] Le référentiel des activités et compétences, annexé a I'arrété du 12 décembre 201419, dans le
prolongement du décret sus visé, donne une définition précise et limitée du métier d’ostéopathe :
« L’ostéopathe, dans une approche systémique, aprés diagnostic ostéopathique, effectue des
mobilisations et des manipulations pour la prise en charge des dysfonctions ostéopathiques du corps
humain. Ces manipulations et mobilisations ont pour but de prévenir ou de remédier aux
dysfonctions en vue de maintenir ou d’améliorer I'état de santé des personnes, a l'exclusion des
pathologies organiques qui nécessitent une intervention thérapeutique, médicale, chirurgicale,
médicamenteuse ou par agent physique. »

[46] Acejour, 31 écoles d’ostéopathie bénéficient d’'un agrément, dont neuf a titre provisoire?29. Ces
écoles ont une capacité d’accueil totale de 11 974 étudiants. Une école de chiropraxie bénéficie d’'un
agrément, pour une capacité de 1 000 places.

[47] L’annexe 1 détaille les conditions réglementaires de la dispensation de la formation en
ostéopathie en vigueur depuis 2014. L’annexe 2 caractérise les établissements agréés en 2021.

12 Rapport de I'Inspection générale des affaires sociales, avril 2010, le dispositif de formation a I'ostéopathie, Michel
Duraffourg, Michel Vernerey

13 Décret n° 2014-1043 du 12 septembre 2014 relatif a I'agrément des établissements de formation en ostéopathie

14 Arrété du 29 septembre 2014 relatif a I'agrément des établissements de formation en ostéopathie

15 Décret n°® 2014-1505 du 12 décembre 2014 relatif a 1a formation en ostéopathie

16 Arrété du 12 décembre 2014 relatif a la formation en ostéopathie

17 Décret n°® 2018-90 du 13 février 2018 relatif a I'agrément des établissements de formation en chiropraxie et en
ostéopathie

18 Arrété du 12 décembre 2014 relatif aux dispenses d'enseignement susceptibles d'étre accordées en vue de la préparation
au diplome permettant d'user du titre d'ostéopathe

