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L'ostéopathie, c'est aussi pour les bébés

Pleurs, coliques, vomissements, difficultés a téter... Quelques séances peuvent suffire a soulager les nourrissons

n bébé de quatre jours qui
l l ne cesse de pleurer malgré

les tentatives répétées de
réconfort. Une petite fille de deux
jours qui n’arrive pas a téter. Une
autre, a peine plus agée, qui reste
toujours dans la méme position...
Chaque vendredi, Michele Barrot,
ostéopathe, vient enaide aux nour-
rissons de la maternité du centre
hospitalier Victor-Dupouy, a
Argenteuil (Vald'Oise).

«Sa mandibule était mal posi-
tionnée, ce quine déclenchait pasle
réflexe de succion, explique
Michéle Barrot a propos du bébé
incapable de prendre le sein de sa
mere. Apreés une séance d’ostéopa-
thie, le bébé était apaisé et a pu
téterlesein. » Pleurs, coliques, mau-
vaises positions.. l'ostéopathie
permet souvent de répondre aux
maux du nourrisson en quelques
séances.

L'ostéopathie est aussi prati-
quée sur les bébés prématurés.
L'un des principaux objectifs est
d’améliorer I'allaitement, qui peut
étre géné par les problemes de
déglutition. « Le nombre de séan-
ces d’ostéopathie dont les bébés
bénéficientestenmoyennede3a4,
de dix a vingt minutes chacune,
rarement plus », explique Michele
Barrot, secrétaire du Collectif de
développement de l'ostéopathie
périnatale (CDOP).

Longtemps réservée a l'adulte,
I'ostéopathie commence a trouver
sa place dans les maternités. Une
ou plusieurs séances suffisent
généralement a résoudre des diffi-
cultés passageres. Il peut s’agir
d'un probléme survenu avec l'ac-
couchement, mais c’est souvent la
position du bébé in utero qui en
estal’origine.

«Une prise en charge ostéopathi-
queavant trois mois a uneffet posi-
tifsurla survenuedes refluxgastro-
cesophagiens (RGO)», explique
Yannick Huard, responsable de la
clinique ostéopathique de I'Ecole
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Les nourrissons peuvent étre pris en charge par un ostéopathe dés la naissance. STEPHEN ELLERINGMANN/LAIF-REA

supérieure d'ostéopathie (ESO).
Cestsouventsur le conseil de 'en-
tourage que des parents se tour-
nent vers l'ostéopathie. « Elle peut
éviterlaprise de médicament, insis-
te Yannick Huard. Le traitement
ostéopathique précoce permet
d’obtenir une amélioration de l'en-
semble des signes cliniques de la
bronchiolite, par exemple.» En
France, cette maladie touche envi-
ron 480000 nourrissons chaque
année.

De nombreux troubles fonc-
tionnels peuvent étre prévenus
des la naissance. « Toutes les infor-

mations qui passent entre la mére
et I'enfant pendant la grossesse,
mais aussi au moment de 'accou-
chement, ont des incidences sur la
vie future», explique Bruno
Ducoux, ostéopathe et créateur du
FROP (Formation et recherche en
ostéopathie pédiatrique), qui a
organisé la premiere journée de
I'ostéopathiele 17juin, a Paris.

«Il est important que I'ostéopa-
the puisse intervenir dans les heu-
res qui suivent la naissance dans le
cadre d’un dialogue a trois voix
entrele bébé, lamamanet le profes-
sionnel, insiste Bruno Ducoux Cet-

te premiére rencontre doit étre pla-
cée sous le signe de I'échange tacti-
le, et pas de la manipulation. » L'os-
téopathie pédiatrique est manuel-
le, loin de l'ostéopathie pour adul-
tes, qui fait craquer. «L'ostéopa-
thie pédiatrique est un véritable
enjeu de santé publique, elle rédui-
rait de 20 % a 30 % les dépenses de
santé, particulierement en pédia-
trie out la prescription médicamen-
teuse est élevée », affirme le créa-
teur du FROP.

Durantl'enfance, cette pratique
peut aussi étre utile pour un défi-
cit d’attention, une hyperactivité,

des troubles du sommeil ou pour
des pathologies plus profondes.
«Nous traitons des enfants ayant
de sévéres pathologies maxillo-
faciales, souvent génétiques, avec
des résultats spectaculaires », indi-
que Roselyne Lalauze-Pol, qui
intervient comme ostéopathe au
service de chirurgie maxillo-facia-
le al'hépital Robert-Debré, a Paris.
Ce sont parfois des pathologies
séveres comme le syndrome de
Williams ou de Kabuki. « Ce sont
leschirurgiens, avant ou aprés opé-
ration, qui nous adressent ces
enfants pour les aider a retrouver

L’AP-HP lance une évaluation des médecines dites complémentaires

LES ETABLISSEMENTS de I'Assis-
tance publique-Hopitaux de Paris
(AP-HP) se penchent sur les méde-
cines dites complémentaires com-
me l'ostéopathie, 'acupuncture,
I'homéopathie et méme I’hypno-
se.C'est 'undes points du plan
stratégique 2010-2014 de ' AP-HP.

«Ily a une vraie demande des
patients pour ces médecines com-
plémentaires. Elles sont, pour la
plupart, pratiquées en dehors de
I'hopital, en exercice libéral, et sou-
vent difficiles d’accés pour la majo-
rité de la population », explique le
professeur Jean-Yves Fagon, direc-
teur du comité d’orientation en
matiere de médecines complé-
mentaires et chef de service de réa-
nimation médicale a 'Hopital
européen Georges-Pompidou.

