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Le Mot du Président :

Chers Amis,

En décembre, nous en étions restés a la sortie des décrets du 12 décembre 2014 (Décret n° 2014 — 1505 du 12 dé-
cembre 2014 relatif a la formation en ostéopathie, associé¢ a I’ Arrété du 12 décembre 2014 relatif a la formation en
ostéopathie, ainsi qu’a I’ Arrété du 12 décembre 2014 relatif aux dispenses d’enseignement susceptibles d’étre accor-
dées en vue de la préparation au diplome permettant d’user du titre d’ostéopathe).

Un Arrété du 13 mars 2015 portant nomination des membres de la Commission consultative nationale d’agrément
des ¢établissements de formation en ostéopathie y a désigné Sabine LEGLISE suppléante et moi, titulaire. Aprés une
séance inaugurale le 3 avril a laquelle nous étions deux, nous nous sommes relayés au cours de neuf journées pour
étudier les dossiers avant de nous retrouver pour la derniére séance d’arbitrage le 24 juin.

La commission était constituée de huit personnes représentant I'administration, de huit personnes représentant le
monde ostéopathique, auxquelles il fallait ajouter le Président, membre de I'lGAS (Inspection Général des Affaires
Sociales).

Sur les 60 écoles, et plus, existantes, 39 seulement avaient présenté un dossier. Parmi elles, au final, 23 ont été
agréés par le ministére (Décision n® 2015-01 a 2015-23 du 7 juillet 2015 portant agrément de Xxxxx pour dispenser
une formation en ostéopathie). Certaines l'ont été pour un nombre d'étudiants inférieur a ce qu'elles avaient deman-
dé.

A ce stade, le but recherché, qui était de garantir la qualité de la formation aussi bien des Non Professionnel de Santé
que des Professionnels de Santé, a été atteint. Evidement la conséquence secondaire est la limitation du nombre
d’étudiants formés.

La formation des médecins restera universitaire. Le CEMMO (Collége des Enseignants universitaires de Médecine
Manuelle Ostéopathie) a convoqué une AG le 12 juin 2015 pour discuter des évolutions nécessaires du DIU de
MMO. Les directeurs d’enseignement de Dijon, Marseille, Paris XIII (Bobigny), Paris Descartes, Reims, Tours et
Marseille y étaient présents. Je vous livre un extrait de son Compte-rendu :
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Nous avons convenu que ces modifications imposées d nos étudiants, docteurs en médecine, bac + 10, nécessi-
taient le passage du DIU actuel d 3 années d'enseignements pour maintenir le haut niveau de formation.

Les 2 premiéres années, fondées sur le « socle » du DIU actuel, seront validées par un examen universitaire
et conféreront un dipléme de médecine manuelle, reconnu par 'Ordre des Médecins et permettant une pra-
tigue médicale équivalente a celle du DIU délivré actuellement.

De plus, la réussite d cet examen de 2°™ année sera le prérequis nécessaire permettant aux étudiants sou-
haitant compléter leur formation en ostéopathie afin datteindre le volume horaire fixé par larrété ministé-
riel (bac + 13). Cette 3*™ année, plus pratique que théorique, obligera les étudiants d se déplacer au niveau
des inter-régions actuelles ou des nouvelles futures régions, afin de pouvoir bénéficier de terrains de stage
divers, variés et multiformes. Rien nempéche de débuter cette nouvelle maguette au 1°° septembre 2015.
Pour un certain nombre duniversités, dont Strasbourg, qui ne prennent des étudiants que tous les 2 ans pour
garantir la qualité de l'enseignement, cette nouvelle maquette sera mise en place au I¥" septembre 2016.

11 est probable dans ce contexte que seules certaines universités se mettront a niveau et que les étudiants des autres
universités, qui auront acquis un DIU de MMO en deux ans, devront rejoindre celles qui délivreront une troisiéme
année pour obtenir 1’usage du titre d’ostéopathe.

Si nous voulons que 1’ostéopathie médicale soit forte, il faudra engager nos jeunes internes, chefs de clinique ou
médecins (Généralistes, Rhumatologues et Rééducateurs) a suivre ces formations, qui contribueront encore et tou-
jours a développer leur sens clinique, sans omettre des possibilités thérapeutiques étonnantes, qu’il ne faudrait pas
abandonner a d’autres.

Quelques nouvelles du Congres Francais de Médecine Manuelle Ostéopathie des 2 et 3 octobre 2015, auquel nous
vous convions comme chaque année. Il est organisé par la FEMMO (Fédération Francophone des Groupes de For-
mation de Médecine Manuelle Ostéopathie). Le programme traite de la région lombo-pelvienne. Il sera tourné vers
I’exercice clinique, afin de rafraichir la mémoire des anciens et d’apporter une synthése des connaissances utiles
tous les jours au jeune médecin ostéopathe.

11 sera aussi 1’occasion de nous rencontrer, ce qui suscitera, j’en suis certain, des moments de plaisir et d’échanges
fructueux.

Apres ces considérations plutot techniques, je souhaite une bonne reprise a tous ceux qui étaient en vacances, de
bonnes vacances a ceux qui partiront en septembre.

Avec mes amitiés,
Marc Baillargeat

Nous avons le plaisir d'accueillir de nouveaux confreres :

Dr AISENBERG

58, Rue Carnot

92300 LEVALLOIS PERRET
Tél: 0147 57 63 43
docteur@aisenberg.net

Dr EIDESHEIM Dominique
25, Rue des Américains
57500 SAINT AVOLD
Tél: 03.87 04 37 43
d.eidesheim@orange.fr

Dr TRUNET Christophe

23, Rue Ste Catherine

64230 LESCAR

Tél : 06 15 05 18 08
dr.trunetchristophe@gmail.com

Dr BINIASZ Maurice

1, Av Georges Lacombe
73440 MONTAUROUX
Tél: 0494 76 4509
maurice.biniasz@gmail.com

Dr ERCOLANO Philippe
Etablissement Thermal

Rue René Vielle

40320 EUGENIE LES BAINS
Tél : 05 58 05 06 52
dr.ercolano@Ilaposte.net

Dr COUSIN Pierre

76, Rue Pasteur

59130 LAMBERSART
Tél: 03 20 937 937
pierreabcousin@gmail.com

S~
Ny

Dr GREWLING Malgorzata ‘ ",3"" :
46, Rue Gambetta 9
50460 URVILLE NACQUEVILLE

T21:02 33526136 A ;\
malgrew@sfr.fr 4 \
|
]
<Ra
b (€ w» - 4
Ay ‘\\ A Q¥ — E 1



/—_\/—_\/
Ostéos de France et le Mouvement

Contre la Loi Touraine
/_\_/_\_/

Ostéos de France - Syndicat s'est engagé dans le mouvement contre la loi Touraine au sein
du « Mouvement Pour la Santé pour Tous » qui regroupe 48 syndicats de médecins et de pro-
fessions médicales libérales (dont le SML et la FMF). Nous avons participé a ce titre aux
manifestations et notamment a la grande manifestation parisienne du 15 mars 20135.

La loi Touraine est une loi d’étatisation de la médecine qui ne laisse aucune place pour un
exercice individualisé et notamment pas de place aux médecines a expertises particulieres.
Nous invitons tous nos confreres a continuer a se mobiliser contre cette loi.

1l faudra voter et faire voter, aux élections URPS du 12 octobre 2015, pour les candidats qui

demandent le retrait de la loi Touraine et non pas de simples aménagements de celle-ci.

Gréve des médecins : ce que cache la généralisation du tiers payant

Véronique Grousset pour le Figaro Magazine. Janv 2015

Le tiers payant instauré par la loi Santé qui sera
débattue au Parlement dans les prochaines se-
maines est en apparence un tres beau cadeau fait
aux assurés sociaux : dés 2016, ils ne devraient
plus avoir besoin d’avancer les 23 € d’une con-
sultation chez le généraliste, ou les 28 € d’une
consultation chez un spécialiste, puisqu’il appar-
tiendra aux praticiens de faire toutes les dé-
marches puis d’attendre que la Sécurité sociale
et les mutuelles daignent les rembourser.

On comprend bien, dés lors, pourquoi les pa-
tients sont plutot pour, et la majorité des méde-
cins violemment contre. Mais 1’on aurait pour-
tant tort de penser que la gréve — tres suivie —
qu’ils ont menée pendant les deux dernieres se-
maines de 2014 n’avait pas d’autre but que
d’obtenir une aide financiere pour le surcroit de
paperasse qui les attend, ou des garanties sur la
rapidité des remboursements ; méme chose pour
les 2 € d’augmentation du prix des consultations
que certains de leurs syndicats ont réclamé au
passage.

Car ces revendications trés concretes et parfaite-
ment justifiées (les deux tiers des généralistes

n’ont pas de secrétaire, et les médecins frangais
sont les moins rémunérés d’Europe) masquent
un probléme infiniment plus grave, également
dénoncé par les syndicats médicaux, mais d’une
voix si faible que personne ou presque ne les a
entendus : la généralisation du tiers payant, in-
tervenant juste apres 1’obligation pour tous les
salariés de contracter une mutuelle, pourrait bien
abattre le dernier obstacle qui empéchait jusqu’a
présent le gouvernement de combler le trou de la
Sécurité sociale et de trancher le cou de la libé-
rale. Le tout, sur le dos des assurés. Dans un
premier temps, le tiers payant généralisé trans-
formera en effet tous les médecins libéraux en
employés de la Sécurité sociale et des mutuelles,
elles-mémes soumises aux «objectifsy médicaux
et financiers définis chaque année par les
Agences Régionales de Santé (ARS). L*Etat p¢-
sera donc directement sur toutes leurs déci-
sions : traitements ou prescriptions. Ce qui est
déja tres inquiétant... mais il y a pire.

