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Abstract

Context: Osteopathic Care popularity is increasing more and more in this Canadian 
province. However, there is no public information detailing the kind of manual tech-
niques used by osteopaths working in Quebec.

Methods: Participants were recruited in order to answer to an American study inspired 
Questionnaire. This questionnaire was sent by email (SurveyMonkey) through several 
associations and the social media Facebook. This survey included 82 questions, going 
from demographic information and cursus down to frequency and use preference for 
different types of techniques.

Results: The Survey has been filled by 229 practitioners out of around 2000 osteopaths, 
which gives an answer ratio of 11.5%. The descriptive analysis of cursus and sociodemo-
graphic data of Quebec Osteopaths has already been done in a previous article. Articu-
lar, Muscle Energy, myofascial, cranial and visceral techniques were described as used 
from often to very often by over 50 percent of respondents. HVLA (high velocity low 
amplitude) adjusting appears to be used often or very often by 39% of the respondents.

Conclusion: Osteopathic Practice in Quebec Osteopaths appears to be eclectic and 
implies the use of diverse osteopathic techniques, among which visceral and cranial 
techniques appear to be the most used by the majority of the respondents.
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Introduction 

Depuis le milieu des années 1980, au Québec, le nombre 
d'ostéopathes ne cesse d'augmenter, notamment suite 
à l'ouverture d'écoles d'ostéopathie à temps partiel. Les 
consultations en ostéopathie ont doublé au Canada entre 
1997 et 2006 [1]. Dans un article précédent, le portait 
sociodémographique des ostéopathes québécois a été  dé-
crit  [2]. Cette étude faite pour la province du Québec au 
Canada, a des similitudes avec le projet Osteopathic Practi-
tioners, Estimates and Rates (OPERA) qui a comme objec-
tif de faire des sondages sur la pratique de l'ostéopathie à 
travers l'Europe [3,4,5]. Suite à une enquête plus ancienne 
sur les motifs de consultation en ostéopathie, il est apparu 
que la raison principale semble être une atteinte ressentie 
ou une blessure diagnostiquée dans le champ musculo-
squelettique [6,7], motifs de consultation similaires à ce 
qui a été soulevé en Espagne [5]. Cependant aucune infor-
mation détaillée ne relate les préférences de techniques 
ostéopathiques utilisées par les ostéopathes travaillant au 
Québec. Il est donc difficile pour les autres professionnels 
de la santé de bien comprendre quelles sont les modalités 
de traitement fréquemment utilisées par les ostéopathes 
lorsqu'ils recommandent leurs patients.

Parallèlement à ce constat, jusqu'à ce jour, l'ostéopathie 
ne bénéfice pas encore d'un très grand nombre de don-
nées probantes. Or plusieurs démarches de politique de 
santé publique sont mises en œuvre. Par exemple, au Qué-
bec, le dossier de l'ostéopathie est à l'étude par l'Office des 
professions du Québec afin de faire reconnaitre l'ostéo-
pathie comme une profession distincte de santé. Dans ce 
contexte, combler le manque de données probantes prend 
une place importante afin de placer l'ostéopathie comme 
une approche sérieuse en sciences de la santé. Par consé-
quent, dans un but de mieux cibler les besoins prioritaires 
et de connaitre les mécanismes sous-jacents aux actions 
ostéopathiques, il devient nécessaire de mieux connaitre 
qui sont les ostéopathes, particulièrement ceux travaillant 
au Québec, et quelles sont leurs préférences et leur fré-
quence d'utilisation de techniques ostéopathiques.

Une enquête dans ce sens a été menée aux États-Unis par 
Johnson et al. en 2003 [8]. Les résultats de cette étude ont in-
diqué que les ostéopathes américains, sondés à cette époque, 
préféraient des techniques directes, mais que l'utilisation 
des techniques pouvait être reliée à la formation ostéopa-
thique, l'âge ou le sexe du praticien. Étant donné que, pour le 
moment, la formation ostéopathique au Québec n'implique 
pas l'obtention préalable d'un diplôme en sciences de la 
santé (et encore moins un diplôme de médecine comme aux 
États-Unis), la situation de pratique des ostéopathes travail-
lant au Québec peut s'avérer être très différente. De plus la 
formation des ostéopathes peut être très hétéroclite d'une 
école à l'autre. L'objectif de ce projet est donc d'identifier les 
techniques ostéopathiques préférentiellement utilisées par 
les ostéopathes auprès de leurs patients. 

