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Introduction

Le devenir et I'évolution d'une population professionnelle sont soit sources
d'inquidude par crainte d'effets négatifs sur le dynamisme et I'économie, soit
sources d'optimisme par espoir d'une amélioration et d'une ouverture de
nouvelles perspectives d'activité. Les précédentes études statistiques en
ost ®opat hi e ont epomojeaansdans arRdspgade ae marchéo n
sans régulation. Ces différentes approches ont aidé les jeunes professionnels a
choisir une carriére en conscience et a s'installer géographiqguement au mieux.
L'évolution démographique continue de soulever de nombsegigestions :

- Existet-il un lien entre densité démographique et déséquilibre du marché du
travail?

- Quelles sont les incidences sur la prise en charge des usagers?

- Cette évolution entraineteaelle une réorganisation structurelle en profondeur,
une spécialisation de certains praticiens et 'émergence de nouvelles perspectives
professionnelles?

Par I'élaboration d'un instantané de la situation du métier d'ostéopathe sous un
angle statistique, I'URCO va tenter de répondre a ces questions par une
démarche en quatre temps comprenanthistorique du metier d'ostéopathe en
France suivi d'une analyse de la démographie professionnelle actuelle. Ensuite,
nous suivrons I'évolution des revenus des ostéopathes pour compiaastohie

des professionnelsoBr finir, nous rechercherons s'il existe des signes de limite

d'un marché du travail sans régulation.

Il nous semble nécessaire de rappeler que le titre d'ostéopathe est partagé. Pour
des raisons de visibilité et de compréhension, nous utiliserons laoh&tion
professionnelle d'origine pour définir chaque groupe utilisant le titre
d'ostéopathe. Ostéopathe DO, Kinésithérapeute DO, Médecin DO... (DO étant
I'acronyme de Dipldomé en Ostéopathie).
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1 - Contexte historique:

A l'origine:

L'ostéopathie a été fondée en 1874 par Andrew T&8fidir (18281927). A.T.

Still fait sesétudes de médecinedacide de suivre les traces de son peére en tant
gue médecin notamment aupres des Indiens Shawnee dans une réserve du
Kansasll va apprendréeur langue et leur mode de vie.

En 1874, il vit une xpérience déterminante, parvenarnitadter un enfant atteint

de dysenterie en n'utilisant que ses mains. Cette méme année, il comprend tout a
coup qu'il est sur le point d'élaborer une nouvelle approche médicale respectant
les lois de la nature et de leeyqu'il appellera Osteopathie.

A la fin des années 1800, a une époque ol les femmes médecins étaient rares,
A.T. Still accepte les femmes a I'école de médecine (Photo de droite) . Pour
rappel, les femmes n'obtiendront le droit de vote qu'en 1920...

Photo duMuseum of Osteopathic Medicine, Kirksville MO (1994.1599.18)

En France:
L'ostéopathies'est développée dans les années 1950.

Les enseignements prives éetaient délivrés aux professionnels de Santé dans le
cadre de la société de recherches gsttuques créée par Paul Gény (1912
1996) et Jacques Pottier en 1951.

Ces derniers vont fonder I'Ecole Francaise d'Ostéopathie (EFO) en 1957. lls font
venir des intervenants tels que T. DUMMER, J WERNHAM, D. BROOKES...
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L'Ecole Francaise'Ostéopathis’'est expatriee en Angleterre en 1965, pour des
raisons juridigues ou elle devient I'Ecole Européenne d'Ostéopathie (ESO) de
Maidstone. A cette époque, I' ER@me 16 étudiants par an. Une cinquantaine
d'année plus tard, 3589 ostéopathesrgdormés en France entre 2016 et 2018.

Au fil du temps d'autres établissemewtst voir le jourdans I'hexagone et la
formation va également s'ouvrir aux bacheliers pour une formsigcifique en
ostéopathie@u milieu desannées 1990.

En France, le métier d'ostéopathe anédélelé tout au long de son histoire par

une interaction entre son évolution législative et sa démographie. Comme les
premi res traces officielles de | 6ost
millénaire, nous linterons volontairement notre étude a partir de I'année 2002.

Vous trouverez edessousinefrise chronologique retracant lementsjui ont
marque le métier d'ostéopathe.

Timeline législative et démographique du métier d'ostéopathe en France:

. Aymt ) e o Avant o e o e
) . p?unondes CllécmB 2Q07 ‘ ‘ . pnn\lmn‘des réfe'renluels ‘ : 2[?15 , :

30000
[ Démographie
20000 de la population d’ostéopathes

! en France
10000
5000
o . 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Sources :Site ; (service public de diffusion du droit frangais), Données de la DREES (extraction
par . et )

Moments marguantsde la frise:

o En 2002:

- Mars

Reconnaissance législative de 'ostéopathie: loi n>3033du 4 mars 2002
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400porteurs du titre doéost®opathe tout
(source SFDQ)

9 En 2007:

- Mars

Publication des décrets
- Décembre
Exonération de la TVA

e En 20009:

Affiliation a la caisse de retraite CIPAV pour les ostéopathes non professionnels
de sante

9808porteurs du titre doosts@auralFh@. t out

o En 2014

- Février
Obligation de souscription a une assuramesponsabilité civile professionnelle

- Septembre et décembre

Publication de décrets définissant:
un référentiel d'activité

un référentiel de compétences

un référentiel de formation

4860 h pour bacheliers

1900 h pour kinésithérapeutes
764 h pour médecins

-Décembre

22 318porteurs du titre ddost ®opat he t
DRESS)
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e En 2015:

- Mars

Arrété portant nomination des membres de la Commission consultative
nationale en vu de | 6agr ®ment des ®t at
- Juillet

23 écoles agrées.
- Décembre

26 023porteur s du titre déoost ®opat he t
DRESS)

0 En 2016:

- Mars
31 écoles d'ostéopathies agréées
- Juillet

Décret intégrant les ostéopathes dans la liste des professionnelsinde
habilités a échanger et partager des informations nécessaires a la prise en charge
des patients.