Dans un second temps, rien n’empéchera en ef-
fet la Sécurité sociale de diminuer la part de ses
remboursements, puisque ses affiliés n’auront



aucun moyen de s’en apercevoir, sans pour au-
tant diminuer leurs cotisations. Les assurés so-
ciaux continueront ainsi a financer I’assurance-
maladie, mais pour étre correctement rembour-
sés, ils devront aussi payer chaque année davan-
tage pour leurs mutuelles ... qu’ils n’auront
bientdt plus la possibilité de choisir (c’est déja le
cas dans plusieurs branches professionnelles),
pas plus qu’ils n’auront la liberté de choisir leur
médecin. Obligatoire et toute puissante, chaque
mutuelle pourra exiger de ses affiliés qu’ils se
soignent dans 1’un de ses centres de santé, doté
d’équipements et de personnels dont la qualité
dépendra directement du montant de leurs coti-
sations.

Ce sera I’avenement de la médecine a plusieurs
vitesses, la mort de la Sécurité sociale et celle de
la médecine libérale. Ce sera aussi la fin du se-
cret médical et la certitude de voir se multiplier
rapidement les déserts médicaux au profit de
centres de santé bondés n’employant que des sa-
lariés soumis aux consignes de leur direction.
Les Frangais n’avanceront peut-étre plus d’ar-
gent pour étre soignés, mais ils paieront une for-
tune en cotisations et ils perdront le droit de
choisir librement leur médecin, sans aucune cer-
titude de bénéficier des meilleurs soins ou des
traitements les plus performants. «Une catas-
trophe annoncée par la généralisation du tiers
payant » que seul un syndicat comme le SML a
os¢ dénoncer haut et fort, en précisant méme que
les autres revendications ne 1’intéressaient pas.
Ce qui était probablement le seul moyen de faire

suffi.

A T’heure ou nous mettions sous presse, la pro-
chaine généralisation du tiers payant était en ef-
fet toujours considérée comme une aubaine par
une majorité de Francais. Et c’est 1a-dessus, bien
¢videmment, que mise le gouvernement : avec
ce cadeau empoisonné, il donne I’impression
d’€tre généreux envers les plus vulnérables — qui
profitent déja du tiers payant ! — alors que la
médecine que nous prépare sa généralisation ne
soignera bien que les affiliés des mutuelles les
plus chéres. Comme aux Etats-Unis ...

... ce qui est tout de méme un trés curieux
modéle pour un gouvernement socialiste.

D’apres Véronique Grousset pour le Figaro Ma-
gazine.

Je me permettrais d’ajouter juste deux re-

marques :

D’abord un chiffre : 13 millions de Frangais bé-
néficient déja, avant cette réforme, du tiers
payant. Et le gouvernement ose nous dire que
sa reéforme est a destination des plus
pauvres !

Ensuite une opinion. Si je soutiens le combat des
médecins contre le tiers payant, c’est d’abord
parce que je pense que la gratuité des soins
deéresponsabilise les patients. C’est humain et
tres frangais : des qu’une prestation est gra-
tuite, elle entraine des abus ! Laissons donc
une petite somme a payer pour rompre cette
gratuité néfaste. Réservons le tiers payant,

passer un message difficile ... mais il n’a pas  strictement a ceux qui en ont vraiment besoin.

Elections aux URPS Lundi 12 Octobre 2015

Début octobre les médecins ostéopathes conventionnés recevront le matériel
de vote pour les élections aux URPS ML (Union Régionale de Professionnels de
Santé Médecins Libéraux) et ils auront jusqu’au 12 octobre pour envoyer leur
bulletin de vote (la date de la poste faisant foi). Ostéos de France Syndicat ad-
here, par décision annuelle renouvelée par I’Assemblée Générale, au SML qui
défend les MEP (Médecines a Expertises Particulieres) dans les instances con-
ventionnelles et aux URPS, interlocuteurs régionaux des ARS (Agence Régio-
nale de santé).

Le SML demande le retrait de la loi TOURAINE, il semble essentiel de le soutenir,
si nous voulons préserver un espace de liberté pour les Médecins ostéopathes.
N’oubliez pas de voter aux élections des URPS.




Lettre du Syndicat a la Ministre

Ostéos

Syndicat

Madame Marisol Touraine
Minisire des Affaires sociales, de la
Santé et des Droits des fenimes

14 avenue Duguesne
75350 Paris SP 07

Pans. le 7 avril 2015

Madame 1a Ministre,

Notre systeme de santé. auquel tous les Francais sont profondément attachés, est un atout pour
notre pays. Celui-c1 doit cependant évoluer et s adapter aux changements de notre société tout
en restant un des piliers de Ia solidarité nationale.

En accord sur le fond avec vous. nous ne pouvons souscrire a 1a facon dont vous avez procede.
La précipitation des concertations. la procédure accélérée et le depdt d amendements la veille
de la session parlementaire ne vont pas dans le sens de la démocrafie citovenne que vous appelez
pour 1a sante.

Le travail des groupes de concertation n’a débouché sur rien et le texte issu de la commission
des affaires sociales a renforcé nos craintes. Nous sommes convaincus ainsi que de nombreux
professionnels de santé que votre projet de lot sera néfaste pour les fondements du systéme de
santé. pour la meédecine libérale et pour les Frangais toujours trés attaches a la liberié et a
I'indépendance de leurs soignants.

Aussi par respect pour les francais et les professionnels libéraux. nous vous demandons
solennellement de retirer votre projet de loi en attendant la conférence de santé que le Premier
Ministre 3 annoncée.

Cela sera enfin I’ occasion de rassembler et de réformer notre systéme de santé dans le consensus
et le respect des valeurs de la démocratie sociale que vous appelez de vos voei.

Drans I'attente de vofre réponse, je vous prie d'agréer, Madame 1a Ministre, 'expression de ma
considération distinguée.

—

--"""—F.;
Docteur Marc BAILL ARGEAT
Président d'Ostéos de France Smdicat
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Un gros dossier treés bien présenté paru au mois de juillet sur le site du Conseil National de 1'Ordre des Méde-
cins qui s'intitule :

«Quelle place pour les MAC, médecines complémentaires ? »

Alors qu’elles connaissent un véritable engouement aupres du grand public, et suscitent de vifs débats au sein
du corps médical, les médecines alternatives et complémentaires sont a la une de notre dernier webzine.

Acupuncture, ostéopathie, hypnose ou encore homéopathie, Que peuvent apporter ces pratiques aux patients ?
Quelle place leur accorder ? Et dans quel cadre ? Autant de questions abordées avec 1’éclairage d’une ving-
taine d’experts et professionnels de santé. Nous vous invitons a le découvrir :

http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cn webzine/2015-07/www/index.php#/intro

Ostéos de France conseille a tous les médecins ostéopathes d'en prendre connaissance et de faire connaitre ce
dossier aux patients et aux confreres.

L’ostéopathie

~ L’ostéopathie est une pratique exclusivement ma-
nuelle et externe qui vise a prévenir ou remédier a
des troubles fonctionnels du corps humain, a I’ex-
clusion des pathologies organiques qui nécessitent
une intervention thérapeutique, médicale, chirurgi-
cale, médicamenteuse ou par agents physiques. Ces
manipulations sont musculo-squelettiques et myo-
fasciales.

Un peu d’histoire...

Si la thérapeutique manuelle fait partie des plus an-
ciennes médecines, ce n’est qu’a la fin du XIXe
siecle que le terme « ostéopathie » est inventé par
I’ Américain Andrew Taylor Still. Il souhaite ainsi
théoriser les raisons des bénéfices obtenus par les
actes de thérapies manuelles. En France, I’ostéopathie a été pratiquée et enseignée a partir des années 1950.
Aujourd’hui, elle regroupe une grande diversité de courants privilégiant soit la rationalité scientifique, soit une
approche philosophique.

La formation des thérapeutes

Bien qu’encadrée par des textes de loi, la formation des ostéopathes en France est trés hétérogene. La loi n°
2002-303 du 4 mars 2002 (modifiée en avril 2011), autorise l'usage du titre d'ostéopathe non seulement aux
médecins, sages-femmes, masseurs-kinésithérapeutes et infirmiers, titulaires d’un dipléme universitaire (DU)
ou diplome interuniversitaire (DIU) reconnu par 1’Ordre des médecins, mais aussi aux non-professionnels de
santé titulaires d’un diplome délivré par un établissement agréé par le ministeére de la Santé. Face a 1’offre plé-
thorique de ces formations, au niveau tres disparate, les critéres d’agrément de ces établissements ont été modi-
fiés par le décret 2014-1043 du 12 septembre 2014. En janvier 2013, sur les 19 369 ostéopathes recensés par le
Registre des ostéopathes de France, seuls 1 372 sont médecins. Pas moins de 10 730 d’entre eux (55,4 %)
ne sont ni médecins, ni kinésithérapeutes.

Pour quelles indications ?