Méthodes
Le projet a été approuvé par le comité éthique de la 

Faculté de Sciences de l'Université du Québec à Mon-
tréal (UQAM) (#2016_e_1438). L'équipe de recherche 
comportait entre autres des membres indépendants des 
écoles et des associations d'ostéopathie au Québec ayant 
une formation en ostéopathie et une formation de cher-
cheur de niveau postdoctoral, doctoral et/ou de maîtrise.

Participants
Les participants devaient être des ostéopathes gradués 

(peu importe l'école de graduation) pratiquant au Québec 
et membres d'une association québécoise d'ostéopathes. 
Les participants ont été recrutés par courriel, où un lien 
vers le questionnaire leur était transmis (SurveyMonkey), 
via les différentes associations d'ostéopathes et par le mé-
dia social Facebook (groupe : ostéopathe). Les associations 
identifiées étaient les suivantes : 1- Ostéopathie Québec, 
2- Association québécoise des Ostéopathes du Québec, 
3- Société canadienne pour la Tradition en ostéopathie, 
4- Société des Ostéopathes du Québec, 5- Regroupement 
des Intervenants et Thérapeutes en Médecine alternative 
(RITMA) 6- Corporation des Ostéopathes du Québec. Une 
confirmation de la part de chaque association a été deman-
dée afin de distribuer l'invitation à remplir le sondage. Une 
fois que les ostéopathes ont reçu le lien pour répondre au 
questionnaire, ils devaient lire et signer électroniquement 
le formulaire de consentement. L'adresse IP des parti-
cipants a été protégée afin de conserver l'anonymat. La 
période de recrutement a été de novembre 2016 à mars 
2017, un rappel pour remplir le questionnaire a été envoyé 
chaque mois. 

Élaboration du questionnaire
Le développement du questionnaire a été inspiré par 

l'étude de Johnson et Kurtz de 2003 réalisée auprès des os-
téopathes américains [8]. L'équipe de recherche a tenté de 
contacter à de nombreuses reprises les auteurs par courriel 
afin d'avoir accès au questionnaire original, sans toutefois 
obtenir de réponses. Il a donc été décidé d'adapter le ques-
tionnaire en français avec l'expertise d'un ostéopathe an-
glophone. Le questionnaire a été pré-évalué auprès d'une 
dizaine d'ostéopathes afin de valider la compréhension des 
questions. Après cette ronde de pré-évaluation, le ques-
tionnaire final a été développé. Étant donné qu'il s'agissait 
d'un questionnaire simple, aucune analyse de Cronbach 
n'a été faite afin d'évaluer la validité interne. La première 
partie du questionnaire couvrait les informations démo-
graphiques des participants publiés dans un numéro pré-
cédent de la revue [2]. La seconde partie du questionnaire, 
qui fait l'objet du présent article, comportait deux blocs de 
questions sur les techniques ostéopathiques manuelles. Le 
premier bloc incluait 11 techniques ostéopathiques com-
munes (Mobilisations articulaires (non HVLA)  ; Strain/
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Résultats
Techniques ostéopathiques utilisées en 
pratique

Les techniques articulaires, myofasciales, crâniennes, vis-
cérales et de Muscle Energy étaient utilisées souvent à très 
souvent par plus de 50 % des répondants, faisant donc de 
ces techniques les plus utilisées. Les techniques de haute vé-
locité et faible amplitude (HVLA) semblaient être utilisées 
souvent à très souvent par 39 % des répondants (tableau I). 

Toutes les techniques sondées sont apparues comme 
maitrisées, à l'exception des techniques de strain/counters-
train et des réflexes de Chapman (tableau II).

Observations
L'analyse statistique n'a pas révélé de concordances 

fortes ni significatives entre les techniques utilisées/
maitrisées investiguées avec les tranches d'âge, le sexe, 
le type de formation ostéopathique (temps partiel ou 
temps plein). 
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counterstrain  ; Trigger points ; HVLA thrust  ; Réflexes de 
Chapman ; Muscle Energy ; Relâchement Myofascial ; Crâ-
nien – mobilité ; Crânien – motilité ; Viscéral – mobilité ; 
Viscéral - motilité) et leur fréquence d'utilisation par les 
ostéopathes sondés tandis que le deuxième bloc portait 
le niveau de préférence et de confiance d'utilisation des 
mêmes 11 catégories de techniques.