9 En 2017:

- Décembre

29 612porteurs du titre doost®opathe to
(source DREES)
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L'ostéopathie est reconnymr I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
depuis I'an 20004)) et par le gouvernement Francais depuis 2G0R (

Si la ~artide 75 consacre l'ostéopathie, ce n'est qu'en 2014

que le métier d'ostéopathe sera défini et encadré par différents textes législatifs.
Voici la définition extraite du élaboré

en 2014: Lbost ®opat he, dans une approche
ostéopathique, effectue des mobilisations et des manipulations pour la prise en
charge des dysfonctions ostéopathiques du corps humain. Ces manipulations et
mobilisations ont pour but de prévenir ou de remédier aux dysfonctions en vue

de maintenir ou doéoam®liorer | 6 ®t at d e
pathologies organiques qui énessitent une intervention thérapeutique,
médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agent physique.

A titre informatif, VOoi Ci l a d®&finit
Mondiale de la Santé (OMS) en 201:"LOoost ®opat hi e (
d®nomm®e m®decine ost®opathiqgue) repo.
pour le diagnostic et le traitement. Elle prend en compte les relatiotie le
corps, | 6esprit, l a raison, |l a sant ®
| 61 nt ®grit® structurelle et fonctionn
| 6 or gani s-gugrir. Les osieapathes utilisent une grande variété de
techniqgues térapeutiques manuelles pour améliorer les fonctions
physi ol ogiques et/ ou soutenir | 6 hom®:
somati ques (I es structures du corps)
dégradation de la fonction des composantes concernésgstime somatique :

les structures squelettiques, articulaires, et myofasciales, ainsi que les éléments
vasculaires, lymphatiques et neurologiques corrélés. Les ostéopathes utilisent
leur connaissance des relations entre la structure et la fonction pdumiepr

| es capacit ®s -rdeug ud @m p seuérir.”Getisadymgiroche
holistique de | a prise en charge du p
humain constitue une unité fonctionnelle dynamique, dans laquelle toutes les
parties sont rkées entre elles.

On trouve les premieres traces de démographie et de diversité professionnelle
des ostéopathes dans le rapport 252 de I'Académie Nationale de Médecine de
janvier2006:.a prof ession est travers®e par
Les m®deci ns gui pratiquent | 6 Ost ®o
déoost ®ot h®r apeut es. Leur nombre se si:t
syndicat national. Parmi les nemédecins, il existe 5000 Ostéopathes en
France dont la moitié a une activigxclusive, les autres exercant parallelement

|l a profession de kin®sith®rapeute. ..
dans des ®coles priv®es doOst ®opathie
au sein de la Collégiale Académique de France (12000® Hiplébmes chaque

annee).
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2 - Contexte démographique:

2.1- Démographie du métier dbstéopathe

L e fait doéo°tre un titre partag® ent
| 6ost ®opathie une d®mographie tr s pa
d®cl ine | 6®ventail des diff®rents prof
dans legraphique cidessous:

- les ostéopathes pratiguant uniguement |'ostéopathie (ostéopathe DO dans le
graphique 1)

- les professionnels de santé diplémés en ostéopathie comprenant des médecins
DO, kinésithérapeutes DO, infirmiers DO, sage femmes [pdplogues DO,
dentistes DO...) tous rassemblés dans une catégorie professionnels de santé DO
dans le graphique. 1

Graphique 1:

Répartition des praticiens

en fonction de leur nomenclature professionnelle
en 2018

B Ostéopathes DO

B Professionnels de santé DO

DO : Dipldmé en Ostéopathie

Sources:

Sur un total d&9 612professionnels pratiquant I'ostéopathie, on trouve en 2018
selon la CEJOE:

- 17 897 ostéopathes DO
- 11 715 professionnels de santé DO
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2.2 - Répartition géographiqueen 2018:

Départements -
Densité

{(nb Habitants pour 1 Ostéo)

Départements -
Densité

(nb Habitants pour 1 Ostéo)

Départements -
Densité

{nb Habitants pour 1 Ostéo)

Départements -
Densité
(nb Habitants pour 1 Ostéo)

01 - Ain - 2092
02 - Alsne -5192
03 - Allier - 2476

D4 - Alpes-de-Hautes-Prow

1383

05 - Hautes-Alpes - 1101

ence

06 - Alpes Maritimes - 1236
07 - Ardéche - 2105
08 - Ardennes - 5050

09 - Ariege- 1622
10 - Aube - 3679
11 - Aude - 2085

12 - Aveyron - 2609

13 - Bouches-du-Rhdne - 1414

14 - Calvados - 3468

15 - Cantal - 2867

16 - Charente - 3536

17 - Charente-Maritime - 2019

18 -Cher- 3911

19 - Corréze - 3965
A - Corse-du-5Sud - 1736
B - Haute Corse - 1961
1-Cote-d'Or-3012
2 - Cotes d'Armor - 2683
3 - Creuse - 3761

24 - Dordogne - 2308

25 - Doubs- 3177

126 - Drome - 1716

|27 - Eure- 5280

|28 - Eure-et-Loir- 4255

29 - Finistére- 2408

B0 - Gard- 1948

B1 - Haute Garonne- 1386
B2 - Gers- 2273

B3 - Gironde - 1465

B4 - Hérault- 1356

B5 - llle-et-Vilaine- 2150
36 - Indre- 5095

B7 - Indre-et-Loire- 2430
B8 - Isére- 1765

B9 - Jura- 2895

40 - Landes- 1

M1 - Loir-et-Cher- 4163

K2 - Loire- 2098

M3 - Haute Loire- 2390

4 - Loire Atlantique- 1645
M5 - Loiret- 3525

K6 - Lot- 2408

K7 - Lot-et-Garonne- 2605

M8 - Lozére- 2244

MS - Maine-et-Loire- 2631
50 - Manche - 3592

51 - Marne - 3386

52 - Haute Marne - 4072
53 - Mayenne - 3666

54 - Meurthe-et-Moselle
F 4478

55 - Meuse - 6573

56 - Morbihan - 2002

57 - Moselle - 4581

58 - Nievre - 4411

59 - Nord - 3717

60 - Oise - 3684

1 -0rne - 3771

62 - Pas-de-Calais - 4660
63 - Puy-de-Dome - 2158

b4 - Pyrénées
Atlantiques - 1079

65 - Hautes Pyrénées - 2078

66 - Pyrénées Qrientales
- 1833

67 - Bas-Rhin - 3436

68 - Haut-Rhin - 3389

B9 - Rhdne - 1313

70 - Haute Sadne - 5402
[71 - Sadne-et-Loire - 3052

72 - Sarthe - 3089
73 - Savoie - 1647
74 - Haute Savoie -
75 - Paris - 12
76 - Seine Maritime- 4460
77 - Seine-et-Marne - 2500

