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RÉSUMÉ

Introduction : les transformations relatives au paysage 
de l’enseignement de l’ostéopathie en France ont entraîné 
cette dernière décennie de profondes modifications au sein 
de la formation. Si la littérature contemporaine indique que 
certains aspects peinent à évoluer, d’autres en revanche 
invitent à aborder l’enseignement de l’ostéopathie de 
manière sensiblement différente.

Développement : il semblerait en effet qu’il existe actuelle-
ment un phénomène relevant d’un véritable virage épisté-
mique. Il est possible de rendre compte de ce phénomène 
à travers l’analyse de trois éléments principaux qui corres-
pondent au passage à un enseignement par compétences, 
à une lecture bio-psycho-sociale du·de la patient·e et à des 
discussions sur le statut épistémique de l’ostéopathie.

Discussion : le premier constat est de passer d’un enseigne-
ment plutôt magistral rendant les apprenant·es passif·ves 
à des modalités pédagogiques plus actives dans une dyna-
mique d’un enseignement par compétence. Le deuxième 
est de transitionner d’une lecture biomédicale à l’inclusion 
des perceptions du·de la patient·e, ainsi que ses croyances 
et ses valeurs dans la prise en charge conformément aux 
exigences bio-psycho-sociales relatives à la personne. Le 
troisième est de sortir d’une conception dogmatique envi-
sageant l’ostéopathie comme une philosophie en acceptant 
de discuter de son statut épistémique à l’aide de la littéra-
ture contemporaine.

Conclusion : le virage épistémique de la formation en ostéo-
pathie est susceptible de s’illustrer par trois éléments 
majeurs permettant de mieux en saisir les enjeux et d’ac-
compagner les enseignant·es dans leur transition vers des 
modèles pédagogiques plus performants.
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Les deux articles de L’Hermite et al. (volets 1 et 2) se complètent en offrant une lecture critique de l’évolution 
de la formation en ostéopathie. Le premier volet explore le virage épistémique au sein de l’enseignement, 
mettant en évidence les changements pédagogiques et conceptuels majeurs, tandis que le second volet 
s’intéresse à l’intégration des données probantes dans la formation, illustrant une transition vers une 
approche plus scientifique et fondée sur des preuves. Ensemble, ils permettent de mieux comprendre 
les mutations actuelles et les défis futurs de l’ostéopathie en tant que discipline académique et clinique.

INTRODUCTION

Ces dernières décennies, le développement de l’ostéopathie 
a permis de constater qu’il existe une tendance à son épa-
nouissement dans le paysage sanitaire des nombreux États 
où elle a fait l’objet d’une reconnaissance juridique(1). Cette 
intégration implique parfois son universitarisation (comme à 
l’Université libre de Bruxelles), ou des perspectives d’univer-
sitarisation(2). Dans les pays où son institutionnalisation est 
moins développée, il existe dans son processus de juridicisa-
tion une régulation de son dispositif de formation. Celui-ci est 
d’ailleurs parfois suivi de modifications permettant de l’amé-
liorer a posteriori. Tel est notamment le cas en France où la 
profession a été reconnue en 1962(3), légalisée en 2002(4) et 
dont les décrets d’application n’ont été publiés qu’en 2007(5). 
Il est possible d’indiquer que ça n’est qu’en 2014(6,7) que des 
réformes réglementaires se sont saisies plus sérieusement 
des enjeux de la formation et ont entrepris de procéder à des 
changements. Désormais, l’enseignement est supposément 
homogène sur le territoire français, obligeant à réaliser des 
études en cinq années pour un volume de 4 860 heures pour 
la formation initiale des ostéopathes exclusifs.

Nonobstant ces évolutions annonçant des transformations 
profondes de la formation en ostéopathie, plusieurs constats 
permettent d’indiquer que des difficultés demeurent malgré 
ces réformes. Ceux-ci concernent par exemple le rapport que 
les enseignant·es entretiennent avec les données probantes 
en concédant, pour la majorité, que leurs compétences sont 
modérément élevées en matière d’EBP(8). De plus, il semble-
rait que les formateurs n’aient pas une connaissance appro-
fondie des fondements de l’ostéopathie, manifestant une 
préférence pour la pratique personnelle en tant que légiti-
mation de leur compréhension de la discipline(9), les rendant 
moins à même d’adopter des points de vue éclairés sur les 
enjeux contemporains de l’ostéopathie.