En France, la réglementation restreint le recours a 1’ostéopathie aux troubles fonctionnels du corps humain. Ce-
pendant, cette thérapie fait I’objet d’un nombre assez limité d’études comparatives et randomisées évaluant son
efficacité. Par ailleurs, la plupart présentent de réelles limites méthodologiques (absence d’allocation des traite-
ments « en aveugle », critére d’efficacité subjectif, etc.). Les résultats obtenus sont inconstants, montrant au
mieux un intérét modeste de I’ostéopathie en addition d’une prise en charge habituelle. Par ailleurs, 1’ostéopa-
thie peut engendrer des effets indésirables (cas rares mais préoccupants d’accidents vertébro-basilaire graves
lors de manipulations cervicales par exemple). Les actes accomplis par les ostéopathes non professionnels de

santé ne sont pas remboursés par la Sécurité sociale.
-B-



A savoir

Selon I’article 3 du décret du 25 mars 2007, les ostéopathes non professionnels de santé ne sont pas autorisés a
pratiquer des manipulations gynéco-obstétricales et des touchers pelviens. Par ailleurs, certains actes
(manipulations du crane, de la face et du rachis chez les nourrissons de moins de 6 mois, manipulation du ra-
chis cervical) nécessitent, avant toute manipulation, la production obligatoire d’un certificat médical de non-
contre-indication. Enfin, les ostéopathes non professionnels de santé ne disposent pas du droit de prescription.

Bruno Falissard (Médecin de Santé Publique)

Vous avez fait un travail d’évaluation sur différentes techniques de médecine complémentaire. Com-
ment avez-vous procédé ?

« 11 faudrait que I’Etat investisse dans les évaluations des pratiques non conventionnelles ».

Nous avons évalué ’ostéopathie, la chiropractie, la mésothérapie a visée esthétique, la mésothérapie a visée
anti-douleur, le jetine, la biologie totale, I’hypnose, 1’acupuncture et I’auriculothérapie. La Direction générale
de la santé (DGS) voulait avoir des documents évaluant ces soins, mais elle ne trouvait aucune institution pour
les produire. Comme nous avions la spécificité d’évaluer les psychothérapies, la DGS a fait appel a nous.
Nous avons donc fait une revue de la littérature internationale — des revues a comité de lecture —, digéré les
informations et écrit des rapports présentant chaque soin, ses fondements, sa pratique, la formation des soi-
gnants... Ensuite, deux experts extérieurs challengeaient les résultats et nous rédigions une conclusion. Il
s’agissait donc d’une revue, pas d’un travail expérimental, il faudrait mettre beaucoup plus d’argent sur la
table pour cela.

Quelles conclusions en avez-vous tirées ?

Il y a des soins, comme la biologie totale, qui sont purement du charlatanisme. Apres, certaines techniques ont
fait I’objet de trop peu d’essais pour pouvoir tirer une conclusion. Mais d’autres, en revanche, sont largement
évaluées. En acupuncture par exemple, nous avons recensé plus de 1 000 essais randomisés. Donc, a I’hétéro-
généité des pratiques s’ajoute une hétérogénéité des évaluations. Il n’y a pas de réponse globale sur ces théra-
pies complémentaires. Mais je dirais malgré tout que ces soins apportent quelque chose dans la mesure ou, en
général, les patients vont mieux apres la thérapie qu’avant.

Quels enseignements tirer de cet engouement pour les thérapies complémentaires ?

L’approche que proposent ces soins doit faire réfléchir les médecins conventionnels. Nous sommes peut-étre
trop fixés sur le symptome et I’organe. Il faudrait sans doute davantage aborder les patients dans leur globalité.
La deuxiéme lecon, c’est qu’il y a beaucoup de confreres préts a adopter une approche globale, sauf que ca
prend du temps ! Notre médecine actuelle, payée a ’acte, ne permet pas de passer une demi-heure avec un pa-
tient. Il faut donc réfléchir a transformer le systéme de santé en posant sur la table la question du rembourse-
ment a 1’acte. Mais cela induirait un changement radical de notre systéme, et comme il ne fonctionne pas si
mal, ¢’est difficile a envisager... On a toujours peur que ce soit pire apres.

Comment va évoluer, selon vous, la pratique de ces médecines complémentaires ? Je pense que le fossé
entre médecine conventionnelle et non conventionnelle ne va pas se creuser, au contraire. On peut constater,
tout d’abord, un rapprochement idéologique : de plus en plus de soignants s’ouvrent a ces pratiques. Et puis, la
notion d’évaluation a été intégrée par les acteurs du soin non conventionnel. Par exemple, les ostéopathes sont
trés partants. Il y a donc un désir des acteurs de s’évaluer. Mais ils n’ont pas I’expertise méthodologique, ils le
savent et ils demandent de 1’aide. Mais financiérement parlant, ce n’est pas simple non plus. Il faudrait que
I’Etat investisse dans ces études mais il n’est pas prét a dégager le budget nécessaire.

Au final, je suis choqué par le fait que I’on réserve une médecine dans laquelle on prend le temps de s’occuper
du patient a des soins non conventionnels ? Il vient d’étre décidé d’une exonération du tiers payant. C’est trés
bien pour 1’égalité d’acces aux soins. Sauf que, nous le voyons bien, dans les faits, ce n’est pas vrai. Les pa-
tients qui voudront une prise en charge globale avec un médecin qui leur consacre du temps ne seront pas rem-
boursés. Donc non seulement ce systéme creuse les inégalités mais, en plus, il est injuste pour nos confreres.
Les praticiens qui exercent en secteur 1 ne peuvent pas matériellement passer beaucoup de temps avec leurs
patients. Pour moi, le vrai probléme, il est 1a...
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Cheéque santé
Ligne : CHEYE
: ntrat Mutuali SA
clhire et Contrat Mutualiste
. Ligne Claire - —
. Dans I’immédiat, Ostéos de France invite tous les médecins a refuser de-
|signer les contrats |
e d'une part de " Chéque Santé "et, :
!- d'autre part du Groupement Mutualiste " Ligne Claire ". I
' Ces contrats assimilent la pratique des médecins ostéopathes a celle des,
Iostéopathes non-médecins. Cette confusion n'est pas acceptable car, ni la pratique,l

Ostéo -ni les responsabilités ne peuvent étre confondues, d'autre part il s'agit d'une-
ae nouvelle attaque contre le paiement direct et la relation libérale médecin patient. |

France | .

. Une prochaine rencontre est prévue entre les responsables d’Ostéos de France -

N |et du CNOM ainsi que ceux des Cheques Santé. Nous vous tiendrons au courant|
Syndi . . : ..

:d’une éventuelle évolution de notre position. :

Docteur Frangois SIMON
Président de la section exercice professionnel
Conseil National de I'Ordre des Médecins

Lettre au CNOM

75389 PARIS Cedex 08

Monsieur le Président, Cher Confréne,
Vous trouverez cl-joint un document publicitaire de six pages concemant le « chague santé »,

Notre syndicat a &t8 sollicité pour donner das informations & nos adnérents sur le développement de ce moyen
de paiement pour les patients.

Nous attendons vos conssils pour donner une suite 3 cette demande.

MNous nous interrogecns notamment sur le fait gue ce chague santd permet de payer indifieremment les
médecins, les autres professionnels de santé, et les thérapeutes nombraux non professionnels de santé ainsi
Que ks coaches sportifs atc.

La question que nous posons est de savoir 8'il n'y a pas un risque pour les medecins ostcopathes défre
assimilés aux autres osiopathes notamment non professionnels de santé. Cependant, les soins d'ostéopathie
n'étant pas remboursés par la sécurité sociale, un certain nombre de médecins ostéopathes sont soit non
conventionnés ou lorsquils sont conventionngs, délivrent alors aux patients une facture de soins d'ostéopathie
pour remboursement éventugl par les mutuelles. Si seuls les médecing n'adhérent pas a ce chégue sanig, ne
risguent-t-iis pas de se retrouver en situation matérelle difficile par rapport awx autres professionnels qui
pourraient [utiliser 7

Nous vous remercions de bien vouloir nous éclairer pour gue nous puissions prendre une décision sur les suites
d donner a cette offre.

Nous restons a votre disposition pour vous apporter toute information complémentaire et vous rencontrer.
Nous vous adressons, Monsieur ke President, Cher Confrérs, l'expression de notre plus haute consideration.

Docteur Marc Baillargeat.
Président d'Ostéos de France — Syndicat

Ostéos de France - Syndicat

Meédecins Ostéopathes de France

Membre de PEuropean Register of Osteopathic Physicians (EROP)
de 'Osteapathic International Alliance (Q1A)

et de 'Union des Médecins Ostéopathes (UMQ)

1, rue de I'Hépital - 76000 ROUEN -8- www. st 205 met




—g Réponse du CNOM

pE NATIONAL DS MEDECINS
“onsei] Mational de 'Cirdre
Docteur Frangois SIMON Monsieur le Dr Marc BAILLARGEAT
Président
Président de la Section Expreice Professtonnel Ostéos de France
Mos références & rappaler sur tout échange ds 1, rue de |'Hapital
cormespandance 76000 ROUEN
FEF JAME/E xercice professionnel
R 14 357 D13
Obiut; Cemiapaiie Paris, le 4 février 2015

Contact B Mme AM ESTEVES
Tal; 01 53 8832 85

Monsieur |2 Président et Cher confrére,

La section Exercice Professionnel a pris connaissance du dispositif « chéque santé » qui
permettra & des consommateurs de payer des prestations aprés de différents professionnels.

Ce chéque santé met au méme rang les médecins et des personnes gui n'ont pas la qualité
de professionnels de santé | ostéopathes, professeur de yogas, naturopathes.

Le projet indique expressément qu'il permet de fidéliser et de développer une clientele | il
repose sur un annuaire accessible aux béneéficiaires des chéques santé, gui seront mis en
circulation par les entreprises ou sous forme de carte cadeau.

