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Contexte : L’ostéopathie, de par sa nature holistique, s’appuie sur les principes du modéle
biopsychosocial. Au Québec, le fait que ’ostéopathie soit toujours dans 1’attente d’une
reconnaissance juridique et de l’avenement d’un ordre professionnel complique les
ouvertures de la profession a plus large spectre. Cette recherche tente de comprendre
comment I’ostéopathie, en tant que discipline complémentaire et alternative, s’intégre dans
un modele de soins collaboratif interprofessionnel, ainsi que les enjeux de cette intégration.

Méthode : Un questionnaire publi¢ en ligne a été rempli sur base volontaire par 24
ostéopathes québécois finissants ou diplomés. Le formulaire comprenait des questions
statistiques, de nature quantitative, ainsi que des questions descriptives de nature qualitative.
Les données des analyses statistiques et thématiques ont été croisées pour dresser un portrait
des collaborations interprofessionnelles des ostéopathes québécois.

Résultats : Les ostéopathes québécois référent majoritairement leurs clients en médecine, et
collaborent le plus souvent avec des physiothérapeutes. Peu d’ostéopathes sont formés aux
bonnes pratiques de collaboration interprofessionnelle (CIP) lors de leur cursus scolaire en
ostéopathie. Les principaux facteurs facilitant la collaboration sont la fluidité des canaux de
communication, la proximité contextuelle et organisationnelle, la connaissance mutuelle des
diverses approches et la qualité des relations et réseaux professionnels. Les principaux
obstacles a la CIP concernent I’utilisation d’une terminologie unique a une profession, les
lacunes de I’ostéopathie et le manque de connaissance des spécificités des autres professions.

Conclusion : L’évolution du paysage des soins de santé et ses limites soulignent
I’importance des modalités collaboratives entre professionnels. De nombreux obstacles
endiguent des pratiques collaboratives efficaces entre ostéopathes et autres professionnels de
la santé. A ce jour, les ostéopathes ont principalement des habitudes de référencement plutot
que des actions collaboratives coordonnées.

Mots clés: ostéopathie, collaboration interprofessionnelle, multidisciplinaire,
interdisciplinaire, équipe, communication, modéle biopsychosocial






SUMMARY

Report on the interprofessional collaboration practices of osteopaths in private
practice, a mixed study

By
Justine Carrier
Professional Program of Osteopathy

A thesis presented to ENOSI in partial fulfillment of the requirements of the degree of DO

Background: As a holistic discipline, osteopathy is based on the principles of the
biopsychosocial model. In Quebec, the fact that osteopathy is still awaiting legal recognition
and the advent of a professional order complicates the profession's openings to a wider
spectrum. This research aims to understand how osteopathy, as a complementary and
alternative discipline, fits into an interprofessional collaborative model of care, and what is
at stake in this integration.

Method: A questionnaire published online was completed on a voluntary basis by Quebec
osteopaths who had completed their training or graduated. The form included both statistical
(i.e., quantitative) and open-ended qualitative questions. Data from the statistical and
thematic analyses were cross-referenced to produce a portrait of interprofessional
collaboration among Quebec osteopaths.

Results: Most osteopaths in Quebec refer their clients to medical doctors, and most often
collaborate with physiotherapists. Few osteopaths are trained in good interprofessional
collaborative practices (IPC) as part of their osteopathic curriculum. The main factors
facilitating collaboration are fluid communication channels, contextual and organizational
proximity, mutual knowledge of the various approaches, and the quality of professional
relationships and networks. The main obstacles to IPC concern the use of terminology unique
to one profession, osteopathic shortcomings, and a lack of knowledge of the scope of practice
of other professions.

Conclusion: The evolving healthcare landscape and its limitations underline the importance
of collaborative arrangements between professionals. There are many obstacles to effective
collaborative practices between osteopaths and other healthcare professionals. To date,
osteopaths have mainly developed referral habits rather than coordinated collaborative
actions.

Key words: osteopathy, interprofessional collaboration, multidisciplinary, interdisciplinary,
team, communication, biopsychosocial model
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INTRODUCTION

L’ostéopathie connait un essor considérable au Québec. Selon un sondage Léger
(2020), un Québécois adulte sur quatre a déja eu recours aux services d’un ostéopathe.
Malgré sa popularité florissante, cette discipline se cantonne actuellement au domaine
privé. Son absence d’intégration en milieu hospitalier peut s’expliquer par les incertitudes
reliées a I’attente de la création d’un ordre protégeant le public, ainsi que par I’exclusivité
de son enseignement en institution privée (Feireisen, 2024). Frangois Lalonde, professeur
associé¢ au Département des sciences de 1’activité physique de I’Université du Québec a
Montréal (UQAM), affirme qu’en tant que praticiens préconisant une vision globale de la
santé et d’acteurs de plus en plus présents dans le continuum de soins des Québécois, les

ostéopathes se doivent d’intégrer une vision interdisciplinaire des soins (Ducharme, 2024).

La collaboration interdisciplinaire est une approche impliquant un ensemble de
relations et d’interactions qui permettent a des professionnels de mettre en commun, de
partager leurs connaissances, leur expertise et leur expérience de fagon concomitante pour
le mieux-étre et le bénéfice des patients (D'Amour et al., 1999; Morin et al., 2017). Elle
encourage une approche intégrée des soins et valorise la complémentarité des compétences
des différents professionnels. A la lumiére du contexte de ’ostéopathie décrit plus haut, il
nous apparait pertinent de sonder les ostéopathes au Québec sur leurs habitudes et

dispositions quant a la dimension de collaboration interdisciplinaire.

Cette recherche construite autour d’un devis mixte propose de dresser le portrait
des pratiques de collaboration interprofessionnelles chez les ostéopathes québécois
ceuvrant en milieu privé. Cette analyse se veut maticere a réflexion pour la communauté
ostéopathique quant a I’importance accordée au travail collaboratif ainsi que les obstacles
a relever pour favoriser cet angle de pratique. Afin de poser les bases théoriques de la
recherche, nous allons d’abord recenser les écrits traitant de collaboration
interprofessionnelle chez les ostéopathes. Cette recension nous permettra ¢galement de

colliger I’information nécessaire a la construction du questionnaire de notre enquéte.






CONTEXTE

Ostéopathie

Dans un horizon ou I’accés aux soins de santé conventionnels est ardu et ou I’attente
est monnaie courante, les thérapies alternatives et complémentaires dont 1’ostéopathie fait
partie prennent de 1’expansion et gagnent en popularité. L’ostéopathie prend naturellement
saplace au sein de cette lignée de disciplines qui voient le vivant autrement et dans sa totalité.
Fondée en 1874 par le médecin états-unien Andrew Taylor Still, cette philosophie de soins

holistique s’appuie sur cinq grands principes qui seront décrits ci-dessous.

Structure et fonction

Le corps humain est une charpente composée de structures qui interagissent
constamment entre elles et avec leurs environnements physique et mental. L’ostéopathie
s’appuie sur le principe que l'organisme ne peut convenablement accomplir ses fonctions que
si la structure ou 1’organe qui la dirige est en parfait état (Pilate, 2013). Cela signifie que la
structure détermine la fonction, mais également I’inverse. Ainsi, a 1’aide des interventions
manuelles, il serait possible d’harmoniser soit la structure, soit la fonction en vue d’impacter

positivement sa jumelle.

Forces d’auto-guérison du corps

Le corps a une force innée, une intelligence pour retrouver son équilibre face aux
fluctuations de I’environnement : ’homéostasie. Ce maintien de 1’équilibre physiologique
réellement dynamique est mis a profit par I’ostéopathe, qui l1éve des barriéres structurelles

pour que I’organisme retrouve ses forces naturelles d’auto-régulation.

Le corps en tant qu’unité

Still considérait le corps a la fois comme une grande unité biologique, ou tous les
systemes sont interdépendants (interdépendance régionale), mais également en tant qu’unité
écologique ou le corps est intimement 1i¢ a son environnement. En ce sens, « tout systéme
vivant est une unité dont chaque partie est en relation mutuelle avec le tout. Chaque partie

vit pour le tout et par le tout » (Tricot, 2003).



La supréme régle de ’artére

Une des grandes idées de Still touche I’importance capitale des artéres; en effet, selon
lui, « la régle de l’artére est supréme » puisque toutes les structures du corps humain

nécessitent une bonne vascularisation pour fonctionner normalement (Tricot, 2003).

Le patient et non la maladie

L’individu est vu dans sa globalité, et non simplement comme une maladie ou une
douleur. C’est réellement la vision holistique et centrée sur le patient qui est mise de 1’avant
avec ce concept : on s’intéresse a 1’histoire de 1’individu, a son patrimoine génétique, ses
comportements, son environnement, etc. L.’ostéopathe ne suit pas de protocoles prédéfinis et

s’adapte a I'unicité de celui qui le consulte.

Enjeux propres a I’ostéopathie
Absence d’un ordre professionnel encadrant ’ostéopathie au Québec

Dés les années 2000, la question relative a ’encadrement 1égal de I’ostéopathie était
un sujet discuté au bureau de I’Office des professions du Québec (OPQ), puisque la
profession était jugée comme étant en expansion. Depuis la pandémie de COVID-19, de plus
en plus de compagnies d’assurances offrent des remboursements pour les services en
ostéopathie, témoignant de la reconnaissance croissante. En 2020, 1’OPQ dépose
officiellement un avis favorable a la création d’un ordre professionnel ayant pour but
d’encadrer la pratique, en plus de la mise sur pied d’un programme de formation universitaire

en ostéopathie (Office des professions, 2022).

Tant et aussi longtemps que les ostéopathes pratiquent sans étre membres d’un ordre
les régissant, ils s’exposent a des actes pouvant représenter des risques pour le public ou a
I’exercice illégal de certaines professions. Rappelons qu’en 2017, des ¢tudiants et
enseignants d’une école d’ostéopathie québécoise ont été accusés de pratique illégale de la
médecine : le diagnostic de maladies, la détermination de traitements médicaux et la
prescription de traitement sont des actes réservés aux médecins (Dallaire, 2017). Ceci n’est
qu’un exemple parmi quelques-uns ou des ostéopathes ont en ce sens outrepassé la loi. En

effet, les ostéopathes sont de plus en plus consultés en premicre intention pour des



problématiques relevant parfois au-dela de la sphére musculosquelettique. Ces interventions
de premicere ligne sont souvent effectuées sans consultation médicale préalable, et donc sans
diagnostic officiel. De plus, selon L’OPQ, « les ostéopathes ont recours a des activités
semblables a celles de professionnels déja encadrés », ce qui peut signaler un empietement
sur les actes réservés a une profession (2022). D’ailleurs, il a été¢ recommandé dans ce méme
avis émis par ’OPQ en 2022 d’autoriser les ostéopathes a pratiquer les trois activités
suivantes : évaluer la fonction neuromusculosquelettique d’une personne présentant une
déficience ou une incapacité de sa fonction physique; appliquer des techniques manuelles
viscérales et craniennes; introduire un instrument ou un doigt dans le corps humain au-dela
des grandes lévre ou de la marge de I’anus, lorsqu’une attestation de formation lui est

délivrée par I’Ordre.

Disparités dans le cursus scolaire

Au Québec, l’ostéopathie est uniquement enseignée en institution privée.
L’Université¢ du Québec a Montréal offre depuis 2024 deux programmes au deuxi¢me cycle
visant le perfectionnement en ostéopathie, mais ces certificats ne sont pas professionnalisants
et ne s’adressent qu’aux ostéopathes déja gradués. L’UQAM est ainsi la premicre université
au Québec a offrir une formation dans le domaine, alors que cette discipline s’enseigne au
niveau universitaire notamment aux Etats-Unis, en Australie, en Suisse, en Belgique et au

Royaume-Uni (Ducharme, 2024).

Les particuliers souhaitant se former en ostéopathie au Québec n’ont d’autre choix
que de se tourner vers un cursus scolaire privé. Or, les établissements privés sont nombreux
et tres hétérogenes dans leur contenu. Malgré les criteres pour la formation établis par
I’Organisation mondiale de la Santé en 2010, chaque organisation a sa propre signature. Une
certaine proportion du contenu enseigné repose sur des modeles traditionalistes et empiriques
faiblement soutenus par des écrits scientifiques, plutét que sur des données probantes et
rigoureuses d’un point de vue scientifique. Ainsi, tous les ostéopathes québécois n’ont pas
le méme bagage de connaissances lors de I’obtention de leur diplome. On peut difficilement
s’assurer d’un langage et d’une vision des soins homogenes d’une école a une autre. Cela
rend la tache difficile pour bien orienter le public vers un professionnel sécuritaire et a jour

dans sa formation.



L’ostéopathie inscrite dans le modéle biopsychosocial d’Engel

Les cinqg principes fondateurs de 1’ostéopathie décrits précédemment reflétent toute
I’importance que Andrew Taylor Still accordait aux notions d’interdépendance et
d’homéostasie. En s’imprégnant de ces concepts pour les intégrer, on sent I’importance de
la notion d’interrelation et de globalité. Ces caractéristiques se rattachent naturellement au
modele biopsychosocial (BPS) présenté par Engel dans les années 80. Engel critiquait le
réductionnisme du modele biomédical alors mis de 1’avant. Il a proposé une philosophie de
soins qui considere la douleur comme un phénomene dynamique, évolutif et unique dans son
expérience. Le modele BPS considére les aspects biologiques, psychologiques et sociaux qui
contribuent a I’expérience de la douleur : la biologie du vivant, les émotions de 1’individu,
le contexte sociétal, la culture, I’environnement, les expériences passées, les croyances, la
spiritualité, les attitudes et les attentes (Abrosimoff & Rajendran, 2020). C’est d’ailleurs cette
idée d’intégrer tous les aspects du vivant qui en font une unité complexe qui est enseignée
dans les écoles d’ostéopathie. La figure 1 illustre les dimensions de la santé selon le mode¢le

BPS tel qu’initialement proposé par Engel.

BIOLOGIQUE
Capacités physiques
Santé physique
Prédispositions génétiques

MODELE
BPS

Croyances

Santé mentale

Estime de soi
Capacité d’adaptation

PSYCHOLOGIQUE

Figure 1. Modéle biopsychosocial selon Engel (1980)



Influences du modéle biopsychosocial

Depuis la proposition du modele BPS, les pratiques de soin ont évolué pour prendre
en compte la diversité de facteurs influencant la santé, autant dans son maintien que dans le
développement de la maladie (Berquin, 2010). L approche BPS, malgré les critiques, invite
a dépasser la vision biomédicale unidimensionnelle de la maladie, ainsi qu’a combiner
différentes disciplines, ceci permettant de s’adapter a ’'unicité de chacun dans sa condition
de santé propre (Barkham & Lambert, 2021). Tout cadre étroit se limitant & envisager
uniquement les facteurs biologiques, seulement 1’aspect psychologique ou exclusivement les
parameétres sociaux passe nécessairement a cOté de voies curatives qui gagneraient en
efficacité si elles étaient combinées (Bolton, 2023). Rappelons que la douleur est une
expérience individuelle et multifactorielle, unique a celui ou celle qui la vit (IASP, 2020).
Une prise en charge adéquate nécessite non seulement une équipe pluridisciplinaire, mais
¢galement une approche interdisciplinaire de la douleur faisant appel a tous les organismes

de santé concernés, y compris ceux de 1'aide sociale (Rajan, 2012).

Au privé comme au public, il y a de nombreux avantages a réunir et combiner les
forces de différentes disciplines, permettant d’offrir des soins cohérents et adaptés a
I’individu. En effet, baser les décisions cliniques sur une seule dimension et définir la
personne dans une catégorie unique simplifie a I’exces les schémas et interactions complexes
associés a ’expérience individuelle de la douleur (Walton & Elliott, 2018). C’est ainsi que
I’intégration des principes de la collaborations interprofessionnelle est un sujet
incontournable dans 1’avenir de nos structures de soins de santé, autant sur le plan clinique

que organisationnel (Reeves et al., 2017).

Collaboration interprofessionnelle

La collaboration interprofessionnelle implique la mise en commun de connaissances
ainsi que le partage d’expertises et d’expériences de différents professionnels face a une
situation de soin. Le tout est orienté dans 1’optique d’améliorer le mieux-étre et les bénéfices
de soin des patients (D'Amour et al., 1999; Morin et al., 2017). Dans cette vision, des
disciplines variées travaillent ensemble, sous un méme toit, et de maniere intégrée. Les

protagonistes ont des objectifs communs de traitement et des interventions coordonnées, qui



sont facilitées par une constante communication entre les membres de 1’équipe (Miller et al,
2020). La CIP s’inscrit alors dans la vision holistique du mod¢le BPS dans le sens ou elle
encourage une approche intégrée des soins ou la complémentarité des diverses compétences
professionnelles sont valorisées. De plus, I’évolution du paysage des soins de santé ainsi que
les avancements dans les pratiques médicales ont accentué le rdle croissant en importance de
la CIP, des compétences professionnelles coordonnées et des soins centrés sur le patient

(Lopane et al., 2024).

Les avantages d’une telle organisation des ressources des soins de santé sont
nombreux. L’intérét premier réside dans la facilitation de l'intégration des différentes
disciplines de soins et I'amélioration de leurs résultats (Schot et al., 2020). La CIP est vue
comme un modele efficace de pratique des soins de santé, en plus d’étre une stratégie
essentielle pour leur réforme (Bachynsky, 2020). Il a été rapporté qu’une telle pratique
collaborative améliore les bilans de la prestation des soins de santé (Guck et al., 2019). Elle
permet de motiver la participation et de bonifier ’engagement des individus dans
l'autogestion de leurs conditions médicales (Morgan et al., 2020). Des avantages ont été
décrits autant pour les patients que les professionnels. Ces avantages comprennent
I'amélioration des résultats de santé, la satisfaction des patients, l'utilisation efficace des
ressources et la satisfaction professionnelle des membres de 1'équipe. (Fleischmann et al.,
2022). En ce sens, la CIP permet d’améliorer I'environnement de travail des prestataires de
soins en égalisant la charge de travail du personnel, ce qui a pour autre effet d’augmenter
leur satisfaction au travail (Carney et al., 2019). En somme, la pratique interprofessionnelle
permet d’améliorer a la fois I’expérience des patients au niveau des soins apportés ainsi que

celle des praticiens.

Limites de la collaboration interprofessionnelle

L’intégration de principes de collaboration apparait comme une réponse a plusieurs
enjeux. Cependant, la CIP peut étre limitée s’il y a des déséquilibres d'autorité dans I’équipe
collaborative ; s’il y a confusion dans les roles et responsabilités de chacun ; et s’il y a des
frictions entre les limites des différents professionnels (Baker et al., 2011). De plus, les
différences de paradigmes de pratique entre les différents intervenants de santé peuvent

compliquer [I'établissement d’une collaboration efficace (Morin, 2017). Ainsi, les



professionnels collaborant entre eux doivent s’assurer d’avoir une communication et une
compréhension limpides et efficaces pour fournir des soins de qualité¢ et adaptés aux

individus (Reeves et al., 2017).

Multidisciplinarité et interdisciplinarité

Bien que les termes multidisciplinarité et interdisciplinarité sont parfois
interchangeables dans le langage courant, ils ne référent pas au méme concept. Le tableau 1

met en exergue les principales caractéristiques différenciant ces deux approches.

Tableau 1. Comparaison des approches multidisciplinaire et interdisciplinaire, tiré de Miller et al. (2020)

Approche multidisciplinaire Approche interdisciplinaire

Intervenants de différentes disciplines Intervenants de différentes disciplines

Approches, perspectives théoriques et

objectifs parfois différents entre les Approches, objectifs et discours communs
intervenants

Communications limitées entre les Communications fréquentes entre les
intervenants intervenants

. ., . Fonctionnement collaboratif, complémentaire,
Modg¢le souvent hiérarchique e
plus de décisions par consensus

Faible ratio cout-efficacité Ratio cout-efficacité élevé

Dans les deux cas de figure, on retrouve une relation entre des intervenants de
différentes disciplines. Cependant, comme mentionné plus haut, I’approche interdisciplinaire
se distingue par la variété de disciplines qui travaillent ensemble, sous un méme toit, et de
maniere intégrée. Chaque intervenant a des objectifs communs de traitement et des
interventions coordonnées qui sont facilitées par une constante communication entre les
membres de 1’équipe (Peng et al., 2008). La multidisciplinarité se caractérise par plusieurs
professionnels qui accomplissent leurs taches et interventions de facon indépendante. On
remarque une communication moins ¢élaborée et des plans d’intervention plus individualisés
selon la vision de la discipline. A I’opposé, les intervenants en interdisciplinarité doivent
synthétiser et harmoniser leurs points de vue et interventions. Il doit y avoir consensus sur
I’¢laboration de la prise en charge, ainsi que des discussions régulieres concernant
I’évolution des cas, des interventions et des objectifs de soin. Ces échanges en continu

nécessitent que chaque intervenant connaisse les objectifs, méthodes et modalités des autres
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disciplines. La communication au patient doit également étre homogénéisée entre les
thérapeutes, transmettant un message commun a 1’individu. La vision interdisciplinaire
demande donc beaucoup plus de coordination et de communication qu’en multidisciplinarité,
ce qui explique son ratio cotit-efficacité bien plus élevé (Turk et al., 2010). La figure 2 permet
de mieux comprendre visuellement la distinction entre les approches unidisciplinaire,
multidisciplinaire et interdisciplinaire. Le grand cercle représente 1’environnement de soins

d’un individu, et les plus petits cercles, les intervenants dans le plan de soins.

00
030 &

Unidisciplinarité Multidisciplinarité Interdisciplinarité

Figure 2. Illustration des interactions entre les professionnels dans le plan de soin, selon Miller et al. (2020)

Le continuum collaboratif évolue d’une pratique indépendante et unidisciplinaire ou
le professionnel interagit uniquement avec le patient et ses proches, a une pratique en
paralléle dans laquelle I’intention est simplement d’obtenir des informations de 1’autre
professionnel. Ce phénomeéne se poursuit vers un exercice par référence dans laquelle il y a
¢change d’informations entre les intervenants, jusqu’a une pratique de concertation et de

collaboration par rapport aux objectifs communs entre les disciplines (Morin et al, 2017).

Equipe interdisciplinaire

L’équipe interdisciplinaire qui gravite autour d’un patient fait intervenir de nombreux
acteurs de la santé physique, psychologique et sociale ayant des actions et objectifs
communs. Selon Turk et al., on peut notamment retrouver le médecin, I’infirmicre, le
psychologue, le physiothérapeute, 1’ergothérapeute, le pharmacien, le nutritionniste, le
travailleur social, mais également la famille de I’individu, le technicien en loisirs, le
conseiller en orientation, le bénévole et I’employé de soutien (2010). L’avantage d’avoir
autant de gens impliqués permet de maintenir 1’essentielle vision globale de I’individu et de

trianguler les informations a son sujet (Miller et al., 2020)



RECENSION DES ECRITS

But de la recension

Le but principal de cette recension était de synthétiser la littérature traitant des
pratiques de CIP chez les ostéopathes. Ainsi, pour réaliser la recherche documentaire, nous
avons utilisé les bases de données électroniques CINAHL, MEDLINE et AMED via le
logiciel de recherche EBSCOhost. Les deux premiéres bases de données ont été choisies pour
la qualité de leurs références et données s’inscrivant dans le domaine de la santé. En ce qui
concerne la base AMED, cette dernieére a été retenue en raison de la nature alternative et
complémentaire de 1’ostéopathie. Ces plateformes ont également ét¢ mises a profit pour
approfondir ou bonifier les informations en lien avec notre recherche. Le diagramme
PRISMA a ét¢ utilisé pour garder une trace du processus de triage des publications obtenues
a l’aide de la recension des écrits. Zotero a été utilisé comme logiciel de gestion

bibliographique.

Objectifs de recherche

Cette recherche a pour objectif dans un premier temps de documenter les pratiques
de collaboration interprofessionnelle existantes, plus précisément dans le champ de pratique
ostéopathique. Dans un second temps, nous souhaitons connaitre les habitudes de
référencement a d’autres professionnels, en plus d’explorer les facteurs facilitants et les

barriéres au développement de la CIP.