Malgré ces observations empiriques, il est toutefois possible 
de remarquer un certain éveil à ces enjeux à la fois sur le plan 
disciplinaire(10), ainsi que sur celui de la formation(11). À l’heure 
où la profession aborde un virage conceptuel au sujet de cer-
tains éléments qui faisaient historiquement partis de ses fon-
dements(12), des inconforts peuvent naître chez les forma-
teurs. Ils se trouvent en effet face à ces modifications qu’ils 
sont supposés intégrer dans leurs pratiques enseignantes 
conformément à la réglementation en vigueur(13), les faisant 
parfois cohabiter avec certains réflexes identitaires(14) qui 
les invitent à résister à ces changements. Il nous semble que 
cette situation procède d’un véritable virage épistémique 
dont il conviendrait de se saisir afin d’éclairer la situation 
actuelle et permettre d’accroître sa compréhension. Il va 
sans dire que ces bouleversements sont nombreux et méri-
teraient assurément des explorations pluridisciplinaires en 
incluant des spécialistes de chaque domaine d’enseigne-
ments théoriques et pratiques relatifs à l’ostéopathie. Cette 
entreprise plus modeste se bornera à illustrer ce phénomène, 

sans prétendre établir une analyse exhaustive de tous ces 
éléments, en nous demandant : Quels sont les éléments prin-
cipaux permettant d’attester de l’existence d’un virage épis-
témique dans la formation en ostéopathie ? En effet, nous 
nous focaliserons sur trois aspects qui nous paraissent cen-
traux dans sa compréhension : l’approche par compétence 
qui est venue transformer les pratiques enseignantes, le fait 
que la littérature contemporaine soutienne l’idée de consi-
dérer le·la patient·e comme un sujet pourvoyeur de connais-
sance pour l’ostéopathe et enfin que l’ostéopathie ne puisse 
raisonnablement être considérée comme une philosophie.

DÉVELOPPEMENT

Depuis plus d’une décennie, des études prennent pour objet 
l’identité professionnelle en ostéopathie aboutissant à des 
constats parfois déstabilisants questionnant la nature de 
la discipline(15). Ceux-ci génèrent des inconforts se trouvant 
régulièrement confirmés de manière empirique, qui abou-
tissent à des conclusions souvent analogues dans plusieurs 
pays du monde : « La diversité en ostéopathie existe dans le 
cadre des exigences réglementaires et, en tant que profes-
sion, nous avons des tensions non résolues et profondé-
ment enracinées qui remettent en question les perceptions 
de notre identité collective »(16). Ce qui renforce de surcroît 
l’intérêt de mener à bien des réflexions sur ces sujets parfois 
délicats. De plus, le fait que la littérature scientifique récente 
foisonne de questionnements de plus en plus orientés vers 
les fondements historiques de l’ostéopathie(17) participe 
nécessairement au dévoilement d’une tension entre les deux 
polarités qu’il serait schématiquement possible de subsumer 
en tradition et modernité. C’est ce qui contribue probable-
ment à expliquer la posture actuelle des formateurs, contri-
buant à la perpétuation de questions déjà soulevées par le 
passé, mais formalisées depuis une période plus récente por-
tant sur l’épistémologie de l’ostéopathie(18). Ces question-
nements se sont récemment prolongés sur son statut épis-
témique en s’intéressant plus exactement aux dangers des 
pseudosciences gravitant autour de l’ostéopathie auxquels 
les formateurs doivent être particulièrement vigilants(19).

C’est dans ce contexte que trois éléments témoignant du 
virage épistémique dans la formation en ostéopathie nous 
semblaient plus importants à aborder que les autres.

Le principal est étroitement lié aux textes réglementaires 
de 2014. En effet, le décret et l’arrêté du 12 décembre 2014 
relatif à la formation en ostéopathie ont imposé une bas-
cule d’un enseignement issu de courants béhavioristes vers 
un enseignement par compétences impliquant une péda-
gogie dite « active »(20). Ainsi, une façon nouvelle de créer 
des connaissances relatives à la discipline a émergé du fait 
des modalités nouvelles inhérentes aux pratiques ensei-
gnantes elles-mêmes dont il convient de fournir des élé-
ments de réflexions.
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Le deuxième porte sur un intérêt plus récent inhérent à la 
dimension phénoménologique de la discipline. Si ce terme 
est parfois employé de manière galvaudée par certains 
observateurs(21), la phénoménologie demeure une approche 
susceptible de s’avérer fort opérationnelle dans le domaine 
de l’ostéopathie(22). Les données contemporaines invitent 
en effet à quitter le modèle biomédical pour adopter une 
image plus complexe de la personne appelée bio-psycho-
sociale, incluant les perceptions propres du·de la patient·e 
et ses représentations.