1494
=}
A84

(]
- s

-
893

78 - Yvelines- 1
79 - Deux-Sévres- 3941
B0 - Somme - 5345

81 - Tarn- 1992

B2 - Tarn-et-Garonne - 1994
83 - Var- 1646

B4 - Vaucluse- 1630

B5 - Vendée- 2200

86 - Vienne- 3565

|87 - Haute Vienne- 2869

B8 - Vosges- 4482

89 - Yonne- 3964

80 - Territoire de
Belfort- 3612

91 - Essonne - 2507

92 - Hauts-de-Seine- 1932
93 - Seine-5t-Denis- 4213
54 - Val-de-Marne- 2416
95 - Val-D'Oise- 2394

Sources:Compagnie des Experts Judiciaires Ostéopathes Exclusijs
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Selon la CEJOE, en 2018, on constate une répartition hétérogéne de la
population ostéopathique sur le territoire: sur les 96 départements de France
métropolitaine27 départemets ont une densité inférieure a 2000 habitants pour
un ostéopathe (emugedans le tableau). Ce volume correspont/4a du
territoire francais et touche 1859 ostéopathesAinsi, sur les29 612
ostéopathes inscrits au fichier ADELI en 2018plus de 50% d'entre eux
exercent leur activité professionnelle dans un bassin potentiel de moins de 2
000 habitants.

La limite entre l'urbanité et la ruralité est fixée a 2000 ames selon I'INSEE (
Ainsi, pourl2 départements (départementsveriet dans le tableau), le cap des
1500 habitants pour un ostéopathe est atteint: ce qui reviendrait a dire que les 9
975 ostéopathes installés dans c@sdeépartementésoit 1/3 de la population
ostéopahique) doivent vivre avede potentiel d'un village de moins ddl 500
habitants.

2.3- Pyramide des ages des ostéopathes DO:

20,0 15,0 10,0 5,0 0,0

plus de 65 ans 28 0,4

60 a 65 ans 23 0.8

55 a60ans 28 15

50 & 55ans 38 20

H Femme
45 3 50 ans 34 14
B Homme

40 345 ans 4.8
35ad40ans
30a35ans 13,0 16,3

maoins de 30 ans 16,3

0,0 5.0 10,0 150 20,0

Source : caisse de retraite, traitement DGE-P3E
Lecture : 3 4 % de ces professionnels libéraux sont des hommes entre 45 et 50 ans.

Sources: en 2016

Ces données montrent larésence d'un "ostdmoom" ave®4.6 % de la
population de professionnedgant moins de 35 an$8.9 %ayant moins dd0

ans. Aussi, on trouve plus de femmes que d'’hommes chez les moins de 35 ans et
cette tendance s'inverse pour les plus de 35 ans.
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2.4 - Evolution du nombre de praticiens selon leur profession:

Comment évoluent les chiffres de la population ostéopathiques depuis les
premieres analyses démographiques en 2010?

Vous trouverez edessous le graphique de I'évolution démographique des
théraputes pratiquant I'ostéopathie de 2010 a 2018 selorhildes fournis
parla DREES.

(NB: Il manque les données de 2017 car aucune étude démographique n'a
étépubliée cette année 1a)

Graphique 2:

Nombre de praticiens
utilisant le titre d'ostéopathe
depuis 2010

35000

30000

25000 TETS
22318
20000 30134
19369
15000 /14332
11608

10000

29612

7156

5000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Graphique 3:

Répartition des praticiens
utilisant le titre d'ostéopathe
depuis 2010

18000

16000 7

14000

12000 + B Nbre d'ostéopathes DO

B Nbre de Prof Sante DO

10000 1

8000

6000

4000

2000

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2010 2011 201z 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sources graphique 2&3:DREES(extraction parcOF en 201011-12-13-14-15-16, SFDO en 201t CEJOE
en 2019

A la lecture de ces différents graphiques, on constate que:

- le nombre de professionnels utilisant le titre d'ostéopath# deo facon
continue depuis 2010 et a été presque multiplié par 3 en 8 ans saloniées
du fichier ADELI (11608 en 2010 pour 29612 en 2018).

- En 2010 on trouvait plus d'ostéopathes professionnels de santé que d'
ostéopathes pratiqguant uniguement l'ostéopathie et cette tendance s'est inversée
en 2012.
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- Selon |aCEJOE, en 2018, presle3 ostéopathes sur 5 pratiquent
uniquement l'ostéopathie

- Depuis la réforme du systéme de réingénierie de la formation en ostéopathie, le
nombred'établissements de formation est passé0den 2013 (promotion
sortant en 2018) a 3Acolesen 2016. Paant du postulat que la durée de
formation d'un ostéopathe est moins de 5 ans, on peut s'attendre a un impact
sur la croissance démographique visible a partir de 2020.

Points clés:

- En 2018, on trouve en France: 29612 professionnels partageant le titre d'ostéopathe.

- 3 ostéopathes sur 5 pratiquent uniquement 'ostéopathie et ne sont pas des professionnels de
santé.

- 1 ostéopathe sur 2 exerce dans un bassin de moins de 2000 habitants.

