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L'ostéopathie moderne aux USA est une philosophie. Ses principaux objectifs sont le traitement et la prévention des maladics alors que ceux de notre médecine manuelle européenne se résument en un traitement symptomatique de douleurs "communes", mécaniques, d'origine ostéo�articulaire. Il en résulte que les indications et contre�indications sont différentes.

Pour un ostéopathe étasunien, le terme "manipulation" inclut tous les traitements manuels ostéo�articulaires et musculaires, les manipulations eránio�sacrées, les manipulations viscérales directes etc.

Aux USA, un Bachelor peut obtenir le diplóme de Docteur en ostéopathie après quatre années d'études dans un College ad hoc. Ensuite, il peut se spécialiser en ostéopathie manipulative ou dans une autre spécialité: médecine de famille, chirurgie, gynécologie, psychiatrie etc.

Aux USA, le titre de Docteur en médecine n'est pas nécessaire pour obtenir une licenee d'exercice permettant de pratiquer la médecine. C'est le cas des US DOs dans toutes les spécialités.



Modern osteopathy in the US is a sort of philosophy. Its major aims are the treatment and prevention of diseases whereas European Manual Medicine merelv consists of the s.vmptomati . c management of "common mechanical pain of musculoskeletal origin. That is why d~fferent indications and contraindications arefound. For US osteopaths, the term "manipulation " includes all manual treatments of disorders affecting the musculoskeletal system, craniosacral manipulations, visceral direct manipulative treatments etc.

In the US, a Bachelor can take a degree in osteopathv after a four�year course at an ad hoc US College. He can then specialize in osteopathic manipulative therapy or in other disciplines to become family doctor surgeon, gynecologist, psychiatrist, orthopedist etc.

The degree in medicine is not essential in the US to obtain a licence to practice medicine. This also applies to US osteopaths in all medical branches.
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Introduction



Beaucoup trop de médecins européens, méme les membres des Sociétés de Médecine Manuelle des pays latins, sont insuffisamment informés, voire désinformés, pour tout ce qui concerne l'ostéopathie pratiquée actuellement aux Etats�Unis d'Arnérique.

Nous l'appelons "ostéopathie étasunienne" pour bien la différencier de l'ostéopathie canadienne, mexicaine, sud�atnéricaine etc.

La confusion règne, car ils sont rares ceux qui, dans chaque pays, font bien la différence entre ostéopathie, chiropraxie, médecine manuelle et leur dénominateur commun: la manipulation.

Pour accroitre la confusion, ces quatre termes ne couvrent pas les mémes réalités dans tous les pays.

Pour pallier ces inconvénients, au moins en partie, il nous a semblé utile de:

� rappeler les définitions de certains termes;

� préciser certaines différences conceptuelles entre l'ostéopathie et la médecine manuelle curopéenne telle que nous la concevons dans les pays de langue latine.

Afin de faire un exposé aussi précis et objectif que possible, l'un de nous a posé de nombreuses questions et échangé plusieurs lettres avec le Doyen du College of Osteopathic Medicine de Kirksville dans le Missouri (fondé par Andrew Still en 1892).

Il a bien voulu lui répondre, en particulier pour tout ce qui concerne l'enseignement de l'ostéopathie aux Etats�Unis, le programme des études etc. Qu'il en soit ici remercié.



Qu'est�ce que l'ostéopathie?



La plus grande confusion règne actuellement

Le dictionnaire fran~ais Larousse nous rappelle qu'une ostéopathie est une maladie des os.

En langage courant, dans la plupart des pays européens, c'est considéré comme une méthode thérapeutique dont le principal moyen d'action



�



est la manipulation vertébrale (et/ou articulaire, éventuellement). Il est courant d'entendre dire: "il a été traité par ostéopathie".

En Grande�Bretagne une définition de l'ostéopathie est incroyablement difficile à rédiger! Je peux vous dire qu'elle n'est pas la méme que pour les docteur en ostéopathie (DO) étasuniens et que, du fait que les ostéopathes présentent un groupe si diversifié, pratiquant de nombreux aspect de la méme profession, nous�mémes n'avons pas été capables de rédiger un texte définitif. Pour définir ce qu'est un ostéopathe, le mieux est de l'extraire de nos standards de compétence.

C'est ce que nous a écrit, en Mars 1999, le Chief Executive and Registrar of the General Osteopathic Council of Great Britain � organisme qui fédère la majeure partie de l'ostéopathie britannique (figure 1).



