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Introduction  

  

 

 

Le devenir et l'évolution d'une population professionnelle sont soit sources 

d'inquiétude par crainte d'effets négatifs sur le dynamisme et l'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®opathie ont permis lô®laboration de projections dans un espace de marché 

sans régulation. Ces différentes approches ont aidé les jeunes professionnels à 

choisir une carrière en conscience et à s'installer géographiquement au mieux. 

L'évolution démographique continue de soulever de nombreuses questions : 

  

- Existe-t-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 entraînera-t-elle une réorganisation structurelle en profondeur, 

une spécialisation de certains praticiens et l'émergence de nouvelles perspectives 

professionnelles? 

Par l'élaboration d'un instantané de la situation du métier d'ostéopathe sous un 

angle statistique, l'URCO va tenter de répondre à ces questions par une 

démarche en quatre temps comprenant un historique du métier d'ostéopathe en 

France suivi d'une analyse de la démographie professionnelle actuelle. Ensuite, 

nous suivrons l'évolution des revenus des ostéopathes pour comprendre l'activité 

des professionnels. Pour 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 la dénomination 

professionnelle d'origine pour définir chaque groupe utilisant le titre 

d'ostéopathe. Ostéopathe DO, Kinésithérapeute DO, Médecin DO... (DO étant 

l'acronyme de Diplômé en Ostéopathie). 

  

 

  

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/22-introduction
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1 - Contexte historique:  

 

 

A l'origine: 

L'ostéopathie a été fondée en 1874 par Andrew Taylor Still (1828-1927). A.T. 

Still fait ses études de médecine et décide de suivre les traces de son père en tant 

que médecin notamment auprès des Indiens Shawnee dans une réserve du 

Kansas. Il  va apprendre leur langue et leur mode de vie. 

En 1874, il vit une expérience déterminante, parvenant à traiter un enfant atteint 

de dysenterie en n'utilisant que ses mains. Cette même année, il comprend tout à 

coup qu'il est sur le point d'élaborer une nouvelle approche médicale respectant 

les lois de la nature et de la vie, qu'il appellera Ostéopathie. 

À la fin des années 1800, à une époque où les femmes médecins étaient rares, 

A.T. Still accepte les femmes à l'école de médecine (Photo de droite) . Pour 

rappel, les femmes n'obtiendront le droit de vote qu'en 1920... 

 

Photo du Museum of Osteopathic Medicine, Kirksville MO (1994.1599.18) 

  

  

En France: 

L'ostéopathie s'est développée dans les années 1950.  

Les enseignements privés étaient délivrés aux professionnels de Santé dans le 

cadre de la société de recherches ostéopathiques créée par Paul Gény (1912-

1996) et Jacques Pottier en 1951. 

Ces derniers vont fonder l'Ecole Française d'Ostéopathie (EFO) en 1957. Ils font 

venir des intervenants tels que T. DUMMER, J WERNHAM, D. BROOKES... 

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/21-1-contexte-historique
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L'Ecole Française d'Ostéopathie s'est expatriée en Angleterre en 1965, pour des 

raisons juridiques où elle devient l'Ecole Européenne d'Ostéopathie (ESO) de 

Maidstone. A cette époque, l' EFO forme 16 étudiants par an. Une cinquantaine 

d'année plus tard, 3589 ostéopathes seront formés en France entre 2016 et 2018. 

Au fil du temps d'autres établissements vont voir le jour dans l'hexagone et la 

formation va également s'ouvrir aux bacheliers pour une formation spécifique en 

ostéopathie au milieu des années 1990. 

  

  

En France, le métier d'ostéopathe a été modelé tout au long de son histoire par 

une interaction entre son évolution législative et sa démographie. Comme les 

premi¯res traces officielles de lôost®opathie remontent au d®but du troisi¯me 

millénaire, nous limiterons volontairement notre étude à partir de l'année 2002.  

Vous trouverez ci-dessous une frise chronologique retraçant les moments qui ont 

marqué le métier d'ostéopathe. 