- 54.6% de la population d'ostéopathes DO a moins de 35 ans, 68.9% a moins de 40 ans.
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3 - Contexte économique:

3.1- Evolution des revenus des ostéopathes:

La croissancaelémograpique continue impaciedle la situation économique
des ostéopath@sNous avons confronté dans le tableau 1, les données
démographiqueavec les données économiques et ce graceiéat

(UNASA). L'UNASA qui regroupe 80 associations de
gestion agréées, collecte et propose en acces libre des isslasmsdes
déclarations 2035 des ostéopathes DO (hors professionnels de santé).

Tableaul: Evolution des bénéfices de 2007 a 2016

Année

Nombre d'ostéopathes
toutes professions
confondues

Nombre

d'ostéopathes DO

Bénéfices nationaux

moyens

des ostéopathes DO 25325 € 27041 € 27632 € 26492 € 24536 €

[Tl A S A
IR AT AT
JMNADA)

Sources:DREES, ROF, UNASA, Rapport 252 Académie Nationale de Médecine.

De prime abord, le lien entre évolutions démographiques et fonctionnement du
marché du travail n‘apparait pas de maniere cerfaibeh y pot h s e sel o
l'augmentation de la croissance de la population serait synonyme de baisse de
revenus pourrait étre démentie par l'augmentation effective des bénéfices
moyens sur le plan national entre 2007 et 2012, alors que la population
professionnelle a quasiment triplé, passant de 3250 a 9045 ostéopathes DO. De
plus on observe également sur une période de 9 ans, allant de 2007 @n2016,
baisse debénéfices moyens de 3% alors que la population gsafenelle a éteé
multipliée pars.

La vdeur moyenne nationale des bénéfices ne semble pas étre un indicateur
suffisamment précis poévaluer la dynamique économique des ostéopathes.
Regardons cela plus précisémant'aide d'une distribution statistique en
quatrepartsd'effectifs égauXquartles) proposées par 'UNASA. Nous avons
rassemblé ces éléments dans le graphigdessous :
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Graphique 4:

Evolution des bénéfices mensuels moyens
Bénéfices mensuels H 2
des quatre quartiles de 2007 a 2016
moyensen€
pour les ostéopathes D.O.
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Sources:

Union pour la Recherche Clinigue en Ostéopathie Page 16



http://www.unasa.fr/statistiques/

En préambule, il semble nécessaire de préciser qugubatiles proposés par

| 6UNASA ont ®t® ®tablis en fonction d
d'utiliser la valeur des bénéfices edle représente la capacité du professionnel a
vivre de son métier.

Ces courbes apportent une représentatiatique d'une portion de population en
fonction de son bénéfice mensugbus ne possédons pas de
donnéesntérieures a 2007 et au moment de la rédaction de cette étude les
bilans comptables de 2017 n'ont pas encore été publiés. La visibilité se limitera
donc a la période allant de 2007 a 2016. L'échantillonnage correspond a 24% de
la population totale d'ostéopathes DO, soit un niveau de confiance de plus de
90% avec une marge d'erreur de 2 %.

- De 2007 a 2009: On remarque une forte hausse puis une gpamsIale pour

les 4 courbes. La croissance conséquente observée entre 2007 et
2008correspond a I'exonération de la TVA, opéree fin 2007. La décroissance de
2008 a 2009 résulte directement de l'affiliation a la Caisse Interprofessionnelle

de Prévoyanceet6 Assur ance Vieillesse (ClIPAV).

- De 2009 a 2010: Il existe un accroissement des bénéfices mensuekdpour

des ostéopathes DOnN peut supposer que ceci est certainement la conséquence
doune hausse de |l a demande dessleonsul
développerons ultérieurement. Seul le 4eme quasitev(ole) fait exception

avec des bénéfices moyens qui continuent de diminuer, répercussion logique du
passage du 3eme au 4éme quatiibstéopathes DO entrainant ainsi une baisse

de la moyenne.

- De 2010 a 2015: Les 4 courbes témoignent tout d'abord (2010 a 2011) d'une
légére hausse générale suivie d'déeroissance du facteur étudié pour retrouver
en 2015, lesmémes volumes qu'en 2007. N'oublions pas que pendant ce laps de
temps, la populatioprofessionnelle a doublé.

- Aprés 2015, le 4eme quartileer( viole) accuse la plus forteaisseen
atteignant 37410-H%endeuwany. en 2016 (soi

Discussion

Les chiffres de I'UNASA proviennent des revenus des ostéopathes affiliés. Les
données fournies proposent donc des estimations hautes. Il va de soi que les
professionnels débutants, ayant peu de charges ou des difficultés financiéres, ne
vont pas faire | e choix doéadh®rer ° u
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dans les statistijus f our ni es par | 6UNASA et 7 f
cette tranche du ler quartile du graphique 4. Pour ces jeunes professionnels
peinant © acqu®rir une a ueht@epraneni* eestef i n a
un choix tres attractif.

A ce jour, aucunanformation ne nous permet d'évaluer le nombre total
d'immatriculations de ces confreres choisissant le statut d'A.E.. Certains
établissements de formation en ostéopathie estiment, via leurs enquétes
d'insertion, entre 5 et 10% le nombre de leaumes diplomés utilisant ce statut

en 2012.

* depuis 2016, "l'aut@ntrepreneur” est devenu "mieemtrepreneur”, cependant par souci
de clarté nous conserverons l'appellation aatdrepreneur pour cette présentation.

Si on juxtapose les courbes desdféres moyens avec celle de I'évolution de la
valeur du Salaire Minimum Interprofessionnel de Croissance (SMIC) net, on
remarque que la courbe du reste depuis 2007 en dessous de la
courbe du SMIC net.(oscillation dus entre 770 e632 euros par mois

en moyenne depuis 2007).

Comment évalude nombre dbstéopathes DO du premier quartile dont les
bénéfices ne franchissent pas la courbe du SMIC net?

La valeur moyenne ne nous renseigne pas sur la distribution du qt
La moyennen'est pada valeur mathématique pertinente a moins
cette moyenne équivale a la du premierquartile. Les valeul
moyennes du ler, 2éme et 3éme quartile pamortionnelles entre elli
avec un rapport proche de 1 et nous avons un grand nombre de di
aussi nougpourrionssupposer que la valeur moyenne du ler quartil
proche de la médiane et doncHarne supérieure dlier quartile s
trouveau milieudescourbes du ler et 2eme quatrtile.