L'ostéopathie étasunienne



Elle a naturellement évolué depuis sa "découverte", en 1874, par Andrew Taylor Still (1).

Le dictionnaire médical Stedman's (édition de 1997), universellement reconnu en Arnérique, en parle comme d'une "école de médecine fondée sur la conception que le corps humain normal est une machine vigoureuse capable, lorsqu'elle est bien ajustée, de fabriquer sespropres remèdes contre l'infection et d'autres maladies toxiques".

La définition de l'ostéopathie étasunienne et ses principes actuels sont bien exposés dans les ouvrages cités en référence et en particulier le très officiel Glossary of osteopathic terminology (2) réédité en 1997, après mise à jour par une commission ad hoc.

«Uostéopathie est une philosophie concernant les soins de santé et un véritable art »

Cette philosophie repose sur le concept de l'intégrité et l'harmonie qui existent, chez tous les étres vivants, entre la structure (anatomie) et la fonction (physiologie).

L'ostéopathie est un véritable art puisqu'elle s'attache à appliquer sa philosophie à toutes les spécialités et disciplines de la médecine et de la chirurgie. C'est aussi une science qui inclut des connaissances physiques, chimiques, biologiques comportementales et spirituelles relatives au maintien en bonne santé ainsi qu'à la prévention et au, traitement des maladies (2,3).



La dysfonction somatique

La dysfonction somatique correspond à ce qu'il était convenu d'appeler, jusqu'en 1973, lésion ostéopathique. Les quatre critères objectifs retenus pour son diagnostic sont résumés dans le sigle TART (2):

� (T) texture des tissus anormale (Tissue texture abnormality);

� (A) asymétrie des repères anatomiques (Asymetry);

� (R) restriction de la mobilité (Restriction of motion);

� (T) tissus sensibles (Tenderness).

Ces critères sont tout différents de ceux du dérangement intervertébral mineur qui est caractérisé, uniquement, par la douleur provoquée lors des manoeuvres de l'examen segmentaire rachidien (4).

Qu'il s'agisse de dysfonction somatique ou de dérangement intervertébral mineur, le diagnostic, dans les deux cas, est exclusivement clinique, manuel, palpatoire.



Les principes généraux de l'ostéopathi . e étasunienne actuelle

Chez l'homme, éléments structurels et fonctions organiques sont mutuellement et naturellement interdépendants et inter�actifs à tous les niveaux.

La dysfonction somatique résulte de la détérioration ou l'altération des fonctions:

� des éléments constitutifs du système somatique: squelette, articulations, structures myofaciales etc.;

� ainsi que des éléments vasculaires, nerveux et lymphatiques en rapport avee ceux�ci (2).

Elle peut étre primaire, ou secondaire lorsqu'elle est la conséquence d'autres étiologies.

La présence d'une dysfonction somatique engendre un déséquilibre entre structure et fonction qui perturbe les défenses de l'organisme et favorise l'installation ou l'entretien de la maladie.

Sa réduction restaure la normalité des fonctions. Dès lors, les mécanismes naturels d'autorégulation du corps humain peuvent entrer en jeu, en particulier les mécanismes d'auto�traitement qui vont s'exprimer, ce qui conduit à l'auto�guérison de la maladie.

Pour réduire la ou les dysfonctions somatiques qu'il a décelées, l'ostéopathe utilise les traitements manipulatifs ostéopathiques.



Vostéopathie en Europe

En France et dans les pays de langue latine, il n'est pas inutile de rappeler (4,5) que la médecine manuelle a pour objectif principal:

� non pas le traitement, ni la prévention des maladies organiques;

� mais le traitement symptomatique de certaines douleurs communes, de type mécanique, en relation avee des affections dégénératives ou traumatiques, non chirurgicales, de l'appareil locomoteur.

Pour ce faire, dans des conditions de sécurité optimales, l'intervention du thérapeute doit avoir été précédée, obligatoirement, d'une étape diagnostique dont les objectifs principaux sont, en pratique, l'établissement de deux diagnostics: � un diagnostie médical conventionnel, à visée étiologique, gráce à l'anamnèse, les examens, clinique et paracliniques etc.;

� et un diagnostic palpatoire, exclusivement manuel, à visée topographique (diagnostic ostéopathique pour les ostéopathes, "chirodiagnostiV pour les allemands etc.).



�La manipulation, vertébrale ou articulaire



Force est de constater que le terme "manipulation" n'a pas la méme signification:

� pour la majorité des européens;

� et pour les ostéopathes étasuniens.

