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Contexte 
L’ostéopathie, également dénommée médecine ostéopathique (World Health 
Organization, 2010) (Osteopathic International Alliance, 2020), est en France une 
profession de la santé au sens du droit européen (Sterlingot, 2024), pleinement 
réglementée depuis 2007. Elle est exercée de manière prédominante par des 
ostéopathes à titre exclusif ainsi que par des ostéopathes également médecins ou 
masseurs-kinésithérapeutes. 
L’autorisation d’exercice de l’ostéopathie est délivrée par les autorités sanitaires 
régionales aux personnes justifiant d’un diplôme délivré par un établissement de 
formation agréé par le ministre de la Santé à l’issue d’une formation de 4 860 heures 
dispensée en 5 ans, certains professionnels de santé bénéficiant de dispenses partielles 
de formation.  

26 % des citoyens français consultent chaque année un ostéopathe et 53 % sur une 
période de 5 ans, ce qui fait de cette profession en France la seconde ou la troisième 
profession de la santé en termes d’exposition du public (Odoxa pour UPO, 2024). Depuis 
2019, année du précédent sondage (Odoxa pour UPO, 2019), les ostéopathes français ont 
conquis 3,5 millions de nouveaux patients. 

Les patients recourent aux ostéopathes de manière autonome, ce qui fait de 
l’ostéopathie une discipline thérapeutique indépendante (Agathe Wagner, 2023). 
Toutefois les deux tiers de leurs patients consultent sur les conseils d’un professionnel 
de santé (notamment médecin, kinésithérapeute, sage-femme) (Odoxa pour UPO, 2024). 

Une profession à forte identité en France 

La formulation des règles qui lui sont légalement applicables (Ministère de la Santé, 2015) 
inscrit la médecine ostéopathique Française dans une acception contemporaine de ses 
fondamentaux historiques (Rogers, 2002). 
Médecine à part entière, l’ostéopathie, outre l’aspect corporel des patients, prend en 
considération leur contexte psychique, émotionnel et social. Cette démarche est 
commune à la plupart des approches thérapeutiques modernes. 

L’ostéopathie vise à diagnostiquer, prévenir et traiter les troubles fonctionnels présentés 
par les patients (Ministère de la santé, 2007). Elle met notamment en œuvre une 
palpation fine de l’ensemble des tissus de leur corps. Cette palpation permet de mettre 
en évidence des dysfonctions somatiques, qui consistent en des altérations de la 
mobilité, de la viscoélasticité ou de la texture des composantes du système somatique ; 
celles-ci s’accompagnent ou non d’une sensibilité douloureuse (Ministère de la Santé, 
2015) (Giusti, 2017) (Arcuri, 2022) (Jacson Nesi R. L., 2024) (Jacson Nesi M. B., 2024). 
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L’ostéopathe recourt en matière de diagnostic, de prévention et de traitement des 
patients à des processus cognitifs complexes ou systémiques (Ministry of Health, 2015)  
(Morin, La complexité humaine, 1994) (Le Moigne, 1999) (Varela, 1989-1996) (Lazlo, 2002) 
(Benkirane, 2002) (Atlan, 2011); ces processus combinent les principes conjonctifs1, du 
tiers inclus2, d’incomplétude et d’incertitude3.  

L’ostéopathe cherche ainsi à identifier et hiérarchiser les dysfonctions somatiques, les 
facteurs environnementaux, sociaux et psychiques, ainsi que leurs interactions afin de 
décider du traitement ostéopathique le mieux adapté à l’amélioration de l’état de santé 
de la personne dans sa singularité (Tessier-Cazeneuve, 2018) (Nesi, 2024) (Morin, 1990). 

L’ostéopathe emploie des traitements ostéopathiques manipulatifs sur l’ensemble des 
tissus du patient (L'Hermitte, 2020) visant à lui permettre de recouvrer une meilleure 
santé. Il combine ces traitements avec des outils d’éducation thérapeutique, d’hygiène 
nutritionnelle, physique et psychique (Steel A, 2019) (Amie Steel, 2017) (Vaughan, 2023). 

L’enseignement et la pratique de l’ostéopathie sont fondées sur les meilleures preuves 
disponibles, les attentes du patient et l’expérience clinique du praticien.  

  

 
1 Principe selon lequel les interactions entre les parties d’un système peuvent modifier les propriétés de 
chacune d’entre elles. Principe selon lequel les interactions entre les éléments du système peuvent faire 
émerger des propriétés nouvelles pour l'ensemble du système. 
2 Principe selon lequel l’observateur influe le phénomène qu’il observe. 
3 Principe selon lequel la complexité et l’étendue d’un système ne permettent pas à l’observateur d’en 
appréhender toutes les dimensions ni d'en prévoir avec certitude l'évolution. 
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