La courbe du SMIC net étant elle aussi aamemin entre les valet
moyennes des deux quartiles depuis 2015, onspgypioser que 100
des effectifs du ler quartile est en dessous de la valeur du SMIC
2015.

L'UNASA nous a fourni les valeurs des bornes supérialessrecettes
annuelles du ler quartile (350000 en :
ontréalisé 32% de bénéfices durant ces périodes et dans ce quartile. Les bornes
supérieures des bénéfies t ei gnent de 9330/ moi s en
2015. On peut conclure que lintégralité des ostéopathes du ler quartile ne
parvient pas a gagner les bénéfices équivalant a un SMIC net.
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Le raisonnement mathématique nous permet d'estimer qu'au moink

o ®opathe sur 4,

gagner ai-t

moi ns

depuis 2015 sur le plan nationalLa tendance démographique n'ayant pas
changé depuis lors, si on applique ce rapport d'1/4, cela correspondrait a la
situation financiere de pres de 4500 ¢sopathes DO en 2018

La comparaison desleurs de 2007 et 2016, permet d'observer pour les courbes

d 1

desleret2emequartilesune légere progression qui suit l'indice du codt de la
vie. Cependant depuis 2015, les courbes3éescet4emequartiles ontdes

niveaux de bénéfices moyens inférieurs a ceux de 2007. Dans le contexte de

croissance démographique, blaisse de la valeur moyenne n'exprime pas
obligatoirement une baisse des bénéfices des ostéopathes installés. Nous avons

matérialisé les bornes descettes hautes et basses des 4 quartiles dans le

graphique cdessous.

Graphique 5:
i Bornes de recettes nettes pour les 4 quartiles
N du métier d’ostéopathe DO de 2008 a 2016

200000 + o —

150000 -

4 éme Quartile

100000 ——

——

Nombre d’ostéopathes DO
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N\ __— + 100%

3 éme Quartile
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2 éme Quartile

- 75%
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ler Quartile

+25%
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2014 2015 2016

Borne haute des recettes nettes
dudeme quartileen €

- Borne haute des recettes nettes
du3eme quartile en €

Borne haute des recettesnettes
du2eme quartile en €

=—=Borne haute des recettes nettes
dulerquartile en€

=—=Borne basse des recettes nettes
dulerquartile en€

Sources:

On peut voir que malgré l'accroissement démographiquéptegs hautes et
basses des recettes dagudrtiles sont stables. Au regard de ces données, il n'est
pas possible de faire un liemtrecroissance démographique et impact sur

lesrevenus des ostéopathes DO installés avant 2016. La baisse des moyennes

des bénéfices dBemeetd4emequartile du graphique 4 pourrait résulter de
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I'arrivée croissante de nouveaux professionnels dégageant moins de bénéfices
dans la tranche supérieure ce iqupacte les valeurs moyennes.

La chute des courbesles moyennes des bénéfices exprimerainsi
unerépartition plus homogene de la richesse sur l'ensemble des
professionnels des 2 tranches hautes

3.2- Evolution de la croissance des bénéfices des ostéopathes DO

Dans | e cadr e doun exercice ' i b®r al |,
patient | e. Dans un monde i d®al, | 6 a
g®n®rera une ®volution des b®&nN®fi ces
vivre de son métier. La seule chose que le graphique 4 ne gasreh compte,

c'est la dynamique deaissance financiere des thérapeutes.

Pouvonsnousévaluer cette dynamique au cours du temp?2

Nous avons un début de réponse dassttudes déclaratives publiées par les
établissements de formation et disponibles sur leurs sites web. Ces enquétes
d'insetion décrivenpour la plupart, I'évolution du statut professionnel de leurs
jeunes diplomés a 18 et 30 mois post graduation, @veaux de réponses de
78%.

Il ressort de ces enquétes qu'il faut de plus en plus de temps pour acquérir
une autonomie finarciere.Pour autant, cela ne signifie pas que les
professionnels ne parviennent pas a vivre de l'ostéopathi@ela montre que
nous avons atteint un niveau de contrainte professionnelle nécessitant un
complément de revenus sous forme de remplacement et/ou d#laboration

ou d'une autre activité Ces études laissent apparaitreun nouveau mode
d'activité depuis 2012: le salariat, entre 1 et 6% des nouveaux effectifs.

Lesassociations sociprofessionnelles et les établissements de formation
pointent ce prodemeéconomique depuis quelques années dans leurs
newsletters et leurs enquétes d'insertion.Réussir son installation libérale
se compterait en annéesde 3a 5 ans en fonction de la densité d'habitants
par ostéopathe.

Vous trouverezi-dessous uneeprésentatioschématique de la dynamique de
croissance des revenus des ostéopathes DO. Nous avons voulu rendre compte de
I'accroissement démographique (nuage de répartition des ostéopathes DO cing
fois plus dense en 2016 qu'en 2007) et la capacité @yeleghs de bénéfices
symbolisée par la fleche rouge.
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Graphique 6:

gf;icse:nffnsuﬂs Schéma de distribution des ostéopathes DO
selon leurs bénéfices mensuels moyens
de 2007 a 2016
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La fleche plus grande en 2007 qu'en 2014 illustre le fait qu'il était plus facile de
développer une patientele et d'acquérir une autonomie financiére.
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On peut trouver préoccupant qu' un ostéopathe sud gagne moins que le
SMIC. Si a cette situationon ajoute, un ralentissement de la croissance des
bénéfices et un accroissement démographique, aboutit & la prolongation
d'une situation financiere délicate spécifigue audébut d'activité. Le
ralentissement du dynamisme économique en ostéopathie aatmoins aussi
inquiétant que le ratio des professionnels en difficulté financiere.

3.3- Titre partagé et contraintes économiques:

L'impact de la croissance démographiqeaspercu differemment pour les

t h®r apeut es sel on quoil s exercent un
proportionnellement moins nombreux chaque année et ayant d'autres activités
(donc d'autres sources de revenus), le volume d'actes d'ostéopathie des
professionnels de santé impacterait dans une moindre mesure au fil du temps, la
tendance économique générale.