Méthodologie

Contexte et échantillonnage

Notre question de recherche s’est construite autour des principes de la méthode
PICOTS, largement utilisée en contexte de recherche car permettant de clarifier la
formulation des questions et concepts clés, ainsi que d’optimiser la construction de la
recherche bibliographique. Ainsi, la population d’intérét concerne les ostéopathes.

L’intervention visait exclusivement les pratiques de collaboration interprofessionnelle chez
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les ostéopathes, et la comparaison cherchait a mettre en exergue les pratiques ostéopathiques
seules, et des pratiques ostéopathiques en interdisciplinarité. Les études recensées devaient
décrire I’état des pratiques de CIP dans la population de cliniciens en ostéopathie. Enfin, la
temporalité retenue était des 10 dernieres années afin de ne conserver que les informations
les plus contemporaines et mises a jour au besoin dans le corpus scientifique. Les textes
retenus comprenaient notamment des études descriptives qualitatives, quelques études
descriptives a devis mixte, des ethnographies ciblées, des études de cas et des études

transversales.
Criteres d’éligibilité

Les textes ont dii, pour étre retenus, respecter des criteres préétablis pour maximiser
la précision et la validité des données. Les études devaient étre publiées entre 2014 et 2024
pour s’assurer que le portrait de la CIP des ostéopathes soit actualisé. Nous avons supprimé
les études ne parlant ni de méthodologies cliniques collaboratives, ni d’ostéopathie. Les
¢tudes retenues devaient inclure la thérapie manuelle dans le champ de 1’ostéopathie, et non
dans celui d’une autre discipline possédant un statut différent au sein des établissements de
santé et ne permettant pas de répondre a la question initiale de recherche. Pour refléter les
pratiques d’interdisciplinarit¢ des ostéopathes québécois, nous avons également choisi
d’écarter les données relatives aux médecins ostéopathes des Etats-Unis, puisque leur titre
de docteur leur confére un statut et des actes différents. Les études retenues devaient porter
sur la pratique clinique de 1’ostéopathie, et non son enseignement. Autant les textes en

francais qu’en anglais ont été conservés. Aucun critére d’exclusion n’a été retenu par rapport

au devis de recherche.

Concepts

C’est a partir des concepts phares de cette recherche, soit 1’ostéopathie et la
collaboration interprofessionnelle, que les mots-clés a utiliser dans les bases de données ont
¢été identifiés pour ensuite étre croisés, nous permettant d’obtenir de la littérature traitant de

ces deux sujets.
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Concept #1
osteopathy OR osteopath OR "osteopathic manual therapy"

Concept #2
interdisciplinary OR collaboration OR multidisciplinary OR interprofessional OR team

L’utilisation du MeSH (Medical Subject Headings) a favorisé I'utilisation de mots
clés adéquats pour la recherche dans les bases de données et a permis d’ajouter les termes
"team" et "osteopathic manual therapy" a notre liste. L’opérateur booléen OR a été inscrit
entre les termes pour augmenter les possibilités de combinaisons dans la recherche. Nous
avons utilisé 1’opérateur booléen AND entre les concepts pour s’assurer d’une corrélation
entre les deux sujets d’étude visés. La recherche fut lancée sur les bases de données

mentionnées plus haut le 28 octobre 2024.

Sélection

Les critéres de sélection décrits plus haut ont été observés pour la sélection des études,
chacune ayant été triée individuellement. Lors de la recherche initiale, 373 résultats sont
ressortis, et de ce corpus initial, seulement 17 articles correspondaient adéquatement aux
spécificités de la recherche. Les résultats de recherche ont été transférés vers le logiciel
Zotero, moins les 50 doublons qui furent retirés de ce transfert. L’analyse objective de
chaque titre a permis de supprimer 27 doublons supplémentaires, ainsi qu’un total de 224

publications dont les raisons d’exclusion sont décrites dans le tableau 2.

Tableau 2. Raisons d’exclusion : rejet par le titre

Nombre de titres . .
Raison d’exclusion

rejetés
n=13 Traite de maladies et pathologies de 1’os (osteopathy)
n=31 Traite d’une thérapie manuelle autre que 1’ostéopathie
n=16 Traite des médecins ostéopathes aux Etats-Unis
n=25 Traite de collaboration dans 1’éducation ostéopathique

Article du Journal of Osteopathic Medicine ou du Journal of the American
n=32 Osteopathic Association traitant d’un sujet autre que la collaboration
interprofessionnelle
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n=4 Traite de recherche interdisciplinaire en ostéopathie
n=71 Ne traite pas de collaboration interdisciplinaire
n=32 Ne traite ni de collaboration interdisciplinaire, ni d’ostéopathie

Comme énoncé plus haut (tableau 2), les articles traitant des médecins ostéopathes
états-uniens n’ont pas été retenus. En effet, la pratique ostéopathique de nos voisins du Sud
est différente de celle au Québec, notamment parce que ce sont d’abord et avant tout des
médecins. Leurs actes réservés étant différents, et non pas uniquement dans le champ de la
thérapie manuelle, nous avons jugé que leurs habitudes de CIP ne reflétaient pas le contexte
ostéopathique québécois. Ensuite, nous nous intéressons précisément a la pratique clinique
de I’ostéopathie. C’est pourquoi nous avons rejeté les textes évoquant I’éducation et la
recherche, deux sujets hors du champ purement clinique. Enfin, certains textes laissaient
croire qu’ils allaient dans le sens de I’interdisciplinarité, mais une lecture attentive du titre a
révélé dans certains cas qu’ils se dirigeaient davantage vers une complémentarité

disciplinaire ou un comparatif entre différentes disciplines et ont pour cette raison été exclus.

Les résumés des 72 articles restants ont €té lus et analysés selon les critéres préétablis
nommés plus haut. Ceci a permis d’exclure 41 textes qui ne répondaient pas clairement aux
criteres de sélection (9 avaient pour sujet la place de la collaboration au sein de 1’éducation
dans le cursus en ostéopathie, et 32 textes traitaient de complémentarité disciplinaire, mais

pas de CIP).

A la suite de ces premiéres exclusions, 30 publications ont été portées a la lecture
compléte. 12 textes ont été exclus apres lecture car ils n'apportent pas d’éléments descriptifs
répondant aux objectifs de recherche quant a la CIP en ostéopathie (n=9) ou décrivaient des
modalités collaboratives au sein de 1’éducation, et non la pratique clinique (n=3). Les 18
publications restantes ont été¢ analysées selon le sujet, la problématique, I’hypothése, les
objectifs, la méthodologie et la conclusion. L’ensemble du processus de sélection des textes
retenus pour la recension des écrits a été illustré dans le diagramme PRISMA ci-dessous

(figure 3).
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Figure 3. Diagramme PRISMA de la revue de littérature

Résultats

Les informations qui en ont été extraites au cours de la recension des écrits ont été
résumeées et colligées dans les tableaux 3 a 8. Nous avons choisi de présenter les textes en

fonction de leur pays de provenance. Ce choix s’explique par le fait que les systémes de santé
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sont différents d’un pays a un autre, ainsi que I’aspect légal de 1’ostéopathie. I1 est de cette

maniere plus facile de cerner les distinctions dans les résultats d’un pays a un autre.

Tableau 3. Résultats de la recension pour le Québec

Auteur Titre Devis Résultats
36% des médecins et 41% des ostéopathes entretiennent des
relations professionnelles ostéopathe/médecin.
Descriptive study of . . L R
. P . Y 50% des médecins ont référé des patients pédiatriques a des
interprofessional . , . . . A
. . Etude ostéopathes au moins 1 fois par mois. 3% des ostéopathes
Morin et al. collaboration between N . Y g
. descriptive a collaborent fréquemment avec des pédiatres.
(2017) physicians and osteopaths devis mixte
o P o i .
for the pediatric population 81% des. me@ecms et 85% .des ostéopathes .declarent que la
in Quebec, Canada communication est nécessaire pour les dossiers en commun.
Les méthodes de communication préférées sont les lettres ou
la communication verbale par l'intermédiaire du patient.
2 themes principaux créent des contextes de
When, why, and how C . o
.. , communication : référencements et patients en situations
. osteopaths and physicians Etude A . .
Morin et al. ) R complexes nécessitant un second avis.
2017) communicate: Lessons descriptive a Princinal . . d iare indi
learned from the resulis of a | devis mixte rincipa ement.a sens unique, de {namere ing 1recte,.manq1.1e
. de retours et d'interactions, problémes avec la terminologie
mixed methods study o o e
utilisée, souvent limitée a des référencements.
Leviers a la CIP médecins/ostéopathes :
o Résultats cliniques positifs rapportés par les patients
o Si I’ostéopathe détient plus d’un diplome
Enablers and barriers to the o Expérience en pédiatrie et perception sécuritaire de
) 'developmer}t of Etude I’approche ostéopathique
Morin et al. interprofessional A NP g ,
. descriptive a Limites a la CIP médecins/ostéopathes :
(2018) collaboration between devis mixt
. evis mixte icati
physicians and osteopaths: o Absence dej langage. commun et commumcatlons‘ ardues
A mixed methods study pour expliquer clairement 1’approche ostéopathique
o Absence d’uniformité dans I’éducation des ostéopathes
0 Méconnaissance du role de chacune des professions
0 Manque d’interactions interprofessionnelles directes
Tableau 4. Résultats de la recension pour ['Australie
Auteur Titre Devis Résultats
When worlds collide: 2 thémes principaux : la collaboration et la résistance aux
Experiences of Etude tensions inter professionnelles.
Toloui-Wallace et physiotherapists, descriptive 5 sous-thémes : avantages de la CIP ; pratiques de CIP ;
al. (2022) chiropractors, and qualitative acceptation des similitudes et différences pour travailler
osteopaths working inductive sur des objectifs communs ; alignement vers la pratique
together fondée sur des données probantes; culture de la clinique.
Les frontiéres entre ostéopathes, chiropraticiens et
Fluid professional physiothérapeutes sont plus fluides lorsqu’ils travaillent
. boundaries: ethnographic Etude dans la méme clinique. Cela est influencé par des facteurs
Toloui-Wallace et . . . .. . ..
al. (2024) observations of co-located | ethnographique physiques (plan de la clinique, disposition des bureaux,
’ chiropractors, osteopaths ciblée taille des tables de traitement), sociaux (personnalité du
and physiotherapists thérapeute, langage) et organisationnels (durées de rendez-
vous, honoraires, prestations d'assurances)
Interprofessional Etude Certains enseignants en médecines complémentaires
Grace (2014) competencies in the descriptive affirment que ces derniéres n’auraient pas leur place dans
curriculum: Interpretations qualitative un environnement hospitalier. Selon eux, la plupart des
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of educators from five
health professions

réunions dites interprofessionnelles rassemblent des
disciplines différentes ou chacun représente sa profession
sans qu’il y ait de véritable collaboration entre eux.
L’éventail complet des disciplines de santé qui pourraient
étre incluses dans la CIP n’est pas exploité. Les ressources
limitées et le manque d'éducation sur les médecines
complémentaires peuvent y contribuer.

Vaughan et al.
(2023)

Osteopathy Referrals to and
from General Practitioners:
Secondary Analysis of
Practitioner Characteristics
from an Australian
Practice-Based Research
Network

Sondage

Les ostéopathes australiens référent réguliérement leurs

patients a des médecins généralistes, ce qui les rend peut-

étre plus conscients de leur champ d'activité
musculosquelettique.

Le langage est important pour assurer la compréhension
des requétes de tous les partis.

Steel et al. (2020)

Providing maternity care
from outside the system:
perspectives of
complementary medicine
practitioners

Etude
descriptive
qualitative

Le vécu des professionnels prenant en charge une clientéle
en périnatalité a permis d'identifier trois thémes principaux
décrivant leur pratique : les limites de I'exercice
professionnel en dehors du systéme (impliquant le champ
d'application et l'isolement de la pratique), la
réglementation et les normes professionnelles limitées et
mal définies, et la collaboration avec les prestataires de
soins de maternité.

Fleischmann et al.
(2022)

Demographic, practice and
clinical management
characteristics of
osteopaths referring to
podiatrists: secondary
analysis
of a nationally

representative sample

of Australian osteopaths

Sondage

Les ostéopathes sondés qui réferent a des podiatres sont
plus & méme de recevoir des références de podiatres, de
faire des tests orthopédiques en clinique et de prendre en
charge des plaintes de troubles posturaux par rapport a
ceux qui ne collaborent pas avec des podiatres. 65,6% des
sondés réferent a des podiatres. Le fait d’avoir une
proximité de bureau semble faciliter les habitudes de
référencement entre ces deux professions.

Amorim et al.
(2024)

Osteopathic health care in
aged care facilities: The
experience of practitioners
in an emerging practice
setting

Etude
descriptive
qualitative

Les ostéopathes australiens travaillant en résidences pour
personnes agées nomment ’intérét qu’ils ont envers la CIP
par les expériences professionnelles satisfaisantes que cela
leur procure. Par contre, ils relévent I’ insuffisance de
I’organisation structurelle et du financement.

On suggere un enseignement pré- et postuniversitaire
mieux ciblé aux ostéopathes.

Carr et al. (2024)

‘Thrown at twins’ - A

qualitative study exploring

the lived experience of

Australian osteopaths who

regularly treat pediatric
patients

Etude
descriptive
qualitative
(phénomé-

nologie)

Les ostéopathes australiens orientant leur pratique vers la
pédiatrie sont supportés par une littérature grandissante sur
I’efficacité de leurs interventions individuelles,
multidisciplinaires et interprofessionnelles. Ils ont un large
réseau de références (privé et public) : médecins
généralistes, consultants en lactation, pédiatres, dentistes,
physiothérapeutes, orthophonistes, infirmicres, cliniques
communautaires. La plupart des bébés sont déja suivis par
d’autres professionnels et une certaine proportion leur
provient de références.

Gray & Orrock
(2014)

Investigation into Factors
Influencing Roles,
Relationships, and

Referrals in Integrative

Medicine

Etude
descriptive
qualitative

Entrevue des praticiens de deux cliniques de médecine
intégrative faisant intervenir des ostéopathes, naturopathes,
médecins généralistes, psychologues.

Facteurs facilitants : le partage d’une philosophie de soins,
I’absence de hiérarchie entre praticiens, le respect entre
individus

Difficultés rencontrées : 1’absence de définition claire de la
médecine intégrative, la nature des relations entre

praticiens, les divergences de philosophies de soin, la
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confiance envers les références lors d’un bris des limites
professionnelles et de la protection du public

Tableau 5. Résultats de la recension pour l'ltalie

Auteur Titre Devis Résultats
Osteopathy in the Italian Cette ¢tude indique une tendance croissante a I’intégration
Lopane et al. healthcare landscape: Etude de I’ostéopathie dans les modéles de soins
(2024) Perceptions and areas of descriptive multidisciplinaires, permettant d’améliorer les options
competence according to qualitative thérapeutiques et la qualité des soins prodigués aux patients.
healthcare professionals
. . La collaboration interdisciplinaire entre un hypnologue, un
Hypnosis and Osteopathic , p . y? g
. . ostéopathe et un ophtalmologue a permis d’évaluer et
Russo et al. Manipulative Treatment for . s S,
. . . Etude de cas d’améliorer I’acuité visuelle au moyen terme chez une
(2017) Visual Disorders During . .
femme enceinte de 35 ans. Leur protocole de traitement
Pregnancy: A Case Report . . . . . . s
incluait une intervention ostéopathique et d’hypnose.
En Italie, I’ostéopathie est reconnue comme profession de
santé, méme si le processus de réglementation est toujours
. . en cours. La CIP semble étre mise de ’avant au sein de la
The ltalian Osteopathic ratique, principalement avec les physiothérapeutes, les
Cerritelli et al. Practitioners Estimates and Etude r?léde(iin,spénérglistes et d’autres gst}élo athes pTrava’iller
(2020) RAtes (OPERA) study: transversale gen . COPALes.
seul peut entrainer des pratiques de soin moins efficaces, un
How osteopaths work . . . . .
isolement professionnel, moins de rigueur clinique, une
pratique centrée sur le praticien. La CIP peut améliorer les
résultats cliniques, ’innovation et la coordination des soins.
Tableau 6. Résultats de la recension pour la France
Auteur Titre Devis Résultats
Prés de la moitié des ostéopathes sondés travaillent en
clinique multidisciplinaire. Leurs principaux
™ file of F n collaborateurs sont d’autres ostéopathes, des
Wagner et al. ¢ profrie of Frenc Etude kinésithérapeutes, des psychologues, des médecins
osteopaths: A cross- SR
(2023) . transversale généralistes et des podologues.
sectional survey ) . ) .

Les ostéopathes interrogés souhaitent une plus grande
intégration de l'ostéopathie dans le systéme de santé
frangais, pour favoriser de meilleures collaborations.

Tableau 7. Résultats de la recension pour [’Allemagne
Auteur Titre Devis Résultats
) Presque chaque médecin généraliste allemand sondé a
Osteopathy in Germany: dé&a réferd . . .
) . éja référé des patients en ostéopathie.
attitudes, beliefs and Les £ infl . <decin

Schmid et al. handling among general Etude " e ‘acteurtsrln ltlgnqantt po-s11t ,1 Vetn,lemtl}lln mf eCIF fii ‘o

(2021) practitioners — results of a transversale referer a un osteopathe sont - st Losteopathe est qualihic ¢

nationwide cross-sectional
questionnaire survey

connu, que sa pratique soit géographiquement proche, que
le feedback de la part du patient soit positif, que le
médecin ait été traité avec succes en ostéopathie.
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Tableau 8. Résultats de la recension pour I’Autriche

Auteur Titre Devis Résultats

Une tendance a inclure davantage de CIP se dessine chez
la nouvelle génération d’ostéopathes qui reconnaissent sa

The Austrian Osteopathic valeur ajoutée dans la prise en charge clinique. Les jeunes
van Dun et al. Practitioners Estimates and Etude ostéopathes ont plus tendance a pratiquer en clinique ou
(2022) RAtes (OPERA): A cross- transversale en équipe, alors que les plus vieux travaillent plus souvent
sectional survey. seuls. 46% des répondants au questionnaire disent

travailler en équipe, ce qui est une diminution par rapport
al’étude de 2011, ou ce chiffre s’élevait a 67%.

La synthese de ces textes a permis de faire ressortir 8§ thémes majeurs qui sont décrits

dans la présente section.
Réglementation de I’ostéopathie

L’ostéopathie est partiellement réglementée dans certains pays d’Europe (Chypre,
Norvege, Danemark, Finlande, France, Islande, Italie, Liechtenstein, Luxembourg, Malte,
Portugal, Suisse, Turquie, Royaume-Uni), ou les praticiens ont des droits d’exercice limités,
contrairement a leurs homologues américains qui ont le titre de médecin ostéopathe (van
Dun et al., 2022; Wagner et al., 2024). En Italie, le processus de réglementation est toujours
en cours et le champ d'application officiel des ostéopathes n'a pas encore été publié (Cerritelli
et al., 2020), bien qu’actuellement cette thérapie manuelle soit limitée a la prise en charge de
symptomes musculosquelettiques (Gray & Orrock, 2014). En Australie, la profession est
réglementée par le Osteopathy Board of Australia et requiert un parcours universitaire de 4
a 5 ans (Amorim et al. 2024). En France, I'ostéopathie n'est pas considérée comme une
profession de santé, bien qu’elle ait été réglementée en 2007 (Wagner et al., 2023). Depuis
2014, seuls les établissements francais agréés par les Hautes autorités de Santé peuvent en
délivrer I’enseignement. En Autriche, 1’ostéopathie n’est ni reconnue, ni réglementée en tant
que profession de santé. Seuls les médecins et les physiothérapeutes ayant suivi une
formation a temps partiel totalisant minimalement 1 500 heures en 4 a 6 ans peuvent la
pratiquer (van Dun et al., 2022). En Allemagne, seuls les médecins peuvent pratiquer
I’ostéopathie, ainsi que les praticiens agréés par 1’Etat et si la prise en charge est prescrite
par un médecin. La formation varie grandement en contenu et en durée d’une école privée a

une autre (Schmid et al. 2021).
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Habitudes collaboratives

L’ Australie est remarquable pour la littérature traitant des habitudes collaboratives
de ses ostéopathes. L’analyse des résultats du Australian Osteopathy Research and
Innovation Network (ORION) par Fleischmann et al. (2022) permet d’évaluer a 65,6 % la
proportion d’ostéopathes australiens qui référent de leur clientéle a des podiatres, et a 88,5 %
vers des médecins généralistes (MG). Les ostéopathes australiens engageant des références
vers des MG regoivent 5 fois plus de références de leur part (Vaughan et al., 2023). Les
ostéopathes prenant régulierement en charge des populations pédiatriques affirment avoir un
vaste réseau collaboratif : MG, physiothérapeutes, orthophonistes, consultantes en lactation
et pédiatres (Carr et al., 2024). Enfin, Toloui-Wallace et al. décrivent les pratiques
collaboratives entre ostéopathes, physiothérapeutes et chiropraticiens travaillant dans la

méme clinique comme étant fréquentes (2024).

En Italie, les ostéopathes semblent avoir une pratique de CIP principalement avec des
physiothérapeutes, des médecins et d’autres ostéopathes, placés en ordre décroissant

d’importance (Cerritelli et al., 2020).

En France, Wagner et al. ont recensé 44,8 % des ostéopathes comme travaillant au
sein d’équipes multidisciplinaires (2024). De ce groupe, 18,4 % disent travailler avec des
ostéopathes, 14,9 % avec des kinésithérapeutes, 14,6 % avec des psychologues, 10,7 % avec

des MG et 10,2 % avec des podologues.

Les ostéopathes autrichiens travailleraient dans 46 % des cas dans un établissement
réunissant plusieurs disciplines. 27,9 % de cet échantillon collaborent avec des
physiothérapeutes, 25,2 % avec des ostéopathes, et 8,9 % avec des massothérapeutes van

Dun et al. (2022).

En Allemagne, tel que décrit plus haut, seuls les médecins peuvent prescrire des
traitement ostéopathiques. 91,3 % des MG déclarent avoir déja recommandé des soins en

ostéopathie a leurs patients, et 33,7 % le font fréquemment.

Au Québec, dans un contexte pédiatrique, 36 % des médecins ont une relation

professionnelle avec des ostéopathes. Prés de la moiti¢ de cet échantillon réfeére des patients
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pédiatriques en ostéopathie au moins une fois par mois. La proportion d’ostéopathes

collaborant avec un médecin s’¢leve a 41 % (Morin et al., 2017a).
Meéthodes de collaboration interdisciplinaire

La littérature décrit quelques maniéres courantes de pratiquer en CIP pour les
ostéopathes. La manicre la plus directe et commune est de regrouper plusieurs bureaux dans
une méme clinique, permettant une communication directe formelle (salle de réunion) ou
informelle (couloirs, cuisine, salle de pause). L’utilisation d’un intranet permet de partager
les dossiers numériques entre professionnels de maniere efficace et sécuritaire (Gray &
Orrock, 2014). Enfin, la communication écrite ou rapportée par les patients permet aux
professionnels d’échanger de I’information de maniere directe et indirecte, et d’obtenir I’avis

d’un autre professionnel pour des cas complexes (Morin et al., 2018).
Avantages de la collaboration interdisciplinaire

Le travail en équipe au sein des soins de santé se démarque pour son efficacité dans
la prise en charge des conditions complexes; le total du groupe dépasse la somme des
individus impliqués (Cerritelli et al., 2020). Mettre des efforts communs dans la méme
direction permet de mettre a profit les compétences, connaissances et spécialisations de
chacun (Gray & Orrock, 2014). La discussion avec les pairs ainsi que [’échange
d’expériences et de connaissances met en évidence les forces et faiblesses du groupe de
travail, permettant de distribuer les rdles et ressources de maniere plus efficace, ciblée et
coordonnée. On remarque un effacement des hiérarchies et de la rivalité interprofessionnelle,
ainsi que l’instauration d’un climat de confiance (Vaughan et al., 2023). Cela contribue
¢galement a optimiser 1’alliance thérapeutique et 1’adhésion du patient au plan de soins. De
plus, les acteurs de la CIP en retirent des apprentissages soutenant leur développement

comme thérapeutes (Amorim et al. 2024).