Le butde I'AP-HP, centre hospi-

talo-universitaire d'Ile-de-France,
estde faire un état des lieux quan-
titatif et qualitatif de I'offre exis-
tante, tant en termes de soins que
d’enseignement, et de développer
une activité de recherche. «On ne
peut plus ignorer que ces médeci-
nes occupent une place grandissan-
te pour les usagers », constate le
professeur Fagon. Le but premier
estd’évaluer ces pratiques, d'en
vérifier la sécurité.

Aujourd’hui, il existe une tren-
taine de consultations d’ostéopa-
thie sur I'ensemble des hopitaux
de’AP-HP. « Il faut avant tout éva-
luer les conditions d’exercice,
notamment les statuts des prati-
ciens. Ensuite, il s’agira de mettre
en place les procédures de valida-
tion, de recherche, et de préciser la

, place des universités dans I'ensei-

gnement », poursuit le professeur
Fagon.

L’objectif a court terme de ' AP-
HP est delancer 5 ou 6 projets per-
mettant de répondre al'appel d'of-
fres des programmes hospitaliers
de recherche clinique (PHRC) en
incitant les équipes qui pratiquent
déjal'ostéopathie a mettre en pla-
ce des essais cliniques compara-
tifs. Les premiéres conclusions de
ce comité d'orientation seront ren-
dues ala direction générale de ' AP-
HP alafindel'année. Une mission
d’évaluation scientifique de I'os-
téopathie a, en outre, été confiée a
I'Inserm (Institut national de la
santé et de la recherche médicale).
«Ily a une vraie volonté d’évaluer
les médecines complémentaires.
Des barriéres ont sauté », constate

| Philippe Sterlingot. Président du

syndicat francais des ostéopathes,
ilnote qu'« il y avait de fortes réti-
cencesily aencoreunan».

Le chantier est important car
aujourd’huil'ostéopathe n'a pas
dereconnaissance réelle a 'hopi-
tal public. S'il existe beaucoup de
points communs avec les autres
professions de santé, I'ostéopathie
n’est pas considérée comme une
profession médicale, mais seule-
ment comme une pratique.

Convaincre les assureurs
Ilest donc difficile de définir un
statut précis dans les contrats de
travail, et les établissements pei-
nent a convaincre les assureurs.
Bien souvent, les praticiens doi-
vent batailler pendant des années
pour faire entrer 'ostéopathie

| dansles services hospitaliers de

maternité ou de néonatalogie. La
plupart des praticiens intervien-
nent souvent bénévolement, du
moins a I'hopital public.

Seules 12% des maternités
(63 sur 500) ont un ostéopathe
dans leur service, selon un mémoi-
re effectué par Catherine Garrigos-
Montaron, étudiante en ostéopa-
thie. Pourtant, 76 % des sages-fem-
mes qu’elle a interrogées se disent
«convaincues de l'intérét de cette
pratique pour les nouveau-nés et
conseillent a leurs patientes d'en
consulter undeés la sortie de la
maternité », note I'étudiante.
Principal frein au développement
del'ostéopathie aupres du public:
hormis par certaines mutuelles,
ses actes ne sont pas rembour-
sés. @
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une posture ou pour éviter les réci-
dives », indique Roselyne Lalauze-
Pol, qui est également présidente
delaSociété européenne de recher-
che en ostéopathie périnatale et
pédiatrique (Seropp). Dans ce cas,
« il est indispensable de travailler
avec le pédiatre, le kinésithérapeu-
te, I'orthophoniste, I'orthodontis-
te..», poursuit M™Lalauze-Pol.
Lesexemples sontnombreuxd’en-
fants qui, en quelques semaines
ou en quelques mois, voient leurs
dysfonctions corrigées.
Silesrésultats sont souvent pro-
bants, «les places restent rares et
les réticences nombreuses », regret-
te pour sa part Michele Barrot. 11

Durant 'enfance, cette
pratique peut aussi
étre utile pourun
déficit d’attention, une
hyperactivité ou des
troubles du sommeil

faut dire que I'ostéopathie est une
activité encore jeune.C'estlaloidu
4mars 2002, relative aux droits de
malades, quil'a reconnue officiel-
lement. Et ce n’est qu'en 2007
qu'ont été pris les décrets d’appli-
cation. Ils précisent que les mani-
pulations chez le nourrisson de
moins de 6 mois et particuliere-
ment celles du rachis cervical ne
peuvent étre pratiquées que si le
patient dispose d'un « certificat de
non-contre-indication médicale »
établi par son médecin traitant.

Pour beaucoup, si l'ostéopathie
guérit les troubles fonctionnels,
elle sert également a les prévenir,
notamment en décelant des
séquelles de chocs liées a I'enfan-
ce, qui peuvent se réveiller a I'dge
adulte. « Laconsultation systémati-
que par un ostéopathe dans une
démarche préventive permet de
vérifier le bon fonctionnement des
composantes du systéme nerveux
et aubesoin, le traitement des dése-
quilibres, sources probables, a ter-
me, de troubles fonctionnels récur-
rents », indique Yannick Huard.

Reste que l'ostéopathie est tou-
jours une activité trés disparate,
avec plus de 59 écoles accréditées
et donc des enseignements trés
hétérogenes. Le ministére de la
santé travaille actuellement sur
une révision des criteres d’'agré-
ment des écoles pour les rendre
plus discriminants. Les profession-
nels sont d'accord pour dire qu'’il
est nécessaire d'avoir des forma-
tions spécifiquesrelatives alanais-
sance et a la petite enfance, et de
développer larecherche.

Comme l'explique Roselyne
Lalauze-Pol, « il n'existe pas d’étu-
des cliniques randomisées qui prou-
vent lefficacité de la pratique,
mais un enfant qui baille, la déten-
te, la diminution des pleurs, pen-
dant et aprés la consultation, sont
autant de signes qui montrent que
les effets sont positifs ». @
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