Analyse statistique
Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du 

logiciel SPSS (Version 24, IBM Corporation, Armonk, 
New York) et de Graphpad Prism 8 (GraphPad Software 
Inc., La Jolla, CA). Les données sont présentées selon leur 
fréquence et le pourcentage d'utilisation (statistique des-
criptive). Un test de d'Agostino & Pearson a été fait pour 
déterminer la normalité de la distribution. La majorité des 
éléments du questionnaire avaient une distribution anor-
male, raison pour laquelle des tests non paramétriques ont 
été utilisés. Les participants à l'étude avec plus de 20 % de 
valeurs manquantes n'ont pas été inclus dans l'analyse.

Tableau I.—  Fréquence d'utilisation des techniques ostéopathiques (n = 229). Valeurs présentées sous forme d'effectifs (%).

Tableau II.—  Maîtrise perçue des techniques ostéopathiques (n = 229). Valeurs présentées sous forme d'effectifs (%).

Techniques
Mobilisations articulaires (non HVLA) 1 (1) 13 (7) 23 (12) 71 (38) 81 (43) 
Strain/counterstrain 45 (24) 43 (23) 46 (25) 37 (20) 14 (8)
Trigger points 59 (31) 46 (24) 35 (18) 31 (16) 19 (10)
HVLA (ou similaires) 18 (9) 26 (14) 56 (29) 55 (29) 35 (18)
Réflexes de Chapman 132 (71) 31 (17) 14 (8) 7 (4) 1 (1)
Muscle energy 13 (7) 16 (9) 37 (20) 74 (39) 48 (26)
Relâchement Myofascial 0 (0) 1 (1) 11 (6) 71 (38) 106 (56)
Crânien - mobilité 3 (2) 12 (6) 28 (15) 53 (28) 94 (49)
Crânien - motilité 10 (5) 19 (10) 23 (12) 52 (28) 85 (45)
Viscéral - mobilité 1 (0) 6 (3) 20 (11) 58 (31) 102 (55)
Viscéral - motilité 13 (7) 20 (11) 34 (18) 43 (23) 78 (41)

Très      
souvent

SouventJamais QuelquefoisRarement

Techniques
Mobilisations articulaires (non HVLA) 1 (1)  0 (0) 20 (11) 164 (87) 3 (2)
Strain/counterstrain 62 (33) 19 (10) 19 (10) 84 (45) 4 (2)
Trigger points 18 (10) 38 (21) 39 (21) 84 (46) 5 (3)
HVLA (ou similaires) 4 (2) 26 (14) 22 (12) 128 (68) 7 (4)
Réflexes de Chapman 110 (58) 32 (17) 16 (8) 22 (12) 9 (5)
Muscle energy 13 (7) 7 (4) 10 (5) 153 (81) 5 (3)
Relâchement Myofascial 0 (0) 0 (0) 7 (4) 180 (95) 2 (1)
Crânien - mobilité 0 (0) 4 (2) 13 (7) 167 (89) 4 (2)
Crânien - motilité 1 (1) 5 (3) 29 (15) 149 (79) 5 (3)
Viscéral - mobilité 2 (1) 0 (0) 16 (9) 166 (88) 4 (2)
Viscéral - motilité 0 (0) 7 (4) 26 (14) 151 (80) 4 (2)

Non utilisées Utilisées
Non 

applicable
Non 

enseignées 
Non 

maitrisées
Maitrisées Maitrisées 
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utiliser qu'à 6 % de leur temps [9]. Au Royaume-Uni 
également, un petit nombre d'ostéopathes semblait 
utiliser ces techniques, mais cela peut venir des diffé-
rences provenant de l'échantillon incluant des ostéo-
pathes enregistrés et des membres du Sutherland Cra-
nial College of Osteopathy [14].  