Il ne serait pas admissible que des médecins qui ne peuvent pas exercer la médecine
comme un commerce, en vertu de leur déontologie médicale, adhérent a un tel dispositif,

Comme vous lindiquez ce refus ne mettra pas les médecins sur un pied d'égalité avec les
ostéopathes, nl avec les professeurs de sport. C'est vrai mais faut-il mettre sur un pied
d'égalité des médecins, soumis a une déoniologie professionnelle el a un contréle de leurs
compétences et d'autres professionnels 7

Veulllez agréer, Monsieur le Président, l'expression de mes sentiments confraternels les
meilleurs,

Docienr Frangois SIMON
Président de a Section Exercice Professionnel

P “=

wilevan) Haussmann = 73389 Paris CEDEX (R
Fél, O01.53.89.32.00 - Fix : 01.53.89.32.0]

Fpe: /Ao comisel-matena ] meclecin. £



Réforme de la formation des ostéopathes

OrDRE NATIONAL DES MEDECT

i 1seil Navonal de 1'Urds |
Docteur Jean-Frangois RAVLT
@résident de (a Section Santé publique et
Démographie médicale
Paris, le 15 Janvier 2015
Circulaire n® 2015-002
Section Santé Publique et Démographie Médicale

Mots-clés : Evolution de la réglementation concernant le dossier Ostéopathie

Dossier suivi par Mme Cécile BISSONNIER-GILLOT Tél. 01 53 89 32 58

CBG/SP
Madame, Monsieur le Président, Monsieur le Secrétaire général, Cher Confrére,

Aprés 18 mois de travail menés a la DGS, sous la direction de Mme Lenoir Salfaty, les décrets et
arrétés relatifs a la formation et a I'agrément des établissements de formation en ostéopathie ont éte
publiés au Journal Officiel en fin d’année.

L'enseignement des médecins & l'ostéopathie est réorganisé : d'une durée de 3 ans, les médecins
doivent réaliser 150 consultations encadrées et rédiger un mémoire,

Des dispenses de formation pour les médecins sont prévues dans l'arrété du 12 décembre 2014 relatif
aux dispenses d’enseignement susceptibles d'étre accordées en vue de la préparation au diplome
permettant d'user du titre d'ostéopathie.

Le point positif de cette nouvelle réglementation réside dans le fait d'empécher, comme cela a été le
cas depuis 2007, la prolifération des établissements de formation en ostéopathie.

Nous comptons sur le sérieux du travail de la nouvelle commission consultative nationale d’agrément
pour les avis qu'elle sera amenée a rendre sur les demandes d'agrément de ces établissements.

Les ordres professionnels (médecins et kinésithérapeutes) ne sont plus membres de la commission,
remplacés par deux ostéopathes médecins et deux ostéopathes kinésithérapeutes, proposés par les
organisations professionnelles les plus représentatives au niveau national.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur le Président, Monsieur le Secrétaire général, Cher Confrére,
I'expression de mes sentiments confraternels les meilleurs,

Docteur Jean-Frangois RAULT

PJ: «Décret n® 2014.1043 du 12 Septembre 2014 relatif & Fagrément des établissements de formation en ostéopathie
- Décrat n® 2014-1505 du 12 décembre 2014 relatif 4 la formation en ostéopathie
« Arrété du 12 décembre 2014 relatif aux dispenses d'enseignement susceptibles d'&lre accordées en vue de la
préparation au diplome permettant d'user du titre d'ostéopathe.

180, boulevard Haussmann - 75389 Paris CEDEX 08
Tt 1.53.89.32.00 - Fax )1.53.89.32.01

http://www.conseil-national medecin. b




Courrier commun des Syndicats Ostéopathes a la Ministre

{Tlg) Chombra Motisnole )

de
Osta T N France
steopathes
SYNDICAT DE
MEDECINE MANUELLE - OSTEOPATHIE
DE FRANCE
(SMMOF) .
Syndicat

Eane

SFD® &

Syndicat Francais Des Ostéopathes

Madame Marisol TOURAINE,
Ministre des Affaires sociales et de la Santé
8, avenue de Ségur
75350 Paris 07 SP
Paris, le 14 juillet 2015

Madame la Ministre,

Nous tenons a saluer votre détermination a mener a bien et a mettre en ceuvre une réforme difficile mais nécessaire, qui per-
mettra de mieux garantir la qualité et la sécurité des soins prodigués par les ostéopathes a leurs patients. Nos organisations pro-
fessionnelles vous soutiennent dans votre volonté d’améliorer les conditions de formation de I'ostéopathie.

La derniére phase de votre réforme consistait en I'examen par une commission administrative a caractére consultatif, préalable a
votre décision, des dossiers de demande d’agrément adressés par les établissements de formation a la Direction Générale de
I'Offre de Soins. Cette commission composée pour moitié des représentants des syndicats représentatifs de I’ostéopathie manda-
tés par nos soins et présidée par un membre de I'IGAS a travaillé en toute responsabilité, rigueur et objectivité durant ces der-
niéres semaines et rendu I'ensemble de ses avis le 24 juin. Le travail de la CCNA a été rigoureux et accompli dans le respect de la
réglementation en vigueur.

Nous prenons acte de la publication le 9 juillet dernier de la liste des établissements de formation a I’ostéopathie agréés par vos
soins et qui seront dorénavant autorisés a délivrer le titre d’ostéopathe. Cette liste correspond a I'ensemble des établissements
répondant aux objectifs de qualité de la formation que vous avez fixés en 2013. Les établissements dont la demande d’agrément
n’a pas été satisfaite ne sont pas en conformité avec le nouveau niveau d’exigence réglementaire.

Ces établissements sont maintenant informés de votre décision et tentent par divers moyens de conserver la confiance de leurs
étudiants. Certains d’entre eux s’appuient sur d’anciens arrétés d’agrément, pourtant annulés par le décret en Conseil d’Etat n°
2014-1043, pour affirmer qu'’ils sont autorisés a former des ostéopathes jusqu’en 2016. D’autres font circuler des informations
erronées dans la presse ou incitent leurs étudiants a faire pression sur votre décision.

Contrairement a ce qu’indiquent les établissements non agréés, de nombreuses places restent disponibles dans les écoles agréées.
Un document récapitulatif des places disponibles par école est dorénavant disponible et rendu public. Par ailleurs, nos organisa-
tions mettent en ceuvre des dispositifs d’accompagnement des étudiants et de leurs parents.

Nous tenons avec solennité a vous faire part de notre désir de voir vos services maintenir la plus grande fermeté face aux réactions
normales et attendues d’entreprises privées qui voient leur activité économique menacée.

Avec nos respectueux hommages, nous vous prions de croire, Madame la Ministre, a I’assurance de notre haute considération.
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Réforme de la formation des ostéopathes : une amélioration de la qualité des soins

Paris, le 15 juillet 2015

eececccccccccccccccne,
eeccccccccccccccccce

Les organisations signataires (UFOF, SFDO, CNO, FFMKR, SNMKR, SMMOF, Ostéos de France) se félicitent de la:
publlcatlon des arrétés d’agréments pour les établissements de formation a 1’ostéopathie par décisions du Ministére de la :
: Santé publiés le 9 juillet 2015.

Depuls 2007 nombre d’ostéopathes sollicitaient le Ministére pour une modification des textes relatifs a la formation de :
leur activité dont les critéres ne correspondaient pas aux standards en mati¢re de qualité de soins et de sécurité des pa—
:  tients : hétérogénéité des formations dispensées, multiplication des centres de formation (plus de 60) et de professionnels :
: (plus de 23 000).

: A la suite de travaux réunissant I’ensemble des professionnels autorisés a user du titre d’ostéopathe des décrets modi-
: fiant les critéres d’agréments des écoles et les conditions de formation ont été publiés en 2014.

ceoe

eececccccccccce

: Une Commission Consultative Nationale d’ Agréments (CCNA) a été nommée, constituée pour moitié de professionnels
: autorisés a user du titre d’ostéopathe et présidée par un inspecteur général des Affaires Sociales (IGAS). Cette commis- :

:sion a examing sur picces les dossiers déposés par les établissements qui souhaitaient obtenir un agrément et les a con-
: frontés rigoureusement aux textes réglementaires en vigueur.

Le 24 juin la CCNA a rendu ses conclusions étayées et objectives :
<& Sur 37 dossiers déposés, Le Ministére de la Santé a agréé 23 établissements dont la liste a été publiée au Jour-
nal Officiel le 9 juillet.
<& 14 établissements ont vu leur demande rejetée. N’ayant pu démontrer leur conformité au nouveau dispositif
réglementaire, ils ne disposeront plus de 1’autorisation de former des étudiants a 1’ostéopathie a
compter du 31 aofit prochain.

®0ccccccccccccccccccccccccce

Les organisations signataires sont conscientes des inconvénients transitoires que cette situation occasionne aux étudiants

: d’établissements non agréés et a leurs familles. Elles rappellent que des places restent disponibles dans les établisse-
:ments agréés dont la liste a été rendue publique. Elles mettent en ceuvre des moyens concrets afin d’identifier le nombre
: et la localisation des places disponibles pour les étudiants afin de les accompagner au mieux.

®0c000c000c000000000000000000000000000000000 0000

eccee

: Les organisations signataires représentatives de 1’ostéopathie soutiennent la Ministre de la Santé dans ses décisions de :
:non agrément des 14 écoles qui ne remplissaient pas les critéres définis dans le nouveau dispositif réglementaires et dans :
: ’engagement de la réforme qui permettra dans les années futures a I’ostéopathie de se structurer et surtout de garantir :
: aux patients une meilleure qualité des soins et une sécurité renforcée.