Pour les auteurs latins et nombre d'auteurs européens, la manipulation vertébrale est une mobilisation passive forcée qui tend à porter les éléments constitutifs d'un ou plusieurs joints intervertébraux voisins, au�delà de leur jeu habituel normal, jusqu'à la limite de leur jeu anatomique possible (4).

Cela correspond à peu près à ce que les ostéopathes étasuniens dénomment: mobilisation with impulse techniques (mobilisation avee impulsion); ou thrust technique HVLA (thrust: impulsion manipulative � High Velocity Low Amplitude: Grande Vitesse, Faible Amplitude). En revanche, ce que les ostéopathes étasuniens dénomment Iraitement manipulatif ' ou "manipulation" couvre un ensemble de techniques manuelles groupées sous l'appellation de "Ostéopathic Manipulative Treatments" ayant pour sigle OMT. En effet, ONIT et manipulation ont la méme définition et, partant, le méme objectif (therapeutic application of manualy guided forces by an osteopathic physician to improve physiologic function and for support homeostasis�dans le texte (2).

Les ONIT incluent:

1. les traitements par thrust techniques HVLA;

2. d'autres traitements d'ostéopathie structurelle, habituellement délégués, en Europe aux physiothérapeutes:

� traitements articulaires: ART�LVHA (Articulatory Treatment � Low Velocity High Amplitude Technique) que nous appelons mobilisations, mises en tension, postures etc.;

� traitements des tissus mous: ST (soft tissues treatments) comprenant des techniques cutanées, musculaires, myotensives

(muscle energy techniques)*, myofasciales (MFR), counterstrain (CS), drainage lymphatique etc.;

3. Les OMT incluent aussi des traitements d'o�stéopathie fonetionnelle:

� les manipulations directes viscérales (visceral manipulations � VIS);

� les techniques cránio�sacrées (cranial treatments � CR), qui comprennent les manipulations des membranes et des os du eráne;

� le pompage thoracique lymphatique et des réservoirs veineux:

� le drainage mandibulaire etc.



Ces divergences de sémantique ont de nombreuses conséquences. Par exemple elles apportent certaines explications concernant les différences de point de vue, a priori incompréhensibles pour tout ce qui concerne les conseils et recommandations que l'on trouve dans les guidelines anglosaxons et, en particulier, sur l'opportunité de l'examen radiographique avant tout traitement manipulatif.

Cet examen préalable est considéré comme:

� absolument nécessaire et impératif dans tous les pays de langue latine (entre autres);

� superflu, par les ostéopathes étasuniens en cas de problèmes fonctionnels, lorsque le praticien agit après qu'un diagnostic étiologique ait été établi; � inutile dans la plupart, des cas, en Grande

Bretagne, sauf s'il existe des signes cliniques de pathologie rachidienne sérieuse possible**. Mille difficultés surgissent en cas de traduction. Prenons le cas d'un patient qui a été traité aux Etats�Unis d'Amérique pour une périarthrite d'épaule ou des lombalgies.

A son arrivée en France, il est porteur de son observation médicale qui précise: "... benefited from a manipulative treatment", ce qui est traduit par " ... a bénéficié d'un traitement manipulatif'. Quels sont les actes dont a effectivement bénéficié le patient, en Amérique?

C'est une excellente question si l'observation ne précise pas: "Manipulative treatment ST ou CS ou NIFR ou CR" etc.

Toute statistique aglo�saxonne, relative à l'efficacité ou au nombre des incidents et/ou des accidents des manipulations, par exemple, est trop souvent difficilement expIoitable par la rnajorité des européens, et réciproquement.

La statistique doit étre analysée dans tous les détails et les résultats doivent étre interprétés avec grande prudence tant que l'auteur n'a pas précisé quelle est la définition qu'il a retenue pour le terme "manipulation" et, éventuellernent, quels sont les actes qui ont été effectivement exécutés.

Naturellement, tout cela se complique encore lorsqu'il s'agit d'un auteur latin (ou européen) qui a traduit en langue anglaise un travail original pour pouvoir le publier dans une revue médicale américaine.

Nous citerons deux exemples pour illustrer notre propos. Dans le cas de la statistique de Stiles (7) concernant l'infarctus du myocarde, il serait très intéressant d'avoir des précisions très détaillées sur les manipulations ostéopathiques qui ont été associées au traitement classique pour réduire de 40% environ la mortalité de cette affection.