Les ostéopathes qui réferent de leur clientéle a des MG seraient plus conscients de

leur champ d’activité concernant la sphére musculo squelettique (Vaughan et al., 2023).

Les auteurs francais Wagner et al. considerent la CIP comme un des ingrédients

essentiels a la mise en place de systémes de santé modernes et efficaces (2023). L’inclusion
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de l’ostéopathie dans des équipes multidisciplinaires permet de diversifier [’offre
thérapeutique et d’améliorer la qualité globale des soins prodigués aux patients, annongant

des paradigmes de soins plus complets et intégrés (Lopane et al., 2024).
Facteurs facilitants

Autant des facteurs physiques que organisationnels facilitent la mise en place de CIP.
La proximité physique des bureaux incite a travailler de pair avec d’autres individus.
Fleischmann et al (2022) ont relevé que les ostéopathes travaillant dans la méme clinique
qu’un podiatre ont plus tendance a leur référer des patients, et que cela influence également
leur propension a contacter d’autres professionnels hors de la clinique : ils sont 4 fois plus
susceptibles de référer a un médecin généraliste et réferent 2 fois plus souvent a d’autres

acteurs de médecines complémentaires et alternatives.

Le partage d’une philosophie de soin, se rassembler autour d’une approche basée sur
les preuves, la confiance et le respect dans les relations interprofessionnelles et la fluidité
dans la construction des réseaux de référencement facilitent les pratiques collaboratives
(Gray & Orrock, 2014; Toloui-Wallace et al., 2022; Carr et al., 2024). Ces ¢éléments
permettent de créer un environnement de travail sociable et supportant ou les praticiens sont
en phase avec la philosophie, le style et la rigueur de leurs référents. L utilisation d’un
langage anatomique et biomédical commun et compréhensible par toutes les professions aide
a une meilleure orientation des patients (Vaughan et al., 2023). La compréhension commune
du champ d’activité, du domaine d’expertise, du rdle et des limites des collégues facilite le
choix du professionnel contacté pour établir une collaboration (Morin et al., 2017b; Toloui-

Wallace et al., 2024).

Connaitre un professionnel qualifi¢ et de surcroit proche géographiquement
augmente également significativement les taux de recommandation. Les MG qui ont été
traités avec succes en ostéopathie et qui croient en son efficacité ont plus tendance a référer
(Schmid et al., 2021). Les résultats cliniques positifs de 1’ostéopathie rapportés par les
patients favorisent le développement de réseaux de référencement. On rapporte également

une bonification de la confiance en I’ostéopathie pour émettre des références si le
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professionnel a une formation préalable en physiothérapie, ce qui augmente sa crédibilité

(Morin et al., 2017b).

Les méthodes de communication semblent importantes pour permettre une
collaboration efficace. Selon Morin etal., 81 % des pédiatres et 85 % des ostéopathes prenant
en charge une population pédiatrique considérent que la communication est nécessaire pour
une prise en charge multidisciplinaire (2017a). Leurs méthodes de communication préférées

sont les lettres ou la communication verbale par I'intermédiaire du parent de 1’enfant.

Enfin, une opinion partagée par plusieurs auteurs concerne l’avenement de la
régulation de I’ostéopathie. L’implémentation d’une juridiction et d’ordre professionnels
serait un facteur favorisant la collaboration interdisciplinaire (Morin et al., 2017a; Wagner

et al., 2023; Lopane et al., 2024).

Les différents facteurs facilitants relevés dans la littérature ont été synthétisés dans le

tableau 9.

Tableau 9. Synthese des facteurs facilitant la collaboration interprofessionnelle selon la revue de la
littérature

Facteurs facilitant la collaboration interprofessionnelle

Bien connaitre le champ de pratique des autres professions : compréhension
Connaissances commune du champ d’activité, du domaine d’expertise, du role et des limites
des autres professions

Expérience personnelle positive et efficace du thérapeute avec la profession

Expériences référée
antérieures Commentaire positifs de la part des patients sur la profession référée
Croyance en ’efficacité de I’ostéopathie
L Utilisation d’un langage anatomique biomédical standardisé sans jargon
angage L . . . .
gag spécifique a la profession et compréhensible par tous
Partage d’une philosophie de soins
Conception de la Se rassembler autour d’une approche basée sur les preuves
sante Un ostéopathe ayant une formation préalable en physiothérapie verra sa
crédibilité augmentée
Confiance et respect
Relations ) ] ) ) )
Réseaux interprofessionnels fluides et bien construits
Dimension physique Proximité des bureaux de travail, pratiquer dans la méme clinique

Aspect juridique Implémentation d’une juridiction et d’un ordre professionnel pour 1’ostéopathie
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Facteurs limitants

Gray & Orrock relévent plusieurs facteurs freinant la CIP : I’absence de définition
claire de ce qu’est la médecine intégrative; la nature des relations entre les praticiens de
diverses disciplines, notamment si une hiérarchie malsaine est pergue; le fait de ne pas
partager la méme philosophie de soins; le manque de confiance envers le professionnel ayant
fait une demande de référencement (2014). I1 arrive méme que les recommandations et avis
de la part d’un pair aille a I’encontre de la philosophie de soins d’un professionnel, créant
des oppositions idéologiques et a I’extréme, un manque de respect pour ses compétences et
croyances (Steel et al., 2020). De ce fait, une faible proportion d’ostéopathes présente une

hésitation a référer vers certaines professions, telles qu’en médecine (Carr et al., 2024).

Si les professionnels de diverses disciplines ne sont pas bien informés des options en
matiere de soins de santé et qu’ils ont une connaissance limitée du champ de pratique de
leurs pairs, la planification des soins peut étre sous-optimale et on risque d’observer des plans
de traitement n’étant pas réellement centrés sur le patient (Grace, 2014). Cela peut
s’expliquer en partie par une éducation insuffisante a ce sujet dans les cursus scolaires des

médecines complémentaires.

La nature de la communication peut freiner les ¢élans collaboratifs : 1’utilisation d’une
terminologie biomédicale propre a une profession peut créer de I’ambiguité et de la confusion
selon la signification de ces termes dans ce contexte, instaurant des fronti¢res entre les
cliniciens (Toloui-Wallace et al., 2024). De plus, il arrive que les praticiens n’interagissent
pas par voie directe, mais plutot par propos peuvent parfois étre déformés par les patients.
Cela crée un terrain propice a un échange d’informations cliniques inexactes (Morin et al.,

2017b; Steel et al., 2020).

L’aspect pécuniaire est a considérer : selon la structure chapeautant la coordination
des équipes interdisciplinaires, il se peut que le financement soit insuffisant pour rémunérer
les différents professionnels inclus dans la collaboration (Amorim et al. 2024). De plus, le
fait que les tarifs par consultations varient d’une discipline a une autre peut renforcer les
fronticres entre professionnels lorsqu’ils s’articulent autour du méme dossier. Cette

concurrence salariale, dans le cas ou la clinique rémunére ce genre de pratique, ainsi que le
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temps supplémentaire requis pour les consultations communes, peuvent inhiber les élans a

collaborer (Toloui-Wallace et al., 2024).

Le travail nécessaire ainsi que le temps pour établir et maintenir un réseau collaboratif
n’est pas tache facile : les praticiens rapportent fréquemment manquer de temps et d’énergie,
faisant en sorte qu’ils ne se réunissent pas assez, et ne prennent pas le temps de le faire. Cela
crée un sentiment d’isolement dans la pratique (Steel et al., 2020). Cette impression est
renforcée par la perception partagée par certains praticiens d’un manque d’intérét de la part
de leurs collegues. La raison la plus fréquemment regue concernerait la concurrence
commerciale pour les clients, qui inhiberait la référence a d’autres professionnels. Dans un
méme ordre d’idées, le temps nécessaire a la rédaction de lettres de référencement de qualité

représente une barriére considérable (Horler et al., 2023).

Les facteurs limitant la CIP retrouvés dans la littérature ont été colligés dans le

tableau 10.

Tableau 10. Synthese des facteurs limitant la collaboration interprofessionnelle selon la revue de la
littérature

Facteurs limitant la collaboration interprofessionnelle

L’absence de définition claire de ce qu’est la médecine intégrative
Lacunes au niveau

des connaissances Meéconnaissance des roles et éducation insuffisante par rapport aux autres

professions de santé

Absence d’un langage commun et compréhensible par tous, peu importe la
profession; utilisation d’une terminologie biomédicale limitée a certaines
Lacunes professions
communicationnelles  Manque d’interactions interpersonnelles directes (le plus souvent via propos
rapportés par les patients) créant des échanges d’informations cliniques
inexactes

Nature des relations entre professionnels

Relations ) .

Perception d’un manque d’intérét de la part des collegues

Philosophies de soins divergentes
Conception de la Recommandations d’un professionnel allant a I’encontre de celles des pairs,
santé et approches pouvant aller & un manque de respect pour les compétences cliniques
disciplinaires

Manque de confiance envers le professionnel ayant fait une demande de
référencement
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Aspect chronophage de la rédaction de lettres de référence de qualité et de la
Temps conduite des rencontres interdisciplinaires créant un sentiment d’isolement dans
la pratique

Concurrence commerciale inhibant les références a d’autres professionnels

Aspect financier Financement parfois insuffisant pour rémunérer chacun des acteurs selon la
structure chapeautant la coordination des équipes interdisciplinaires

Contextes organisationnel et juridique instables quant a la réglementation de

Aspect inridi .
spect juridique I’ostéopathie

Désavantages a ne pas user de pratiques collaboratives

Plusieurs textes vantant les mérites de la CIP décrivent également les désavantages a
travailler de maniere isolée. On retrouve notamment une possibilité accrue de ne pas
appliquer rigoureusement les tests orthopédiques et médicaux en lien avec 1’appareil
neuromusculosquelettique, plus de chance que la pratique soit centrée sur le praticien, et

qu’elle soit moins efficace et fructueuse (Cerritelli et al., 2020).

Pistes de solution pour mieux implanter la collaboration interprofessionnelle

Ainsi, il serait aidant pour les professionnels d’évoluer dans un environnement qui
les supporte a suivre des formations continues ainsi qu’a entretenir des relations
professionnelles et interprofessionnelles favorisant une approche d’équipe pour la prise en
charge des clients. Il serait nécessaire d’inclure dans les cursus scolaires ostéopathiques des
stratégies pour le bon fonctionnement du travail collaboratif, notamment par le biais de
projets formatifs et de stages cliniques interdisciplinaires (Amorim et al. 2024). Par ailleurs,
des ateliers formatifs en lien avec la CIP pourraient étre développés pour sensibiliser les
professionnels aux autres domaines de pratique et des maniéres de collaborer efficacement

(Steel et al., 2020).

Selon Wagner et al., les ostéopathes francais ont un fort désir d’une meilleure
intégration de la pratique dans le systéme public, ce qui permettrait une meilleure
collaboration avec d’autres professionnels de santé, mais également un meilleur

remboursement par les compagnies d’assurances (2024).
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L’utilisation d’un langage précis, universel et facile a comprendre, en plus d’éviter
les jargons propres a une discipline permettrait une meilleure compréhension

interdisciplinaire et des échanges écrits plus efficaces (Horler et al., 2023).

Une clinique australienne regroupant des ostéopathes, physiothérapeutes et
chiropraticiens propose un forfait ou le client ne paie que les honoraires du premier praticien
consulté, peu importe le nombre de cliniciens qui ont collaboré sur son dossier. Ce systeme
a été¢ mis en place pour faciliter I’acces financier aux soins interdisciplinaires (Toloui-

Wallace et al., 2024).

Conclusion

Cette revue de la littérature a permis de mettre en évidence différents thémes
communs aux articles analysés. La plupart des écrits recensés décrivent les habitudes
collaboratives des ostéopathes a divers endroits dans le monde, les avantages d’engager des
pratiques de collaboration interprofessionnelle, ainsi que les facteurs limitants et les leviers
a la CIP. Cependant, la majorité des articles se limite a la description de référencements entre
professionnels, qui sont fréquents, et non de pratiques coordonnées sous le méme toit
incluant des ostéopathes. Les résultats obtenus témoignent donc davantage de

multidisciplinarité que d’interdisciplinarité.






SOMMAIRE

L’ostéopathie est une discipline de plus en plus répandue au Québec. Cette popularité
croissante contraste avec 1’absence de reconnaissance juridique et d’intégration de cette
discipline dans les réseaux de soins publics, méme si les séances d’ostéopathie prodiguées
contribuent chaque année a alléger la charge sur le systeme de santé. Comme il a été décrit
plus tot, la collaboration interdisciplinaire encourage une prise en charge intégrée, valorisant
la complémentarité des compétences de différents professionnels, et apportant des avantages
indéniables pour la clientéle. En plus de construire des solutions adaptées aux besoins

complexes des individus, elle permet de potentialiser 1’efficacité des interventions.

Malgré sa pertinence, la question des habitudes de collaboration interprofessionnelle
chez les ostéopathes reste peu explorée au Québec. En effet, les ostéopathes pratiquent
majoritairement en clinique privée, et leur inexistence au sein d’équipes multidisciplinaires
en milieu hospitalier, contrairement a des disciplines comme la physiothérapie ou
I’ergothérapie, souléve des interrogations. Cette démarche de recherche a donc pour but de

documenter les pratiques collaboratives des ostéopathes québécois.






METHODOLOGIE

Objectif de recherche

Notre revue de la littérature décrit les habitudes d’interdisciplinarité des ostéopathes
dans quelques pays au travers du globe. En plus de statistiques concernant les fréquences
de référencement vers d’autres professions et des habitudes collaboratives des ostéopathes,
nous avons relevé les points communs qui facilitent et qui entravent les pratiques de

collaboration interprofessionnelle.

Notre objectif principal est de documenter les pratiques de CIP chez les ostéopathes
québécois. Nous souhaitons évaluer la transférabilité¢ des informations recueillies a I’aide
de la recension des écrits a la population ostéopathique québécoise actuelle. Nous avons
pour objectifs secondaires de connaitre les habitudes de référencement a d’autres
professionnels, de comprendre la nature des frontieres professionnelles percues par les
ostéopathes, ainsi que d’explorer et de décrire les facteurs facilitants et les barriéres au

développement de la CIP entre ostéopathes québécois et autres professionnels.

En ce sens, il nous a semblé adéquat d’allier des modalités d’évaluation quantitative
et qualitative (méthode mixte) afin de bien cerner les objectifs décris plus haut. Le volet
qualitatif permet de relever certaines nuances propres a chaque individu, par exemple par
rapport aux barriéres interdisciplinaires pergues, chose qui serait difficile a relever dans
une vision purement quantitative. Nous parviendrons ainsi a allier les avantages des deux
volets et brosser un portrait intéressant et plus complet des pratiques de CIP des ostéopathes

québécois.

Hypothése de recherche

Notre recension des écrits nous amene a penser que les liens de référencement
seront forts entre les ostéopathes et les médecins québécois. A la lumiére des conclusions
des études recensées, nous pensons que les ostéopathes québécois ont davantage des
pratiques de référencement a d’autres professionnels que de réel travail en

interdisciplinarité, ou chacun travaille sous le méme toit et de maniere coordonnée. Nous
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émettons également I’hypothése que les principaux obstacles a I’établissement de pratiques
collaboratives efficaces sont I’incertitude juridique entourant 1’ostéopathie et 1’absence
d’intégration de la profession au sein du systeme de santé. Enfin, nous avons I’hypothése
que peu d’éducation soit prodiguée aux étudiants en ostéopathie, et que la population
ostéopathique québécoise a acquis ses connaissances dans un contexte autre qu’au sein du

cursus professionnalisant en ostéopathie.

Question de recherche

La question qui sous-tend cette recherche est la suivante : Quelles sont les habitudes

de collaboration interprofessionnelle des ostéopathes québécois dans un contexte priveé ?

L’aspect contexte privé est important ici puisque la majorité des intervenants en
médecines complémentaires et alternatives, dont fait partie 1’ostéopathie, ceuvre dans le
secteur privé, ce qui peut rendre plus difficile la collaboration par rapport en milieu

institutionnel.

Objectifs de recherche
Objectif primaire

Documenter les pratiques de collaboration interprofessionnelle (CIP) des ostéopathes
québécois.

Objectifs secondaires

Connaitre les habitudes de référencement a d’autres professionnels des ostéopathes
québécois.

Explorer les facteurs facilitants et les barrieres au développement de la collaboration

interprofessionnelle entre ostéopathes québécois et d’autres professionnels.

Devis méthodologique

Nous avons choisi un devis de recherche mixte alliant autant des données
qualitatives (questions ouvertes) que quantitatives (questions fermées). Cette structure

permet d’interpréter les données recueillies sous 1’égide des forces combinées des deux
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méthodologies, et d’avoir une analyse synergique et plus compléte de la question de
recherche (Liamputtong, 2019). Cependant, en raison du volume de questions plus grand
intéressant le volet quantitatif, nous estimons que le devis mixte n’est pas équivalent. Il
convient toutefois de mentionner que les questions qualitatives permettent de relever

davantage de matériel, et donc une base de données conséquente.

L’utilisation du devis qualitatif sous forme de questionnaire nous a paru le plus
pertinent compte tenu du fait qu’une question ouverte laisse plus de place aux opinions des
participants pour €élaborer a sa guise sa réponse. Il n’y a pas de risque d’influencer des
réponses en donnant des suggestions ou des cases a cocher. Nous avions a cceur de laisser
la créativité et I’expérience des participants s’exprimer librement, le vécu de chacun étant
unique. Cependant, la partie quantitative n’étant pas a négliger pour autant, nous avons
préconisé plusieurs questions avec gradation sur des échelles de fréquence permettant
d’avoir des résultats calculables et objectivables a la fin de 1’étude. Chaque question du
formulaire, autant quantitative que qualitative, était précédée d’instructions claires pour
s’assurer que le participant réponde adéquatement a la question. Certains mots essentiels a
la compréhension de la question ont été calligraphiés en gras ou soulignés pour attirer
I’attention du participant. De plus, le questionnaire complet a été testé sur trois étudiantes
en ostéopathie pour assurer de sa clarté, a la suite de quoi des ajustements mineurs ont été

apportés pour en bonifier la structure et le contenu.

Devis quantitatif : Questionnaire sur les habitudes collaboratives des ostéopathes

Les questions fermées et a choix multiple de type quantitatif ont été élaborées
autour de I’objectif de décrire les habitudes de référencement et de collaboration chez les
ostéopathes, ainsi que la fréquence associée. Un total de 28 questions a été formulé pour
évaluer I’aisance des ostéopathes avec la CIP, et leurs habitudes communicationnelles,

collaboratives et de référencement.
Les questions quantitatives suivantes ont ¢t€ présentées aux participants a I’étude :

1. Travaillez-vous en clinique privée en solo ou en clinique avec d’autres

professionnels?



10.

1.

12.

13.

14.

15.
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Si vous travaillez en clinique avec d’autres professionnels, quelles sont les
professions de vos collegues?

Quel type de clientele recevez-vous réguliérement en clinique?

Avez-vous déja suivi une formation ayant trait aux pratiques de collaboration
interprofessionnelle en santé? Si oui, veuillez préciser ou I’aspect formatif a été
prodigué.

En tant qu’ostéopathe, quel est votre intérét a collaborer avec d’autres
professionnels de la santé?

Vous sentez-vous outillé pour collaborer avec d’autres professionnels de la
santé?

Avez-vous une relation professionnelle avec au moins un autre professionnel
de la santé (physiothérapeute, chiropraticien, ergothérapeute, médecin, etc)
pour référer, recevoir des références ou partager de 1’information concernant un
client?

Quelle est la profession avec laquelle vous collaborez le plus souvent?

A quelle fréquence communiquez-vous avec d’autres professionnels de la santé
(non ostéopathes) concernant votre clientele?

Quel est votre moyen de communication préféré pour contacter d’autres
professionnels de la santé?

A quelle fréquence recevez-vous un retour (écrit, verbal ou autre) du
professionnel contacté?

A quelle fréquence des professionnels non ostéopathes font appel & nous pour
votre expertise?

Lors de vos consultations en clinique, de manicre générale, avez-vous plutot
tendance a avoir une approche unimodale, multidisciplinaire ou
interdisciplinaire?

Dans un mois typique, combien de fois référez-vous un de vos clients a un autre
professionnel?

Dans les 6 derniers mois, combien de fois avez-vous référé un de vos clients a

un autre professionnel?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Dans un mois typique, combien de fois travaillez-vous directement avec un ou
plusieurs autre(s) professionnel(s) en interdisciplinarité?

Dans les 6 derniers mois, combien de fois travaillez-vous directement avec un
ou plusieurs autre(s) professionnel(s) en interdisciplinarité?

A quelle fréquence référez-vous des clients en physiothérapie?

A quelle fréquence référez-vous des clients en ergothérapie?

A quelle fréquence référez-vous des clients en chiropratique?

A quelle fréquence référez-vous des clients a un médecin?

Y a-t-il d’autres professionnels a qui vous référez vos clients? Si oui, nommez-
les. A quelle fréquence référez-vous a ces professionnels?

A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un.e physiothérapeute
pour prendre en charge vos clients?

A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un.e ergothérapeute
pour prendre en charge vos clients?

A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un.e chiropraticien.ne
pour prendre en charge vos clients?

A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un médecin pour
prendre en charge vos clients?

Y a-t-il d’autres professionnels avec qui vous travaillez conjointement pour
prendre en charge vos clients? Si oui, nommez-les. A quelle fréquence

travaillez-vous avec chacun?

Devis qualitatif : Questions ouvertes concernant les barriéres et leviers a la

collaboration interprofessionnelle

Quatre questions a développer ont été rédigées selon les thémes que nous

souhaitions explorer, a savoir les barrieres et leviers a la CIP percues par les ostéopathes.

Nous souhaitions relever leur perception sur ces facteurs dans leur expérience personnelle,

ainsi que leur perception globale de la profession face aux difficultés associées a la CIP, et

les facteurs la favorisant.

Les quatre questions du volet qualitatif qui ont été proposées aux participants sont

les suivantes :
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1. Quelles difficultés rencontrez-vous personnellement lorsque vous tentez de
collaborer avec d'autres professionnels de la santé?
2. Quels facteurs facilitent personnellement votre collaboration avec d'autres
professionnels de la santé?
3. De manicre générale, selon vous, quels facteurs limitent la collaboration entre
ostéopathes et autres professionnels de la santé?
4. De maniere générale, selon vous, quels facteurs facilitent la collaboration entre

ostéopathes et autres professionnels de la santé?

Structure du questionnaire

Le questionnaire (annexe A), autant pour la section qualitative que celle
quantitative, a été créé en s’inspirant de celui proposé une theése de doctorat, elle-méme
s’étant basée sur une revue des questionnaires existants concernant la CIP médecins et les
praticiens en médecines complémentaires (Morin, 2017). Nous nous sommes également
reposés sur les manuels de référence Handbook of Research Methods in Health Social
Sciences (Liamputtong, 2019) et Fondements et étapes du processus de recherche :
Méthodes quantitatives et qualitatives (Fortin & Gagnon, 2016) pour concevoir la structure
de nos questions, ainsi que sur la revue de littérature présentée précédemment. Bien que
notre approche se soit appuyée sur les sources citées précédemment, nous n’avons pas

trouvé dans la littérature d’outils validés spécifiques aux objectifs de notre étude.

Le questionnaire a été rédigé et publié en ligne. Nous avons choisi de I’héberger
sur la plateforme Google Forms pour sa facilité d’utilisation et son interface visuellement

simple et efficace.