Les répondants de la présente étude semblent uti-
liser les techniques crâniennes et viscérales de façon 
bien plus importante que dans d'autres parties du 
monde  [9,10,14], et ceci malgré la littérature révélant 
l'improbabilité scientifique des mécanismes physiolo-
giques proposés par l'ostéopathie crânienne, la non-re-
productibilité des résultats issus de la palpation en os-
téopathie crânienne et viscérale et le manque de preuve 
d'efficacité de ce type d'intervention jusqu'à présent [15-
17]. En général, il semble que l'utilisation des techniques 
viscérales et crâniennes est plus faible dans les pays où 
des programmes universitaires d'ostéopathie sont pro-
posés (États-Unis, Australie et Angleterre)  [9-11] . Il 
serait donc pertinent de se demander si cette tendance 
se révèle être une corrélation significative en analysant 
le contenu et le développement des programmes propo-
sés. Nous pouvons aussi émettre comme hypothèse que 
l'enseignement des techniques crâniennes et viscérales 
représente un grand point dans le cursus académique de 
certaines écoles privées. De plus, ces deux techniques ne 
sont pas considérés comme des actes réservés par des 
professions déjà établies comme les HVLA thrust qui 
sont réservées aux chiropraticiens, aux médecins du 
sport et aux physiothérapeutes ayant une formation en 
thérapie manuelle. Donc les ostéopathes faisant appel à 
ces deux types de technique y voient peut-être un moyen 
de se distinguer des autres professions.

Limites
Les auteurs de l'étude américaine [8] sur laquelle 

le questionnaire de la présente étude est basé ont été 
contactés par courriel à maintes reprises sans obtenir de 
réponse. Étant donné que le nombre d'ostéopathes dans 
la province de Québec était d'environ 2  000 à l'époque 
du sondage, le taux de réponse de 11,5 % à cette étude 
peut être vu comme faible. Cependant, la répartition 
en termes d'âge et de sexe des répondants correspond à 
celle des membres de Ostéopathie Québec (association 
regroupant environ 80 % des ostéopathes travaillant au 
Québec).

L'échantillon réel de la population d'ostéopathes au 
Québec n'a pas pu être déterminé puisque plusieurs 
associations n'ont pas désiré divulguer certaines infor-
mations concernant leurs membres. 

Pour le moment, il n'existe aucune institution offi-
cielle qui regroupe tous les ostéopathes dans la pro-
vince du Québec. Cela limite donc la performance 
d'études comme celle présentée ici. Cependant, 
l'absence des différences en lien avec l'absence de 

Discussion
Le but de cette étude descriptive est de fournir de l'infor-

mation quant à l'utilisation et la maitrise perçue de tech-
niques fréquemment utilisées, par les ostéopathes de la 
province de Québec. La pratique de l'ostéopathie au Qué-
bec semble éclectique, mais similaire parmi les répondants 
et compatibles avec d'autres régions [2]. Les techniques ar-
ticulaires non HVLA, les techniques de Muscle Energy, les 
techniques myofasciales semblent être les plus utilisées, 
comme cela semble être le cas en Angleterre, en Espagne 
et en Australie [5,9,10]. Cependant, les ostéopathes au 
Québec semblent favoriser davantage les techniques crâ-
niennes et viscérales que dans d'autres parties du monde 
mentionnées ci-dessus. 

L'analyse statistique n'a cependant pas révélé de lien 
entre la fréquence ou la préférence d'utilisation et d'autres 
variables sociodémographiques. Serait-il pertinent d'ana-
lyser ultérieurement si ces différences entre pays de pra-
tique résident dans l'enseignement, les programmes de 
formation de l'ostéopathie ou encore dans la culture in-
trinsèque à chaque pays ?

Techniques ostéopathiques utilisées en 
pratique

La plupart des techniques sont utilisées très souvent 
ou souvent. Comparativement à d'autres sondages simi-
laires, des différences ont été notées. L'interprétation des 
résultats s'est avérée difficile à cause des méthodes utili-
sées pour investiguer les techniques sondées. Tandis que 
notre étude a suivi le modèle de Johnson et Kurtz [8], 
d'autres études se sont basées sur la fréquence d'utilisa-
tion rapportée par les patients [11-14]. La façon dont les 
questions sont posées a un impact puisqu'un question-
naire australien demandait d'indiquer le pourcentage de 
leur temps de pratique à utiliser diverses techniques [9]. 
Malgré ces différences, la présente étude et l'étude aus-
tralienne ont relevé le caractère éclectique de la pratique 
ostéopathique.

Les techniques de tissu mou (ici nommées relâche-
ment myofascial) et articulaire sont les techniques 
ostéopathiques les plus utilisées dans des conditions 
d'études comparables [11-13]. Cette comparaison est 
également notée par le projet OPERA qui a comme 
objectif de faire des sondages similaires à notre projet à 
travers l'Europe, notamment en Espagne [3,5].