Quant au travail de Koes et al. (8) il est très démonstratif. Les auteurs ont analysé 35 études sélectionnées, pour leur sérieux, publiées entre 1966 et 1990 par des auteurs différents. Les patients avaient été traités par "manipulations" vertébrales (sans précision) pour des douleurs lombaires (30 études) ou des douleurs cervicales (5 études). La discordance des résultats est patente pour tout ce qui concerne la fréquence des incidents et accidents signalés et l'efficacité du traitement manipulatif, comparé à celui d'un placebo ou d'un traitement classique (AINS etc.).

Koes a conclu que la plupart des études sont sujettes à caution. Nous souscrivons à ce point de vue et y apportons une explication logique.



Indications des manipulations

En cette matière, d'importantes divergences apparaissent entre, d'une part, les ostéopathes étasuniens et certains auteurs anglo�saxons et, d'autre part, les auteurs de langue latine qui reconnaissent Robert Maigne comme maitre à penser (4,5).

Ces divergences ont deux causes principales qui ont été dévéloppées ci�dessus:

� les différences des concepts et des principes de base;

� les définitions qui sont différentes pour le terme "manipulation".

Par exemple, pour les latins et la majorité des européens, il est impensable de mettre en oeuvre la manipulation vertébrale, dans le cadre de la prévention des maladies, ou pour entretenir l'étre humain en bonne santé (2,3,9).

Il est tout aussi impensable, pour ces mémes auteurs, d'utiliser la manipulation pour le traitement:

� des maladies pulmonaires (10); � des maladies viscérales (11);

� de la maladie hypertensive (7,12);

� de la maladie coronarienne (13,14); � de l'infarctus du myocarde (7).

D'autre part, dans les livres d'ostéopathie on ne trouve pas d'indication de telle ou telle technique de manipulation pour tel cas clinique bien précis.

Par exemple en cas de douleur cervicale ou lombaire, l'ostéopathe ne s'attache pas à traiter le segment vertébral responsable des douleurs. Il va agir pour réduire les dysfonctions somatiques qu'il a décelées, en divers endroits, au sein de différentes structures de l'appareil locomoteur. Ce qui importe, c'est de faire un traitement global du patient quelle que soit sa pathologie.



Contre�indications des manipulations vertébrales



Contre�indications médicales

Pour les auteurs latins et nombre d'européens, pour lesquels le terme manipulation est bien défini (cf supra), les contre�indications médicales sont codifiées avec précision (fracture du rachis, spondylodiscite, insuffisance vertébro�basilaire etc.).

Pour les ostéopathes étasuniens les contre�indications peuvent étre absolues ou relatives (3).

Les contre�indications absolues ne présentent pas de différences majeures avec celles qui sont reconnues par les auteurs latins.

En revanche, les contre�indications relatives n'autorisent pas l'exécution des thrust techniques, mais permettent la mise en oeuvre de certains actes manipulatifs que les européens n'appellent pas manipulations (par exemple les ST, NIFR, CS etc.).



Les contre�indications techniques

Elles sont directement liées à l'application de la règle de la non douleur et du mouvement contraire de R. Maigne (4).

Tout mouvement passif, posture et plus particulièrement l'impulsion manipulative (le thrust) doivent étre impérativement dirigés dans les mémes directions et sens que ceux du mouvement qui est, à la fois, libre et indolore, c'est�àdire du mouvement qui ne présente ni douleur ni limitation de son amplitude, en mobilisation passive.

Cette règle limite naturellement le nombre des indications des manipulations. Elle limite aussi notablement les risques d'incident et d'accident. Ces contre�indications techniques sont inexistantes pour tous ceux qui sont imprégnés par les principes généraux de l'ostéopathie et n'appliquent pas cette règle comme, par exemple, les médecins anglo�saxons (6,9) et germaniques (15), les ostéopathes etc. (3,9).

En revanche ces contre�indications sont formelles pour la grande majorité des auteurs latins.

L'objectif principal de leur acte manipulatif n'est pas la restauration de la liberté des mouvements de l'articulation ou du segment rachidien dont l'amplitude est limitée.

Remarquons que les ostéopathes traditionnels considèrent que la restauration de la mobilité maximale possible de l'articulation ou du segment rachidien est l'objectifs prioritaire de leur ou leurs actes manipulatifs, et l'impulsion manipulative (HVLA) doit avoir lieu dans le sens et la direction inverses de ceux préconisés par Robert Maigne.



Les Docteurs en ostéopathie



Il y a DO et DO...