Le questionnaire a été divisé en huit sections : la premiére servant d’introduction a
la recherche, les cing suivantes contenant les questions directement en lien avec la présente
étude, la septieme servant a récolter les données sociodémographique des participants, et

la derniére ayant pour but de clore le questionnaire.

Le formulaire débute donc par la description de 1’objectif de 1’enquéte et

I’énumération des critéres d’inclusion et d’exclusion pour la participation. Un encadré
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décrit I’importance de bien lire les questions pour que les réponses soient le plus fideles a
la réalité possible, ainsi que la nécessité d’envoyer le formulaire pour que les réponses
soient enregistrées. Les participants sont alors informés du temps estimé nécessaire a la
participation au questionnaire, de I’absence de bénéfices et inconvénients a la participation
a ’enquéte, des délais octroyés pour envoyer les réponses, ainsi que les coordonnées de
I’étudiante. Un point d’honneur est mis sur la confidentialité, le respect de I’ intimité et de
I’anonymat, et la sécurité des données fournies. Pour accéder au questionnaire, le bouton
«J'accepte librement et de ma volonté propre de participer anonymement a ce
questionnaire. Je consens a ce que [’étudiante utilise mes réponses tel que décrit plus haut,
strictement dans le cadre d'un projet de fin d'études en ostéopathie » doit obligatoirement
étre coché, nous assurant que seuls les participants consentent librement et de maniére

éclairée au contexte du questionnaire puissent y participer.

Les cinq sections de questions ont été séparées selon 1’objectif de collecte de
données. Ainsi, les thémes d’environnement de travail, de perception et d’aisance face a la
CIP en santé, de fréquence des habitudes collaboratives, d’habitudes de référencement vers
d’autres professions ainsi que d’habitudes de travail en interdisciplinarité ont été évalués.
Une échelle de Likert en 5 points a ¢été utilisée pour quantifier les fréquences de
référencement et de travail en interdisciplinarité : jamais, rarement, parfois, souvent,

systématiquement.

Le questionnaire se conclut par une collecte des données sociodémographiques des

participants. Enfin, des remerciements précédent le rappel des coordonnées de I’étudiante.

Population a ’étude

La population qui a été ciblée pour réaliser 1’étude était I’ensemble des ostéopathes

diplomés ou finissants et ayant une pratique active au Québec.
Critéres d’admissibilité
Criteres d’inclusion

Tout ostéopathe finissant ou diplomé (D.O.) d’une école se qualifiant selon les

normes de 1’Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS, 2010) et comprenant suffisamment
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le frangais écrit pour pouvoir remplir le questionnaire avec aisance était ¢ligible a 1’ étude.
De plus, tout participant devait avoir pratiqué I’ostéopathie au Québec dans la derniére
année, assurant ainsi que les données partagées soient représentatives de 1’état actuel de la
pratique, et non celui d’années antérieures. Rappelons que I’intérét premier de cette étude
¢tait de dresser le tableau le plus récent possible des habitudes de CIP chez les ostéopathes
québécois. Enfin, notons que pour étre inclus dans I’étude, le questionnaire devait étre
diment rempli et envoyé. Il était de plus obligatoire de signer la clause de consentement

libre et éclairé de participation a I’étude pour que les résultats puissent étre admis a 1’étude.

Criteres d’exclusion

Le principal motif d’exclusion a I’étude était basé sur la non pratique de
I’ostéopathie au Québec puisque les résultats seraient alors non pertinents dans le cadre de
cette étude québécoise. Un ostéopathe étudiant ne pratiquant pas encore n’aurait pas de
réponses a fournir quant a ses habitudes de CIP. De plus, tout candidat n’ayant pas le niveau
de frangais écrit adéquat pour bien comprendre et répondre au questionnaire a été exclu,

limitant ainsi les biais et erreurs de compréhension pouvant fausser les réponses recueillies.

Recrutement

L’appel a la participation au questionnaire (annexe B) a été diffusé sur le réseau
social Facebook sur les pages suivantes : 1a page personnelle de I’ étudiante, Justine Carrier,
le groupe privé « Regroupement des ostéopathes du Saguenay-Lac-Saint-Jean », ainsi que
le groupe privé « Association des étudiants et enseignants d'ENOSI». Nous avons
¢galement contacté par courriel (annexe C) le groupe RITMA (Regroupement des
Intervenants et Thérapeutes en Médecine Alternative et Complémentaire), Ostéopathie
Québec, 1’Association Québécoise des Ostéopathes (AQO) et la Corporation des
professionnels ostéopathes du Québec (CPOQ) pour qu’ils puissent diffuser le
questionnaire au sein de leurs membres. La CPOQ ainsi que I’AQO nous ont confirmé
qu’ils acceptaient de transmettre 1’invitation a leur communauté, mais nous n’avons pas

recu de retour de la part de RITMA et Ostéopathie Québec.

Pour maintenir I'intérét du questionnaire, augmenter le nombre de participants et

maximiser le nombre de personnes touchées, un rappel a été publié sur le réseau social
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Facebook tous les 20 jours, une fréquence qui nous apparaissait adéquate pour garder

I’intérét vivant sans tomber dans une fréquence déplaisante.

Echantillon

L’¢échantillon s’est construit grace au volontariat des participants a répondre au
questionnaire. Un facteur important a mentionner est ’importance de 1’exposition a
I’invitation a remplir le questionnaire de la population visée, puisque ce dernier peut avoir

un impact direct sur la participation a 1’étude.

Collecte des données

La collecte des données a été réalisée grace a la plateforme hébergeant notre
questionnaire, soit Google Forms, qui permet de consigner les résultats de maniére
anonyme, de sorte que I’étudiante n’a jamais été en contact avec 1’identité des participants.
Le questionnaire a été diffusé sur une période de 3 mois pour maximiser son temps de
circulation tout en respectant les délais imposés au projet de recherche. Il a donc été mis
en circulation du 5 novembre 2024 au 5 février 2025. Les données seront conservées sur la
plateforme pour une période de 5 ans, permettant & quiconque s’intéressant au projet d’y

avoir acces. Elles seront par la suite supprimées.

Analyse des données

Les données quantitatives ont €té analysées selon une méthode d’analyse statistique
descriptive, tandis que les données qualitatives ont été analysées selon leur théme. Toutes
ces données ont finalement été colligées dans des graphiques et tableaux décrits dans la

section discussion.

L’analyse statistique descriptive a été exécutée a I’aide du logiciel de traitement des

données de Google Forms.

L’analyse thématique des données qualitatives a été réalisée en se basant sur
I’approche analytique de Braun et Clarke (2013). Les textes des réponses ont été
légerement lissés afin de diminuer les répétitions de mots et ajuster la syntaxe. Leur essence

a cependant été gardée intacte. Les données écrites ont d’abord été organisées en un tableau
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pour optimiser leur lecture. Cela a visuellement facilité notre familiarisation aux concepts
par leur lecture répétée, cette derniére nous ayant permis de nous y immerger
completement. Cette révision attentive a permis d’extraire les aspects importants des
réponses, créant la base de nos données qualitatives. Un code de couleurs a été utilisé pour
catégoriser les réponses selon la thématique a laquelle elles référaient. Ce codage a permis
de faire ressortir les themes et catégories de I’analyse. Les réponses uniques ou décalées
par rapport a I’ensemble ont été mises de coté pour que les données présentées soient le

plus représentatives et transférables possibles, et non pas uniquement anecdotiques.

Les portions quantitative et qualitative ont finalement été intégrées ensemble dans
la portion discussion. Cette section permet de contraster les informations relevées au sein

de I’étude et ainsi dresser le portrait que nous souhaitions présenter.



RESULTATS

Ce chapitre présente les résultats issus de notre enquéte. Nous dresserons d’abord
le portrait sociodémographique des participants. Les résultats en lien avec les deux portions

de notre devis mixte, soit les volets qualitatif et quantitatif, seront par la suite exposés.

Caractéristiques des participants

Le tableau 11 présente les caractéristiques sociodémographiques des 24
participants retenus a 1’enquéte. Le détail de chacun des participants a également été
synthétisé et présenté en annexe (annexe D). Rappelons que le recrutement et les criteres

d’¢ligibilité ont été décrits dans la section méthodologie.
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Caractéristique n %
Identité de genre

Femme 20 83,3
Homme 4 16,7
Age

<25 ans 1 4.2
25 a34 ans 4 16,7
35 a44 ans 12 50
45 a 54 ans 6 25
55464 ans 1 4.2
> 65 ans 0 0
Moyenne 42 ans

Expérience en ostéopathie

<1an 1 4,2
1a2ans 5 20,8
3a5ans 10 41,7
6a 10 ans 6 25
11a15ans 1 472
> 15 ans 1 4.2
Moyenne 5 ans

Statut vis-a-vis de I’ostéopathie

Professionnel.le diplomé.e 16 66,7
Etudiant.e 8 33,3
Enseignant.e 4 16,7
Formations antérieures

Formation collégiale générale 9 37,5
Technique de réadaptation physique (TRP) 5 20,8
Soins infirmiers 3 12,5
Sciences biomédicales 1 4.2
Massothérapie 7 29,2
Orthothérapie 3 12,5
Kinésithérapie 2 8,3
Sport et fitness 2 8,3
Biologie 1 4,2
Biologie moléculaire (B Sc) 1 4,2
Immunologie (B Sc) 1 4,2
Arts 1 4,2



Préparation physique et mentale du sportif 1
de haut niveau (M Sc)

La majorité des participants a 1’étude s’identifient au sexe féminin (83,3 %; n=20).

Au niveau de la répartition de 1’age des répondants, la plupart se situe dans la tranche d’age

des 35 a 44 ans, soit 50 % de I’échantillon (n=12). Pour ce qui est de I’expérience en tant

qu’ostéopathes, la plus grande proportion des participants (41,7 %; n=10) a déclaré

pratiquer depuis 3 a 5 ans. Les deux tiers des sondés étaient des professionnels diplomés

en ostéopathie (66,7 %; n=16), le reste ayant le statut d’étudiant. 17 participants (70,8%)

détenaient un diplome antérieur a leur cursus en ostéopathie, la massothérapie (41,2%) et

la technique de réadaptation physique (23,5%) représentant la plus grande proportion de

ces formations antérieures.

Le tableau 12 démontre I’environnement de travail des participants, incluant la

situation de travail, le domaine d’expertise des collegues le cas échéant, ainsi que les types

de clientele prises en charge.

Tableau 12. Environnement de travail des participants a [’enquéte

n %
Clinique privée en solo 7 29,2
Situation de Clinique avec d’autres professionnels 12 S0
travail Parfois en solo, parfois avec d’autres
. 5 20,8
professionnels
Ostéopathe 14 82,4
Physiothérapeute ou TRP 8 47
Chiropraticien 3 17,6
Professions des  \fag50thérapeute / kinésithérapeute / 13 76.5
collégues (le cas orthothérapeute ’
¢échéant)
Acupuncteur 6 35,3
Kinésiologue 3 17,6
Psychologue S 29,4
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Médecin 3 17,6
Infirmiére 3 17,6
Entraineur personnel 1 59
Travailleur social 2 11,8
Naturopathe 1 59
Hygiéniste dentaire 1 59
Sexologue 1 59
Art thérapeute 1 5,9
Criminologue 1 5,9
Hypnothérapeute 1 59
Pédiatrie 14 58,3
Périnatalité 8 33,3
Adultes 21 87,5
Sportifs 15 62,5
Type de clientele  personnes dgées (> 65 ans) 15 62,5
Troubles neurocognitifs 5 20,8
Douleurs chroniques (persistantes) 19 79,2
Anciens combattants 4 16,7
Douleurs neurologiques 1 4,2

Les ostéopathes exercant en clinique avec d’autres professionnels représentent la
moitié¢ de 1’échantillon (n=12; 50%), et environ le cinquiéme travaillent parfois par eux-
mémes, parfois en clinique multidisciplinaire (n=5; 20,8%) De ce groupe, leurs collégues
les plus fréquents sont d’autres ostéopathes (n=14; 82,4%), des massothérapeutes,
kinésithérapeutes ou orthothérapeutes (n=13; 76,5%) des physiothérapeutes ou TRP (n=38;
47%), et des acupuncteurs (n=6; 35,3%).
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Présentation des résultats

Les résultats tirés des données qualitatives ont été séparés de ceux du versant
quantitatif. L’analyse et I’interprétation n’étant pas de mé€me nature, il nous semblait
pertinent de les scinder pour en faciliter la présentation. Les réponses détaillées selon

chaque participant sont présentées en annexe (annexe E).
Devis quantitatif
Les réponses aux questions fermées ont parfois été¢ exposées sous forme de texte
suivi, parfois sous forme de graphique dans un souci d’alléger la présentation.
Formations en lien avec la collaboration interprofessionnelle

La figure 4 fait état de la proportion de participants ayant déja suivi une formation
sur les pratiques de CIP en santé. Ainsi, 45,8% (n=11) de I’échantillon a déclaré avoir déja

été formé en ce sens, contre 54,2% (n=13) n’ayant pas recu d’enseignement a ce sujet.

45.8%

54.2%

@ Non
@ Oui

Figure 4. Proportion des participants ayant suivi de la formation en lien avec la collaboration
interprofessionnelle

Les participants ayant déclaré avoir acquis des apprentissages relatifs a la CIP se
sont majoritairement vus instruits a cette pratique dans le cadre de formations continues
pour les ostéopathes. Ceci est le cas pour 50% de ce sous-groupe (n=6). La figure 5
démontre les autres contextes ou l’aspect formatif a été prodigué. Les pourcentages
respectifs pour les différents contextes sont de 33,3% (n=4), 16,7% (n=2) et de 8,3%
(n=1).
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Dans le cadre du cursus scolaire
ostéopathique

En formation continue pour les
ostéopathes

En formation continue dans un
autre contexte

Dans le cadre du cursus scolaire
dans une autre discipline

Congrés

=

1 2 3 4 5 6

Figure 5. Contexte de formation en lien avec la collaboration interprofessionnelle

A la lumiére de ces informations, il a été demandé aux participants s’ils se sentent
outillés pour collaborer avec d’autres professionnels de la santé. La majorité¢ des
participants (70,8%; n=17) ont répondu par I’affirmative. Prés du quart (29,2%; n=7) ont
répondu non a cette question, traduisant leur manque d’aisance a s’inscrire dans une vision

de CIP. La figure 6 fait état de ces résultats.

@ Non
® Oui

Figure 6. Proportion des participants qui se sentent outillés pour collaborer de maniére interprofessionnelle

Intérét pour la collaboration interprofessionnelle

La figure 7 présente l’intérét des participants a collaborer avec d’autres
professionnels de la santé. Ainsi, 69,6% (n=16) présentent beaucoup d’intérét a mettre en
place cette collaboration, contre 30,4% (n=7) ayant un bon intérét. Aucun participant n’a
choisi les réponses ne témoignent d’aucun intérét, d’un intérét faible ou d’un intérét neutre

envers la collaboration interprofessionnelle.
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Bon intérét

® Beaucoup
d’intérét

Figure 7. Intérét envers la collaboration interprofessionnelle

Fréquence de pratiques collaboratives

Cette section de questions concerne les fréquences d’habitudes collaboratives des
ostéopathes sondés. Il leur a d’abord ét¢ demandé s’ils avaient au moins une relation
professionnelle de confiance pour conduire des référencements, recevoir des références ou
partager de I’information concernant leur clientele. 100% des participants (n=24) ont
répondu par Iaffirmative. La figure 8§ met de 1’avant les professions avec lesquelles les
participants collaborent le plus souvent dans leur pratique quotidienne. La physiothérapie
est la modalité de soins la plus fréquemment contactée avec 43,5% des participants (n=10),
suivie par I’ensemble massothérapie, kinésithérapie et orthothérapie dans 17,4% des cas

(n=4). La chiropratique a ét¢ nommée par 13% des participants (n=3).

Chiropratique
13%

Naturopathie
4.3%

Physiothérapie
43.5%

Médecine
8.7%

Kinésiologie
4.3%

Acupuncture
4.3%

Masso / kiné Podiatrie
17.4% 4.3%

Figure 8. Professions les plus sollicitées pour de la collaboration



48

Une échelle de Likert en cinq points a été utilisée pour quantifier la fréquence a
laquelle les participants communiquent avec d’autres professionnels de la santé non-
ostéopathes concernant leur clientele. La figure 9 indique que 45,8% des participants le
font régulierement (n=117), contre 37,5% qui le font parfois (n=9), et 16,7% qui ne

communiquent que rarement (n=4).

Rarement
16.7%

Réguliérement

45.8%

Parfois
37.5%

Figure 9. Fréquence de communication avec d’autres professionnels

Les participants a 1’étude travaillent majoritairement selon une approche
multidisciplinaire (66,7%; n=16), décrite dans le questionnaire comme une prise en charge
en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels. Nous retrouvons une proportion
¢gale pour les approches unimodale et interdisciplinaire (16,7%; n=4), respectivement
énoncées comme 1’élaboration d’un plan de traitement uniquement en ostéopathie, et a
I’¢laboration d’un plan d'intervention avec d'autres professionnels pour travailler

conjointement sur les objectifs du client. La figure 10 fait état de ces résultats.

Interdisciplinaire i —
16.7% 16.7%

Multidisciplinaire
66.7%

Figure 10. Approches cliniques principales
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47,8 % des participants (n=11) ont déclaré recevoir parfois des contacts de la part
d’autres professionnels non-ostéopathes pour leur expertise, ce qui représente la fréquence
de demandes recues la plus rapportée. La figure 11 présente visuellement ces résultats.

Régulierement
21.7%

Rarement
30.4%

Parfois
47.8%

Figure 11. Fréquence de contacts de la part de professionnels non-ostéopathes

Les fréquences de référencement a d’autres professionnels des participants a I’ étude
sont rapportées dans le tableau 13. Dans un mois typique de pratique clinique, le nombre
de références a un autre professionnel le plus répandu est de 2 a 3 (65,2 % des participants;
n=15). Dans une moyenne de 6 mois, presque I’ensemble de I’échantillon a affirmé référer

plus de 5 fois un client a une autre professionnel.

Tableau 13. Fréquences générales de référencement a d’autres professionnels

Question Fréquence n %
0 fois 1 43
1 fois 1 43

Dans un mois typique, combien
de fois référez-vous un de vos 2 a3 fois 15 65,2
clients a un autre professionnel?

4 a5 fois 2 8,7
Plus de 5 fois 4 17,4
Dans les 6 derniers mois, combien 0 fois 0 0

de fois avez-vous référé un de vos
clients a un autre professionnel? 1 fois 0 0
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2 a 3 fois 1 4,2
4 a5 fois 2 8,3
Plus de 5 fois 21 87,5

Le tableau 14 présente les habitudes collaboratives de 1’échantillon d’ostéopathes
en termes de fréquences. Sur une base mensuelle, la majorit¢é des sondés travaille
directement avec un autre professionnel en interdisciplinarité une seule fois (33,3 %; n=38).
Il est intéressant de noter que 20,8 % des participants (n=5) ont indiqué ne collaborer
aucune fois dans un mois typique. Au cours d’une période de 6 mois, la majorité des
participants (36,5 %; n=9) travaille en CIP plus de 5 fois. Nous retrouvons tout de méme
12,5 % de I’échantillon (n=3) qui indique n’avoir pas travaillé¢ de maniére interdisciplinaire

avec d’autres professionnels.

Tableau 14. Fréquences générales de travail en collaboration interdisciplinaire

Question Fréquence n %
0 fois 5 20,8
Dans un mois typique, combien 1 fois 8 333
de fois travaillez-vous
directement avec un ou plusieurs 2 a3 fois 7 29,2
autre(s) professionnel(s) en .
interdisciplinarité? 445 fois 1 4,2
Plus de 5 fois 3 12,5
0 fois 3 12,5

Dans les 6 derniers mois,

combien de fois avez-vous 1 fois 4 16,7

directement travaillé avec un ou
plusieurs autre(s)

professionnel(s) en 435 fois 1 4.2
interdisciplinarité?

2 a 3 fois 7 29,2

Plus de 5 fois 9 37,5
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Habitudes de référencement vers d’autres professions

Le tableau 15 présente les habitudes de référencement des ostéopathes vers d’autres
professions du paysage de soins au Québec. Aucune profession n’est systématiquement
contactée par les ostéopathes pour adresser des références. Le médecin est le professionnel
qui est le plus régulicrement contacté, avec 69,2 % des participants qui lui adressent
fréquemment des références (n=16). La physiothérapie suit la médecine, avec 41,7 % des
ostéopathes qui réferent régulierement a des physiothérapeutes (n=10). L’ergothérapie et
la chiropratique ne sont jamais contactées par respectivement 41,7 % (n=10) et 26,1 %

(n=06) des participants.

Tableau 15. Fréquences spécifiques de référencement vers d’autres professions

Question Fréquence n %
Systématiquement 0 0
Régulierement 10 41,7
A quelle fréquence référez-vous Parfois 7 292
des clients en physiothérapie?
Rarement 6 25
Jamais 1 4,2
Systématiquement 0 0
Réguli¢rement 1 4,2
A quelle fréquence référez-vous Parfois 0 0
des clients en ergothérapie?
Rarement 13 54,2
Jamais 10 41,7
Systématiquement 0 0
. Régulie¢rement 4 17,4
A quelle fréquence référez-vous
des clients en chiropratique? Parfois 4 17,4

Rarement 9 39,1
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Jamais 6 26,1
Systématiquement 0 0

Réguli¢rement 16 69,2

A quelle fréquence référez-vous Parfois g 308
vos clients a un médecin? ’
Rarement 0 0
Jamais 0 0

Les participants a I’étude ont indiqué référer de leur clientele a d’autres disciplines
que celles proposées dans le sondage. La profession autre la plus populaire est
I’acupuncture, ou 41,6 % des participants (n=10) indiquent référer en acupuncture. 33,3 %
le font parfois (n=38), et 8,3 % le font régulicrement (n=2). Les données complétes sont

colligées dans le graphique a bandes présenté a la figure 12.
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Figure 12. Fréquence spécifiques de références vers d’autres professions
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Habitudes de travail en interdisciplinarité

Les habitudes de travail en interdisciplinarité des ostéopathes consultés sont
présentées selon la fréquence dans le tableau 16. Aucun des participants ne travaille
systématiquement avec une autre profession. Nous retrouvons 19 % (n=4) des participants
qui collaborent régulierement avec un.e physiothérapeute, un.e chiropraticien.ne ou un
médecin sur un dossier commun. L’ergothérapie n’est que trés peu populaire, avec

seulement des fréquences de CIP allant de rarement a jamais pour notre échantillon.

Tableau 16. Fréquences spécifiques de travail en interdisciplinarité

Question Fréquence n %
Systématiquement 0 0
A quelle fréquence travaillez- Régulicrement 4 19
vous conjointement avec un.e Parfois 4 19
physiothérapeute pour prendre
en charge vos clients? Rarement 8 38,1
Jamais 5 23,8
Systématiquement 0 0
A quelle fréquence travaillez- Régulierement 0 0
vous conjointement avec un.e Parfois 0 0
ergothérapeute pour prendre en
g pewtep u. P Rarement 4 19
charge vos clients?
Jamais 17 81
Systématiquement 0 0
A quelle fréquence travaillez- Réguliérement 4 19
vous conjointement avec un.e Parfois 7 9.5
chiropraticien.ne pour prendre
en charge vos clients? Rarement 4 19
Jamais 11 62,4
A quelle fréquence travaillez- Systématiquement 0 0
vous conjointement avec un Réguliérement 4 19
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médecin pour prendre en charge Parfois 3 143
vos clients? ’

Rarement 6 28,6

Jamais 8 38,1

Les professionnels autres que ceux suggérés dans le sondage avec qui les
ostéopathes collaborent sont reportés dans le graphique illustré a la figure 13. Les
disciplines autres les plus sollicitées par les participants sont 1’acupuncture et la
massothérapie, avec chacune 20,8 % des sondés (n=5) qui disent collaborer avec eux.
16,7 % des sondés (n=4) affirment collaborer réguli¢rement avec des acupuncteurs, contre

15,5 % (n=3) collaborant régulicrement avec des massothérapeutes.
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Figure 13. Fréquences spécifiques de collaboration avec d’autres professions

Moyens de communication

Concernant les moyens de communication avec d’autres professionnels, il a été
demandé aux participants vers quel canal ils se tournent le plus souvent pour rejoindre leurs

pairs. Comme montré dans la figure 14, les moyens les plus populaires sont la lettre papier
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ou électronique (37,5%; n=9), de vive voix directement en personne avec le professionnel

en question (20,8%; n=3) et par propos rapportés verbalement par I’intermédiaire du client

(16,7%; n=4).