  

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

  

   

 

 

Sources : Site Legifrance, (service public de diffusion du droit français), Données de la DREES (extraction 

par ROF en 2010-11-12-13-14-15-16, SFDO en 2016 et CEJOE en 2018) 

  

  

Moments marquants de la frise: 

 En 2002: 

- Mars 

Reconnaissance législative de l'ostéopathie: loi n°2003-303 du 4 mars 2002. 

https://www.legifrance.gouv.fr/
https://www.osteopathie.org/demographie.html
https://www.osteopathe-syndicat.fr/osteopathie-france
http://cejoe.org/demographie-des-osteopathes/
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4 000 porteurs du titre dôost®opathe toutes origines confondues (valeur estim®e) 

(source SFDO). 

  

  En 2007: 

- Mars 

Publication des décrets. 

- Décembre 

Exonération de la TVA. 

  

  En 2009: 

Affiliation à la caisse de retraite CIPAV pour les ostéopathes non professionnels 

de santé. 

9 808 porteurs du titre dôost®opathe toutes origines confondues (source SFDO). 

  

  En 2014: 

- Février 

Obligation de souscription à une assurance responsabilité 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 

22 318 porteurs du titre dôost®opathe toutes origines confondues (source 

DRESS). 
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 En 2015: 

- Mars 

Arrêté portant nomination des membres de la Commission consultative 

nationale en vu de lôagr®ment des ®tablissements de formation en ost®opathie. 

- Juillet 

23 écoles agréées. 

- Décembre 

26 023 porteurs du titre dôost®opathe toutes origines confondues (source 

DRESS). 

  

 En 2016: 

- Mars 

31 écoles d'ostéopathies agréées. 

- Juillet 

Décret intégrant les ostéopathes dans la liste des professionnels de soins 

habilités à échanger et partager des informations nécessaires à la prise en charge 

des patients. 

  

 En 2017: 

- Décembre 

29 612 porteurs du titre dôost®opathe toutes origines confondues en France 

(source DREES). 
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L'ostéopathie est reconnue par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

depuis l'an 2000 (ici) et par le gouvernement Français depuis 2002 (ici). 

Si la Loi du 4 mars 2002, article 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 référentiel d'activités et de compétences élaboré 

en 2014: "Lôost®opathe, dans une approche syst®mique, apr¯s diagnostic 

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 dôam®liorer lô®tat de sant® des personnes, ¨ l'exclusion des 

pathologies organiques qui nécessitent une intervention thérapeutique, 

médicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agent physique." 

A titre informatif, voici la d®finition de lôost®opathie selon lôOrganisation 

Mondiale de la Santé (OMS) en 2010 (ici): " Lôost®opathie (®galement 

d®nomm®e m®decine ost®opathique) repose sur lôutilisation du contact manuel 

pour le diagnostic et le traitement. Elle prend en compte les relations entre le 

corps, lôesprit, la raison, la sant® et la maladie. Elle place lôaccent sur 

lôint®grit® structurelle et fonctionnelle du corps et la tendance intrins¯que de 

lôorganisme ¨ sôauto-guérir. Les ostéopathes utilisent une grande variété de 

techniques thérapeutiques manuelles pour améliorer les fonctions 

physiologiques et/ou soutenir lôhom®ostasie alt®r®es par des dysfonctions 

somatiques (les structures du corps), côest ¨ dire une alt®ration ou une 

dégradation de la fonction des composantes concernées du système 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 pour optimiser 

les capacit®s du corps ¨ sôauto-r®guler et ¨ sôauto-guérir. Cette approche 

holistique de la prise en charge du patient est fond®e sur le concept que lô°tre 

humain constitue une unité fonctionnelle dynamique, dans laquelle toutes les 

parties sont reliées entre elles. " 

 On trouve les premières traces de démographie et de diversité professionnelle 

des ostéopathes dans le rapport 252 de l'Académie Nationale de Médecine de 

janvier 2006: " La profession est travers®e par des courants dôorigines diverses. 

Les m®decins qui pratiquent lôOst®opathie prennent souvent le nom 

dôost®oth®rapeutes. Leur nombre se situe autour de 1000, chiffre indiqu® par le 

syndicat national. Parmi les non-médecins, il existe 5000 Ostéopathes en 

France dont la moitié a une activité exclusive, les autres exerçant parallèlement 

la profession de kin®sith®rapeute... La formation des non m®decins sôeffectue 

dans des ®coles priv®es dôOst®opathies, au nombre dôau moins 30, regroup®es 

au sein de la Collégiale Académique de France (1200 à 1500 diplômes chaque 
année)". 