DO est le sigle de Diplomé en Ostéopathie, pour ceux qui sont en possession d'un diplóme de fin d'études délivré par les écoles d'Ostéo pathie (canadiermes, australiennes, british school of ostéopathy, par exemple).

DO est aussi le sigle de Docteur en Ostéopathie pour les sculs titulaires d'un diplóme délivré, aux Etats�Unis, par l'un des 19 "Colleges of Ostéopathic Medicine" accrédítés par l'American Academy of Osteopathy (AAO).

Ils comptent environ 10.000 étudiants et délivrent 2.500 diplómes chaque armée.



Aux Etats�Unis

Lorsqu'un jeune américain veut embrasser la carrière médicale, il doit d'abord étudier dans une Université pour obtenir le diplóme de Bachelor of Science ou Bachelor of Arts.

Ensuite, il choisit de s'inserire:

� ou bien dans une Ecole de Médecine, pour y faire des études de médecine, obtenir un diplóme de docteur en médecine (MD) et se spécialiser;

� ou bien dans un des 19 "Colleges of Osteopathie Medicine" accrédités, pour y faire des études d'ostéopathie et obtenir un diplóme de docteur en ostéopathie avant de se spécialiser.



Dans les colleges of osteopathic medicine

Durant les deux premières années, 290 heures sont consacrées à l'enseignement spécifique de l'ostéopathie (50% de travaux dirigés et 50% de conférences et cours théoriques). C'est à peu près le volume horaire retenu pour obtenir le dip16me inter�univesitaire fran~ais, après le Doctorat en médecine.

Cet enseignement inclut la philosophie et le diagnostie manuel ostéopathiques, ainsí que les OMT. Entre 20 et 40 heures sont réservées à l'ostéopathie eránio�sacrée dont l'objectif principal vise à réharmoniser les dysfonctionnement des sutures crániennes en rapport avec les dysfonctions somatiques des articulations saero�iliaques.

Les deux années suivantes, la philosophie et les principes de l'ostéopathie continuent à étre enseignés et progressivement intégrés aux cours de toutes les autres disciplines médicales. Il en sera de méme durant tout le cursus des études, spécialisation incluse.

A la fin de la 4ème année (homologue de la 4ème armée des écoles de médecine), le titre de docteur en ostéopathie est conféré à l'étudiant, s'il a été requ à l'examen national écrit qui comprend 800 questions dont 15 à 20% concernent uniquement l'ostéopathie (figure 1) (16).

Ensuite, le jeune docteur en ostéopathie va se spécialiser:

� soit en ostéopathic manipulative medicine appelée aussi neuromusculoskeletal medicine and OMT, avec un volume horaire total de 4.000 heures d'enseìgnement:

� soit dans une autre spécialité: médecine de famille, chirurgie, gynécologie, orthopédie, psychiatrie etc.

Dans ce dernier cas, les études se prolongent durant 2 à 4 ans pendant lesquels le docteurs en ostéopathie fait des stages hospitaliers dans des services spécialisés habilités, et bénéficie de 300 à 650 heures d'enseignement consasacrées à l'intégration de l'ostéopathie dans le cadre de la spécialité choisie.

Il faut bien tenir compte des faits suivants:

� aux USA, l'osteopathie est enseignée dès la première année après l'admission dans un collège of ostéopathic medicine (niveau: bachelor),

� dans la plupart des pays, la médecine manuelle est enseignée, en ìant que spécialisation, à des médecins diplómés, voire à des médecins spécialistes en orthopédie, médecine physique ci réhabilitation, rhumatologie, neurologie etc.



Aux Etats�Unis d'Amérique

Actuellement ori dénombre à peu près 42.000 docteurs en ostéopathie.

Les docteur eri ostéopathie spécialisés eri ostéopathie manipulative sont environ 2.000 qui pratiquent beaucoup l'ostéopathie cránio�sacrée (CR).

Quant aux autres, un certain nombre d'entre eux intègrent parfois des OMT dans leur pratique quotidienne qui s'apparente à celle de la spécialité médicale ou chirurgicale qu'ils ont choisie. Rares sont ceux qui s'intéressent à la pathologie de l'appareil locomoteur.



Uexereice de l'ostéopathie

Les docteur en ostéopathie étasuniens ont une situation bien différente de celle des docteur en ostèopathie européens, britanniques en particulier:

� les premiers exercent leur art dans chacune des spécialités précitées;

� les seconds pratiquent uniquement l'ostéopathie manipulative.

D'autre pari, de nombreux docteur en ostéopathie européens sont aussi docteur en médecine. Il n'en va pas de méme aux Etats�Unis.