Téléphone
8.3%

Lettre papier ou électronique
En personne 37.5%
20.8%

Réseaux sociaux
4.2%

Courriel
12.5% Verbal, par l'intermédiaire du client
16.7%

Figure 14. Moyens de communication préférés

La figure 15 montre la fréquence a laquelle les participants recoivent un retour,
qu’il soit écrit, verbal ou d’une autre forme, de la part du professionnel contacté
antérieurement. La plupart des participants (37,5 %; n=9) ne recoivent que rarement un
retour, et 29,2 % (n=7) sont parfois recontactés. 12,5 % des sondés (n=3) ne recoivent

jamais de réponse.

Systématiquement

Fer 12.5%

Réguliérement
8.3%

Rarement
37.5%
Parfois

29.2%

Figure 15. Fréquence de retours de la part des professionnels contactés



56

Devis qualitatif

Deux catégories de questions qualitatives ont été soumises aux participants,
d’abord concernant les facteurs limitant la CIP, ensuite ceux facilitant cette collaboration.
Pour chacun des concepts, il leur était demandé¢ de répondre d’abord au niveau personnel,
puis de manicre plus large au sein de la profession. Cette question en deux temps permettait
selon nous d’aller d’abord dans le concret de leur expérience personnelle, puis
d’approfondir avec des informations conceptuelles supplémentaires. Apres analyse, les
réponses ont été colligées ensemble, car les deux versants, soit personnel et global, se
recoupaient d’un participant a 1’autre, si bien que la distinction ne s’avérait pas pertinente

pour enrichir les résultats.

Obstacles a la collaboration

L’analyse des données issues du questionnaire met en lumiere plusieurs freins a la
CIP entre ostéopathes et autres professionnels du domaine de la santé. Cela a permis de
ressortir les trois grands thémes suivants : les enjeux de communication, les lacunes
structurelles et épistémologiques propres a 1’ostéopathie, ainsi que le manque de
connaissance mutuel entre professions de soins. Les différents sous-thémes ayant émergé

sont également présentés dans le schéma de concepts suivants (figure 16).

Vocabulaire
Absence de communication
< A sous- Moyens de communication
Communication F—T
Situation géographique
Autocensure
Temps

Scepticisme et méfiance

Ohetaciecoita Absence de reconnaissance professionnelle

collaboration

Lacunes propres sous-

[Tk a 1'ostéopathie thémes

Manque de littérature scientifique

Subjectivité diagnostique

Méconnaissance sous- Sentiment de discréditation

interprofessionnelle thémes
Lacunes formatives

Figure 16. Thémes et sous-thémes émergeants
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Communication

La premiére thématique retenue et qui a ét¢ nommée le plus souvent par les
participants a I’enquéte est la communication. Elle s’envisage a différents niveaux :
vocabulaire technique, absence de dialogue structuré, contraintes logistiques, insécurité

lice a la légalité des termes employés.

Plusieurs participants ont nommé le vocabulaire comme étant un obstacle majeur a
la communication interprofessionnelle. En effet, 1’ostéopathie s’articule autour d’une
terminologie qui lui est propre, avec une vision particuliere de la santé et des dénominations
spécifiques a la pratique. Bien que cohérent a I’interne, ce langage peut engendrer des
jugements erronés ou malentendus sur la nature de I’intervention ostéopathique. Le
participant 19 donne un exemple de termes limités a I’ostéopathie qui peuvent créer des

incompréhensions.

P19 : «La compréhension du langage ostéopathique par d’autres
professionnels. Ex: FRS droite ne veut absolument rien dire pour les
chiros, les physios, médecins, etc. Et je doute qu'une dysfonction
cinétique d’un fascia viscéral soit également claire. »

Outre le langage, les participants soulignent 1’absence ou [I’insuffisance de
communication directe entre les professionnels. Cette situation est particuliérement
marquée lorsque ceux-ci ne partagent pas le méme cabinet ou alors s’ils travaillent dans

des lieux ou structures différents, notamment entre le privé et le public.
P8 : « Manque de communication entre les professionnels. »

P5 : «La communication si nous ne sommes pas dans la méme
clinique. Le fait que les ostéopathes soient souvent des travailleurs
autonomes qui travaillent en solo (1 seul bureau). »

P21 : «Difficult¢ a communiquer directement avec eux si dans le
contexte des services de la santé publique. »

Des obstacles pratiques s’ajoutent a ces contraintes structurelles. On retrouve
notamment la complexité ou la raret¢ des outils de communication formels : lettres,

courriels, appels, etc.
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P24 : « Les moyens de communications ne sont pas toujours trés simples,
maintenant avec les courriels c'est un peu plus simple, mais pas
toujours. »

P6 : « Le manque d’aisance a rédiger des lettres de référencement. »

Au-dela des moyens techniques, le participant 6 ouvre la porte a un sentiment
d’insécurité linguistique et juridique partagé par plusieurs autres participants : celui
d’utiliser des termes qui ne seraient pas acceptés par le corps médical. En effet, plusieurs
ostéopathes ont une crainte de se faire réprimander par le collége des médecins quant a
I’utilisation de termes médicaux, signalant qu’ils empiéteraient sur le champ de pratique

réservé a une autre profession, ou encore un exercice illégal de la médecine.

P10 : « Le vocabulaire, car nous ne pouvons pas faire de diagnostics. »
P4 : « Droit et peur de dire quelque chose. »
P14 : « Peur d'étre pris en défaut. »

P15 : « Peur d'utiliser des termes médicaux, peur d'une poursuite par
'Ordre des Médecins, peur du jugement par les autres professionnels. »

P21 : « Le fait qu'au sein des ostéopathes mémes, il y a toute sorte de
techniques tres différentes et de spécialisations mais 1'on ne peut pas trop
les afficher par peur d'étre accusé ou incompris par une autre profession
(CDM). »

Enfin, la question du temps alloué¢ apparait comme un frein supplémentaire a la
communication. En effet, les efforts requis pour rédiger une lettre de référencement,
réaliser des appels téléphoniques, initier un contact ou organiser une réunion est assez
chronophage et pas toujours compatible avec les réalités cliniques, surtout en 1’absence

d’une rémunération pour le temps requis.

P6 : « Le manque de temps pour contacter d’autres professionnels pour
discuter du cas référé. »

P21 : « Ce temps n'est pas pay¢€. »

P13 : « Manque de temps. »
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Lacunes propres a l’ostéopathie

La seconde thématique évoque les limites percues de la profession
ostéopathique, tant en maticre de reconnaissance institutionnelle qu’en ce qui concerne sa
base scientifique. Souvent critiquée comme étant une pseudo-science, certains acteurs du
domaine de la santé présentent du scepticisme ou de la méfiance a 1’égard de cette
discipline. Certains participants rapportent une vision marginalisée de 1’ostéopathie dans
I’espace médical, associée parfois a des pratiques jugées ésotériques ou non fondées

scientifiquement.

P9 : « Le manque de reconnaissance parmi le corps médical et méme
parfois une opinion médicale qui nous catégorise comme une pratique
ésotérique qui n'a pas sa place dans un processus de retrouver la santé. »

P12 : « Notre profession qui est considéré parfois comme “charlatan”, les
médecins qui ne croient pas toujours en notre profession. »

P23 : « Certains nous voient comme des magiciens, mais il n'y a aucune
magie la-dedans. »

Cette perception négative et limitée se traduit parfois par des interactions difficiles,
voire des tensions lors de situations de référencement professionnel. Le participant 7
témoigne d’un décalage entre les signes d’alerte qu’il a percus chez ses clients et la réaction
des médecins auxquels il les a référés. Cette réaction peut limiter son inclinaison a faire de

futures références.

P7 : « Cela est arrivé également qu'un médecin ne comprenne pas mon
inquiétude face a des symptdmes de clients que je retournais vers lui. Ou
que des urgentologues se fachent face aux patients qui par mes
recommandations sont allés aux urgences di a des drapeaux rouges
cliniques. »

Le fait que I’ostéopathie ne soit pas encore reconnue comme une profession de soins
de santé est selon certains un facteur limitant la CIP. Ce manque de crédibilité renforcé par

I’absence d’un ordre professionnel officiel est rapporté par plusieurs participants.

P20 : « Absence d'ordre professionnel. »
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P10 : « Non reconnaissance de la profession d’ostéopathe. »

P11 : « Le manque de crédibilit¢ de la profession d'ostéopathe peut
parfois nous freiner a entrer en contact avec d'autres. »

Un autre point qui pourrait expliquer 1’hésitation des autres professions envers
I’ostéopathie est I’insuffisance de littérature scientifique solide appuyant a la fois
I’efficacité propre des techniques ostéopathiques (au-dela des effets contextuels) et les
modeles explicatifs mis de I’avant. Cette faiblesse méthodologique est per¢ue comme un

frein a la Iégitimation de la profession aupres des pairs.

P15 : « Le flou descriptif de notre profession, la pratique non-fondée du
travail liquidien et du mouvement respiratoire primaire de certains de
mes collégues. »

P23 : « Une définition claire de 1'ostéopathie. Des preuves scientifiques
sur les terrains ou on peut aider les gens. L'impact et le résultat doivent
étre plus étudiés et prouvés pour en affirmer 'efficacité. »

Pour certains, ce manque de preuves tangibles ne doit cependant pas éclipser les
dimensions plus subtiles de la pratique, telle que I’intuition du thérapeute, qui bien que
non mesurable, conserve une valeur clinique au travers d’une approche ancrée dans les

preuves scientifiques.

P12 : « Le fait aussi que l'intuition (qui n'a pas de reconnaissance
scientifique encore) garde une place importante dans notre pratique (et
heureusement)! »

Enfin, le manque d’outils objectifs d’évaluation est une faiblesse technique
rapportée par plusieurs participants. L’évaluation ostéopathique repose largement sur la
palpation et le ressenti du praticien, une méthode dont la fiabilité inter-examinateur est
reconnue comme étant faible (Walker et al., 2015). Ce manque d’objectivation complique
les échanges avec d’autres professionnels plus orientés vers des mesures standardisées,

comme les physiothérapeutes.

P6 : «Le manque d’outils objectifs pour quantifier des déficits
(amplitude de mouvement) avec des chiffres plutot que des approximatifs
alceil. »
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Méconnaissance interprofessionnelle

Le troisiéeme théme regroupe les barriéres liées a la méconnaissance mutuelle
entre diverses professions de soins. Les participants a 1’enquéte relévent qu’une
compréhension limitée des rdles, compétences et approches de chacun limite la fluidité des
interactions et la pertinence des références interprofessionnelles. Malgré son essor
considérable, 1’ostéopathie n’est pas toujours bien cernée par I’ensemble des corps de

métier du secteur de la santé.

P11 : « Manque de connaissance sur les caractéristiques de chaque
profession. »

P21 : « Le fait que plusieurs autres professions ne savent pas vraiment ce
que l'on fait en tant qu'ostéopathe ou ont des idées parfois floues ou
erronées. »

P22 : « Manque de connaissances des autres ordres envers
l'ostéopathie. »

P24 : « La méconnaissance de I'emploi, les gens ne savent souvent pas
comment définir 1'ostéopathie ce qui fait qu'ils n'ont pas forcément le
réflexe de référer en ostéopathie. »

Cette méconnaissance n’est pas unilatérale. Elle peut aussi concerner les
ostéopathes, qui ne disposent pas toujours d’une connaissance fine des autres disciplines,

ce qui freine les possibilités de référencement.

P23 : « J'ai I'impression que la définition de 1'ostéopathie n'est pas assez
connue et que les références que nous avons ne sont pas toujours dans
notre champ de compétences. »

P19 : « Egalement, les préjugés qui me sont souvent rapportés par ma
clientele en fonction de leurs expériences vécues avec d’autres
professionnels. »

En paralléle, le manque de réactivité ou de reconnaissance de la part de certains
professionnels de la santé contribue a un sentiment de non-considération chez certains

ostéopathes Le participant 14 nomme sa crainte de ne pas avoir été pris au sé€rieux.



62

P14 : « Manque de retour, pas pris au sérieux? »

Enfin, une lacune évoquée intéresse le manque de formation a la CIP. Le participant
15 nomme sa perception de I’inconfort parfois vécu par les ostéopathes qui n’ont pas été

formés pour avoir les codes de la CIP.

P15 : « Le manque de ressource pour savoir comment collaborer avec les
autres professionnels de la santé. »

Leviers de collaboration

L’étude des extraits des questions traitant des conditions favorisant la CIP a permis
de dégager quatre grands thémes récurrents. Ces éléments facilitants sont les suivants : le
développement d’un réseau de confiance, la connaissance mutuelle des approches
professionnelles, la présence de canaux de communication efficaces, et la proximité
contextuelle et organisationnelle. Ces axes refletent une réalité interdisciplinaire ou la
qualité des relations humaines, la transparence des pratiques et la compréhension mutuelle
sont des catalyseurs a la mise en place de modalités collaboratives. Nous avons présenté

les thémes et sous-thémes émergeants dans le schéma de concepts ci-dessous (figure 17).

Relations professionnelles

Relations

et réseaux
professionnels

sous-

thimes Connaissances personnelles

Expériences partagées

Compréhension des champs d'expertise

Connaissance mutuelle

SOUS- Réputation et notoriété des interventions ostéopathiques
des approches — thé
fessionnelles emes
pro Complémentarité clinique
Leviers de thémes Expériences antérieures
collaboration
Canoux de Sous- Clarté et adaptation
communication thém65<
Partage de dossiers
Proximité sous Colocalisation
Lle et thémes<

organisationnelle Environnement de travail partagé

Figure 17. Thémes et sous-thémes émergeants
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Relations et réseaux professionnels

Au niveau des leviers a la collaboration, le premier theme identifi¢ est I’existence
d’un réseau de contacts, bati en vue de connaitre des professionnels a qui référer. Plusieurs
participants soulignent I’importance d’un réseau stable et fiable, construit a partir de

contacts personnels et d’un historique de collaboration positive.

P6 : « Un réseau connu qui m’entoure que j’ai bati au fil du temps et en
qui j’ai confiance de référer au besoin (chiro, acu, orthésiste...). »

P11 : « Avoir des bons contacts. »

P21 : « Avoir déja établi un lien de communication (professionnel a qui
on référe de fagon régulicre). »

En ce sens, plusieurs participants ont exprimé une plus grande inclinaison a référer
a ceux qu’ils connaissent déja. Les rencontres en dehors du contexte clinique, comme lors
de formations, colloques ou événements de réseautage favorisent la création de liens de

confiance.

P6 : « La connaissance des professionnels, de les avoir déja rencontrés »
P20 : « Rencontre dans un colloque, événement ou formation continue. »

P19 : « Les avoir cotoyés et avoir échangé avec eux lors de différents
séminaires de formation complétement hors cursus scolaire. »

P16 : « De se connaitre personnellement (travail dans un village). »

En outre, le fait d’avoir déja bénéficié des services d’un autre professionnel crée un
climat de confiance. Les deux partis ont une meilleure connaissance de I’approche de
I’autre ainsi que de ses forces. Cela permet également de développer une relation de

référencement mutuel.

P4 : « Quand j’ai une belle entente et une confiance avec certains
professionnels »

P7 : « Le fait que les professionnels en question me connaissent et/ou ont
déja bénéficié de mes services. »
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P6 : « L’expérience des référencements antérieurs et leurs résultats. »

P24 : « Un thérapeute qui a déja eu recours a des soins en ostéopathie est
souvent plus propice a référer. »

Connaissance mutuelle des approches professionnelles

Une des thématiques fréquemment ressorties comme aidant la CIP englobe la
compréhension claire des compétences, approches et limites du champ d’exercice de
chacun. Cette compréhension mutuelle, qui correspond a notre théme second, favorise
non seulement des référencements appropri€s et pertinents, mais aussi une reconnaissance

mutuelle des contributions spécifiques a chaque discipline.

P15 : « La connaissance des champs d'expertises de chacun, le respect
des approches de chacun »

P21 : « La sensibilisation et 1'€ducation aux autres professionnels de la
santé sur l'ostéopathie et ses bienfaits pour des pathologies précises
semble étre la chose qui ouvre le plus de portes. Ex: plusieurs médecins
de famille veulent référer vers moi depuis que j'ai expliqué les bienfaits
de la thérapie manuelle pour la dysménorrhée. »

Le participant 21 témoigne de I’ouverture que crée la reconnaissance de ’efficacité
clinique de I’ostéopathie, notamment vis-a-vis des médecins. La satisfaction des patients
basée sur les résultats positifs pergus suscite I’intérét, ouvre des portes et permet d’établir
un climat de confiance. Cette reconnaissance contribue non seulement a légitimer
I’ostéopathie aux yeux des autres professionnels, mais également lorsque des individus ont

recours a des modalités de soins coordonnés, comme rapporté par le participant 15.

P15 : « Les résultats positifs vu chez les patients ayant combinés
plusieurs approches. »

P23 : « Tous ceux qui ont eu des résultats favorables a leur conditions.
Explicables ou non vanteront nos mérites et nous réfereront fortement. »

P11 : « Lorsque les professionnels sont ouverts a la collaboration, ils
mentionnent généralement aimer le discours ostéopathique et trouver
pertinente la maniére dont le schéma thérapeutique est réfléchi en
ostéopathie. »
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Cela permet de faire croitre la réputation des ostéopathes et de faire connaitre a un
plus large spectre de thérapeutes la vision ostéopathique. Il convient de rappeler que ce ne
sont pas tous les corps de métiers connus plus largement qui travaillent les champs viscéral

et cranien caractéristiques de 1’ostéopathie.

P12 : « Le fait qu’on travaille différemment et le fait d’avoir une vision
globale du corps, et travailler sur différents systémes (viscéral, cranien,
etc). »

P18 : « Notre réputation grandissante. »

P15 : « Compétences et notoriété, valeurs positives, empathie, écoute,
entraide. »

Une exposition antérieure a de la collaboration interprofessionnelle, notamment
lors de stages ou de formations autres que celles en ostéopathie, est per¢ue comme un levier
pour développer des réflexes de collaboration future. Cependant, ce facteur facilitant n’est
pas partagé par tous les ostéopathes québécois qui n’ont évidemment pas tous suivi de

cursus formatifs antérieurs.

P24 : « Le fait d'avoir eu a collaborer pendant de précédentes études
(TRP) ou on avait des stages dans des CHSLD, ca nous obligeait a
travailler avec d'autres professionnels. »

Canaux de communication

La communication, notre troisi¢éme théme émergeant en tant que levier a la CIP,
semble en étre une pierre angulaire. A la fois un obstacle si difficile ou mal réalisé, une
communication efficace et fluide est un levier au travail avec d’autres professionnels. Les
participants mentionnent notamment le fait d’utiliser un langage clair par rapport a
I’anatomie et de s’assurer de bien maitriser les outils de communication et de s’assurer

d’un suivi avec les pairs.

P2 : « Le fait de parler le méme langage (anatomie). Donc bien connaitre
de quoi on parle. »

P11 : « Etre en mesure de bien communiquer par écrit. »
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Le participant 12 souléve I’importance de pouvoir partager les dossiers facilement
aux autres professionnels. En effet, le partage de données implique que ces derniéres soient
facilement transférables d’un logiciel a un autre, que les notes évolutives soient clairement
consignées et compréhensibles pour le prochain thérapeute, que le patient ait consenti au
partage de ses données, etc. Ce dernier point est d’autant plus important dans les derniéres
années compte tenu de 1’adoption de la Loi 25 sur la protection des renseignements

personnels des citoyens du Québec.

P12: « Communication facile, partage de dossiers facile. »
Proximité contextuelle et organisationnelle

En quatrieme et dernier lieu, la proximité physique des professionnels semble
étre un facteur important a la collaboration. Nombre de participants mentionnent
I’environnement de travail comme un biais pour communiquer et collaborer plus
spontanément, plus facilement. Que ce soit par un bureau dans la méme clinique ou dans
le méme secteur géographique, la colocalisation favorise la discussion et I'intérét envers

les autres professions.

P21 : « Etre en proximité physique (au sein d'une méme clinique). »

PS5 : « Si le professionnel est dans la méme clinique ou dans le méme
secteur. »

P9 : « L'environnement de travail et la proximité. »

P8 : « Le fait de travailler au méme endroit que d’autres professions de
la santé. »

Le participant 7 illustre la pertinence d’avoir des collégues dans le méme
¢tablissement pour la proximité physique des professionnels semble étre un facteur
important a la collaboration.

P7 : « Le fait que les autres professionnels de la clinique savent la fagon
dont chacun travaille et leur réle spécifique dans le processus de soin. »
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Synthése des résultats

En somme, il est possible de dresser un portrait de la pratique collaborative actuelle
des ostéopathes québécois pratiquant en milieu privé. Les résultats témoignent de
I’existence de collaboration entre ostéopathes et d’autres professions de la santé,
principalement sous la forme de lettres de référence et & moindre importance avec de la
collaboration directe. Malgré les lacunes formatives au sein des cursus formatifs, les
ostéopathes ont un intérét marqué a collaborer avec d’autres professionnels et la plupart

d’entre eux se sentent a 1’aise de le faire.

De nombreux facteurs facilitent ou limitent les pratiques collaboratives entre
professionnels. D’abord, le vocabulaire utilisé peut étre a la fois un levier et un obstacle.
En effet, selon la terminologie choisie, la communication peut étre claire et fluide ou créer
des incompréhensions d’une profession a 1’autre. Ensuite, le fait de comprendre ou non le
champ d’expertise des autres professionnels de la santé peut créer de bons réseaux de
référencement et de confiance envers diverses approches, ou créer un isolement dans la
pratique et limiter le travail collaboratif. Enfin, que ce soit au niveau du temps requis a la
collaboration, du budget allou¢, de la légifération de 1’ostéopathie et de 1’encadrement

1égal, de nombreux facteurs viennent supporter ou limiter les pratiques de CIP.






DISCUSSION

Cette section vise a commenter les résultats tirés de I’enquéte et a les mettre en
perspective avec le cadre contextuel précédemment introduit. Certaines pistes de réflexion
issues de I’interprétation des données seront présentées. Cette discussion comprend
¢galement une réflexion sur les forces et limites de I’étude. Enfin, les retombées possibles

de ces résultats et les perspectives de recherche future seront discutées.

Rappelons les objectifs et hypotheses du présent projet de recherche. Nous avions
pour intention de documenter les pratiques de CIP des ostéopathes exercant au Québec.
Plus précisément, il s’agissait de décrire leurs habitudes en matiére de référencement,
d’identifier les professions avec lesquelles ces collaborations sont les plus fréquentes, et
d’explorer les facteurs pouvant influencer leurs comportements collaboratifs. Nous avions
émis plusieurs hypothéses. La premiére énoncait que malgré la conduite fréquente de
référencements (principalement a I’intention des médecins), les pratiques de CIP
impliquant une concertation réelle et un plan d’intervention partagé demeurent rares. Nous
avions également comme supposition que la formation initiale en ostéopathie comporte
peu d’enseignements spécifiques relatifs a 1’articulation de pratiques de CIP coordonnées.
Enfin, nous anticipons que le cadre juridique incertain, combiné a 1’absence d’intégration
formelle de 1’ostéopathie au sein du systeme de santé public québécois, représente un frein

significatif a la mise en ceuvre de pratiques de CIP.