.
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Changements d’adresse, téléphone ou mail

i Dr MAZUC WIBERG Catherine Dr REDON Pierre Dr VAN ACKER Agnes Dr DELCOUR Eric '
i Cabinet "Le Méditerranée" 9, Place Edouard Normand 36, Rue Privat 11, Place Victor Hugo '
i 8, Rue Isola 44000 NANTES 33000 BORDEAUX 62000 ARRAS '
' 06500 MENTON Tél: 02 40 48 23 40 Tél : 0556 5197 15 Tél: 06 74 51 75 22 '
! Tel: 04.93.35.30.30 pierreredon@free.fr agnesvanacker@hotmail.com dr.delcour@gmail.com '

! catmazucwiberg@yahoo.fr
| |

! Dr RACANO Patrick Dr ROSATI Jean Antoine Dr COURSIERE Xavier Dr DE IACO Mosé

! Le carré de Rivoli, A / 01 2, Route de Pourgain 6, Rue Charles Dupraz Ospedale Luigi Sacco I
! 1139, avenue de I' Europe 03140 CHANTELLE 74100 ANNEMASSE Via G. V. Grassi 74 I
! 34170 CASTELNAU-LE-LEZ Tél : 04 70 56 67 01 Tél : 04.50.38.81.96 20157 MILANO I
! Tél:0499 627401 jean-antoine.rosati@orange.fr xavier.coursieres@orange.fr  ITALIE I
! dr.patrick.racano@orange.fr mosedeiaco@yahoo.it I




La formation des Médecins a I'Université

L’arrété du 12/12/2014 relatif aux dispenses d’enseignement en vue de la préparation au diplome permettant
d’user du titre d’ostéopathe paru au JO du 14/12/2014 (page 21048 — texte n° 30) stipule a 1’article 6 :
« Les personnes titulaires du diplome d’Etat de docteur en médecine sont dispensées des enseignements sui-
vants tels que définis en annexe :

enseignements des domaines 1,2 et 6 ;

enseignements du domaine 3, a I’exception de 1’unité d’enseignement sur la 1égislation.
Elles doivent suivre un enseignement de 436 heures dans les domaines 4, 5 et 7.
Elles effectuent un temps de formation pratique clinique, estimé a 300 heures, permettant de valider 150 con-
sultations completes.
Elles doivent également soutenir un mémoire professionnel. »

Nota. — Les annexes seront publi¢es au Bulletin Officiel santé, protection sociale, solidarité.

Ces annexes sont intéressantes a lire, car elles donnent une idée claire de la démarche qui a été adoptée pour
écrire les décrets. En effet vous trouverez :

en annexe I, le Référentiel d’activités et de compétences qui décrit le métier d’Ostéopathe,

en Annexe II, la maquette de formation en ostéopathie avec le nombre d’heures détaillé,

en annexe III, le Référentiel de formation en ostéopathie avec une fiche détaillée,

en annexe [V, le livret de formation pratique clinique ostéopathique qui informe les étudiants de ce que

I’on attend d’eux,
en annexe V, le modéle de convention de stage.

Dans le référentiel de formation, le domaine 4 concerne les fondements et concepts de 1’ostéopathie
(diagnostic, traitement, démarche ostéopathique), pour le domaine 5, la pratique ostéopathique (anatomie pal-
patoire, apprentissage des techniques des différentes régions lombo-pelvi-abdominale, thoraco-lombaire, cer-
vico-céphalique, membres) et pour le domaine 7, le développement des compétences de 1’ostéopathe (mise en
situation).

Ces différents éléments sont enseignés dans le DIU actuel, mais présentés de fagon plus compléte et plus spé-
cifique dans ’arrété ministériel. Il sera nécessaire d’augmenter le temps de formation d’une année pour les
DIU, qui se déroulait généralement en 8 fois deux jours de formation par mois. Ceci portera la formation a
. mmg trois années revenant ainsi a la durée de forma-
tion du DU de Bobigny (Paris XIII) avant la ré-
forme des DIU de 1996.

Ainsi le DIU de MMO persisterait avec ses deux
années et sa reconnaissance par le CNOM. Cer-
tainement encore amélioré par des aménage-
ments qui permettrons de préparer le DU en un
an, donnant 1’'usage du titre d’Ostéopathe.

Cette troisieme année viendra compléter 1’ap-
prentissage technique, mais sera surtout centrée
sur la conduite pratique clinique.

A suivre ...




le ménage.

ostéopathe formé »

( Dans les Médias )

Dr Marc Baillargeat, (Ostéos de France)

« Il n’y aura plus de mauvais ostéopathe formé »

cis, I'ostéopathie a connu une
croissance anarchique. Le gouver-
nement a décidé fin 2014 de faire = =

O  Ecoles : 24 critéres
pour obtenir I’agrément
O  Entretien avec le Dr
Baillargeat, Président
d’Ostéos de France : « 11
n’y aura plus de mauvais

Entretien

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN
Jeudi 22 janvier 2015 - n°9380

Le président du syndicat de médecins
ostéopathes, Ostéos de France, estime
que les nouveaux critéres devraient per-
mettre d’améliorer la qualité des ensei-
gnements proposés.

LE QUOTIDIEN : 1l a fallu un an et de-
mi de négociations pour réformer 1’ostéo-
pathie. Les décrets enfin publiés sont-ils
de nature a réguler la profession ?

Dr MARC BAILLARGEAT : Oui.
La réforme qui a été arrétée est extréme-
ment contraignante pour les écoles d’ostéo-
pathie. Il existe prés de 80 écoles aujour-
d’hui. Elles doivent désormais remplir
24 critéres ! Si les textes sont appliqués
correctement par la commission nationale
d’agrément, seules une dizaine ou une quin-
zaine d’écoles rempliront ces critéres. Avec
cette réforme, il n’y aura plus de mauvais
ostéopathe formé. Tout le monde sera sur
un pied d’égalité si les critéres définis sont
respectés.

Cette réforme va-t-elle permettre de ré-
guler le nombre de professionnels en
exercice ou faut-il instaurer un numerus
clausus a I’ostéopathie ?

Le numerus clausus est régalien et il
est compliqué a mettre en place. Le principe
de cette réforme est de limiter le nombre de
professionnels grace aux critéres de forma-
tion. Le texte prévoit un enseignement plus
construit de 4 860 heures pour les ostéo-
pathes exclusifs et qui répond a un référen-
tiel de formation. Les écoles auront un agré-
ment pour un nombre limité d’étudiants.

Il existe d’énormes problémes en
raison de la "surpopulation" dans la profes-
sion. Des ostéopathes exclusifs sont pré-
sents dans des cabinets médicaux alors que
c’est interdit par I’Ordre. Certains profes-
sionnels se font passer pour des médecins,
cela pose un vrai probleme. Mais les méde-
cins hésitent a porter plainte pour ne pas
étre accusés d’étre anti confraternels.

14 .

L’ostéopathie plus musclée

Pres de 22 000 ostéopathes en
activité (dont 1 700 médecins,
7 500 kinés et 12 500 ostéos exclu- |
sifs), 71 écoles dispensant des en-
seignements inégaux et d'une du-
rée variable : faute de cadre pré-

66Certains professionnels se font
passer pour des médecins

Les critéres fixés spécifiquement pour la
formation des médecins a D’ostéopathie
sont-ils satisfaisants ?

Il existait jusqu’a présent une diver-
sit¢ de diplomes interuniversitaires (DIU)
de durée différente. L’IGAS a inspecté une
école de Lyon, qui a I’époque était une ca-
tastrophe. Certains DIU pouvaient étre réa-
lisés en quelques week-ends... Il faudra do-
rénavant trois années aux médecins pour
suivre un enseignement complémentaire en
ostéopathie de 436 heures et une formation
pratique clinique estimée a 300 heures
(150 consultations). Ce processus permettra
aux médecins, mais aussi aux autres profes-
sionnels de santé (podologues, infirmiers,
kinésithérapeutes...), de tenir compte des
acquis de leur expérience.

Propos recueillis par CH.G.



Pourquoi docteur - |'ostéopathie

Ecoutez le podcast du ler mars 2015 :

http://www.europel.fr/mediacenter/emissions/pourquoi-docteur/sons/
pourquoi-docteur-l-osteopathie-2386703

Depuis le stand des produits laitiers au Salon international de I'agriculture Le doc-

teur Jean-Frangois Lemoine a réuni tous les meilleurs spécialistes pour répondre

aux questions des auditeurs et débattre des grandes problématiques actuelles : les
avancées de la médecine, les nouveaux traitements, les médicaments retirés du

marché... |
#PourquoiDocteur Les invités : A\
- le Dr. Marc Baillargeat, médecin ostéopathe et président de la Fédération fran-

caise et francophone des groupes de Formation de Médecine Manuelle Ostéopathie

- Jean-Frangois Perot, kinésithérapeute et osthéopathe e
- Philippe Sterlingot, ostéopathe, membre du SFDO, syndicat frangais des ostéo- _ . (€7
pathes \ ) W \

-

"

AN

http://www.europel.fr/direct-audio AW

Faites votre formation continue en médecine ostéopathique avec les groupes de

formations des membres d'Ostéos de France - Syndicat

GEMA

Espace Mendi Alde Bat B
48, avenue du 8 mai 1945
64100 BAYONNE

Tél.: 0559 25 41 01
osteopathie@gema-fm.fr
http://www.gema-fm.fr/

MED’OSTEO FRANCE
Dr Frank Gitier

59, Bd de la république
92210 SAINT CLOUD
Tél: 09 54 94 55 64

http://medosteo.free.fr

SIOPOS
Dr Michel Steinmetz

80, rue de la Cavalerie
68000 COLMAR
Tél.: 03.89.20.90.90

siopos@wanadoo.fr

http://siopos.com

OSTEO-FORMATIONS
Dr Eric Delcour

11 place Victor Hugo

62000 ARRAS

Tél: 06.74.51.75.22
osteoformations(@gmail.com

www.osteoformations.fr

GREMMO

Dr Ivan Raduszynski

179, rue du Fbg St Antoine
75011 PARIS

Tél.: 01 47 27 85 00

ivanradu(@orange.fr

http://www.gremmo.net

GETM
Dr Christian Scheer

13 rue de Chévremont

51360 VAL-DE-VESLE

osteo.getm@wanadoo.fr
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Saine-Mariime Inseription de base

Restez trés vigilants, les arnaques ressemblent aux

annuaires officiels des Pages Jaunes.