C'est une curiosité qui suscite habituellement l'étonnement lorsqu'on découvre que, dans un certain nombre de pays, anglo�saxons en particulier, il est possible d'exercer légalement la médecine sans avoìr le diplóme de docteur en médecine. Il suffit d'étre "registered", c'est�àdire d'étre eri possession d'une licenee d'exercice professionnel délivrée par une autorité ad hoc, en fonction de critères définis par le gouvernement du pays concerné (par exemple, le Président actuel (britannique) de la Fédération Internationale de la Médecine Manuelle n'est pas docteur en médecine, ni en ostéopathie. Il est "physician registered". Eri France et dans nombre de pays européens, une telle sìtuation est impossible).



Depuis 1963, aux Etats�Unis, les docteurs en ostéopathie ont obtenu le droit d'étendre leurs activités, de prescrire et exécuter tous les actes diagnostiques et thérapeutiques qui sont habituellement de la seule compétence des docteurs en médecine et cela dans chacune de leurs spécialités.

Un US docteur en ostéopathie peut exercer dans tout Etat de l'Union sous réserves d'étre registered par les autorités de cet Etat ci ce n'est pas valable pour les Etats voisins, sauf accords particuliers.

Il s'agit de décisions qui relèvent de la responsabilité exclusive des gouvernements des Etats de l'Union et qui concement uniquement l'autorisation d'exercice professionnel des US docteur eri ostéopathie.









Conclusions



Nous avons voulu vous présenter quelques aspects, parmi les plus intéressants, de l'ostéopathie étasunienne actuelle ainsi que certaines divergences avee la médecine manuelle européenne, latine en particulier: divergences conceptuelles principalement, et aussi divergences en matière d'indications et de contre�indications des manipulations.

Pour obtenir un maximum de précision et d'obj . ectivité, outre les questions que nous avons posées à un docteur en ostéopathie réputé, nous avons essayé de rester aussi proches que possible des textes en langue anglaise, dont les auteurs sont répertoriés en bibliographie et nous avons volontairement limité nos réflexions et commentaires.



Riassunto



ALCUNI ASPETTI

DELL'OSTEOPATIA MODERNA

NEGLI STATI UNITI D'AMERICA



Generalmente non è ben chiara la differenza tra osteopatia, chiropratica, medicina manuale. Questi termini non hanno lo stesso significato in tutti i paesi.

Per ovviare a ciò ci è sembrato utile ricordare la definizione di alcuni termini e precisare le differenze tra osteopatia e medicina manuale in Europa. Per questo uno di noi ha sottoposto numerose questioni al Decano del College of Osteopathic Medicine di Kirskville, Missouri, il primo fondato da Andrew Taylor Still, padre dell'osteopatia, nel 1892.

L'osteopatia, nei Paesi europei, è un metodo di cura basato sulle manipolazioni vertebrali; in Gran Bretagna è una terapia di cui si occupa un gruppo molto diversificato di medici e non medici che praticano numerosi aspetti di questa professione; negli USA la definizione e i suoi principi sono ben esposti nel Glossary of Osteopathic Terminology (1997):

� l'osteopatia è una filosofia basata sull'armonia che deve esistere tra la struttura (anatomia) e la funzione (fisiologia) negli esseri viventi;

� è un'arte poiché ha il fine di applicare questa filosofia a tutte le branche della medicina;

� è una scienza poiché include tutte le conoscenze fisiche, chimiche, biologiche comportamentali e spirituali relative alla prevenzione e al trattamento di tutte le malattie; 

La disfunzione somatica è ciò che una volta veniva chiamata lesione osteopatica.



1 quattro criteri obbiettivi per diagnosticarla sono: I. Tissue texture abnormality;

2. Asymetry;

3. Restriction of motion;

4. Tenderness;



da cui l'acronimo TART.

I principi generali dell'osteopatia americana sono i seguenti: nell'uomo, elementi strutturali e funzionari interagiscono strettamente sia per l'apparato muscolo scheletrico sia per tutti gli altri; la presenza di una disfunzione somatica (DS) crea un disequilibrio che perturba le difese dell'organismo e favorisce l'instaurarsi della malattia. La riduzione della DS restaura le difese del corpo e permette un autotrattamento e un autoguarigione.

Per ridurre la DS l'osteopatia utilizza i trattamenti manipolativi osteopatici (OMT).