Pratiques collaboratives des ostéopathes québécois

Les résultats recueillis révélent que la moitié des répondants (n=172; 50 %) exerce
au sein de cliniques multidisciplinaires, ce qui les place en contact régulier avec d’autres
professionnels de la santé. Ces résultats sont cohérents avec ceux relevés a I’ international,

ou des proportions similaires sont rapportées : 41,6 % en Italie (Cerritelli et al., 2020),

44,8 % en France (Wagner et al., 2023) et 45,9 % en Autriche (van Dun et al., 2022).

Malgré leur intérét marqué pour la collaboration interprofessionnelle, seulement

16,7 % des participants ont indiqué adopter principalement une approche interdisciplinaire.
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Rappelons que cette derniére se caractérise par 1’¢laboration concertée d’un plan
d’intervention ou les objectifs du patient sont définis et poursuivis de maniere collaborative
par les différents professionnels impliqués. Cette statistique permet de conclure que les
modalités uni disciplinaires et multidisciplinaires représentent la majorité des interventions

des ostéopathes consultés.

De maniére plus spécifique, lorsque interrogés sur la fréquence des collaborations
avec d’autres professionnels, la majorité des participants (33,3 %; n=38) a affirmé travailler
en interdisciplinarité avec un autre professionnel 1 fois seulement dans un mois typique,
tandis que 37,5 % (n=9) mentionnent I’avoir fait plus de 5 fois dans les 6 derniers mois. A
titre de comparaison, van Dun et al. (2022) rapportent que 19,5 % des ostéopathes italiens
adoptent majoritairement une approche interdisciplinaire, ce qui était ’'unique étude

présentant des données a ce sujet dans la littérature sondée.

En ce qui concerne les professions les plus fréquemment impliquées dans les
collaborations, la physiothérapie se distingue comme discipline la plus populaire aupres de
I’échantillon. En effet, 43,5% des participants (n=10) ont identifi¢ le physiothérapeute
comme leur principal collaborateur. Ce constat est corroboré par les données
internationales, bien que les proportions different : Cerritelli et al. (2020) ont relevé cette

proportion a 23,3 % en Italie, contre 14,9 % en France (Wagner et al., 2023).

A I’inverse, la profession la moins sollicitée dans les dynamiques collaboratives est
I’ergothérapie. Ainsi, 81 % des participants (n=17) ont déclaré ne jamais avoir établi de
CIP avec un ergothérapeute, tandis que 19 % (n=4) en ont établi de maniere occasionnelle.
A notre connaissance, aucune donnée comparative n’était disponible a ce sujet au sein de

la littérature relevée.

Habitudes de référencement

Les résultats issus des analyses statistiques descriptives révelent des tendances
significatives quant aux habitudes de référencement des ostéopathes québécois. La
majorité des répondants (65,2 % ; n=16) indique référer en moyenne de deux a trois clients

par mois a un autre professionnel de la santé. Lorsqu’on ¢élargit la période d’observation
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aux six derniers mois, cette fréquence augmente considérablement : 87,5 % des participants
(n=21) rapportent avoir référé un patient a un autre professionnel plus de cinq fois au cours

de cette période.

Parmi les professions vers lesquelles les ostéopathes orientent le plus fréquemment
leur clientele, la médecine occupe la premiere position. En effet, 69,2 % des répondants
(n=16) mentionnent référer régulicrement leurs patients a un médecin. La physiothérapie
se situe en seconde position, étant sollicitée de maniére réguliére dans 41,7 % des cas
(n=10). Ces résultats sont partiellement cohérents avec les données issues de la littérature.
En effet, I’é¢tude de Wagner et al. (2023) rapporte que 59,6 % des ostéopathes frangais
réferent souvent a trés souvent leurs clients a un médecin généraliste, une proportion
proche de celle observée dans notre échantillon. Toutefois, les mémes auteurs relévent un
taux de référencement beaucoup plus élevé vers la physiothérapie (67,5 %), ce qui
contraste avec les résultats de notre enquéte, ou cette profession semble mobilisée de
manieére plus modérée. L’ergothérapie arrive également bon dernier en termes de
fréquences de références envers elle, avec 54,2 % des participants (n=13) qui n’y réferent
que rarement leur clientéle. Aucune donnée n’était disponible dans la littérature analysée

pour comparer nos statistiques.

Dans I’ensemble, les fréquences de référencement observées dans notre échantillon
confirment notre hypothése initiale selon laquelle les ostéopathes du Québec ont davantage
tendance a orienter leurs patients vers d’autres professionnels de manicre ponctuelle ou
réguliere, plutét qu’a s’engager dans de véritables démarches de collaboration
interdisciplinaire structurée. Cette distinction entre référencement et collaboration active
souligne 1’écart persistant entre les intentions collaboratives exprimées et la mise en ceuvre

concrete de pratiques interprofessionnelles coordonnées.

Facteurs influencant la collaboration interprofessionnelle

Bien que certaines divergences mineures aient été observées entre les résultats de
notre enquéte et les données issues de la revue de la littérature, une concordance globale

sur la nature des facteurs influencgant la CIP se dégage sur plusieurs points.
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Barrieéres a la collaboration interprofessionnelle

D’abord, nos résultats confirment un constat déja bien établi dans la littérature : la
méconnaissance réciproque des champs de compétences et de pratiques entre professions
constitue un obstacle significatif a la collaboration interprofessionnelle. Cette lacune en
matiere de compréhension mutuelle a été clairement exprimée par les participants a notre
enquéte, rejoignant ainsi les conclusions des auteurs recensés (Grace, 2014; Gray &
Orrock, 2014. Toutefois, alors que la littérature soulignait principalement 1’absence de
consensus quant a la nature de la médecine intégrative, notamment en ce qui concerne ses
objectifs, ses limites et ses critéres d’efficacité¢ (Gray & Orrock, 2014), nos résultats
mettent plutot en lumicre un flou persistant entourant la définition de I’ostéopathie. Ce flou
peut créer un enjeu identitaire chez les ostéopathes : sans définition claire, il est difficile
de bien vulgariser et définir le champ de pratique a d’autres professionnels, ainsi qu’aux
clients. En plus du manque de compréhension des axes de pratique des autres spécialités,
I’aspect culturel inhérent a une profession crée immanquablement une distance avec
d’autres métiers. Bien que le soin de santé reste le point commun pour chacun, les différents
valeurs, croyances, attitudes et comportements caractérisant un métier créent un décalage
au niveau des interactions et méthodologies de traitement propres a une profession
(Boonmak et al., 2024). Cet aspect contextuel rejoint le social du modele BPS, qui prend

en compte la dimension culturelle de I’individu.

En plus de ces incompréhensions conceptuelles mutuelles, des tensions
relationnelles entre professionnels ont €té évoquées a la fois dans la littérature et dans notre
enquéte. Les publications antérieures soulignent un manque d’intérét manifeste de la part
de certains collégues provenant d’autres disciplines, ainsi que des divergences
philosophiques dans les approches de soins (Gray & Orrock, 2014; Steel et al., 2020). Ces
constats ont été corroborés par certains participants a notre étude, qui ont exprimé un
sentiment de discréditation, traduisant une certaine marginalisation de 1’ostéopathie au
ceeur du paysage interprofessionnel. Ainsi, au-dela des obstacles organisationnels et
terminologiques énumérés par les participants a I’enquéte, il est intéressant de se pencher
sur la dimension psychologique qui les sous-tend. Certains propos rapportés par les

participants traduisent un inconfort, une tension et des attitudes influencées par les
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stéréotypes et idées précongues que les autres professions peuvent avoir de I’ostéopathie.
Ce fait est supporté par la littérature : les clichés et idées précongues sur une profession

menacent l'efficacité des soins centrés sur le patient (Thomson et al., 2015).

Les lacunes communicationnelles identifiées dans notre enquéte apparaissent
¢galement fortement appuyées par la littérature existante. Celle-ci mentionne notamment
I’usage de terminologie propre a chaque profession comme source fréquente
d’incompréhensions d’une profession a une autre (Morin et al., 2017b; Steel et al., 2020;
Toloui-Wallace et al., 2024). Le manque de communication, sous I’égide de la dimension
sociale du mod¢le BPS, directe coupe les élans collaboratifs. Nous avons également relevé
que la forme méme de la communication semble représenter un défi en soi. Plusieurs
participants ont évoqué un inconfort relatif aux modalités de communication, notamment
en ce qui concerne 1’'usage d’outils spécifiques (courriels, lettres de référence) ou le
manque d’aisance avec les supports utilisés. Ces éléments suggerent que, au-dela du
contenu, la structure et le canal de communication peuvent ¢galement entraver la mise en

place d’une véritable coordination interprofessionnelle.

Des lacunes propres a 1’ostéopathie ont été relevées. Comme le souligne la
littérature, I’absence de reconnaissance juridique formelle, combinée a I’instabilité des
contextes organisationnels, freine le développement de CIP impliquant des ostéopathes
(Gray & Orrock, 2014). Toutefois, les participants ont également soulevé plusieurs enjeux
propres a 1’ostéopathie qui ne sont pas documentés dans la littérature consultée. Parmi
ceux-ci, on retrouve l’insuffisance d’une base scientifique robuste pour étayer les
mécanismes d’action ostéopathiques, ainsi que 1’absence d’outils d’évaluation standardisés
et objectivables. Ces éléments sont per¢cus comme autant de freins a la 1égitimation de la
profession aupreés des autres acteurs du systéme de santé, et par conséquent, & son

intégration effective dans les pratiques de CIP.

Un autre obstacle mentionné par les répondants concerne la crainte d’étre
sanctionné ou mal percu par le College des médecins du Québec. Cette préoccupation, bien
que récurrente dans notre enquéte, n’a pas ét¢ abordée dans la littérature consultée. Elle

souligne un climat d’incertitude réglementaire qui pourrait avoir un effet dissuasif sur les
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initiatives collaboratives impliquant les ostéopathes, en plus de créer une tension

psychologique chez les praticiens.

Enfin, un point important soulevé dans la littérature, mais absent des propos des
participants, mérite d’€tre mentionné : il s’agit des enjeux financiers. Certains auteurs ont
mis en lumiére la possibilité d’une concurrence commerciale entre praticiens, susceptible
d’entraver les références interprofessionnelles (Toloui-Wallace et al., 2024). D’autres
soulignent le manque de financement des structures cliniques pour soutenir les pratiques
de collaboration (Amorim et al. 2024). L’absence de ces préoccupations dans notre enquéte
pourrait refléter une perception moins marquée de ces enjeux parmi les ostéopathes
québécois, ou encore une focalisation sur des obstacles percus comme plus immeédiats, tels

que ceux liés a la reconnaissance professionnelle et a la communication.

Leviers a la collaboration interprofessionnelle

Les ¢éléments relevés au cours de notre enquéte concernant les leviers a la CIP des
ostéopathes recoupent majoritairement ceux identifiés dans la littérature. Nos données
permettent d’apporter certaines nuances et précisions par rapport a I’expérience terrain des

ostéopathes que nous avons interrogés.

Comme dans I’étude de Fleischmann et al. (2022), nos résultats montrent que la
proximité organisationnelle facilite les référencements. Toutefois, 1a ou la littérature décrit
un effet multiplicateur de la colocalisation sur les collaborations externes (ex. : 4 fois plus
de références aux médecins si les ostéopathes partagent le méme espace de travail), nos
répondants insistent davantage sur les relations interpersonnelles construites a travers le
temps, les formations ou des échanges informels. Ce réseau personnel prévaut souvent sur

la simple proximité géographique.

La création et I’entretien d’un réseau professionnel de confiance apparaissent
comme des catalyseurs a la collaboration selon les participants de notre enquéte. En effet,
le fait de pratiquer seul, sans collégues ni contacts, peut créer un isolement dans la pratique
et faire en sorte que moins de collaborations soient envisagées. Plusieurs ostéopathes

rapportent référer plus volontiers a des professionnels qu’ils connaissent personnellement
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ou avec lesquels ils ont déja collaboré avec succes, ce qui souligne toute I’importance qu’un
bon réseau ou la présence de collégues revét. De plus, les occasions de rencontre
informelles ou professionnelles — telles que lors de formations continues, séminaires ou
événements de réseautage — sont décrites comme des contextes propices a la construction
de ces liens interprofessionnels. L’attitude des praticiens est fortement influencée par
I’existence de liens entre eux : une seule interaction positive avec un pair suffirait a générer
un climat favorable a une collaboration (Thomson et al., 2015). Enfin, la reconnaissance
mutuelle fondée sur des expériences cliniques concretes — par exemple, lorsqu’un autre
professionnel a lui-méme bénéficié d’un traitement ostéopathique — renforce la crédibilité
du praticien et la confiance entre partenaires de soins. Ce constat fait écho aux travaux de
Schmid et al. (2021), selon lesquels les médecins généralistes ayant eux-mémes bénéficié
de soins ostéopathiques sont davantage susceptibles d’émettre des recommandations en ce

sens.

La littérature souligne I’importance d’un langage biomédical partagé (Vaughan et
al., 2023) et d’une compréhension claire des champs de compétence pour favoriser la CIP
(Gray & Orrock, 2014). Nos participants confirment ce point, et ajoutent la pertinence
d’éduquer les autres professionnels a ce que fait 1’ostéopathe. Certains témoignages
indiquent que c’est souvent la démarche personnelle des ostéopathes qui suscite I’ intérét
ou ouvre la voie a la collaboration, un aspect que nous n’avons pas retrouvé dans les
publications antérieures. De plus, les résultats cliniques percus par les patients et relayés

aux autres professionnels jouent un role important dans la légitimation de 1’ostéopathie.

La littérature met 1’accent sur la nécessité de communiquer (Morin et al., 2017a).
Nos résultats révelent que les modalités concrétes de la communication (qualité du langage
écrit, compatibilité des systemes informatiques, respect des normes de confidentialité)
constituent un défi partagé. Certains participants évoquent la difficult¢ de communiquer
des dossiers de manicre sécurisée et efficace, ou le manque d’aisance a formuler des lettres

de référence claires, ce qui freine leur propension aux pratiques collaboratives.
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Education 2 la collaboration interprofessionnelle chez les ostéopathes

I1 est intéressant de constater que seulement 33,3 % des participants qui ont été
formés aux pratiques de collaboration interdisciplinaire ont recu de 1’éducation a ce sujet
au courant de leur cursus en ostéopathie. Ceci est en concordance avec I’hypothése de
recherche selon laquelle il y a un manque d’intégration formelle des principes de CIP dans
les programmes d’enseignement en ostéopathie au Québec. Rappelons que la proportion
d’ostéopathes sondés ayant suivi une formation s’élevait a 45,8 %, ce qui demeure inférieur

a la moitié de I’échantillon.

Compte tenu de I’'importance grandissante que prend la CIP au sein des soins de
sant¢ modernes, ces proportions restent relativement faibles. Malgré tout, il est intéressant
de constater que, malgré cette formation inégale, pres des trois quarts de notre échantillon
se disent a I’aise d’intégrer des pratiques collaboratives dans leur exercice clinique. Comme
notre revue de la littérature ne faisait pas état de données a ce sujet, nous ne pouvons pas

comparer nos données a des publications antérieures.



FORCES, LIMITES ET IMPLICATIONS

Points forts

Les points forts de notre étude résident dans la richesse des données recueillies
aupres de nos participants. En effet, ils ont été généreux en réponses aux questions ouvertes
de notre questionnaire, nous permettant de générer une base de données qualitatives assez
vaste. Ces items ont permis de sonder les opinions des ostéopathes sur les leviers et les
freins a la collaboration interprofessionnelle en ostéopathie. Le fait d’avoir choisi un devis
mixte permet d’avoir des résultats plus complets, nous permettant de décrire a la fois
I’épaisseur et la longueur des réponses a nos objectifs de recherche. Cette étude est
novatrice dans le sens ou le questionnaire, de notre propre cru, a été rédigé spécifiquement
pour répondre a nos questions initiales. La présente recherche peut se voir dans la méme
lignée que les efforts d’exploration des collaborations entre ostéopathes et médecins dans
un contexte pédiatrique au Québec (Morin, 2017). Enfin, la diffusion de notre questionnaire
a suscité de I’intérét chez la communauté ostéopathique a ce sujet. Nous espérons avoir pu
inciter les professionnels a se questionner par rapport a leurs pratiques collaboratives ainsi

qu’a leur avoir donné un souffle nouveau pour la CIP.

Limites

Nous avons identifi¢ plusieurs facteurs qui ont été des limites a notre étude. Tout
d’abord, le questionnaire a été distribué uniquement en ligne. Or, ce ne sont pas tous les
ostéopathes qui ont une présence sur les médias sociaux, ni qui y sont trés assidus. Bien
que nous ayons contacté diverses associations d’ostéopathes québécois, nous n’avons eu
de retour que de la part de la CPOQ et de I’AQO. Nous ne savons pas si les autres
associations ont diffusé le questionnaire a leurs membres. Nous aurions pu amplifier nos
chances d’atteindre plus de participants si nous avions envoyé¢ le questionnaire par la poste
par exemple. Cependant, cela aurait considérablement compliqué les opérations, en plus
d’engendrer des frais non négligeables : trouver les adresses de chaque ostéopathe

québécois, imprimer le questionnaire, I’envoyer individuellement et attendre qu’il revienne
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diiment complété. Bien que cela nous aurait possiblement permis de rejoindre davantage
de participants, nous avons choisi de nous limiter a la diffusion électronique de notre
questionnaire pour respecter les délais temporels inhérents a la fin du cursus en ostéopathie
chez ENOSI. D’ailleurs, par rapport a la temporalité, le temps alloué a la conduite de ce
projet nous a limité dans le délai pour la diffusion du questionnaire. Le format en ligne
représente une autre limite en ce qui a trait au volet qualitatif du devis mixte. En effet, nous
aurions probablement recu davantage de réponses élaborées si nous avions choisi
d’interroger nos participants par entrevues semi-dirigées. Le format €électronique peut créer
une distance qui n’est pas présente lors d’une conversation entre deux personnes qui se
font face. Ainsi, le portrait qualitatif que nous avons pu dresser au sein de I’étude n’est

peut-&tre pas complet comme il aurait pu 1’étre grace a des entrevues en personne.

Nous avons identifié¢ une limite forte en les biais de sélection et de représentativité,
ce qui diminue substantiellement la fiabilit¢ des résultats de 1’é¢tude. En effet, seuls les
ostéopathes qui ont été rejoints par I’annonce du questionnaire et qui ont consciemment
choisi de répondre nous ont transmis leurs réponses. Nous n’avons donc pas de données
sur ceux qui n’ont pas répondu, et qui peuvent avoir un vécu complétement différent et
contradictoire avec les données que nous avons recueillies. Le questionnaire, bien que
clairement indiqué pour les ostéopathes québécois, était en acces libre. Cela signifie que
n'importe quel individu pouvait y répondre, sans que nous ayons de moyens d’en valider
I’identité. Enfin, notre échantillon ne comportait que 24 participants, signifiant que nos
conclusions ne sont ni significatives, ni valides en termes de rigueur scientifique. Les

résultats devraient donc étre interprétés avec précaution.

Le questionnaire a représenté a lui seul une grande partie des limites rencontrées.
En effet, comme nous 1’avons construit nous-méme dans un temps limité, il n’était pas
tout-a-fait & point. Ainsi, nous aurions pu ¢laborer une meilleure réflexion quant a la
structure des questions et a leur clarté. Il aurait également été judicieux d’inclure davantage
d’écarts dans les fréquences de référencement dans les questions ou on demande aux
participants combien de fois au cours des 6 derniers mois ils ont référé a un autre
professionnel. Nous nous sommes apercus du fait que la majorité¢ des participants avait

répondu « Plus de 5 fois » a cette question. Ceci était le pole supérieur de nos possibilités
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de réponses. Cela signifie que nous avons perdu une certaine proportion de réponses allant

possiblement au-dela de cette fréquence.

Un dernier point par rapport au contexte de la réalisation de cette étude. Aucun
comité d’éthique n’a approuvé le projet de maniere formelle, et la totalité de 1’analyse des
données ainsi que de la revue de littérature ont été conduites par 1’étudiante, et non une
équipe de recherche expérimentée. Cela peut augmenter les biais et erreurs d’analyse

propre a notre niveau de connaissances au sujet de la recherche.

Implications pour la recherche future et la pratique

Ce projet de recherche s’inscrit dans la lignée des écrits traitant des habitudes
collaboratives en ostéopathie. Il est donc pertinent dans un contexte ou on tente de décrire
les habitudes et I’environnement des ostéopathes. Les résultats présentés tout au long de
cette ¢tude permettent de mettre en lumiere certains angles morts dans la littérature
actuelle, notamment en ce qui concerne la formation a la CIP dans les cursus
ostéopathiques, la reconnaissance institutionnelle de la profession au Québec, ainsi que les
dynamiques relationnelles concretes entre ostéopathes et autres professionnels de la santé.
Il nous apparait pertinent que de futures études s’intéressent a 1’efficacité réelle des
collaborations interprofessionnelles impliquant les ostéopathes, tant du point de vue des
résultats cliniques que de la satisfaction des patients. De plus, les enjeux soulevés par les
participants — comme la crainte d’une réprobation du Collége des médecins, le manque
d’outils de communication standardis€s ou encore la perception d’un flou identitaire —
mériteraient selon nous d’étre approfondis. Enfin, des études comparatives entre provinces
ou pays, en fonction du degré de reconnaissance 1égale de 1’ostéopathie, pourraient aider a

mieux comprendre I’impact du cadre réglementaire sur les pratiques de CIP.






CONCLUSION

Notre étude avait pour objectif de dresser le tableau actuel des pratiques
collaboratives des ostéopathes québécois avec d’autres professionnels de santé. Nous
avions également comme ligne directrice de connaitre leurs habitudes de référencement
ainsi que les facteurs facilitants et limitants au développement de la CIP dans cette
population. Les résultats de notre étude permettent de dresser un portrait nuancé de la
réalité professionnelle ostéopathique au Québec. Bien que des formes de collaboration
soient bel et bien présentes, notamment a travers les référencements réguliers — surtout
vers les médecins et physiothérapeutes —, la collaboration interdisciplinaire au sens strict,

impliquant une planification concertée des soins, demeure peu fréquente.

Nos analyses ont mis en évidence plusieurs facteurs influencant la CIP. Parmi les
leviers identifiés, la proximité organisationnelle, le développement de réseaux de
confiance, la reconnaissance mutuelle des expertises et 1'usage d’un langage biomédical
commun favorisent ’émergence de collaborations plus soutenues. A I’inverse, les
obstacles relevés incluent la méconnaissance des roles respectifs, le manque de
reconnaissance officielle de I’ostéopathie, des difficultés communicationnelles, ainsi qu’un
certain flou entourant les modalités réglementaires et juridiques de la profession. Certains
freins, comme la crainte du Collége des médecins ou I’absence d’outils d’évaluation
objectifs, ont été soulevés par les participants mais restent peu traités dans la littérature

actuelle, ce qui souligne leur pertinence pour de futures recherches.

Compte tenu des avantages considérables d’une prise en charge coordonnée et
faisant intervenir des cliniciens de diverses professions, il nous semble essentiel que des
enseignements sur les bonnes pratiques collaboratives soient transmises aux étudiants en
ostéopathie. Rappelons que seulement pres du tiers des participants formés a la CIP avaient
recu cette éducation dans leur cursus ostéopathique. Pour ceux détenant déja leur diplome
ou qui auraient besoin d’une mise a jour, des formations continues, ¢vénements de
réseautage interprofessionnel et des conférences pourraient également étre offerts a ce

sujet.
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ANNEXES






ANNEXE A. Questionnaire

Section 1 : introduction (présentation du projet et consentement éclairé du participant)

Enquéte sur les pratiques de
collaboration interprofessionnelle des
ostéopathes en contexte privé

Cette enquéte a pour visée de dresser le portrait de la perception et des habitudes des
ostéopathes québécois en termes de pratiques collaboratives et interprofessionnelles.

Critéres de participation
Inclusion :

« Ostéopathe finissant ou diplémé

(D.0.) de toute école se qualifiant selon les normes de 'OMS.
» Avoir pratiqué

l'ostéopathie au Québec dans la derniére année.