Le troisième concerne un sujet tout à fait majeur qui consiste, 
pour beaucoup, à envisager l’ostéopathie comme une philoso-
phie(23). L’examen de la littérature disciplinaire ne permet pas 
de conclure qu’il s’agit de l’aboutissement d’une argumenta-
tion sophistiquée, mais plutôt d’une revendication historique. 
Son statut épistémique n’a d’ailleurs pas sérieusement été 
discuté à ce jour, aboutissant naturellement à de grossières 
confusions entre la considérer statutairement comme une 
« philosophie » à part entière et imaginer qu’il soit possible de 
mener des réflexions sur une « philosophie de l’ostéopathie ». 
C’est-à-dire une philosophie prenant l’ostéopathie pour objet.

Ces trois témoins du virage épistémologique constituent des 
enjeux majeurs de la formation en ostéopathie et révèlent 
des difficultés susceptibles de se manifester à de nombreux 
niveaux, renforçant la nécessité de les clarifier.

DISCUSSION

I. L’impact de l’approche par compétences  
dans les pratiques enseignantes
En France, la publication en 2014 des décrets relatifs à la for-
mation en ostéopathie semble être l’illustration d’un chan-
gement de direction pour la profession d’ostéopathe. Il est 
important de rappeler que cette réforme a concerné durant 
une même période et avec une base commune de référen-
tiel compétences, différentes professions d’auxiliaires médi-
caux en soins infirmiers (2009), en ergothérapie (2010), en 
pédicurie-podologie (2012), en massokinésithérapie (2015). 
Bien qu’ostéopathes et chiropracticiens (2018) soient iden-
tifiés comme des pratiques de soins non conventionnelles, 
ce changement dans la formation est pourtant similaire à ce 
qui se passe dans les cursus pédagogiques de santé. En effet, 
le processus de Bologne influence les politiques nationales 
qui s’organisent, pour beaucoup, selon ces modalités : bac-
calauréat, master, doctorat autour de deux piliers. Le pre-
mier d’entre eux repose sur l’enseignement par compétences 
(non plus par objectifs) et le second est l’apprentissage tout 
au long de la vie. Les réformes juridiques relatives à la forma-
tion en ostéopathie s’inscrivent dans ces changements où 
il est possible de percevoir l’empreinte de l’environnement 
politique et sociétal relatif à l’institutionnalisation des pro-
fessions. Ces bouleversements inscrivent désormais l’en-
seignement de l’ostéopathie dans un contexte français qui 
questionne la complexité de la professionnalisation(24) qu’il 
faut distinguer ici du modèle fonctionnaliste anglo-saxon. 
Effectivement, l’activité du·de la professionnel·le et notam-
ment celle de l’enseignant·e est considérée en France comme 
une hybridation de différentes postures, entre ouvrier (la 
technicité de la pratique), artisan (les savoir-faire de praxis) 
ou ingénieur (la connaissance stratégique)(25). Cela permet de 
penser la professionnalisation comme une mixité et non pas 

comme un idéal type unique. Cette démarche est certaine-
ment destinée à mieux organiser et structurer la formation 
de cliniciens de première intention dans un système de soin 
mais aussi de penser, ou de repenser, l’ingénierie de forma-
tion et des compétences du cursus(26) des professionnel·les 
dans une approche éthique d’agir en santé(27) et donc 
d’adapter ou aligner les pratiques pédagogiques.

Le modèle dominant est aligné sur l’approche par compétence 
et qualifié de pédagogie « active » impliquant une coconstruc-
tion et l’individualisation des parcours d’apprentissage, se 
centrant sur l’apprentissage de l’étudiant·e en incluant leur 
connexion aux outils numériques dans la mesure où il n’est 
plus tellement question de l’accessibilité aux savoirs, mais 
plutôt de l’intérêt de leurs apprentissages. À ce changement 
de rapport aux savoirs, s’ajoutent des modifications compor-
tementales générationnelles(28-31) ou interprofessionnelles 
qui impactent la gestion de l’apprentissage dans les cursus.