In Francia e nei Paesi latini la medicina manuale ha per obiettivo il trattamento sintomatico di certi dolori comuni artromuscolari di origine traumatica o degenerativa. Per fare ciò è necessaria una diagnosi medica convenzionale, un esame ortopedico e un esame palpatorio manuale topografico per la ricerca del dolore provocato. Il disturbo segmentale così evidenziato viene denominato Disturbo Intervertebrale Minore (DIM) (R. Maigne).



La manipolazione



Il termine non ha lo stesso significato nei Paesi latini e in USA per i primi, la manipolazione è una mobilizzazione forzata, che tende a portare gli elementi costitutivi di uno o più giunti intervertebrali vicini, al di là del loro gioco articolare abituale, fino al limite del gioco anatomico possibile. Questo per gli osteopati corrisponde alla mobilization with impulse technique o thrust technique HVLA (High Velocity Low Amplitude). Ma per gli osteopati il termine manipolazione ricopre un vasto insieme di tecniche:



1. trattamenti con thrust tecniques HVLA;



2. trattamenti strutturali, cioè mobilizzazioni, messe in tensione, posture ecc. che in Europa in genere sono delegate ai fisioterapisti:

� ART�LVHA (trattamenti articolari, bassa velocità e grande ampiezza);

� trattamenti dei tessuti molli come ST (soft tissue treatment) che comprendono tecniche cutanee, muscolari, miotensive, miofasciali (MFR) counterstrain (CS)  drenaggio linfatico.



3. Trattamenti dell'osteopatia funzionale:

� manipolazioni dirette viscerali (VIS);

� tecniche craniosacrali (CR), manipolazioni delle membrane e delle ossa del cranio.

� il pompaggio linfatico e venoso del torace;

� il drenaggio mandibolare ecc.



Queste differenze semantiche spiegano i differenti punti di vista, in particolare sulla necessità dell'esame radiologico, necessario e imperativo nei Paesi latini, superfluo per gli osteopati americani, inutile per quelli inglesi. Anche la tradu~ zione dei termini in una altra lingua viene falsata se non si precisa bene cosa si intende per manipolazione; ciò vale anche per le traduzioni in inglese degli articoli scientifici.

Le statistiche sugli incidenti sono falsate, poiché gran parte delle manipolazioni in USA sono delle mobilizzazioni o trattamenti dei tessuti molli che non presentano alcun rischio.



Indicazioni delle manipolazioni

Vi sono importanti differenze tra gli osteopati USA e gli autori di lingua latina che fanno capo agli insegnamenti di Robert Maigne, sia per i concetti e i principi base, sia per la definizione di manipolazioni.

E’ impensabile infatti, per le scuole latine e per gran parte di quelle europee, eseguire manipolazioni per prevenire le malattie e per mantenere l'essere umano in buona salute; o per trattare affezioni polmonari, cardiache viscerali o l'ipertensione.

D'altra parte nei trattati di osteopatia non ci sono riferimenti precisi a certe tecniche per certe patologie, ma si devono trattare globalmente le disfunzioni.



Controindicazioni delle manipolazioni



Mediche

Per gli autori latini sono ben codificate e precise, per gli osteopati oltre a queste, che sono anche per loro assolute, ve ne sono di relative, in cui sono permessi atti manipolativi senza thrust che i latini non definiscono manipolazioni (vedi ST, MFR ecc.).



Tecniche

Per i latini sono legate all'applicazione della regola del non dolore e del movimento contrario di Robert Maigne, cioè che non devono essere eseguite nel senso doloroso o limitato del movimento. Questa regola non vale per gli osteopati che si prefiggono di restaurare la mobilità limitata di un'articolazione.



I dottori in osteopatia



DO è la sigla di "Diplomato in Osteopatia", titolo rilasciato dalle scuole osteopatiche in Canada, Australia, Gran Bretagna.

DO è anche la sigla di "Dottore in Osteopatia" per i soli titolari di un diploma rilasciato da uno dei 19 Collegi di Medicina Osteopatica degli Stati Uniti, accreditati dall'Accademia Americana di Osteopatia.

In questi Collegi osteopatici, il corso di studi prevede l'insegnamento dell'osteopatia durante i primi 4 anni, insieme a quello delle materie mediche tradizionali.

Al termine di questi 4 anni, se lo studente ha superato un esame nazionale, riceve il titolo di "dottore in osteopatia"; in seguito può specializzarsi in Osteopathic Manipulative Medicine (detta anche neuromusculoskeletal medicine) o in un'altra specialità tradizionale: chirurgia, ginecologia, cardiologia ecc. per 2�4 anni.