Malgré I'action des syndicats et de I'ordre des médecins, nous continuons
a recevoir des propositions d'abonnement supplémentaire aux annuaires.
La derniere en date imite les propositions « des pages jaunes ».

Nous vous appelons a la plus grande vigilance et surtout ne pas signer ni
retourner ce genre de documents. Il faut les lire attentivement : vous vous
engagez a payer des sommes importantes pour des annuaires
que personne ne pourra consulter.




de Jarricot a la Mésothérapie, a Furter et a I'Ostéopathie

L'embryologie et nos somites

Monsieur Jourdain,

Dr Alain Wurtz

Chargé des cours de Neurophysiologie de la Douleur et Embryologie

appliquées a I’Ostéopathie a Bobigny Paris Xl

Le Dr Pistor, né en 1924, donnait des conférences sur sa tech-
nique ; j’'y ai assisté en 1975

Il expliquait qu’un jour un homme était venu pour un eczéma
de |”oreille ; selon ses propres termes, ne sachant quoi lui
proposer, le Dr Pistor raconte qu’il s’est saisi d’une seringue a
tuberculine, y a mis ce qu’il avait par hasard sous la main (de
la procaine), et lui en a fait une injection dans le pavillon de

I'oreille.

Le lendemain, le patient est revenu : I'eczéma était toujours la,
mais le patient a déclaré que c’était merveilleux : « il avait
entendu la pendule toute la nuit. » Il expliqua au Dr Pistor qu'il

en était si heureux, car il était sourd depuis des années ...

De tous les environs, des corteges de sourds se presserent
dans le cabinet de Pistor. Méme traitement ; mais aucun n’a
guéri.

Pistor essaya sa technique sur toutes les pathologies dans son
cabinet et constata que parfois, une amélioration inexpliquée
survenait ; mais pas de fagcon reproductible sur le méme sujet
ou d’un sujet a 'autre ; il en conclut qu’il fallait toujours es-
sayer, mais pas retenter le coup quand ¢a marchait une fois :
les essais suivants seraient suivis d’un résultat incertain ; mais
il déclarait « Qu’on ne pouvait pas priver le patient d’'une tech-
nique qui pouvait éventuellement le soulager »

A l'issue de ses conférences, il vendait son pistolet a injection
baptisé « le pistormatic » en 1976 ; j’ai hélas jeté le mien en
2014, que je gardais en souvenir depuis prés de 40 années ! Il
avait baptisé ce geste « faire de la mésothérapie » car il
mettait son action en rapport avec le lieu d’injection, un déri-
vé mésodermique, ce qui était siirement une vision exacte ;
mais il ne savait pas expliquer le pourquoi de ses succes ou
échecs.

Des médecins se sont mis a pratiquer, en ajoutant comme lui a
la procaine, des médicaments divers dans le mélange injecté ;
cet ajout ne correspondait qu’a une illusion ; en effet, un mé-
decin de Baden-Baden obtenait les mémes résultats avec des
injections de sérum physiologique, donc de I'eau stérile salée a
9p1000, tandis qu’un Danois les obtenait avec de I'eau pure,
et un Colmarien avec de l'air qu’il présentait a son patient
comme des « gaz rares », et d’autres avec de I'eau de mer

prélevée a 10 metres de profondeur (et vendue sous le nom
de plasma de Quinton, du nom de celui qui l'utilisa dans
d’autres applications diverses depuis 1904) parfois nature,
parfois concentrée ; en somme, les effets ou les échecs
n’étaient pas reliés au substrat injecté par les différents opéra-
teurs selon un discours rationnalisant apparemment leur
choix , mais au geste lui-méme ; seuls les effets secondaires
étaient hélas communs : des infections graves qui jetaient un
discrédit sur la technique. (« Evaluation des risques liés aux
pratiques de mésothérapie a visée esthétique - Rapport d'éva-
luation » [archive], Evaluation des technologies de santé, sur
http://www.has-sante.fr [archive], 25 juin 2014 (consulté le 10
octobre 2014).

Cette réussite aléatoire ne s’expliquait ni lors des résultats
positifs, ni dans ses échecs ; comme le sujet ne peut étre pris
dans une étude comme son propre témoin, la part de I'effet
placebo n’était pas évaluable dans les résultats observés d’une
technique sans fondement explicable ;

Mais deux ans plus tard, sous le nom de « mésothérapie ponc-
tuelle systématisée : dite MPS », le Dr Mrejen vint apporter
son écot a cette voie : il avait noté que I'effet ne se produisait
que si I'injection se faisait dans une zone localisée au préalable
ayant un caractere induré et douloureux, (un syndrome dys-
trophique de nature neurovégétative) associé a un probleme
articulaire et dont il précisa la cartographie http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
B978229471220300218X. Je me souviens des réactions ulcé-
rées d’un universitaire présent dans la salle lors de sa venue a
Strasbourg, alors qu’il détaillait le traitement de la névralgie
du trijumeau par sa méthode.

La notion de cartographie et d’élément palpable en superficie
de la dysfonction sous jacente était le fondement de cette
technique baptisée aussi Neural-Therapie par nos confréeres
allemands.

Cela fut rejoint par un autre « cartographe de précision », le Dr
Furter, qui vers 1979 recherchait ces points pour les poncer
jusqu’a modification de leur caractéristique. Son site reprend
ces notions :

« La méthode a été élaborée dans les années 1980. Le Dr. Fur-
ter observa au cours de sa pratique que les plaintes de ses pa-
tients se localisaient, dans la plupart des cas, sur une zone pré-



cise du corps physique. A partir des observations de ce méca-
nisme et pendant les années ou il exer¢a en cabinet, le Dr. Fur-
ter mit au point une méthode innovante permettant d’agir
efficacement et en profondeur sur les maillons clés de la réac-
tion en chaine de la maladie. »

1% régle : "OU traiter" La régle du "Ou traiter" est I'étape la
plus importante ; elle est la premiére clé fondamentale de la
Meéthode du Dr. Furter.

Son abord original de la plupart des pathologies:

la nosographie traditionnelle y était remplacée par l'indication
topographique de sa plainte par le patient;

la clinique habituelle, par la recherche a cet endroit-méme par
le médecin d'une anomalie palpable dans I'un quelconque des
tissus (peau, tissu cellulaire sous-cutané, aponévrose, muscle,
tendon, périoste)

la thérapeutique classique, par une technique de stimulation-
pongage de l'anomalie par le praticien, jusqu'a obtention
d'une modification de I'anomalie

Les domaines abordés étaient tant locomoteurs que viscéraux
(tant respiratoires, cardiaques que digestifs) et méme psy-
chiques (dans I'anxiété, la dépression)

Le résultat était immédiat ou dans les heures qui suivaient
alors que les pathologies traitées duraient depuis des mois ou
des années.

La notion de chaine pathologique allant de la superficie a la
profondeur et son caractére palpable autant que I'accessibilité
a la dysfonction a partir de la périphérie jusqu’a la pensée sont
présentes ; mais la encore sans explication ; comme le disait
Furter lui-méme a I'époque :
reste inconnu, mais c’est secondaire »

« ¢a fonctionne, le pourquoi

Oui, ¢ca marchait et SANS INJECTION

N’oublions pas un autre cousinage : le MTP de Cyriax s'adres-
sait a la tendinopathie directement en la pongant en glissant
transversalement sur le tendon au travers du tissus cellulaire
sous cutané ; sans injection, la encore !!!

On traitait donc une dysfonction siégeant dans le tissu, que ce
soit en y apportant une information par de I'eau, de I’air ou du
pongage : quand le doigt montre la lune, il ne faut pas regar-
der le doigt... ni la seringue, ni son contenu ; sans injection,
comme les ventouses de nos grand’meéres, comme les scarifi-
cations d’autres contrées, etc.

Le Docteur Maigne vint ajouter un maillon considérable : le
SCMPOA ou syndrome cutanéo-myo-périosto-ostéo-
articulaire, un ensemble diagnostique d’une dysfonction qu’il
localisait a I'articulation postérieure de la vertébre ; convaincu
de cette origine, il est le pére de la notion de « DIM » ou dé-
rangement intervertébral mineur, car la manipulation de cette
articulaire postérieure faisait disparaitre la douleur et restau-
rait la mobilité des tissus ;

Le pont entre Mrejen, Furter et Maigne est le caractére pal-
pable de la dysfonction, et I'apparition d’une idée progressive
de lien entre la superficie et la profondeur, puis avec la pen-
sée... si Jarricot savait le cheminement depuis son tableau

empirique !!!

En 2000, au congres de Biarritz, pour ma part, jénongais :
« LE DIM EST MORT. VIVE LE DIM !11!