Une différence surprenante concerne l'utilisation 
des techniques crâniennes et viscérales (mobilité et 
motilité combinée). En effet, dans la présente étude, 
ce type de techniques s'est révélé être souvent à très 
souvent utilisé par 70-80 % des répondants. Des pour-
centages similaires ont été aussi relevés en Espagne et 
en Suisse [12,13]. En Australie, la proportion d'ostéo-
pathes utilisant les techniques crâniennes et viscé-
rales est très faible et ce petit nombre ne semblait les 
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Conclusion
Les résultats de cette enquête administrée par le web nous 

offrent de précieuses informations sur les techniques utili-
sées en clinique par un pourcentage d'ostéopathes québé-
cois. En dépit du manque de données probantes supportant 
leur emploi, les ostéopathes québécois utilisent en majorité 
les techniques crâniennes et viscérales dans leur pratique. 
Nos résultats peuvent être utiles dans le processus de pro-
fessionnalisation de l'ostéopathie au Québec et dans l'élabo-
ration d'un éventuel cursus universitaire. De plus, nos résul-
tats peuvent donner un bref aperçu du type de traitement 
qu'auront les patients lorsqu'ils sont référés à un ostéopathe 
par un autre professionnel de la santé. Nous croyons égale-
ment que le modèle d'investigation OPERA pourrait trouver 
sa place pour avoir un portrait de la pratique de l'ostéopa-
thie à travers toutes les provinces et territoires canadiens.

Portrait des ostéopathes pratiquant dans la province du Québec au Canada 
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réponses de plusieurs associations et l'uniformité des 
résultats suggèrent une relative cohérence et prétend 
à une relative représentativité de l'échantillon sondé. 
De plus, certains résultats ont été analogues à d'autres 
études similaires, comme en Espagne, Australie et 
Angleterre [11-13]. 

Une étude prospective où les ostéopathes ont besoin d'en-
registrer les techniques utilisées pourrait donner d'autres 
résultats. La présente étude a été diffusée sur le web par 
l'entremise des associations ayant répondu à l'appel et 
celle des réseaux sociaux. Il est cependant impossible de 
déterminer si les caractéristiques des répondants étaient 
semblables à celles des non-répondants. Comme dans 
toute étude diffusée sur le web, la variabilité de nombre 
de réponses par question existe. Puisque les répondants 
pouvaient répondre ce qu'ils voulaient, cela a pu impacter 
les résultats. 
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Portrait des ostéopathes pratiquant dans la province du Québec au Canada 
Résultats d'un questionnaire indépendant. Deuxième partie

Conflits d'intérêts : les auteurs déclarent n'avoir aucun conflit d'intérêts en lien avec cet article.

Portrait des ostéopathes pratiquant dans la province du Québec au Canada : résultats d'un questionnaire indé-
pendant. Deuxième partie

Résumé

Contexte: Les consultations en ostéopathie au Québec gagnent de plus en plus en popularité au sein de cette province 
canadienne. Cependant aucune information publique ne détaille le profil de techniques manuelles ostéopathiques uti-
lisées par les ostéopathes travaillant au Québec. 

Méthodes : Les participants ont été recrutés pour répondre au questionnaire inspiré d'une étude américaine et validé 
par l'équipe. Le questionnaire a été envoyé par courriel (SurveyMonkey), via les différentes associations d'ostéopathes 
et le média social Facebook. Le sondage était composé de 82 questions, allant de l'information démographique et le 
cursus jusqu'à connaitre la fréquence et la préférence d'utilisation de plusieurs groupes de techniques. 

Résultats : Le sondage a été complété par 229 praticiens, sur une population d'environ 2 000 ostéopathes, représentant 
donc un taux de réponse de 11,5 %. L'analyse descriptive du portrait des ostéopathes québécois quant à leur cursus 
et d'autres données sociodémographiques a été présentée dans un article précédent. Les techniques articulaires, de 
Muscle Energy, myofasciales, crâniennes et viscérales ont été décrites comme étant utilisées de souvent à très souvent 
par plus de la moitié des répondants. Les ajustements à haute vélocité et faible amplitude semblent être utilisés souvent 
à très souvent par 39 % des répondants.

Conclusion : La pratique des ostéopathes québécois est éclectique et implique l'utilisation de diverses techniques os-
téopathiques, parmi lesquelles les techniques viscérales et crâniennes figurent comme étant utilisées de façon prépon-
dérante par la majorité des répondants.
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