On observe un détachement du modèle basé sur les cours 
magistraux plutôt associé au courant béhavioriste pour un 
apprentissage basé sur un courant socioconstructiviste, où 
les savoir(-faire/-agir/-être) sont mobilisés dans des situations 
diversifiées à la fois complexes et authentiques, ce qui permet 
ainsi de développer des compétences. Cette mutation s’ac-
compagne par des équipes elles-mêmes composées de clini-
ciens réflexifs, ou ce que Bédard pourrait appeler des cliniciens 
chercheurs(32), mettant en place le référentiel par compé-
tences(33,34). Cela implique des modifications profondes quant 
à la posture des différents professionnel·les (enseignant·es, 
coordinateur·rices, directeur·rices, chercheur·es…) nécessi-
tant une phase transitionnelle et un accompagnement pour 
ces acteur·rices(35,36). Les décrets prévoient justement cette 
professionnalisation. Les décrets reposent justement sur la 
professionnalisation des cadres afin de développer un véri-
table continuum entre la salle de classe et les bureaux de 
l’institution académique. Cela favorise ainsi une mise en dia-
logue entre la pédagogie (manière d’enseigner) et la didac-
tique (organisation de l’apprentissage), grâce notamment 
aux coordinateurs pédagogiques. Une de leur mission princi-
pale est l’organisation du développement professoral(37) pour 
accompagner la professionnalisation des pratiques d’ensei-
gnement. Ce poste nécessite des ressources d’ingénierie 
de formation et des compétences, ainsi qu’une maîtrise des 
défis propres au milieu professionnel ostéopathique. Une 
approche psychosociale pourrait à cet égard s’avérer perti-
nente pour accompagner la transition entre « faire face » et 
« faire avec »(35). Plusieurs obstacles se dressent face à cette 
transformation dont l’identification, le triage et la hiérarchi-
sation plus fine des connaissances qui supportent les appren-
tissages du fait de leur scientificité(38), conformément à un 
enseignement fondé sur les données probantes et non plus 
sur des opinions personnelles(39).

En somme, il serait possible d’indiquer que, chronologique-
ment, le référentiel compétence issue d’une traduction 
didactique professionnelle(40) aboutit nécessairement à une 
adaptation des programmes, des techniques d’apprentis-
sage (appelée transposition pédagogique), et à une évolu-
tion des pratiques professionnelles. Une démarche itérative 
permet d’adoucir la frontière entre la théorie et la pratique, 
ce qui permettrait d’assurer une communication entre ces 
deux aspects de la formation afin de conserver une dyna-
mique d’apprentissage en phase avec son environnement, 
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le tout en action. En 2024, les dix années consécutives aux 
réformes réglementaires portant sur la formation en ostéo-
pathie devraient permettre de produire des améliorations eu 
égard à la réflexivité collaborative (institutions, chercheur·es, 
formateur·rices, étudiant·es, clinicien·nes et patient·es). Il 
s’agit de ne pas opérer de discontinuités trop brutales 
dans les pratiques enseignantes. En effet, il n’est pas rare 
de constater des attitudes d’incompréhension face à l’ap-
plication des référentiels(41), à l’enseignement basé sur les 
preuves(42) et cela à la fois par les cliniciens et les décideurs 
politiques. Un nouvel acteur semble impacter les débats, 
ceux que la société contemporaine qualifie de manière sou-
vent méliorative de « créateurs de contenus » sur les réseaux 
sociaux, bien qu’il n’existe aucune instance de contrôle de 
ces contenus. Le risque serait de faire preuve d’un certain 
éliminativisme en appliquant de manière radicale une épis-
témologie positiviste de la science médicale qui ne tiendrait 
pas assez compte des valeurs humaines du soin à incor-
porer dans son cursus d’apprentissage(39), ou, pire encore, de 
confondre données probantes (ayant fait l’objet de contrôle 
par les pairs) et l’expression libre de tout contrôle que permet 
Internet. Il s’agirait d’une démarche réductrice, trop souvent 
du fait d’un défaut de compétences.

II. Le·la patient·e pourvoyeur·se de nouvelles 
connaissances à prendre en considération
Le virage épistémique de l’ostéopathie s’inscrit également 
dans une nouvelle manière d’envisager la place du·de la 
patient·e au sein de la consultation. Nous soutenons ici l’idée 
que l’evidence-based practice (EBP) propose ce virage en 
définissant formellement le rôle du·de la patient·e comme 
pourvoyeur·se de connaissances éclairant la prise en charge, 
notamment en contexte du soin ostéopathique. La prise de 
décision en santé reconnaît la centralité des préférences 
et des valeurs du·de la patient·e sur lesquelles elle repose. 
Cette centralité est partagée avec deux autres sources d’in-
formations que sont les données probantes et l’expertise du 
clinicien(43) ; sources entre lesquelles il n’existe aucun rap-
port hiérarchique.