Exclusion :

« Ostéopathes finissants ou diplémés
n‘ayant pas pratiqué l'ostéopathie au Québec dans la derniére année.

Ce questionnaire a été rédigé pour dresser un portrait de votre propre
expérience pratique. Pour recueillir des résultats les plus fidéles possibles, lisez
attentivement les énoncés et les choix de réponse.

Le questionnaire nécessite environ 5 minutes pour le remplir. Merci de compléter
I'ensemble du questionnaire, car vos réponses ne seront pas enregistrées si vous
interrompez le questionnaire avant la fin. La participation a ce questionnaire n'est
pas rémunérée et n‘entraine aucun risque ni bénéfice direct pour vous, a part la

gratitude du chercheur d'avoir mis votre grain de sel dans ce projet de recherche.



Confidentialité et sécurité des données :

Toutes les informations personnelles seront traitées de maniére strictement
confidentielle. Les données seront stockées sur des serveurs sécurisés de
Google Forms, accessibles uniquement a la chercheure responsable de I'étude.
Les réponses seront anonymisées pour garantir la confidentialité et la sécurité
des informations. Les résultats seront utilisés exclusivement a des fins de
recherche et seront présentés sous forme agrégée, sans aucune information
identifiable sur les participants.

Pour toute question, veuillez contacter la chercheure responsable.
Justine Carrier : osteopathie.justine@gmail.com

Notez que la date de tombée pour répondre au questionnaire est le 5 février 2024
a 11h59. Les réponses regues apres ce délai ne seront pas comptabilisées.

Merci de votre précieuse collaboration et de votre temps !

J'accepte librement et de ma volonté propre de participer anonymement a ce
[] questionnaire. Je consens a ce que la chercheure utilise mes réponses tel que décrit
plus haut, strictement dans le cadre d'un projet de fin d'études en ostéopathie.

Section 2 (quantitative) : environnement de travail et apercu de la clientéle

Lisez soigneusement chaque question pour que votre réponse représente le plus fidélement
possible votre pratique clinique.



1. Travaillez-vous en clinique privée solo ou en clinique avec d'autres
professionnels ?

(O Clinique privée solo
(O Clinique avec d'autres professionnels

O Je travaille parfois solo, parfois en clinique avec d'autres professionnels

2. Sivous travaillez en clinique avec d'autres professionnels, quelles sont les
professions de vos collégues ?
Cochez toutes les options qui s'appliquent.

D Ostéopathe

Physiothérapeute ou thérapeute en réadaptation physique
Chiropraticien

Massothérapeute / kinésithérapeute / orthothérapeute
Acupuncteur

Kinésiologue

Psychologue

Médecin

Infirmiére

000000000

Autre :



3. Quel type de clientéle recevez-vous régulierement en clinique?
Cochez toutes les situations qui s'appliquent.

Pédiatrie

Périnatalité

Adultes

Sportifs

Personnes agées (plus de 65 ans)
Troubles neurocognitifs

Douleurs chroniques, persistantes

Anciens combattants

00000000

Autre :

Section 3 (quantitatif et qualitatif) : collaboration interprofessionnelle en santé

De maniére générale, une approche monodisciplinaire référe au recours a une seule
discipline pour prendre en charge un individu dans un contexte de soin.

Les modalités de collaboration interprofessionnelle se produisent lorsque plusieurs
professionnels de la santé issus de différentes origines professionnelles collaborent entre
eux, avec les patients, les familles, les accompagnants et la communauté pour offrir la
meilleure qualité de soins (Office fédéral de la santé publique, 2013).

Lisez soigneusement chaque question pour que votre réponse représente le plus fidélement
possible votre pratique clinique.



1. Avez-vous déja suivi de la formation ayant trait aux pratiques de collaboration
interprofessionnelle en santé?

O Oui
O Non

1.1 Si oui, veuillez préciser ou |'aspect formatif a été prodigué.

[] Dans le cadre du cursus scolaire ostéopathique
[] En formation continue pour les ostéopathes
|:| En formation continue dans un autre contexte

D Dans le cadre du cursus scolaire dans une autre discipline

D Autre :

2. En tant qu'ostéopathe, quel est votre intérét a collaborer avec d'autres
professionnels de la santé?

Sélectionner -

Les réponses possibles étaient Aucun intérét, Intérét faible, Intérét neutre ou moyen, Bon
intérét, Beaucoup d’intérét.

3. Vous sentez-vous outillé pour collaborer avec d'autres professionnels de la
santé?



3.1 Quelles difficultés rencontrez-vous personnellement lorsque vous tentez de
collaborer avec d'autres professionnels de la santé?
Nommez tout ce qui vous semble pertinent.

Votre réponse

3.2 Quels facteurs facilitent personnellement votre collaboration avec d'autres
professionnels de la santé?
Nommez tout ce qui vous semble pertinent.

Votre réponse

4. De maniére générale, selon vous, quels facteurs limitent |la collaboration entre
ostéopathes et autres professionnels de la santé?
Nommez tout ce qui vous semble pertinent.

Votre réponse

5. De maniére générale, selon vous, quels facteurs facilitent la collaboration entre
ostéopathes et autres professionnels de la santé?
Nommez tout ce qui vous semble pertinent.

Votre réponse

Section 4 (quantitatif) : habitudes de pratiques collaboratives

Lisez soigneusement chaque question pour que votre réponse représente le plus fidélement
possible votre pratique clinique.



1. Avez-vous une relation professionnelle avec au moins un autre professionnel de
la santé (physiothérapeute, chiropraticien, ergothérapeute, médecin, etc) pour
référer, recevoir des références ou partager de l'information concernant un client?

1.1 Quelle est la profession avec laquelle vous collaborez le plus souvent ?

Ostéopathie

Physiothérapie

Chiropratique

Massothérapie / orthothérapie / kinésithérapie
Acupuncture

Kinésiologie

Psychologie

Médecine

Soins infirmiers

O O0OO0O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0O0

Autre :

2. A quelle fréquence communiquez-vous avec d'autres professionnels de la santé
(non ostéopathes) concernant votre clientéle?

Sélectionner -

Les réponses possibles étaient Systématiquement, Régulierement, Parfois, Rarement,

Jamais.



3. Quel est votre moyen de communication préféré pour contacter d'autres
professionnels de la santé?

Lettre papier ou électronique
Téléphone

Télécopieur

En personne

Courriel

Verbal, par l'intermédiaire du client

O Autre :

3.1 A quelle fréquence recevez-vous un retour (écrit, verbal ou autre) du
professionnel contacté?

O OOO0OO0O0

Sélectionner -

Pour les questions 3,1 et 3,2, les réponses possibles étaient Systématiquement,
Régulierement, Parfois, Rarement, Jamais.

4. A quelle fréquence des professionnels non ostéopathes font appel a vous pour
votre expertise?

Sélectionner v



5. Lors de vos consultations en clinique, de maniére générale, avez-vous plutot
tendance a...

O Elaborer un plan de traitement seulement en ostéopathie (approche unimodale).

O Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche
muldisciplinaire).

O Elaborer un plan d'intervention avec d'autres professionnels et travailler
conjointement sur les objectifs du client (approche interdisciplinaire).

Pour les questions 6 a 9, les réponses possibles étaient 0 fois, 1 fois, 2 a 3 fois, 4 a 5 fois,
Plus de 5 fois.

6. Dans un mois typique, combien de fois référez-vous un de vos clients a un autre
professionnel?

Sélectionner v

7. Dans les 6 derniers mois, combien de fois avez-vous référé un de vos clients a
un autre professionnel?

Sélectionner v

8. Dans un mois typique, combien de fois travaillez-vous directement avec un ou
plusieurs autre(s) professionnel(s) en interdisciplinarité?

Sélectionner v

9. Dans les 6 derniers mois, combien de fois avez-vous directement travaillé avec
un ou plusieurs autre(s) professionnel(s) en interdisciplinarité?

Sélectionner v



Section 5 (quantitatif) : habitudes de référencement

Répondez a cette section seulement si vous référez vos clients a d'autres professionnels.

Pour les questions 1 a 4, les réponses possibles étaient Systématiquement, Régulierement,
Parfois, Rarement, Jamais.

1. A quelle fréquence référez-vous des clients en physiothérapie?

Sélectionner A g

2. A quelle fréquence référez-vous des clients en ergothérapie?

Sélectionner v

3. A quelle fréquence référez-vous des clients en chiropratique?

Sélectionner v

4. A quelle fréquence référez-vous vos clients a un médecin?

Sélectionner -

5.Y a-t-il d'autres professionnels a qui vous référez vos clients?
Si oui, nommez-les.
A quelle fréquence référez-vous a ces professionnels?

Votre réponse



Section 6 (quantitatif) : habitudes de collaboration interprofessionnelle

Répondez a cette section seulement si vous travaillez conjointement avec d'autres
professionnels (prise en charge commune avec concertations au sujet du client).

Pour les questions 1 a 4, les réponses possibles étaient Systematiquement, Régulierement,
Parfois, Rarement, Jamais.

1. A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un.e physiothérapeute
pour prendre en charge vos clients?

Sélectionner v

2. A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un.e ergothérapeute pour
prendre en charge vos clients?

Sélectionner v

3. A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un.e chiropraticien.ne
pour prendre en charge vos clients?

Sélectionner v

4. A quelle fréquence travaillez-vous conjointement avec un médecin pour prendre
en charge vos clients?

Sélectionner v



5.Y a-t-il d'autres professionnels avec qui vous travaillez conjointement pour
prendre en charge vos clients?

Si oui, nommez-les.

A quelle fréquence travaillez-vous avec chacun?

Votre réponse

Section 7 : données sociodémographiques

1. Quel est votre genre?

|:| Femme

[[] Homme

D Autre / préfére ne pas révéler cette information
2. Dans quelle tranche d'age vous situez-vous?

[[] Moins de 25 ans

Entre 25 et 34 ans
Entre 35 et 44 ans
Entre 45 et 54 ans

Entre 55 et 64 ans

00000

Plus de 65 ans



3. Depuis combien de temps pratiquez-vous en tant qu'ostéopathe ou ostéopathe
étudiant?

[] Moinsde1an

[] 1a2ans
[] 3a5ans

|:| 6 a10ans
[(] 11a15ans

[[] Plusde15ans

4.\ous étes:

[] Professionnel.le dipldmé.e en ostéopathie
[] Etudiant.e en ostéopathie

D Enseignant.e en ostéopathie

5. Quelles sont vos formations antérieures au dipldme en ostéopathie?
Cochez toutes les cases qui s'appliquent.

D Formation collégiale générale

Technique de réadaptation physique (TRP)
Acupuncture

Ergothérapie

Physiothérapie

Chiropractie

Soins infirmiers

Kinésiologie

Sciences biomédicales

O00000000

Autre :



Section 8 : fin du questionnaire

Merci d'avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.
Nous sommes sincérement reconnaissant pour votre temps et vos précieuses
informations.

Si vous avez des collégues qui pourraient également étre intéressés a participer, partagez-
leur le lien du questionnaire !
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScdWcvuN_6M-
SW0gHcX3g2Q0XgSc9bLlinApyHehR6eMQXocQ/viewform

Vous pouvez maintenant cliquer sur « Suivant » pour compléter votre participation.

Pour toute question, vous pouvez contacter la chercheure.
Justine Carrier : osteopathie.justine@gmail.com



ANNEXE B. Appel a la participation a I’étude, tel que publié sur les réseaux sociaux

A Justine Carrier » Association des étudiants et enseignants d'ENOSI
i'!‘[ ¥ 9 novembre 2024 - @

LY ]

¢ Mon protocole de recherche étant validé (yeah!), je commence la publication
de mon questionnaire de recherche.

¢ Ce dernier a pour but de dresser un portrait des pratiques de collaboration
interprofessionnelle des ostéopathes au Québec.

s® Pour ceux qui sont passés par la, vous savez a quel point les réponses
participatives sont précieuses!

Votre participation vous permettra évidemment de recevoir ma reconnaissance
éternelle @

& Voici le lien pour y participer:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHZ _CF_p9FNPQfXeqp-
WyyKuXwOlvxMcnUu3BID2Ntgb05g/viewform?vc=0&c=0&w=1&fIr=0

quéte sur les pratiques de
lisboration Interprofessionnelle des DOCS.GOOGLE.COM

euieisieaiaeeml  Encquéte sur les pratiques de collaboration

SN interprofessionnelle des ostéopathes en contexte...
Cette enquéte a pour visée de dresser le portrait de la
perception et des habitudes des ostéopathes québécois en
termes de pratiques collaboratives et interprofessionnelles....







ANNEXE C. Appel a la diffusion de I’étude, tel qu’envoyé par courriel

Invitation a diffuser un questionnaire -2
info@osteopathiequebec.ca

Invitation a diffuser un questionnaire

Bonjour,

Je vous contacte aujourd'hui pour vous partager un questionnaire ayant pour but de documenter
les pratiques de collaboration interprofessionnelle chez les ostéopathes du Québec.

Ce dernier a été rédigé dans le cadre de mon projet de fin d'études en ostéopathie (mémoire de
recherche), a I'école ENOSI, sous la supervision de Diego Legrand B.Pharm., M.Sc., Ph.D ABD,
HC, PMP et Benoit Hogedez PHT, M.A. Philosophy of Medicine.

Votre participation, ainsi que la diffusion du questionnaire dans la communauté d'Ostéopathie
Québec, serait grandement appréciée.

Voici le lien vers le questionnaire :
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfHZ CFE_p9FNPQfXeqp-
WyyKuXw90IlvxMcnUu3BID2Ntqb05g/viewform?ve=0&c=08&w=1&flr=0

Sincéres salutations,

Justine Carrier
Ostéopathe étudiante en derniére année ENOSI



ANNEXE D. Caractéristiques sociodémographiques des participants

Statut professionnel

Particioant Identité de Tranche Années d’expérience vis-A-vis de Formati0n§ antér.ieures a
P genre d’age en ostéopathie N X Postéopathie
P’ostéopathie
P1 Femme 25a34 1a2ans Etudiante Formation collégiale générale
P2 Femme 35a44 1a2ans Etudiante Formation collégiale générale
, Massothérapi
P3 Femme 45a54 3asans Etudiante asso eral?le
Naturopathie
P4 Femme 35a44 11a15ans Diplomée Formation collégiale générale
Techni , on phvsi
P5 Femme 25434 142 ans Diplémée echnique de readaptation physique
(TRP)
P6 Homme 35a44 3aSans Diplomé Formation collégiale générale
. Technique de réadaptation physi
P7 Femme 35 444 345 ans Diplomée eehnique de reacdapiation physique
(TRP)
P8 Homme 15 344 6410 ans Dipl(?)mé et Maitrise en prépar.ation physi.que et
enseignant mentale du sportif de haut niveau
P9 Femme 35a44 6 a 10 ans Diplomée Sciences biomédicales
P10 Femme 35a44 3asans Diplomée Massothérapie
, F ti llégiale général
P11 Femme <25 <1an Etudiante ormation coTeglate genctate

Massothérapie




Technique de réadaptation physique

TRP
P12 Femme 25a34 3a5ans Diplomée ( ,) .
Massothérapie
Entraineur privé
Diplomée et . .
P13 Femme 55364 64 10 ans [pIoTee © Biologie
enseignante
. . Diplomée et . , . .
P14 Femme 45a 54 6 a 10 ans . Formation collégiale générale
enseignante
P15 Femme 35a44 62410 ans Diplomée Formation collégiale générale
Diplomée et : :
P16 Femme 45a54 62410 ans P ?mee © Soins infirmiers
enseignante
P17 Homme 35a44 > 15 ans Diplomé /
P18 Femme 452354 3aSans Diplomée Soins infirmiers
Formation collégiale générale
Massothérapie
Kinésithérapie
, hothérapi
P19 Homme 35 4 44 345 ans Ftudiant Orthothérapie
Université (arts)
Certifications diverses (approches
diverses et techniques variées en lien
avec la santé et la thérapie manuelle)
BSCI logi
P20 Femme 45a54 3asans Diplomée rRoTogte

M. Sc Biologie moléculaire




Formation collégiale générale

P21 F 45a54 1a2 Diplomé
emme 5as a2 ans iplomee Massothérapie
. . £ . Soins infirmiers
P22 Femme 353444 3as5ans Etudiante .
Fitness
P23 Femme 35a44 3a5ans Etudiante /
Formation collégiale générale
Technique de réadaptation physique
P24 Femme 25a34 1a2ans Etudiante (TRP)
Massothérapie

Orthothérapie




ANNEXE E. Réponses des participants au questionnaire

Participant

Travaillez-vous en clinique
privée solo ou en clinique avec
d'autres professionnels ?

Si vous travaillez en clinique avec d'autres
professionnels, quelles sont les professions
de vos collégues ?

Quel type de clientéle recevez-
vous régulierement en clinique?

P1

Je travaille parfois solo, parfois
en clinique avec d'autres
professionnels

Ostéopathe, Chiropraticien, Massothérapeute
/ kinésithérapeute / orthothérapeute,
Kinésiologue

Adultes, Sportifs, Personnes
agées (plus de 65 ans), Douleurs
chroniques, persistantes

P2

Clinique privée solo

Pédiatrie, Adultes, Personnes
agées (plus de 65 ans), Douleurs
chroniques, persistantes

P3

Clinique avec d'autres
professionnels

Ostéopathe, Chiropraticien, Massothérapeute
/ kinésithérapeute / orthothérapeute

Pédiatrie, Adultes, Personnes
agées (plus de 65 ans), Troubles
neurocognitifs, Douleurs
chroniques, persistantes

P4

Clinique privée solo

Pédiatrie, Périnatalité, Douleurs
chroniques, persistantes, Anciens
combattants

P5

Clinique avec d'autres
professionnels

Ostéopathe, Physiothérapeute ou thérapeute
en réadaptation physique, Kinésiologue,
Psychologue

Pédiatrie, Adultes, Sportifs




P6

Clinique privée solo

Pédiatrie, Périnatalité, Adultes,
Personnes agées (plus de 65 ans),
Douleurs chroniques, persistantes

P7

Clinique avec d'autres
professionnels

Physiothérapeute ou thérapeute en
réadaptation physique, Massothérapeute /
kinésithérapeute / orthothérapeute,
Travailleuse sociale

Adultes, Sportifs, Personnes
agées (plus de 65 ans), Douleurs
chroniques, persistantes, Anciens

combattants

P8

Clinique avec d'autres
professionnels

Ostéopathe, Physiothérapeute ou thérapeute
en réadaptation physique, Massothérapeute /
kinésithérapeute / orthothérapeute,
Acupuncteur, Psychologue

Adultes, Sportifs, Personnes
agées (plus de 65 ans), Douleurs
chroniques, persistantes

P9

Clinique avec d'autres
professionnels

Ostéopathe, Physiothérapeute ou thérapeute
en réadaptation physique, Massothérapeute /
kinésithérapeute / orthothérapeute,
Acupuncteur, Infirmiére

Adultes, Sportifs, Personnes
agées (plus de 65 ans), Douleurs
chroniques, persistantes

P10

Clinique avec d'autres
professionnels

Ostéopathe, Physiothérapeute ou thérapeute
en réadaptation physique, Chiropraticien,
Massothérapeute / kinésithérapeute /
orthothérapeute

Pédiatrie, Adultes, Douleurs
chroniques, persistantes

P11

Clinique avec d'autres
professionnels

Hygiéniste dentaire

Pédiatrie, Périnatalité, Adultes,
Sportifs, Personnes agées (plus
de 65 ans), Douleurs chroniques,
persistantes, Anciens
combattants, Douleurs nerveuses




P12

Clinique avec d'autres

Ostéopathe, Physiothérapeute ou thérapeute
en réadaptation physique, Massothérapeute /

Pédiatrie

professionnels kinésithérapeute / orthothérapeute, Médecin,
Entraineur personnel
Adultes, Sportifs, Personnes
P13 Clinique privée solo / agées (plus de 65 ans), Douleurs
chroniques, persistantes
Périnatalité, Adultes, Sportifs,
P14 Clinique avec d'autres Ostéopathe, Acupuncteur, Naturopathe Personnes agées (plus de. §5 ans),
professionnels Troubles neurocognitifs,
Douleurs chroniques, persistantes
Pédiatrie, Adultes, Sportifs,
P15 Clinique privée solo / Personnes agées (plus de 65 ans),
Douleurs chroniques, persistantes
Pédiatrie, Adultes, Sportifs,
P16 Clinique privée solo / Personnes agées (plus de 65 ans),
Douleurs chroniques, persistantes
Ostéopathe, Physiothérapeute ou thérapeute Pédiatrie, Périnatalité, Adultes,
.. , en réadaptation physique, Massothérapeute / Sportifs, Personnes agées (plus
P17 Clinique avec d'autres kinésithérapeute / orthothérapeute, de 65 ans), Troubles

professionnels

Acupuncteur, Psychologue, Médecin,
Infirmiére

neurocognitifs, Douleurs
chroniques, persistantes




Clinique avec d'autres

Massothérapeute / kinésithérapeute /

orthothérapeute, Psychologue, sexologue,

Pédiatrie, Périnatalité, Adultes,

P18 . . . . Personnes agées (plus de 65 ans),
professionnels travailleur social, criminologue, art . .
, \ Douleurs chroniques, persistantes
thérapeute, hypnothérapeute
Adultes, Sportifs, Troubles
.. . itifs, Doul
P19 Clinique privée solo / NISUTOCOENILS, ~ouieurs
chroniques, persistantes, Anciens
combattants
) ) ) Pédiatrie, Périnatalité, Adultes,
Je travaille parfois solo, parfois . A
. . . Sportifs, Personnes agées (plus
P20 en clinique avec d'autres Ostéopathe )
. de 65 ans), Douleurs chroniques,
professionnels .
persistantes
ill fois sol foi . .
Je traval‘ © partols SO,O’ partois Ostéopathe, Massothérapeute / g
P21 en clinique avec d'autres o . Pédiatrie, Adultes
. kinésithérapeute / orthothérapeute
professionnels
ill fois sol foi . .
Je traval‘ © parlo1s SO,O’ partois Ostéopathe, Massothérapeute / .
P22 en clinique avec d'autres o g Adultes, Sportifs
. kinésithérapeute / orthothérapeute
professionnels
Je travaille parfois solo, parfois . . .
. . Ostéopathe, Massothérapeute / Adultes, Sportifs, Douleurs
P23 en clinique avec d'autres SR . ; .
. kinésithérapeute / orthothérapeute chroniques, persistantes
professionnels
.. \ Adultes, Sportifs, P
P24 Clinique avec d'autres Massothérapeute / kinésithérapeute / égéesu(pelils ({:306 51 :ns)e,r]?)%riﬁzzrs

professionnels

orthothérapeute, Acupuncteur

chroniques, persistantes




Avez-vous déja suivi de la
formation ayant trait aux

Si vous travaillez en
clinique avec d'autres

Vous sentez-vous
outillé pour
collaborer avec

En tant qu'ostéopathe, quel est
votre intérét a collaborer avec

Participant pl:atiques de c.ollaboration professionnels, f]uelles d'autres dlautres professionnels de
interprofessionnelle en sont les professions de . -
. \ professionnels de la santé?
santé? vos collégues ? .
santé?
P1 Non / Non Bon intérét
P2 Non / Oui Bon intérét
Dans le cadre du cursus
P3 Oui scolaire dans une autre Oui Bon intérét
discipline
P4 Non / Non Beaucoup d'intérét
Dans le cadre du cursus
scolaire ostéopathique
P5 Oui Dans le cadre du cursus Oui Beaucoup d'intérét
scolaire dans une autre
discipline
P6 Non / Oui Bon intérét
P7 Non / Oui Beaucoup d'intérét
. Dans le cadre d . A
P8 Oui ans ‘e cadre Qu cursus Oui Beaucoup d'intérét

scolaire ostéopathique




En formation continue
pour les ostéopathes

P9 Oui En formation continue Oui Beaucoup d'intérét
dans un autre contexte
P10 Non / Oui Bon intérét
P11 Non / Non Beaucoup d'intérét
P12 Non / Oui Beaucoup d'intérét
P13 Oui En formatlon’ continue Non Bon intérét
pour les ostéopathes
En formation continue
P14 Oui pour les ostéopathes Oui Beaucoup d'intérét
Congres
. En fc ti ti c A
P15 Oui 1! TOTMAtIon CONLAUE Non Beaucoup d'intérét
pour les ostéopathes
P16 Non / Oui Beaucoup d'intérét
P17 Non / Oui Beaucoup d'intérét
. En fq i i . IR
P18 Oui " ormatlon, continue Oui Beaucoup d'intérét
pour les ostéopathes
P19 Oui Dans le cadre du cursus Non Beaucoup d'intérét

scolaire ostéopathique




Dans le cadre du cursus
scolaire dans une autre
discipline

P20 Oui En formatlon, continue Oui Beaucoup d'intérét
pour les ostéopathes

P21 Non / Oui Bon intérét

En formation continue
dans un autre contexte
P22 Oui Dans le cadre du cursus Oui Beaucoup d'intérét
scolaire dans une autre
discipline