3.4- Echelle régionale:

A plus petite échelle, les effets ont une toute autre ampleur. Prenons pour
exemple deux régions: I'une avec un ftatix d'habitants/ostéopathe (région
PACA) et comparons la a une rég@rmlus faible densité démographicre
ostéopathes (région Alsace).

Selon les données de I'UNASA, les osteopathes en région PACA ont percu une
baisse moyenne de leurs bénéfices de%22,x1e 2008 ~ 2016 ( d
7490) al or s g uea régiom sAlsaces anr@gistreatt umee baisse
moyenne de leurs bénéfices de 29d%antt a m° me p®r i ode ( d
921u ). Nous avons vu que | a chuné e de:
répartition plus homogéne de la richesse sur l'ensemble des professionnels.
L'évolution de la densité professionnalgant opérdéifféremment selon
I'attractivité des régions, les professionnels ont percu les effets démographiques
avec plus ou mom d'inertie. La région PACA tres attractiveyéu l'ostée

boom avant la région Alsace.

Les r®sul tat s des ®t udes déinsertion
formation sont aussi nuancer en fonction du choix d'implantation géographique

de leurshouveaux diplomeés. Une école située en Alsace pourrait avoir des
retours sur | 6i nsertion desse gtdiageh ! m®s
région PACA.
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Points clés:

- De 2007 & 2016, les ostéopathes DO sont 5 fois plus nombreux et les tendances
économiques expriment une répartition plus homogéne de la richesse sur I'ensemble des
professionnels.

- Au fil des années, le temps pour acquérir une autonomie financiére semble augmenter
(entre 3 et 5 ans selon les régions).

- L'évolution de la densité professionnelle ayant opéré différemment selon l'attractivité des
régions, les effets démographiques sont pergus avec plus ou moins d'inertie.

- 1 ostéopathe DO sur 4 dégagerait des bénéfices mensuels inférieurs & un SMIC net depuis
2015.

- Majoritairement exercée en libéral, I'ostéopathie voit apparaitre depuis 2012, un nouveau
mode d'activité : le salariat.
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4 - Marché du travail et projection d'effectifs:

4.1 - Marché du travail:

L'histoire et lecontexte législatif ont modelé I'enjeu démographique actuel. Ces
éléments réunis omitié Il'offre, la force de travaile savoirfaire etla
compétence mais existal une demande proportionnelle?

Le tableau cdessous, retd aux divers sondages, indique la tendance de
fréquentation des Francais vers l'ostéopathie de 2010 a 2016.

Tableau 2: Evolution de la fréqguentation des Francais :

Sondage OpinionWay OpinionWay

Année 2010 2014

Pourcentage de Francais
ayant consulté un
ostéopathe

Sources:Sondage Opinionwaisyndicat de Médecine Manuelle Ostéopathie de France en Z2dijage
Opinionway (Syndicat Francais Des Ostéopathes en 2014), Sondage IPS@S ( )

Selon ce différentes études, consulter un ostéopathe devient naturel pour
les Francais. L'ostéopathieserait la meédecine complémentaire la plus

populaire en France, avec plus de 20 millions d'actes pratiqués chaque
anneée, aupres de 14.5 millions de patients.

Pamllélement, on constate uparticipation croissante et incontestable des
mutuelles depuika publication des décrets. D'une dizaine en 2007, on en
dénombre pas moins de 476 en 2016 (selan-aOk). Elles ontsu s'adapter a

la demande et proposer a leurs sociétaires, un accés aux soins ostéopathiques.
Elles participent ainsi grandement au développement du marché de l'ostéopathie.

LOost ®opat hi e est devenue i ncor

-3 Francaissur5consultat auj our doéhui des o0st@G
- les prises en charge proposées par les complémentaires santé
rendent plus accessibles les soins non conventionnés.
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4.2 - Projection d'effectifs:

Selon Wikipédia: La est un état démographique caractérisé par

le fait que le nombre d'individus d'une espéce vivante excede la capacité de
charge de son habitat Transposé au domaine professieh cette
définition décrit que la croissance d'une population, dans un espace donné, est
nécessairement limitée par ses moyens de subsistance.

Pour évaluer des signes de surpopulation et de saturation professionnelle, il
faudrait pouvoir démontrer I'impa de la croissance démographique sur les
ostéopathes par des indicateurs inhérents a I'équilibre professionnel. Afin de
mieux comprendre le contexte professionnel actuel et les contraintes subies par
les ostéopathes DO, nous avons choisi de définir Zblas : géographiques,
économiques et sociales.

4.2.1- Indicateurs géoqgraphiques :

La répartition des ostéopathes n'est pas homogéene sur I'hnexagone exomme
témoigne le .2Au cours de ces 10
dernieres annéeslle s'est effectuée préférentiellement dans les régidogt
potentiel d'attraction (exemple région PACRgbut 2018le fichier ADELI
répertorie 29 612 professionnels porteurs du titre d'ostéopathe pour une
population nationale estimée a 66 990 826ithats.

Tableau 3: Evolution du nombre d'habitants par ostéopathe en 10 ans:

1er janvier Année

Nombre d'habitants
pour 1 ostéopathe

toutes professions
confondues
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Graphique 7:

Evolution du nombre d'habitants par ostéopathe
en France depuis 2010
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Sources:IINSEE et DREES

Les chiffres de la DREE®diquent qualepuis 2010 la densité professionnelle
ne cesse d'augmenter (Graphique 2). Sewoine ces données dans un logiciel
traceur de courbed(), on obtient une courbe d'évolution du nombre d'habitants
par ostéopathe passant par les 7 points de 2010 a 2018 de type:

f(t) = 1672 + 4412 (1+({/3)?)

Cette fonction a un comportement asymptotique, canguit le signe d'une
valeur limite que l'on définit comme la de la profession
d'ostéopathe sur le plan national dans les conditions d'activité actuelle.
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Quelle est la valeur de cette limite?