Le soin centré sur le·la patient·e reconnaît sa subjectivité, 
ses connaissances, ses représentations, son ressenti, ses 
besoins, ses attentes et ses préférences. Son statut passe 
alors d’objet de soin à sujet sensible connaissant. Draper-
Rodi rappelle comment la reconnaissance d’un tel statut 
modifie les rapports de pouvoir au sein de la consultation 
ostéopathique entre le·la patient·e et le·la professionnel·le(44). 
Ce rapport de force basé sur l’opposition d’un savoir scienti-
fique du·de la professionnel·le et d’un savoir profane du·de la 
patient·e s’inscrit historiquement dans le champ de la santé 
et explique la difficulté avec laquelle les contributions du·de 
la patient·e passent d’informations à connaissances ; de 
croyances/convictions à savoir légitime(45).

Les préférences du·de la patient·e ne se limitent pas au 
recueil du consentement(46) ou aux options thérapeutiques 
disponibles(47). Notons par ailleurs que ces options sont elles-
mêmes bornées par les compétences pratiques du théra-
peute, témoignant de ses croyances dans un parti pris théo-
rique sur les modalités techniques de l’ostéopathie. Il est 
ici crucial que l’ostéopathe reconnaisse le périmètre de 
son champ de compétence et en informe explicitement 
le·la patient·e, notamment en contexte pluriprofessionnel. 
L’approche EBP rend nécessaire la considération, l’écoute, et, 

par conséquent, la place faite à l’exploration, tout en veillant à 
distinguer ces éléments d’une attitude purement empathique 
qui relèverait surtout d’une posture éthique. En somme, l’ex-
pression de la subjectivité du·de la patient·e est essentielle. 
En cela, elle sort la pratique ostéopathique d’un traitement 
reposant majoritairement sinon exclusivement sur les per-
ceptions de l’ostéopathe. Le virage épistémique se loge alors 
dans le geste reconnaissant les perceptions de l’ostéopathe 
en tant qu’expressions de sa subjectivité sans en déduire 
automatiquement une correspondance au réel dans le corps 
du·de la patient·e. Cette mise de côté de l’accès au réel sup-
posément objectif, et indépendant du sujet testant, ce que 
Husserl nomme la réduction phénoménologique(48), condi-
tionne l’accès à la connaissance par l’analyse consciente des 
phénomènes pour eux-mêmes. En ostéopathie, le·la patient·e 
perçoit pour lui seul une altération de son état de santé, l’os-
téopathe perçoit pour lui seul le corps du·de la patient·e.

C’est ce que dit Husserl : « la perception est perception d’un 
Je percevant », ou encore « l’ensemble du monde concret 
qui m’environne n’est plus pour moi, désormais, un monde 
existant, mais seulement “phénomène d’existence” »(49). Il 
n’existe donc pas de perception objective. Le refus de faire 
correspondre ces perceptions à une réalité objective, c’est-
à-dire indépendante d’un sujet connaissant (ici le·la patient·e 
ou l’ostéopathe), permet d’envisager une pratique ostéo-
pathique centrée sur le·la patient·e qui serait congruente 
avec le modèle EBP. La consultation est donc un référentiel 
d’espace et de temps au sein duquel deux subjectivités dia-
loguent, au sens dialectique. C’est par le langage que ces 
subjectivités s’expriment(50). Gadamer rappelle à ce propos 
que le langage porte déjà en lui un rapport subjectif à l’expé-
rience vécue tout en permettant de collaborer sans néces-
sairement verser dans un relativisme inefficient : « Le langage 
est le milieu dans lequel se réalisent l’entente entre les par-
tenaires et l’accord sur la chose même »(51), la chose même 
étant ici la prise de décision en santé.

Par ailleurs, l’approche bio-psycho-sociale développée par 
Engel et explorée en ostéopathie notamment par Penney(52) 
insiste sur les limites d’une lecture réductionniste objecti-
viste des données de la consultation. Aussi, les modèles suc-
cessifs d’objectivation des perceptions des ostéopathes et 
les modèles censés les sous-tendre peinent à rendre compte 
de cette objectivité(53). D’un autre côté, les déterminants 
psychosociaux sont de plus en plus prépondérants dans la 
compréhension des variations des états de santé, notam-
ment dans la chronicisation des lombalgies par exemple(54), 
bien que leur usage en pratique clinique semble complexe(55). 
Ces développements invitent la profession à décentrer la 
prise de décision depuis un modèle biomédical reposant 
majoritairement sur l’objectivation du corps vers un modèle 
plus large, ménageant ainsi une place pour les connaissances 
du·de la patient·e à travers ses perceptions, ses valeurs, ses 
croyances, ses préférences. L’acceptation de telles connais-
sances heurte nécessairement l’éventuel caractère péremp-
toire de la grille de lecture du·de la professionnel·le(56). 
L’ostéopathe s’inscrit alors dans une démarche d’adapta-
tion spécifique à chaque patient·e, et d’une prise en charge 
modulée par les représentations et l’expérience des deux 
sujets connaissant. La dépendance du traitement au·à la 
patient·e ne s’inscrit plus dans la spécificité des « dysfonc-
tions ostéopathiques », ni dans un comportement spécifi-
quement empathique mais bien d’apports directs du·de la 
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patient·e reconnu·e comme central·e dans la consultation. 
Cette centralité constituerait selon nous une transition épis-
témique menant à reconsidérer la place du·de la patient·e 
dans la consultation et conséquemment les déterminants 
de la prise en charge ostéopathique. Il convient en même 
temps de contourner l’écueil d’une lecture patient-centrée 
caricaturale qui serait de nature à éliminer le·la praticien·ne.