. Dans | . A
P23 Oui ans ' cadr,e du cursus Oui Beaucoup d'intérét
scolaire ostéopathique

Dans le cadre du cursus

P24 Oui scolaire dans une autre Non Bon intérét
discipline
Quelles difficultés rencontrez-vous personnellement De maniére générale, selon vous, quels facteurs
Participant lorsque vous tentez de collaborer avec d'autres limitent la collaboration entre ostéopathes et autres
professionnels de la santé? professionnels de la santé?
P1 / /

P2 / La vision de l'ostéopathie de certains professionnels




P3

L’incompréhension des autres corps professionnels

P4 Communication, droit et peur de dire quelque chose La communication, vision différente
La communication si nous ne sommes pas dans la méme Le manque de connaissance sur la profession, le fait
P5 clinique, de trouver des thérapeutes de confiance, de créer que les ostéopathes sont souvent des travailleurs
un réseautage pour une expertise précise autonomes qui travaillent en solo (1 bureau seul)
Le manque d’outils objectifs pour quantifier des déficits
(amplitude de mouvement) avec des chiffres plutdt que des
P6 . approx1mat1fs a leeil Le temps consacré pour contacter et discuter de cas,
Le manque d’aisance a rédiger des lettres de référence ment les outils objectifs pour quantifier
ou le manque de temps pour contacter d’autres
professionnels pour discuter du cas référé
Le manque de connaissance sur notre profession, le manque
de reconnaissance parmi le corps médical et méme parfois . L . .
. 1 . o Notre difficulté a exprimer ce que nous faisons et
une opinion médicale qui nous catégorise comme une :
: s . ourquoi.
pratique ésotérique qui n'a pas sa place dans un processus pourq
P7 de retrouver la santé. La clarté des liens que 1'ont fait
Cela est arrivé également qu'un médecin ne comprenne pas . . Voo C
., . n . . Le fait aussi que l'intuition (qui n'a pas de
mon inquiétude face a des symptomes de clients que je . s
' : % reconnaissance scientifique encore) garde une place
retournais vers lui. Ou que des urgentologues se fachent . . |
) . . , importante dans notre pratique (et heureusement)!
face au patient qui par mes recommandations sont allés aux
urgences di a des drapeaux rouges cliniques
P8 L’ouverture de certaines professions a 1’ostéopathie Manque de communication entre les professionnels
P9 Difficulté de communication et manque de temps Le temps et les méthodes de communication




P10

Le vocabulaire, car nous ne pouvons pas faire de

Non reconnaissance de la profession d’ostéopathe

diagnostics
. . Le manque de crédibilité de la profession d'ostéopathe
Manque de connaissance sur les caractéristiques de chaque . o
P11 . peut parfois nous freiner a entrer en contact avec
profession '
d'autres
Notre profession qui est considéré parfois comme
P12 Différences d’idées de traitement/opinions “charlatan”, les médecins qui ne croient pas toujours
en notre profession
P13 Terminologie Manque de temps
P14 Manque de retour, pris au sérieux? Manque de formation, peur d'étre pris en défaut
La non-reconnaissance de notre profession, le flou
. L g . descriptif de notre profession, la pratique non-fondé du
Peur d'utiliser des termes médicaux, peur d'une poursuite Pt ae p pratique no .
. e . travail liquidien et du mouvement respiratoire primaire
P15 par l'ordre des Médecins, peur du jugement par les autres . \
) de certains de mes collégues, le manque de ressource
professionnels .
pour savoir comment collaborer avec les autres
professionnels de la santé
P16 / Non reconnaissance professionnelle comme un ordre
P17 / Ordre des ostéopathes
P18 / Le discours tenu
P19 La compréhension du langage ostéopathique par d’autres La compréhension du langage ostéopathique par

professionnels

d’autres professionnels. Ex: FRS droite, ne veut
absolument rien dire pour les chiros, les physios,




médecins, etc. Et je doute qu'une dysfonction
cinétiques d’un fascia viscéral soit également clair
Egalement, les préjugés qui me sont souvent rapportés
par ma clientele en fonction de leurs expériences
vécues avec d’autres professionnels

P20 Localisation, absence d'ordre professionnel Absence d'ordre professionnel
Difficulté a communiquer directement avec eux si dans
le contexte des services de la santé publique. Pour
ceux au privé, cela dépend de la disponibilité puisque
. L . . . ce temps n'est pas payé
Difficulté a communiquer directement avec eux si dans le . . P pas pay
. . . Le fait que plusieurs autres professions ne savent pas
contexte des services de la santé publique. Pour ceux au . . . Ve
P21 ., . . o, , vraiment ce que l'on fait en tant qu'ostéopathe ou ont
privé, cela dépend de la disponibilité puisque ce temps n'est 1, . , o .
a5 Pave des idées parfois floues ou erronées. Le fait qu'au sein
pas paye. des ostéopathes mémes, il y a toute sorte de techniques
trés différentes et de spécialisations mais I'on ne peut
pas trop les afficher par peur d'étre accusé ou
incompris par une autre profession (CDM)
. o . . Manque de connaissances des autres ordres envers
P22 Reconnaissance de 1'ostéopathie, surtout par les physios o .
l'ostéopathie
Une définition claire de 1'ostéopathie. Des preuves
e . fpe i , . scientifiques sur les terrains ou on peut aider les gens
J'ai I'impression que la définition de 1'ostéopathie n'est pas . : pe o g'
e Certains nous voit comme des magiciens, mais il n'y a
P23 assez connue et que les références que nous avons ne sont

pas toujours dans notre champs de compétences

aucune magie la dedans
L'impact et le résultat doit étre plus étudiés et prouvés
pour en affirmer l'efficacité




Les moyens de communications ne sont pas toujours tres
simples, maintenant avec les courriels c'est un peu plus

La méconnaissance de 1'emploi, les gens ne savent
souvent pas comment définir 1'ostéopathie ce qui fait

P24 simple, mais pas toujours. Sinon l'ouverture a la oy . . e
. T . qu'ils n'ont pas forcément le réflexe de référer en
collaboration interdisciplinaire est encore un enjeu, . .
, . . ostéopathie
dépendant certaines professions
o iere générale, selon vous, quels facteurs
. . Quels facteurs facilitent personnellement votre De maniere D >
Participant . ' . . facilitent la collaboration entre ostéopathes et
collaboration avec d'autres professionnels de la santé? . -
autres professionnels de la santé?
P1 / /
o Le fait de parler le méme langage (anatomie). Donc
P2 Communicationnel b . £ag ( )
bien connaitre de quoi on parle
P3 La proximité La communication et I’ouverture d’esprits

Quand j’ai une belle entente et une confiance avec certain
P4 professionnel
Quand je suis allée les voir et que j’ai regu des soins

Si le professionnel est dans la méme clinique ou dans le
P5 méme secteur
Si le professionnel posseéde une expertise quelconque

Clinique multidisciplinaire

Un réseau connu qui m’entoure que j’ai bati au fil du temps
P6 en qui j’ai confiance de référer au besoin (chiro, acu,
orthésiste...)

La connaissance des professionnels, de les avoir déja
rencontrés, 1’expérience des référencements antérieurs
et leurs résultats




Le fait que les professionnels en question me connaissent
et/ou ont déja bénéfici¢ de mes services
Par discussion avec d'autres collégues qui me connaissent

P7 Le fait que les autres professionnels de la clinique savent la Notre ouverture d'esprit et notre humilité
facon dont chacun travaille et leur réle spécifique dans le
processus de soin
La communication (écrite ou orale) ainsi que le fait de
P8 travailler au méme endroit que d’autres professions de la Le travail dans la méme structure
santé
, . . ,
P9 L'environnement de travail et la proximité La compréhension de la p rofes:s.l on de l'autre et la
nomenclature utilisée
P10 / Le bien-étre du patient
Lorsque les professionnels sont ouverts a la
~ . . o collaboration, ils mentionnent généralement aimer le
Etre en mesure de bien communiquer par écrit . . . . .\
P11 . discours ostéopathique et trouver pertinente la manicre
Avoir de bons contacts . . : At
dont le schéma thérapeutique est réfléchi en
ostéopathie
Le fait qu’on travaille différemment et le fait d’avoir
P12 Communication facile, partage de dossiers facile une vision globale du corps, et travailler sur différents
systémes (viscéral, cranien, etc)
P13 Réseau, disponibilité /
P14 Connaitre les autres professionnels Formation, information




La connaissance des champs d'expertises de chacun,

R ir une lettre d'un médecin qui référe a 1'osté hie. . . s
ecevoir une lettre d'un medecin qui réfere a ['osteopathie les résultats positifs vu chez les patients ayant

P15 Etre référé par un client lui-méme médecin ou dans le ., )
. . combinés plusieurs approches, le respect des
domaine de la santé
approches de chacun
P16 De se connaitre personnellement (travail dans un village) Les bons échange précédents
P17 / Suivi téléphonique
Mon expérience passé comme infirmicre . . .
P18 La crédibilité du discours tenu Notre réputation grandissante
Les avoir cotoyés et avoir échangés avec eux lors de
P19 différents séminaires de formation complétement hors L’interaction, les échanges autour des points communs
cursus scolaire
. . ) Rencontre dans un colloque, événement ou formation
P20 Proximité de mes endroits de travail qu
continue
La sensibilisation et 1'éducation aux autres
professionnels de la santé sur 'ostéopathie et ses
Etre en proximité physique (au sein d'une méme clinique) bienfaits pour des pathologies précises semble étre la
P21 Avoir déja établi un lien de communication (professionnel a chose qui ouvre le plus de portes. Ex: plusieurs
qui on référe de fagon réguliere) médecins de famille veulent référer vers moi depuis
que j'ai expliqué les bienfaits de la thérapie manuelle
pour la dysménorrhée
, : Compétences et notoriété, valeurs positives, empathie,
P22 Compétence professionnelle p P p

écoute, entraide




Etant donné que l'ostéopathie utilise une approche passive,
j'aime lorsque 1'on introduit aussi une approche active
comme la physiothérapie ou la kinésiologie

Tous ceux qui ont eu des résultats favorable a leur
conditions. Explicable ou non venterons nos mérites et

P23 Egalement le client doit étre pris en charge au niveau
médical pour s'assurer que le "terrain" soit propice a nous référent fortement
recevoir un soin ostéopathique. Toujours dans 1'objectif de
ne pas nuire s'il y a une condition sous-jacente
Le fait d'avoir eu a collaborer pendant de précédentes
¢tudes (TRP) ou on avait des stage dans des CHSLD, ca . . s \ :
R ) ! . Un thérapeute qui a déja eu recours a des soins en
P24 nous obligeait a travailler avec d'autres professionnels. ostéopathie. est souvent blus propice 3 référer
L'ouverture des clients et des professionnels a travailler p ’ PIUs prop
aide également
Avez-vous une relation . A quelle fréquence ‘ ,
. Quelle est la profession que q A quelle fréquence des
professionnelle avec au communiquez-vous avec .
. . . avec laquelle vous ' . professionnels non-
Participant moins un autre d'autres professionnels de la . X
. collaborez le plus . . ostéopathes font appel a
professionnel de la 5 santé (non-ostéopathes) _—
. souvent ? . o vous pour votre expertise?
santé ? concernant votre clientéle?
P1 Oui / / /
Massothérapie / /
P2 Oui orthothérapie / Rarement
kinésithérapie
P3 Oui Chiropratique Régulierement Parfois
P4 Oui Physiothérapie Réguliérement Rarement




P5 Oui Physiothérapie Parfois Parfois
Massothérapie / Parfois
P6 Oui orthothérapie / Parfois
kinésithérapie
P7 Oui Physiothérapie Réguliérement Réguliérement
Massothérapie / Parfois
P8 Oui orthothérapie / Régulierement
kinésithérapie
P9 Oui Physiothérapie Régulierement Parfois
P10 Oui Chiropratique Parfois Parfois
P11 Oui Physiothérapie Parfois Parfois
P12 Oui Physiothérapie Régulierement Parfois
P13 Oui Physiothérapie Parfois Rarement
P14 Oui Physiothérapie Parfois Rarement
P15 Oui Physiothérapie Rarement Jamais
Massothérapie / Rarement
P16 Oui orthothérapie / Rarement
kinésithérapie
P17 Oui Physiothérapie Régulié¢rement Rarement




P18 Oui Conseilllc:(r)e(:1 ieartlr Lactation, Réguliérement Rarement
P19 Oui Chiropratique Régulie¢rement Systématiquement
P20 Oui Naturopathe Parfois Systématiquement
P21 Oui Médecine Rarement Rarement
P22 Oui Médecine Régulierement Systématiquement
P23 Oui Kinésiologie Réguliérement Jamais

P24 Oui Acupuncture Parfois Rarement

Quel est votre moyen
de communication
Participant préféré pour contacter
d'autres professionnels

A quelle fréquence
recevez-vous un retour
(écrit, verbal ou autre)

du professionnel

Dans un mois typique,
combien de fois référez-
vous a un autre
professionnel un de vos

Dans les 6 derniers mois,
combien de fois avec-vous
référé a un autre
professionnel un de vos

de la santé? contacté? clients? clients?
P1 / Jamais 0 fois 2 a3 fois
Lettre papier ou \ . \ .
P2 , . Rarement 2 a 3 fois 4 3 5 fois
¢lectronique
P3 En personne Réguli¢rement 2 a3 fois Plus de 5 fois




Verbal, par

P4 - ‘ ge - . Rarement Plus de 5 fois Plus de 5 fois
l'intermédiaire du client
PS5 Téléphone Parfois 2 a3 fois Plus de 5 fois
P6 Le’ttre papier ou Parfois 2 a3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
P7 En personne Réguli¢rement 4 a5 fois Plus de 5 fois
P8 En personne Parfois 2 a3 fois Plus de 5 fois
P9 Le’ttre papter ou Parfois 2 a 3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
P10 Le’ttre paplet ot Parfois 2 a3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
P11 Le’ttre papiet ou Parfois 2 a3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
P12 En personne Parfois 2 a3 fois Plus de 5 fois
P13 - V,erbgl, par. Rarement 1 fois 4 a5 fois
l'intermédiaire du client
P14 Le’ttre paplet ot Rarement 2 a3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
P15 Courriel Jamais Plus de 5 fois Plus de 5 fois




Verbal, par

P16 - ‘ ge - . Rarement 1 fois Plus de 5 fois
l'intermédiaire du client
P17 En personne Rarement Plus de 5 fois Plus de 5 fois
P18 Le’ttre papier ou Rarement 2 a3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
P19 Réseaux sociaux Systématiquement 2 a 3 fois Plus de 5 fois
P20 Téléphone Systématiquement 2 a3 fois Plus de 5 fois
P21 . Vfarbgl, par- Rarement Plus de 5 fois Plus de 5 fois
l'intermédiaire du client
P22 Courriel Systématiquement 2 a3 fois Plus de 5 fois
P23 Courriel Jamais 4 a5 fois Plus de 5 fois
P24 Le’ttre papier ou Rarement 2 a3 fois Plus de 5 fois
¢lectronique
Dans un mois typique, Dans les 6 derniers mois,
combien de fois combien de fois avez-
travaillez-vous vous directement A quelle fréquence référez- A quelle fréquence référez-
Participant  directement avec un travaillé avec un ou vous des clients en vous des clients en

ou plusieurs autre(s)
professionnel(s) en
interdisciplinarité?

plusieurs autre(s)
professionnel(s) en
interdisciplinarité?

physiothérapie?

ergothérapie?




P1 0 fois 0 fois / Jamais
P2 1 fois 4 a5 fois Rarement Jamais
P3 1 fois 1 fois Parfois Rarement
P4 Plus de 5 fois Plus de 5 fois Régulierement Rarement
P5 1 fois 2 a3 fois Parfois Jamais
P6 2 a3 fois Plus de 5 fois Rarement Jamais
P7 2 a 3 fois 2 a3 fois Réguliérement Rarement
P8 1 fois Plus de 5 fois Parfois Rarement
P9 2 a3 fois 2 a3 fois Régulierement Rarement
P10 Plus de 5 fois Plus de 5 fois Rarement Jamais
P11 1 fois 2 a3 fois Parfois Rarement
P12 2 a3 fois Plus de 5 fois Régulierement Jamais
P13 0 fois 0 fois Régulierement Rarement
P14 2 a 3 fois Plus de 5 fois Réguliérement Jamais
P15 1 fois 1 fois Régulierement Rarement
P16 0 fois 2 a3 fois Parfois Rarement




P17 Plus de 5 fois Plus de 5 fois Régulie¢rement Rarement
P18 2 a3 fois Plus de 5 fois Rarement Rarement
P19 1 fois 2 a 3 fois Rarement Jamais
P20 0 fois 0 fois Jamais Jamais
P21 4 a5 fois 2 a3 fois Régulie¢rement Rarement
P22 2 a3 fois Plus de 5 fois Parfois Rarement
P23 1 fois 1 fois Réguliérement Jamais
P24 0 fois 1 fois Parfois Jamais
Y a-t-il d'autres A quelle fréquence
A quelle fréquence A . professionnels a qui vous travaillez-vous
rer A quelle fréquence L er . . .
. . référez-vous des g . . référez vos clients? conjointement avec un.e
Participant . référez-vous vos clients a . . < o
clients en e ) Si oui, nommez-les. physiothérapeute pour
. . un médecin? A . e
chiropratique? A quelle fréquence référez- prendre en charge vos
vous a ces professionnels? clients?
P1 Parfois Régulierement / /
P2 Parfois Parfois Nutritionniste Rarement
Naturopathe
P3 Réguliérement Parfois Acupuncteur, régulierement Rarement




P4 Régulie¢rement Régulie¢rement Acupuncture Réguli¢rement
P5 Jamais Parfois Massothérapie, 1-2x/mois Rarement
P6 Rarement Parfois Orthésiste: parfois Rarement
Podiatre (souvent)
P7 Parfois Réguliérement Travailleuse sociale Régulie¢rement
(rarement)
P8 Rarement Parfois Massothérapie (2-3x/mois) Parfois
. T Acupuncteur et TR
P9 Jamais Réguli¢rement . Réguli¢rement
massothérapeute
P10 Régulierement Réguliérement Acupuncture Rarement
P11 Rarement Parfois / Rarement
P12 Jamais Réguliérement Massothérapie, entrainement Parfois
P13 Rarement Régulie¢rement / Rarement
Massothérapie
P14 Rarement Réguliérement (réguliérement) Parfois
Acupuncture (parfois)
P15 Jamais Réguliérement / Jamais




Kinésiologue (1x au 2 mois)

P16 Rarement Régulierement Lo . Jamais
massothérapie (1x au 6 mois)
Massothérapie
P17 Régulierement Régulierement Acupuncture Régulierement
Kinésiologue
. s ille lactation,
P18 Parfois Régulierement Conse{ ere en factation Rarement
régulierement
) ) Acupuncteur,
P19 Parfois Régulierement ) ] /
1 fois par 2-3 mois
P20 Rarement Parfois Naturopathe 3-4 fois par mois Jamais
Kinésiologue, psychologue,
. T h hé te,
P21 Jamais Réguliérement ypnotherapeute /
acupuncteur, consultante en
lactation, entraineur
T A , plusi foi .
P22 Rarement Réguliérement cupuncture PIUSICULS 1015 Parfois
/mois
P23 Jamais Régulie¢rement Kinésiologie Jamais
) ) Acupuncture - parfois
P24 Parfois Régulie¢rement /

Kinésiologue - régulierement




A quelle fréquence
travaillez-vous
conjointement avec

A quelle fréquence
travaillez-vous
conjointement avec un.e

A quelle fréquence
travaillez-vous
conjointement avec un

Y a-t-il d'autres
professionnels avec qui
vous travaillez
conjointement pour
prendre en charge vos

Participant . . . . ot .
P un.e ergothérapeute chiropraticien.ne pour médecin pour prendre en clients?
pour prendre en prendre en charge vos charge vos clients? Si oui, Si oui, nommez-les.
charge vos clients? clients? nommez-les. A quelle fréquence
travaillez-vous avec
chacun?
P1 Jamais Parfois Rarement /
P2 Rarement Parfois Rarement /
P3 Jamais Régulierement Rarement /
P4 Rarement Régulie¢rement Jamais IBCLC
P5 Jamais Jamais Parfois /
P6 Jamais Parfois Parfois Massothérapie, parfois
: . Psychol fré
P7 Jamais Jamais Rarement sychologue (fréquemment)
pour les anciens combattants
P8 Jamais Jamais Régulie¢rement Massc_)‘t hérapie
(régulierement)
. . T Acupuncteur au moins 5x
P9 Jamais Jamais Régulie¢rement

par mois




Acuponcture, kinésiologue,

P10 Jamais Réguliérement Jamais o -
référence tous les mois
P11 Jamais Jamais Rarement /
P12 Jamais Jamais Rarement Massothérapie, souvent
P13 Jamais Rarement / /
P14 Jamais Rarement Rarement Acup ungturet (p arfms),
Massothérapie (parfois)
P15 Jamais Jamais Jamais /
. . . Kinésiologue
P16 Jamais Jamais Jamais ,
Ostéopathe
Massothérapie
P17 Rarement Réguliérement Régulierement Kinésiologue
Acupuncteur
Régulierement
P18 Rarement Rarement Parfois Consell,l cre en lactation,
fréquemment
P19 / / / /
P20 Jamais Jamais Jamais /
P21 / / / /




P22 Jamais Jamais Régulierement Acupuncture, réguliérement

P23 Jamais Jamais Jamais /

P24 / / / /

Participant Lors de vos consultations en clinique, de maniére générale, avez-vous plutot tendance a...

P1 Elaborer un plan de traitement seulement en ostéopathie (approche unimodale).

P2 Elaborer un plan d'intervention avec d'autres profess.ionnel's et tfavgiller conjointement sur les objectifs du client
(approche interdisciplinaire).

P3 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P4 Elaborer un plan de traitement seulement en ostéopathie (approche unimodale).

P5 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P6 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P7 Elaborer un plan d'intervention avec d'autres profess.ionnel‘s qt tr‘avgiller conjointement sur les objectifs du client
(approche interdisciplinaire).

P8 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P9 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P10 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).




P11

Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P12 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P13 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P14 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P15 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P16 Elaborer un plan de traitement seulement en ostéopathie (approche unimodale).

P17 Elaborer un plan d'intervention avec d'autres profess.ionnel.s qt t?avtailler conjointement sur les objectifs du client
(approche interdisciplinaire).

P18 Elaborer un plan d'intervention avec d'autres profess‘ionnel‘s qt tr‘avgiller conjointement sur les objectifs du client
(approche interdisciplinaire).

P19 Elaborer un plan de traitement seulement en ostéopathie (approche unimodale).

P20 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P21 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P22 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P23 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).

P24 Traiter en ostéopathie tout en référant a d'autres professionnels (approche multidisciplinaire).
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