Negli Stati Uniti perciò, chi vuole divenire medico, può scegliere di iscriversi sia a una normale Università di Medicina, oppure a uno di questi collegi.

Quindi negli USA la medicina manuale è insegnata a degli studenti in medicina, in Europa in genere a degli specialisti in riabilitazione, ortopedia ecc. Attualmente vi sono in USA circa 42 mila dottori in osteopatia.

I DO specializzati in osteopatia manipolativa sono circa 2.000 e usano molto le tecniche eraniosacrali. Quanto ai primi, questi integrano le tecniche manipolative a quelle della loro specialità medica o chirurgica.

I diplomati in osteopatia europei, gli inglesi in particolare, praticano unicamente l'osteopatia manipolativa. Tra questi vi sono però anche i dottori in medicina.

Dal 1963 negli USA, i dottori in osteopatia sono parificati ai dottori in medicina purché siano registered dalle Autorità dello Stato in cui esercitano.

Anche in Inghilterra si può esercitare la medicina senza essere dottori in medicina, purché in possesso di una apposita licenza governativa.

Questo è per esempio il caso dell'attuale presidente della FIMM.

Con questo lavoro abbiamo voluto presentarvi qualche aspetto tra i più interessanti dell'osteopatia americana e le principali divergenze dalla medicina manuale europea e latina. Per fare ciò ci siamo strettamente attenuti ai testi di lingua inglese e alle domande che abbiamo sottoposto a un accreditato dottore in osteopatia statunitense.





















































Correspondence

Marie�José Teyssandier, Secrétaire Général de l'Union Latine, Européenne et Méditer�ranéenne de la Médecine Manuelle (ULEMMMA) 56 avenue Joseph Giordan, 06200 Nice, France.



Bibliographie



I.	Still AT. Philosophy of osteopathy. 0 Reprint AAO,

	1971, 1 voi. Kirksville, 1899.



2.	Members of the AAO. Giossary review committee Glossary of osteopathie terminology. In: Ward RC ed. Foundations for osteopathic medicine. Baltimore MD: Williams and Wilkins, 1997:1126�40.



3.		Degiovanna EL, Kuchera ML, Greenman PE. Osteopa�

	tic considerations in diagnostic and treatment. In: Ward



M�J. Teyssandier, G. Brugnoni



RC. Foundations for osteopathic medicine. Baltimore MD: Williams and Wilkins, 1997:1015�23.



4.	Maigne R. Diagnostic et traitement des douleurs communes d'origine rachidienne. 3` Ed. Paris: Expansion Scientif. 1 vol. 1989.



Teyssandier NIL A proposito de la manipulacion vertebral. Barcelona (Espagna): Masson édit., 1 vol. 1996.



6.	Rosen M and members of Committee of back pain Back pain. In: Clinical standards advisory group HNISO. London: Publications Center, 1994.



7.		Fitzgerald M, Stiles E. Osteopathic hospitals' solution

	to DRG's may be OMT. The DO 1984;97� 10 1.



8.	Koes BW, Assendelft WJ, van der Heijden GI, Bouter LM, Knipschild PG Spinal manipulations and mobilisations for back and neck pain: a blinded review. Br Med J 199 1;303:1298�303.



9.		Greenman PE. Principes of manual medicine. Baltimo�

	re MI); Williams and Wilkins, 1996.



10.	Howell RK, Allen TW, Kappler RE. The influence of osteopathic manipulative therapy in the management of patients with chronic lung disesases. JAOA 1975; 74:757�60.



11.	Milier WD. Treatment of visceral disorders by manipulative treatment. In: The research status of spinal manipulative therapy. Bethesda, Md: US Dept of Health, Education and Welfare, 1975:295�301.



12.		Northup TI���. Manipulative management of hyperten�

	sion, JAOA 1961; 60:973�8.



13.	Robuck SV. Osteopathic manipulative therapy in organic heart discase: Yearbook. Indianapolis. Ind: American Academy of Osteopathy, 1956:11�25.



14.	Rogers JT, Rogers RC. The role of osteopathie manipulative therapy in the treatment of coronary heart disease. JAOA 1976;76:23�31.



15.



Lewitt K. Manipulative therapy in reliabilitation of the Locomotor System. 21h Ed. Oxford: Butterworth Heineman édit., 199 1.



16.	Teyssandier MJ, Kuchera ML. Quelques aspects de l'ostéopathie étasunienne à i'aube du XXIè siècíe. Rev Méd Orthop 2000;61:3�6.