EVOLUTION D'UN CONCEPT LOCAL VERS UNE VUE PLUS GLO-
BALE »

J'y ai revisité ce faisceau de pratiques dans une synthése con-
cordante: extraits

« le dérangement intervertébral mineur (dim) n'est qu'un des
éléments d'une dysfonction intra-métamérique (dim)

-dont le primum movens peut se situer en n'importe quel point
du métamere,

-et les conséquences l'atteindre globalement, engendrant tout
un cortege viscéromoteur et pariétal

-et curable a partir de n'importe quel point d'application situé
dans le métameére, sans pour autant que ce point soit nécessai-
rement la cause initiale ; ainsi :

-le thrust sur l'articulaire postérieure ne ferait ainsi que fonc-
tion de touche "reset" en remettant a zéro le métamére par
stimulation breve du nerf récurrent vertébral de Luschka,

-le travail viscéral, la méme chose par stimulation du parasym-
pathique en tarissant un réflexe médullaire sensitivo auto-
nome ou viscéromoteur,

-le counter-strain, en tarissant un réflexe myotatique

La dysfonction intra métamérique est donc globale, et abor-
dable souvent en tous sens:

viscére<->peau, peau<->viscére, articulation<->muscle,
périphérie<->centre;

Parfois cependant, I'abord univoque ne suffit pas ce qui alors
rend compte de I'échec observé, et demande

-a aborder la dysfonction par un autre point d'entrée_intra ou
extra-métamérique

-et a corriger des éléments a distance; par exemple la conver-
gence oculaire qui maintient un muscle en tension anormale
du fait de la motricité conjuguée des yeux et de la téte, ou une
temporo mandibulaire, point d'entrée de la migraine récur-
rente de tel patient ou les cicatrices actives,

-et a revisiter la gestion de la contrainte environnementale
responsable d'une hyper réflectivité parfois sélective passant
par la réticulée du sujet ; le training autogéne est alors souvent
bien utile. Mais aussi le TGO puisque la relation bijective
"tonus musculaire de base<->réactivité<->perceptivité" est
accessible par cette pratique manuelle »

Le fondement embryologique de ma prise de position est pu-
blié dans le bulletin d’Ostéos de France :

VOUS AVEZ DIT “ intervertébral ” ?
DOCTEUR ALAIN WURTZ - STRASBOURG - 04/01/2002

« Entre les quatrieme et sixieme semaines post-

conceptionnelles apparait transitoirement, de part et d’autre
de la ligne médiane du disque embryonnaire, dans le mésen-
chyme, une formation allongée, sorte de saucisson triangulaire
a la coupe : le somite.



Ce dernier suscite la neurulation, puis se segmente en rondelles : les segments somitiques, ou plus prosaiquement “ les so-
mites ”. Chacun va aspirer une racine propre depuis le tube neural

Ces somites ont chacun un péle céphalique et un péle caudal ; et ils vont se déliter en générant chacun pour son compte

un dermatome, qui donnera le modelé du corps
un myotome qui génére les muscles
et un sclérotome qui donne le conjonctif ; ce dernier va migrer autour du tube neural et y dessiner trois ébauches osseuses :
origine des vertébres corps, apoph, épineuse, latérale (et des cotes) :
Le pdle céphalique du sclérotome de chaque somite est fait de tissu ldche, perméable, et sécrete un facteur de crois-

sance qui suscite I'émergence, a partir du tube neural, d’une racine qui le traversera ; le splanchnotome de ce so-
mite, qui donne les visceres, est lié par le systéeme nerveux a la méme tranche

Le péle caudal du sclérotome, quant a lui, est dense, imperméable, et génére au-dessus de lui-méme un disque qui
va le séparer du péle céphalique de ce méme somite.

Puis le péle caudal, scindé de son pdle céphalique par ce disque, fusionne avec le péle céphalique du somite sous-
jacent, créant ainsi avec lui I'ébauche d’une vertebre définitive.

QUATRE SOMITES MIGRATION ET YVERTEBRES
ET LEURS PARTIES INCORPORATIOMN DEFIMITIVES
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Il en va de méme avec le péle céphalique du somite, qui, lui, fusionne avec le péle caudal du somite sous-jacent, pour consti-
tuer une autre vertébre, celle sus-jacente au disque

1/chaque vertebre résulte de la fusion de moitiés de deux somites différents ; elle est un simple pont reliant deux somites
adjacents

2/ Le disque et les articulaires postérieures (apparemment inter-vertébraux anatomiquement) sont donc en fait centro-
somitiques embryologiquement : il en résulte que le dérangement observé est donc somitique et non pas intervertébral ; et
que 'ensemble des dérivés d’un somite est concerné :

LA DYSFONCTION D’UN SEGMENT SOMITIQUE (en premiére approche : d’'un métameére) est globale et simultanée ce qui dé-
termine en ostéopathie toutes les localisations du SCTPOM de Maigne, manifestations témoignant ainsi

a/ de la continuité historique du sujet : on n’a pas seulement le nez de son papa, les yeux de sa maman, mais aussi des tissus

issus simultanément de ses segments somitiques.

b/ de I'activité de nos techniques ostéopathiques, revenant souvent a induire une stimulation (thrust vertébral, recoil périphé-
rique) ou une harmonisation (écoute, fascia, viscéral, tgo) dans les dérivés actuels (peau, articulations périphériques, viscéres,
fascia, muscles...) d’un segment somitique donné, centré par un disque et des articulaires médians ;

le thrust déclenche vraisemblablement un orage informatif dans le systeme par le biais du nerf sinu-vertébral récurrent de
Lushka, qui branche la capsule des articulaires postérieures sur le nerf rachidien et sur le systéeme autonome.

EN CONCLUSION, Il devient dés lors insoutenable que I'ostéopathie se résumerait a une seule voie d’accés et a un concept

vertébrothérapique, dont les visceres seraient absents, en niant ainsi I’unicité fonctionnelle anatomique et embryologique du



sujet. —

et... la mésothérapie ponctuelle systématisée, la technique de Furter, le MTP, en sont une des facettes. Une « pratique de
I'ostéopathie sans le savoir », comme le Monsieur Jourdain de Moliére, fonctionnant par induction d’une ré-information dans
un étage somitique en dysfonction

Sans négliger I'influence du cours de la pensée, avec ses lombalgies dans les situations pesantes, ses scapulalgies dans les
relations insupportables, ses cervicalgies dans les difficultés a regarder vers I'avenir ou le passé, avec des altérations com-
munes aux lombalgies et aux dépressions visibles a I'IRM fonctionnelle cérébrale... Que traitons-nous ? LE PATIENT dans son
continuum historique, anatomique et environnemental ! (en accord avec JY Maigne : le mal de dos est bio psycho social)
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Fia. 2. — Métamérisation inspirée de Déjerine

Le CA d’Ostéos de France remercie ses Membres Bienfaiteurs 2015 :

ARNAUT Martine, BAILLARGEAT Marc, BESNARD Jean-Michel, BESNIER Michel, BLIN Yves,
BUREL Bruno, CABROL Jean-Luc, CASSOURRA Alain, CHAMBENOIT Alain, CHEAN Nimith,
CHEMIN Gérard, CHEVALIER Vincent, CHIALVO Frédéric, CLARET Michael, DAUGA Patrick,
DAY Jean-Philippe, DELCOUR Eric, DEME Jean-Claude, DESOMBRE Bénédicte, DUFRENEIX
Olivier, EIDESHEIM Dominique, ELIE Denis, FALLER Bernard, FELTESSE Didier, FERDMAN
Léonid, FRANCKE Philippe, GABINSKI Alexandre, GARENNE Alain, GAVRILENKO Paul,
GENERO Martine, GIRIER Frank, GOGMOS Dominique, GREGOIRE Francois, GRIN G¢érard,
GUENIER Laurent, GUERARD Jean-Paul, HALLADE-MASSU Jean, HEYMANN Ronny, JOUHAUD
Patrick, KALAMAN Francis, KHAU Nghiem-Van, LAPRERIE Alain, LARCHER Serge, LE PESQ
Christophe, LEGLISE Sabine, LENORMAND Catherine, LEPELTIER Didier, LEPERS Philippe,
LETAILLIEUR Christian, LEVAVASSEUR Guillaume, LEVESQUE Jacques-André, LHERNOULD
Francois, LOBEL Jean Jacques, MABIRE Eric, MARAMBAT Pascale, MARAT Philippe, MAZUC
WIBERG Catherine, MOUTEL Jean-Pierre, PORTES Eric, RABOUTET Joél, REVEL Didier, RIAUD
Georges, RICHERME Patricia, ROUQUETTE Jacques, SAPINA Denis, SPINELLI Giuseppe,
STEINMETZ Michel, TACONET Christian, TASSOU Patrick, THOMAS Didier, VAN DER MEERSCH
Astrid, YE Dominique.
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es premiéres Journées Universitaires de Médecine Manuelle
Ostéopathie de Bobigny 2015 ont eu un grand succés. En effet,
nous avons recu une centaine de médecins. Pour moitié ce sont les étudiants qui se sont déplacés.
Un point a été fait sur le rachis cervical avec un programme, dont le format trés proche de la pratique, sera
celui que nous utiliserons pour les prochaines JUMMOB en 2016 :

0 Anatomie et biomécanique du rachis cervical inférieur : Dr Marc Antoine ROUSSEAU (Paris)
0 Auto-rééducation du rachis cervical : Dr Frédéric DEPIESSE (Toulouse)
0 Névralgie cervico-brachiale : indications et techniques chirurgicales : Dr Serge ZAKINE (Paris)

0 Torticolis spasmodique: aspects cliniques et indications chirurgicales : Pr Frangois de SOULTRAIT
(Centre Francilien du dos —Versailles)