La structuration de l’ostéopathie en France dépourvue 
d’organe de régulation des dispositifs de formation post-
gradués fait reposer la prise en charge de ce virage épis-
témique sur la formation initiale des ostéopathes, et à la 
marge des formations continues. À ce titre, la prépondé-
rance du concept de « dysfonction ostéopathique » dans 
le cadre juridique de la formation initiale semble consti-
tuer un obstacle dans la mise en œuvre du décentrage. En 
effet, la littérature scientifique fait peser de sérieux doutes 
sur la cohérence(57) de ce qui a parfois été qualifié de fic-
tion normative(14). Les enseignant·es en ostéopathie tentent 
néanmoins d’assumer cette bascule épistémique en fondant 
leurs enseignements sur une mise à jour de ces concepts 
comme le référentiel de formation le demande : « Les prin-
cipes et fondements de l’ostéopathie seront abordés avec 
une lecture critique au regard de l’apport des sciences et 
doivent être actualisés. »

III. L’ostéopathie ne saurait être considérée 
comme une philosophie
La question de l’existence d’une « philosophie » de l’ostéo-
pathie est récurrente depuis ses origines. Deux des quatre 
livres d’Andrew Taylor Still, son fondateur, y font même expli-
citement référence dans leurs titres : « Philosophie de l’ostéo-
pathie » en 1899 et « Philosophie et principes mécaniques de 
l’ostéopathie » en 1902. Si son intérêt demeure central, c’est 
notamment parce qu’elle est considérée comme constitutive 
de la doctrine ostéopathique, bien qu’à notre connaissance, 
aucune démonstration sérieuse n’a pu être établie en ce sens. 
En dépit de leur fragilité, si certaines productions peuvent 
trouver une justification eu égard à leurs circonstances d’ap-
parition historiques et géographiques(58), la totalité des autres 
sont des aveux de défaut de compétence eu égard à leurs 
prétentions(23). Ce qui peut être discuté en tant qu’héritage 
exploitable de cette doctrine est qualifié de « principes » de 
l’ostéopathie. Ceux-ci ont fait l’objet de trois conférences 
de consensus (en 1922, 1953 et 2002) et ont été discutés en 
2011(59), puis de manière plus élargie en 2021 en s’interrogeant 
sur son identité(60). En France, la formation en ostéopathie 
prévoit que c’est au sein de l’unité d’enseignement 4.1 que 
sont dispensés les cours portant sur ce sujet. Il convient de 
noter qu’il n’est nullement fait référence à une quelconque 
« philosophie », mais que l’objectif est plutôt de chercher à 
« appréhender l’histoire et les bases conceptuelles sur les-
quelles s’appuie l’ostéopathie »(61). Pourtant, la persistance 
des interrogations autour de l’emploi du terme « philosophie » 
semble toujours agiter la profession. Cet engouement s’ex-
plique par deux conséquences principales qui impactent la 
formation en ostéopathie et, plus exactement, le virage épis-
témologique qui nous semble lui être associé :
1) fournir l’illusion d’une stabilité identitaire ;
2) esquiver la rigueur qui accompagne la démarche 

scientifique.

En ce qui concerne le premier point, nous avons déjà expliqué 
que la prétendue stabilité de l’ostéopathie est une fiction(62). 