Lorsquet tend vers l'infini, la fonctiom tend vers la fonction constante éga
al672avec une marge d'erreur gdusou moins240 personnes .

Ainsi si dans l'avenir, les conditions d'exercicelemeurent identiques, et si
I'on se réfere a la valeur limite de la fonction cdessusla courbe tendra
vers lavaleurde 1672 habitants par ostéopathe avec une marge
d'erreur comprise entre 1912 et 1432 habitants/ostéopathe. Pour des raisons
de simplicité, nous retiendrons que l'évolution de la densité d'ostéopathe
sur le plan nationalatteindra une limite entre 1500 et 2000 habitants par
ostéopathe.

Selon [l'étude démographique réalisée en 201®ar la CEJOE, 23
départements (totalisant 15 097 ostéopathes) connaissent déja un taux
d'occupation supérieur a 2000 habitants/ostéopathe et 11 départements
(totalisant 9 858 ostéopathes) connaissent un taux d'occupation dépassant
1500 habitants/ostéopathe.

Au vu deces chiffres, on peutstimer qu'en 2018 sur le plan national51%
de la population ostéopathiquaessent une pression démographique 8%
de la population doit vivre dans des espaces ou la limite maximale de
densité professnnelleatteint un seuil critique.

4.2.2- Indicateurs économiques :

La population d'ostéopathes DO a été multipliée par 6 de 2007 a 2018. Les effets

de l'ostéeeboom ont eté absorbés par plusieurs  éléments:

- L'ostéopathie, aprés la reconnaissdageslative de 2002, était un métier pour

lequel il y avait davantage de demandes que d'offres. Ceci a eu pour
cons®quences directes -Heom®dui deé ®fdi h
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marche.

- Parallelement, une meilleure information auprés du public encadrement
|égislatif associés a une prise en charge par un nombre croissant de mutuelles
ont permis un développement du marché du travail.

Nous savons que depuis 2015, 28&da population ostéopathique gagne moins

gue la valeur d'un SMIC mensued h . La capacit® ddéaugme
diminue au cours du temps. Si a cela on ajoute une démographie avec un taux de
croissance toujours positif, on aboutit a la prolongation d'une situation financiére
délicate spécifiqgue au début d'activiter{ ). Cette conjoncture ne

s'étant pas démentie depuis 9 ans, on peut pgosecette tendance est encore
valable en 2018 aboncernerait pres de 4500 ostéopathes DO.

Les nouveaux professionnels peinent de plus en plus a acquérir une autonomie
financiere et cherchent un complément de revenus en exercant dans les cabinets
existans ou en développant une activité professionnelle secondaire.

Les données officielleattestent d'un impact économique croissant, surtout
sur la population de nouveaux ostéopathes DO. On trouve plus de
professionnels dans toutes les tranches (4 quartilpsoposés par I'UNASA),

y compris au plus haut niveau de bénéfices mais les valeurs moyennes des
bénéfices baissent constamment depuis 2015 ce qui dégrade la tendance.
Entre I'offre et la demande dans un marché ouvert, il nous faudra suivre les
valeurs des bornes hautes desecettes pour percevoir des signes de
"souffrance économique" pour les ostéopathes installés.

Sur le plan régional dans les zones ou le seuil de saturation est atteint, on
peut s'attendrea voir apparaitre des signes de concurrence croeaste.

4.2.3- Indicateurs sociaux:

Dansunmarché ouvert comme celui de l'ostéopathie, exidteles signes de
concurrence croissante?

Une recherche identitaire:

Le taux de croissance est plus élevé chez les ostéopathes DO que chez les
professionnels de santé DO. L'explosion démographique induit naturellement
une recherche identitaire professionnelle. Cette quéte a 2 origines: le partage du
titre d'ostéopathe et laécessité pour les ostéopathes DO de se différencier les
uns des autres au sein dbé wune popul a
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fleurir ca et la différents acronymes associés a celui d'ostéopathe DO (dipldmé
en ostéopathie): DNO (dipldme national tBmgpathie), DSO (Dipléme

supérieur d'ostéopathie), TO (titre d'ostéopathe), DEO (Dipldme d'exercice
exclusif en ostéopathie), DEOE (Dipléme Européen en Ostéopathie exclusive),

Une recherche d'attractivité:

Dans ce contexte, certains thérapeutes ffiowdié financiere vont naturellement
chercher a attirer des usagers de différentes fagcenspassant par des sites
d'offres promotionnelles opar des sites de petites annonces (les premieres
démarches datent de 2010 dans les régions a fort tauxtartalii ostéopathe)

ou bien en intégrant un réseau de santé (Ces réseaux de mutuelles s'intéressent a
I'ostéopathie depuis 2012).

Pour en savoir davantage sur les réseausad& , vous pouvez consulter le
rapport publié par I'IGAS en juin 2017 (dispomildn résuméi ou dans son
intégralitéic).

Il établit, pour la premiére fois, un bilan appnod des réseaux de soins : parts

de march® ; cons®quences pour | es pat
reste ° charge ; Il mpacts sur |l es prix

L'exposition a des situations conflictuelles:

La puissanceoncurrentielle peut mener a des niveaux accrus de conflictualités,
mais a ce jour, il n'existe pde donnees a ce sujet.

Facteurs de sécurité du patient:

L'augmentation de l'offre de soins ostéopathiques dans certaines régions fait,
quobi l e spourpd rutsaianiss ®Uusagers doobtenir
vous chez un ostéopathe que chez leur médecin généraliste. Ainsi, plus
nombreux sont les patients qui se voient renvoyés dans un parcours de soins
classique. La seécurité du patient se doit de rdatgriorité. Estil besoin de
rappeler qubelle a ® ® | a raison des |
de | 6enseignement de | 6ost ®opathie ces
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Points clés:

- Les sondages montrent que consulter un ostéopathe devient naturel pour les
Francgais. L'ostéopathie serait la médecine complémentaire la plus populaire en France
avec plus de 20 millions d'actes réalisés chaque année auprés de 14.5 millions de
patients.

- Si les conditions ne change pas, le marché du travail montre une limite exprimée par
le Graphique 7.