0 Perte de Chance et Préjudice d'impréparation : aspects médico-légaux : Dr Jean HALLADE-

MASSU (Paris)
0 Suites de manipulations du rachis cervical : les contentieux : Mr Germain DECROIX (Paris)
0 Intérét et indications de la mésothérapie en complément du traitement ostéopathique dans les

cervicalgies mécaniques : Dr Dragan MILJIKOVIC (Nogent sur Marne)

0 Techniques manuelles neuromusculaires du rachis cervical : pour qui et pourquoi ? : Dr Dominique
BONNEAU (Avignon)

0 Techniques fonctionnelles de Jones appliquées au rachis cervical : Dr Ivan RADUSZYNSKI (Paris)
0 Approche ostéopathique intégrée du rachis cervical : Dr Jean Michel BONNIA (Lille)
0 Approche ostéopathique du syndrome du défilé thoraco-brachial : Dr Sébastien CORNU (Nancy)

0 Syndrome du défilé thoraco-brachial, approche en chirurgie orthopédique : Pr Pascal BERNA (CHU
Amiens)

Ateliers pratiques animés par les médecins-ostéopathes enseignants avec répartition en 3 groupes
distincts et successifs :

. TGO cervical élargi aux vaisseaux et a la gaine viscérale : Dr Jean-Michel BONIA (Lille)
. Techniques structurelles cervicales haute vélocité : Dr Guy DUPIELLET (Plaisir)
. Approche ostéopathique des cervicalgies discales : Dr Pascal VELU (Perpignan)

La manifestation s’est déroulée dans une ambiance confraternelle. Un repas chaud a été servi entre 13h00 et 14h00
dans une franche convivialité.

Nous vous informerons rapidement par mail de la date et du sujet du prochain épisode, qui aura probablement lieu

le quatriéme weekend de Janvier 2016.
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L' AGENDA DU MEDECIN OSTEOPATHE

Du Jeudi 24 Septembre
Au Samedi 26 Septembre

FTE ™

;,--‘fiThe First Global Conference on Pediatric

Ostéopathie Québec

Du Vendredi 2 Octobire

Au Samedi 3 Octobre

Congrés de la FEMMO - PARIS les Saints-Péres :

"Prise en charge médicale et ostéopathique de la région

lombo-pelvienne"

Nous comptons sur tous les adhérents d'Ostéos de France,

pour participer au Congreés de la FEMMO

a Paris les 2 et 3 Octobre 2015.

A I'heure ol nhous imprimons, le programme définitif est prét a vous

€tre adressé par mail.

Renseignements : marc.baillargeat@alphamedica.org
osteo@wanadoo.fr

Vendredi 2 Octobre 2015

A Assemblée Générale d'Ostéos de France - Syndicat
OSteoS vendredi 2 Octobre 2015, & 13h00 :
France L'Assemblée Générale d'Ostéos de France aura lieu a
Paris, le Vendredi 2 Octobre 2015 a 13h00 a
Syndicat I'occasion du Congres de la FEMMO
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0\,\\1 de Roger MUSSI oume
\,es Le Docteur Roger Mussi, ancien sportif international ju- ~ Wrotsrances aumenaines
nior en athlétisme, préalablement diplomé d'Education Physique et

Sportive, de kinésithérapie et d'ostéopathie, achéve ses études de médecine a la
fin de l'année 1992.
Initialement spécialis¢ en médecine orthopédique et ostéopathique, soucieux de mieux =
comprendre le vieillissement musculaire et articulaire, il s'intéresse, au début des an-
nées 2000, a la médecine anti-age qui cherche a prévenir les effets du vieillissement
sur l'ensemble des organes. Il s'apercoit rapidement de I'importance de la nutrition et une de ses branches mé-
connue des médecins et du public, I'immuno-nutrition.
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e
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Les bases de I'immuno-nutrition:

Au détour de nombreux congres internationaux, il rencontre un biologiste, spécialisé en chimie et immunolo-
gie clinique le Docteur Camille Lieners. Ce dernier I'informe de I'existence de tests biologiques permettant de
repérer des hypersensibilités alimentaires retardées aux aliments et additifs alimentaires, différentes des aller-
gies immédiates de type I (domaine de l'allergologie classique), mieux connues dans 1'espace public sous le
terme d'intolérances alimentaires.

Ces dernieres seraient a l'origine de I'apparition de nombreuses pathologies chroniques. En effet, les hypersen-
sibilités ou intolérances alimentaires créent des inflammations au niveau de la muqueuse intestinale rendant
cette derniére hyper-perméable a de nombreux déchets alimentaires non digérés qui vont eux-mémes étre a
l'origine de dérégulations immunitaires et source de nombreuses pathologies. L'effet retardé, sournois, non ex-
plosif de ce type d'hypersensibilité ou allergie de type III, explique probablement le manque d'intérét que lui
porte en général la communauté scientifique. Les résultats cliniques spectaculaires obtenus chez les premiers
patients du Dr Mussi au cours de I'année 2006, ont modifié totalement son approche diagnostique et thérapeu-
tique des pathologies telle qu'il la concevait jusqu'alors, et I'ont incité a poursuivre dans cette voie. Il a depuis
personnellement diagnostiqué et traité les conséquences des intolérances alimentaires sur la santé de preés d'un
millier de ses patients.

RN de Gilles MONDOLINI
i 1 .y
StOp au On dit du mal de dos qu'il est le mal du siécle...

m a| de dOS Gilles Mondolini, médecin traumatologue du sport et ostéopathe, explique
comment soigner et guérir les maux de dos chroniques ou persistants (au ni-
veau des cervicales, des dorsales ou des lombaires), comment se débarrasser
définitivement des douleurs, et retrouver durablement un dos souple et fort.

8 frangais sur 10 disent souffrir de maux de dos et ceci concerne toutes les
tranches d'age et toutes les catégories socioprofessionnelles (cadre en entreprise
sédentaires, déménageurs, travailleurs en usine en station debout, femmes en-
ceintes, écoliers aux cartables trop lourds, etc...)

S'il semble évident que les douleurs dorsales puissent avoir pour origines des
causes mécaniques, des facteurs psychologiques comme le stress et I'anxiété peu-
vent également engendrer ces douleurs.

.93.



PETITES ANNONCES

Cette rubrique est réservée aux membres de I'association a jour de cotisation

REMPLACEMENTS

34 MONTPELLIER - Cherche médecin ostéopathe et médecin du sport pour remplacement hebdomadaire régulier et pendant les
vacances. Montpellier au sein d'un cabinet médical comprenant des kinés, une orthoptiste, une podologue, une dentiste et un ortho-
dontiste. Le remplacement peut débuter le plus rapidement possible. Je suis en congé du 1°" au 16 Aodt.

Contact : Dr REVEL Tél : 06 48 07 26 57 ou dr.reveldidier@wanadoo.fr

ASSOCIATIONS

69-VILLEFRANCHE SUR SAONE-2 médecins ayant comme pratique exclusive la médecine du sport et la médecine ostéopathique
cherchent un troisieme médecin avec le méme profil de compétences en vue d'une association. Cabinet médical a Villefranche sur
Sadne (30 minutes de Lyon). Contact : Dr Heymann Tél : 06.85.53.13.04 ou dr.heymann@gmail.com

CESSIONS DE CABINETS

20 - Ajaccio - Urgent - Cause départ trés prochain sur fonctions hospitaliéres, cherche successeur pour cabinet de MMO exclusive
tenu 13 ans, superbes locaux bien placés comportant une surface aménageable en appartement (acquisition possible), CA 185 K
en secteur 2. Possibilité remplacement préalable et présentation soignée de la patientéle.

Contact : Dr Frangois MORIN Tél : 06.03.83.90.82 ou morin.f@wanaadoo.fr

37 - TOURS - Cause santé, cede clientéle d’ostéopathie en constante progression depuis 12 ans. cabinet a louer enti€rement refait
a neuf, avec possibilité de studio attenant en plein centre de Tours.
Contact : Dr Stéphanie ROULLIER Tél : 06 82 65 60 10 ou mail : roullierst@wanadoo.fr

MATERIEL

17 - LA ROCHELLE — A VENDRE : table d'ostéo électrique de marque GENIN. Tres bon état général, skai bleu foncé, juste un peu
"sec" sous la téte. Photos sur demande. Prix : 300€
Contact : Dr Thierry LEPELLETIER Tél : 0546 41 7939 -06 1222 98 78

Bienvenue aux nouveaux diplomés de la promotion 2015 DIU MMO BOBIGNY :

ALI-OMAR Abdou, BAILLARGEAT Maude,
BASSAND Adrien, BECHERU Mihaela Silvia,
BERKAI Rania, BINIASZ Maurice,
BOUYGARD Jean-Louis, BOYER Denis,
BRAGHIN Paola, BRANGE Anne-Marie,
CARNEVALE Raffaella, CORNEE-LEPLAT
Isabelle, COUPERIE Georges, DENEPOUX
Eric, DUMONS Sébastien, ERFE DELAYON
Silayan, GENET C¢line, GENY Frangois,
GERDOLLE Flavien, JOCTEUR MONROSIER
Matthieu, JOURDANET Sylvain, KARL Jean-
Frangois, KUCULI Genc, LE PABIC Anne,
LEENHARDT Sonia, LEROUX Virginie,
MACAREZ Agathe, MANCAUX Joseph,
MATHIEU Paul, POYET Pierre-Francois,
ROMARY Héléne, SIRIMOUNGKHOUNE
Khamvay, SZADKOWSKI Pierre, THIRY
Dominique, VALLANCE Camille, VIVIER
Christophe.
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