Nous avions d’ailleurs proposé de l’envisager par une iden-
tité-idem et une identité-ipse afin d’adoucir les clivages de 
cette intangibilité illusoire(14). En effet, la variabilité des sta-
tuts de l’ostéopathie ou les discussions actuelles sur ses fon-
dements(12,17) aboutissent, sans surprise, à des contours défi-
nitionnels délicats. Les écueils accompagnant le deuxième 
point sont multiples. Le premier argument est qu’il permet 
de fournir du crédit à des idées fallacieuses telles que des 
allégations thérapeutiques fantaisistes, ou encore des 
« méthodes » à validité empirique (dans l’utilisation séman-
tique la plus péjorative de cette locution(63)). Cela pose désor-
mais inévitablement la question du danger des dérives pseu-
doscientifiques qui en découlent(19), bien que la question de 
la démarcation soit un domaine à part entière en philosophie 
des sciences(64) qui nourrit des réflexions très actuelles(65,66). 
Un second argument est que l’emploi de la locution « philoso-
phie » comme une alternative à la science n’est possible qu’en 
méconnaissance du fait que la philosophie est une science 
humaine et sociale. De ce fait, elle répond à des exigences 
singulières auxquelles il ne serait possible de se soustraire. 
Aussi, ce terme ne saurait être employé dans une revendica-
tion exonératoire à une démarche non conforme aux produc-
tions scientifiques. L’ostéopathie ne pourrait donc s’en reven-
diquer puisqu’il n’existe pas à ce jour de preuves permettant 
de lui attribuer cette épithète, à l’inverse, par exemple, du 
positivisme ou du structuralisme. Cela ne signifie pas pour 
autant qu’il soit impossible de prendre l’ostéopathie pour 
objet et de procéder à une « philosophie de l’ostéopathie », de 
la même manière qu’il existe une « philosophie de la méde-
cine »(67,68). À ce titre, il est possible de discuter de son épis-
témologie régionale(10) en incluant des réflexions sur son his-
toire, son efficacité, ses mécanismes d’action, voire même 
sa place au sein de la prise en charge pluridisciplinaire(69).

En somme, beaucoup de formateurs mobilisent encore le 
terme « philosophie » pour faire référence à l’ostéopathie, bien 
qu’en réalité, il s’agisse davantage d’une échappatoire des-
tinée à asseoir la légitimité d’une approche qui se maquille 
indûment avec du lexique savant. Tel est le cas par exemple 
de l’emploi du terme « phénoménologie » qui, bien qu’il soit ina-
dapté à la démonstration de l’auteur en question, cherche à 
crédibiliser une dimension spirituelle qu’il associe à l’ostéo-
pathie(21) ; ou de l’utilisation du terme « vitalisme »(70) en mécon-
naissance de la littérature savante ne serait-ce que depuis 
Georges Canguilhem(71) au XXe siècle, jusqu’aux discussions 
doctrinales plus récentes(72-74). Il faudrait préciser, comme 
nous l’avions déjà démontré, que l’emploi du terme « philo-
sophie » est à mettre originellement sur le compte du faible 
niveau d’instruction de Still en comparaison aux productions 
académiques qui lui étaient contemporaines(14). Il ne semble 
donc pas possible à ce jour de pouvoir en justifier autrement 
qu’à travers des propositions simplistes qui ne sont pas 
conformes aux standards de ce domaine(75). Cela s’explique 
aisément par le fait qu’elles sont émises par des personnes en 
défaut de qualifications en la matière, conformément à ce que 
le Pr Gueullette avait déjà identifié en 2014 comme des pro-
ductions où le contenu « rend rarement rigoureuse l’argumen-
tation » et où les textes sont rédigés dans un style peu sophis-
tiqué(76). Pendant longtemps, les formateurs en ostéopathie 
pouvaient ainsi se réfugier derrière l’étendard d’une ostéo-
pathie considérée à tort comme une « philosophie » fruste 
pour contourner des questions déstabilisantes de certain·es 
apprenant·es. C’est probablement ce qui explique la propaga-
tion de mythes qui font aujourd’hui l’objet d’investigations 
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(mythe de la lésion ostéopathique, mythe des os du crâne 
qui bougent, mythe de la pureté, etc.)(77). Désormais, le cadre 
de la formation française impose dans sa compétence 5 
que l’enseignement repose sur des connaissances scienti-
fiques. Cette volonté procède d’un virage épistémologique 
qui semble avoir été initié en 2014 et qui se poursuit grâce à 
un rehaussement du niveau d’exigence. Ce dernier modifie 
jusqu’au langage façonnant une démarche dont la finalité 
demeure l’amélioration de la prise en charge des personnes 
par la montée en compétence des professionnel·les. Le fait 
de maquiller indûment l’ostéopathie en « philosophie » relevait 
alors essentiellement d’une pirouette rhétorique. Ces atti-
tudes peuvent aujourd’hui trouver dans la clarification de ces 
concepts des vertus salvatrices au service de la pédagogie.