Sur le plan national:

- En 10 ans, le nombre d'habitants par ostéopathe est divisé par 3.

- En 2018, la valeur limite de saturation du marché (capacité de charge estimée entre
1500 et 2000 hab./ostéopathe) est quasiment atteinte (2262 hab./ostéopathe en 2018).

- Les nouveaux professionnels sont les plus touchés: prés de 4500 ostéopathes DO
gagneraient moins qu'un SMIC net en 2018.

- Ces données témoignent d'une tension géographique et financiére croissantes
exercées sur tous les ostéopathes. La limite de la demande induit un terrain
concurrentiel croissant incontournable.

Sur le plan régional:

- Des signes de surpopulation professionnelle existent depuis 2010 sur tous les
indicateurs qu'ils soient géographiques, économiques et sociaux.
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Conclusion:

Les valeurs numériques de cette étude nous ont demandé des choix
méthodologiques.Le r oi sement avec dbéautres donn
AMEL I , mutuel |l es. . . permettrait VIai ¢
Cependant, méme si les valeurs peuvent étre débattues, la tendance générale
reflete la réalité.

L'ostéopathie propose deiponses non chirurgicales et non médicamenteuses a
des troubles fonctionnels fr®quent s.
déun grand nombre de patients. L' hi st
preuve et ce sont bien aux usagers que nowmdd'essor de cette disciplina

période de rupture démographique actuelle présente de nombreux avantages
pour les patients tant en terme d'accessibilité aux soins que de rapidité de prise
en charge. Le marché de l'ostéopathie a su se développer cebesbka
croissance professionnelle. Cette tendance semble heureusement se maintenir

gr©ce © | 6apparition de nouvelles per s
études d'insertion sighalent les premiers ostéopathes salariés. Des démarches
sonteffet u®es aupr s du | ®gi sl ateur pour

DO au sein des hopitaux et des maisons de santé: exemple

Le métier d'ostéopathe reste margpar la complexité identitaire d'un titre
partagé a deux visages avec des contraintes différentes en fonction de l'origine
professionnel | e. DOoun clt®, des prof
population peu croissante et affiliés a un ordre prafessn e | de | 6au
population de professionnels, dont la moitié a moins de 35 ans, qui évoluent
dans un marché en pleine expansion. Fait remarquable, en 2018, 82% des
ost ®opat hes DO ndadh®r e n t-proféssionaellec u n e
L6 ®v ol u tgraphigue a@antendance a se stabiliser par la saturation
progressive du marché. Depuis la reconnaissance de l'ostéopathie, le nombre de
porteurs du titre a connu une forte évolution ; cette période d'bet#n a été

un phénomene spécifiquement Francais.

Avant 2002, l a d®finition du m®tier d
t ant on pensait gue pour exercer | 60
médecin ou kinésithérapeute. En minorité numérique, les ostéopathes pratiquant
uniquement l'agopathie étaient appelés les " ninis ". L'évolution |égislative a
encadré la pratique et défini un titre partagé.'Lemis" ont été dénommés
ostéopathes exclusifsafin de les difféerencier des professionnels de santé
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DO. En 2018, les praticiens giguant uniquement |'ostéopathie représentent le
plus grand nombre de porteurs du titre, soit 3/5 des thérapAutesgard de

ces éléments, il reste étonnant d'accoler l'adjectif redondant d'exclusif a une
personne qui ne peuttudé rappale queuld wosssame p a t
démographique va demander une structuration professionnelle.

Et ) | 6heur e, 0% consul ter un ost ®op.
débusager s, i devient n®cessaire do
rigoureusesur lintérét et le potentiel de notre discipline.

Sources des données de cette étude:

- La Direction de la Recherche, des Etudes, de I' Evaluation et des Statistiques
(DREES) qui fournit le fichier ADELI répertoriant tous les praticiens ayant le
droit d'user du titre d'ostéopathe.

- L'Institut national de la statistique et des études economiques (INSEE) pour les
données concernant la population francaise, issues des derniers chiffres
correspondant a la population francaise de fin 2016.

- L'Union Nationale des Associations Agréées (UNASA) pour les déclarations
des revenus des ostéopathes pratiquant uniquement I'ostéopathie.

Union pour le Recherche Clinique en Ostéopathie
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Présentation

Pour certains ostéopathes notreétier serait une science, alors que pour
d'autres,il serait un art ou un mélange des deux.

Un artiste est par définition un technicien qui doit maitriser les techniques de
&1 LINY GAljdzS LJ2dzNJ St | 02 bi&NésgugcesiuNques) A f
cellesci n'étant jamais parfaitement repductibles a process et techniques
identiques. Un scientifique base son travail sur la logique et la raison plutét que
I'émotion. Le processus suit une logique qui passe de l'observation, a la
prévision, au test puis s'il apparait des relations invariabhiéess les résultats, il
peut soupconner l'existence d'un principe liant ces résultats entre eux. Les
résultats sont reproductibles a l'identique avec les mémes techniques dans les
mémes conditions. Cette reproductibilité permet une réciprocité du systéme
d'évaluation pour inversement, partir dun concept et le tester
expérimentalement.

Nous avons créé en janvier 2017Ji
( ) pour tenter de répondre a cette demande avec des
professionnels ostéopathes pratiquant uniquement l'ostéopathie. L' URCO est
un outil logistique mis a la disposition d'ostéopathes curietévaluer leur
pratique. Notre objectif est de développer ['évaluation scientifique, de
recueillir des données sur I'ostéopathie en général. Ce travail est essentiel pour
mesurer les différents aspects de notre profession et ainsi lister les effets,
I'efficacité et la sinistralité, identifier les prérogatives et les limites de notre
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discipline, mieux informer les usagers et les pouvoirs publics et développer les
axes de recherche.

L' URCO est libre de tout conflit d'intéréts. A ce titre, elle est indépeatedde
I'ensemble des associations socioprofessionnelles, des organismes encadrant
I'ostéopathie et des établissements de formation! L'

est une association loi 19t ses membres sont tous
bénévoles.

U.R.C.O.
Q 0
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