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FORMER LES ETUDIANTS OSTEOPATHES A LA CARACTERISATION

DE LA DOULEUR A VISEE DIAGNOSTIQUE: QUESCOD®© va1.0
QUESTIONNAIRE DE CARACTERISATION OSTEOPATHIQUE DE LA DOULEUR

Avec la collaboration des promos 1520, 1621 et 1722 de I'Institut de Formation en Ostéopathie du Grand Avignon IFO-GA

questionnaire fonctionnel destinés aux étudiants ostéopathes, que nous avons ensuite testé aupres des promotions de 3¢ et 4¢ années.

D’année en année, le recours aux médecines complémentaires se développe (1-5), les patients se tournant en particulier vers 'ostéopathie, avec 67% des Frangais qui déclarent avoir déja consulté
un ostéopathe (6), Concernant 50 a 95% des patients selon les études, la douleur est le premier motif de consultation en cabinet libéral comme en clinique ostéopathique, et ce quels que soient les
pays (7-11). Dans ce contexte, caractériser correctement la douleur dans une optique de diagnostic apparait primordial. Pourtant, une enquéte réalisée par I'ITFO-GA aupres de 150 ostéopathes
D.O. en 2019 révele que 47% d’entre eux la considerent comme non pertinente pour poser le diagnostic, lui préférant des évaluateurs fonctionnels (par exemple, tests de grands mouvements).
[’échelle visuelle analogique est utilisée par 27% d’entre eux, sans pour autant en tenir compte dans leur raisonnement diagnostique. Cela se retrouve aussi bien chez les ostéopathes expérimentés
que chez les jeunes diplomés. Bien que les étudiants approchent la douleur en physiologie et en sémiologie (12), il semble que, passé le diagnostic d’opportunité, les ostéopathes s’en remettent
essentiellement aux tests de mobilité. Pourtant, la douleur est un indicateur des dysfonctionnements ostéopathiques, caractérisant des zones hypermobiles, elles-mémes indicatrices de
restrictions de mobilité plus ou moins éloignées et qui doivent étre corrigées. La question se pose alors de savoir si la formation des ostéopathes les encourage a négliger ce symptdme, et le cas

échéant, si une formation a la caractérisation de la douleur a visée diagnostique pourrait améliorer la capacité diagnostique des futurs praticiens. Dans ce cadre, nous avons développé un
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(Mann-Whitney, p<0,0001), avec un nombre d’erreurs faibles avec le support de
formation établi, et la compétence diagnostique (1p<0,0001).

Notre formation s’avére donc une aide efficace a I'apprentissage de I'étudiant

ostéopathe et souligne I'importance de la douleur comme critére discriminant
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