CONCLUSION

Depuis 2014, il est possible d’attester de l’existence d’un 
virage épistémique inhérent à la formation en ostéopathie en 
France. S’il est possible de trouver plusieurs illustrations de 
ce processus, trois changements principaux ont été appré-
hendés. Il s’agit d’abord du passage d’un enseignement 
magistral (pédagogie passive) à un enseignement par compé-
tence (pédagogie active), puis le passage d’un modèle biomé-
dical à une approche biopsychosociale incluant les percep-
tions du·de la patient·e et ses représentations et enfin d’une 
axiomatisation de l’ostéopathie en tant que philosophie à 
des discussions sur son statut épistémique. Se saisir de ces 
changements et les discuter devrait permettre une amélio-
ration de la prise de conscience des enjeux pédagogiques 
qui les accompagnent dans le but d’accompagner les péda-
gogues dans l’amélioration de la qualité des pratiques ensei-
gnantes. Certaines études mériteraient d’être menées sur le 
terrain afin d’attester de l’évolution de ces transformations.

IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE

• La compréhension des enjeux de la formation doit être 
améliorée en identifiant ses changements épistémiques.

• Fournir aux formateurs des outils rassérénant au sujet 
de la connaissance disciplinaire.

• Les inconforts des formateurs associés à la phase 
de transition doivent être accompagnés.

Contact  
Pierre-Luc L’Hermite | pierreluclhermite@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: The transformation of the osteopathic edu-
cation landscape in France has led to profound changes in 
training over the last decade. While contemporary literature 
indicates that some aspects are struggling to evolve, others 
invite us to approach the teaching of osteopathy in a signifi-
cantly different way.

Development: The current phenomenon is part of an epis-
temic shift. Through analysis, three main elements are 
delineated: the transition to competency-based teaching, 

a biopsychosocial reading of the patient and discussions 
on the epistemic status of osteopathy.

Discussion: The first element involves the move from lec-
ture-based teaching, which makes learners passive, to more 
active pedagogical methods in a competency-based teaching 
dynamic. The second facet incorporates the transition from 
a biomedical reading to the inclusion of the patient’s percep-
tions, beliefs and values, facilitating care that aligns with the 
biopsychosocial requirements of the person. The third com-
prises deviating from a dogmatic conception that regards 
osteopathy as a philosophy by considering its epistemic 
status with the help of contemporary literature.

Conclusion: The epistemic shift in osteopathic training is 
illustrated by these three major elements that allow us to 
better understand the issues at stake and support teachers 
in transitioning to more effective pedagogical models.

KEYWORDS  Training / epistemic / shift / pedagogy

ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Die Veränderungen in der Osteopathie in Frank-
reich haben in den letzten zehn Jahren zu tiefgreifenden 
Veränderungen in der Ausbildung geführt. Während in der 
zeitgenössischen Literatur darauf hingewiesen wird, dass 
sich einige Aspekte der Ausbildung nur schwer weiterentwi-
ckeln können, wird auf der anderen Seite dazu aufgefordert, 
die Lehre der Osteopathie auf eine deutlich andere Art und 
Weise anzugehen.

Entwicklung: Es scheint derzeit ein Phänomen zu geben, 
das Teil einer echten epistemischen Verschiebung ist. In 
der Analyse zeigt sich, dass es drei Hauptelemente gibt, die 
übereinstimmen: der Übergang zu einer kompetenzorien-
tierten Lehre, eine biopsychosoziale Perspektive in Bezug 
auf den Patienten und Diskussionen über den epistemischen 
Status der Osteopathie.

Diskussion: Die erste Beobachtung besteht darin, von einem 
eher vorlesungsbasierten Unterricht, in dem die Lernenden 
passiv bleiben, zu aktiveren pädagogischen Methoden in 
der Dynamik eines kompetenzbasierten Unterrichts überzu-
gehen. Die zweite besteht darin, von einer biomedizinischen 
Perspektive zur Einbeziehung der Wahrnehmungen, der 
Überzeugungen und der Werte des Patienten in das Manage-
ment in Übereinstimmung mit den biopsychosozialen An-
forderungen an die Person zu wechseln. Die dritte besteht 
darin, sich von einer dogmatischen Auffassung zu lösen, die 
die Osteopathie als Philosophie betrachtet, und sich statt-
dessen bereit zu erklären, ihren epistemischen Status mit 
Hilfe der zeitgenössischen Literatur zu diskutieren.

Schlussfolgerung: Der epistemische Wandel in der osteo-
pathischen Ausbildung lässt sich anhand von drei Haupt-
elementen veranschaulichen, die es ermöglichen, die an-
stehenden Probleme besser zu verstehen und Lehrkräfte bei 
ihrem Übergang zu effektiveren pädagogischen Modellen 
zu unterstützen.

SCHLÜSSELWÖRTER 
 Ausbildung / Epistemisch / Wende / Pädagogik
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