http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4929f/s4929f.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015&idArticle=LEGIARTI000006697464
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000000227015&idArticle=LEGIARTI000006697464
http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/osteopathie_arrete_121214_annexe_1_referentiel_activites_competences.pdf
http://www.who.int/medicines/areas/traditional/BenchmarksforTraininginOsteopathy.pdf
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2 - Contexte démographique:  

2.1 - Démographie du métier d'ostéopathe 

Le fait dô°tre un titre partag® entre plusieurs professionnels conf¯re ¨ 

lôost®opathie une d®mographie tr¯s particuli¯re. Voyons, comment en 2018, se 

d®cline lô®ventail des diff®rents professionnels autoris®s ¨ pratiquer lôost®opathie 

dans le graphique ci-dessous: 

- les ostéopathes pratiquant uniquement l'ostéopathie (ostéopathe DO dans le 

graphique 1). 

- les professionnels de santé diplômés en ostéopathie comprenant des médecins 

DO, kinésithérapeutes DO, infirmiers DO, sage femmes DO, podologues DO, 

dentistes DO...) tous rassemblés dans une catégorie professionnels de santé DO 

dans le graphique 1. 

  

Graphique 1:   

  

Sources: Compagnie des Experts Judiciaires Ostéopathes Exclusifs 2018  

  

Sur un total de 29 612 professionnels pratiquant l'ostéopathie, on trouve en 2018 

selon la CEJOE: 

- 17 897 ostéopathes DO 

- 11 715 professionnels de santé DO 

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/20-2-contexte-demographique
http://cejoe.org/demographie-des-osteopathes/
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2.2 - Répartition géographique en 2018: 

  

 

 

  

Sources: Compagnie des Experts Judiciaires Ostéopathes Exclusifs (ici ) 

  

 

https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/Donnees_detaillees/Fiches-professions-liberales-2016/osteopathe.pdf
http://cejoe.org/demographie-par-departement/
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Selon la CEJOE, en 2018, on constate une répartition hétérogène de la 

population ostéopathique sur le territoire: sur les 96 départements de France 

métropolitaine, 27 départements ont une densité inférieure à 2000 habitants pour 

un ostéopathe (en rouge dans le tableau). Ce volume correspond à 1/4 du 

territoire français et touche 15 859 ostéopathes.  Ainsi, sur les 29 612 

ostéopathes inscrits au fichier ADELI en 2018, plus 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 à 2000 âmes selon l'INSEE (ici). 

Ainsi, pour 12 départements (départements en violet dans le tableau), le cap des 

1500 habitants pour un ostéopathe est atteint: ce qui reviendrait à dire que les 9 

975 ostéopathes installés dans ces 12 départements (soit 1/3 de la population 

ostéopathique) doivent vivre avec le potentiel d'un village de moins de 1 500 

habitants.  

  

  

   

2.3 - Pyramide des âges des ostéopathes DO: 

 

Sources: Observatoire de l'activité libérale en 2016 

  

Ces données montrent la présence d'un "ostéo-boom" avec 54.6 % de la 

population de professionnels ayant moins de 35 ans,  68.9 % ayant moins de 40 

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. 

  

https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1501
https://www.entreprises.gouv.fr/files/files/directions_services/etudes-et-statistiques/Donnees_detaillees/Fiches-professions-liberales-2016/osteopathe.pdf
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2.4 - Evolution du nombre de praticiens selon leur profession: 

Comment évoluent les chiffres de la population ostéopathiques depuis les 

premières analyses démographiques en 2010? 

Vous trouverez ci-dessous le graphique de l'évolution démographique des 

thérapeutes pratiquant l'ostéopathie de 2010 à 2018 selon les chiffres fournis 

par la DREES. 

(NB: Il manque les données de 2017 car aucune étude démographique n'a 

été publiée cette année là). 

  

Graphique 2: 
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Graphique 3: 

 

  

Sources graphique 2&3:  DREES (extraction par ROF en 2010-11-12-13-14-15-16, SFDO en 2016 et CEJOE 

en 2018) 

  

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

- le nombre de professionnels utilisant le titre d'ostéopathe croît de façon 

continue depuis 2010 et a été presque multiplié par 3 en 8 ans selon les données 

du fichier ADELI (11608 en 2010 pour 29612 en 2018). 

- En 2010 on trouvait plus d'ostéopathes professionnels de santé que d' 

ostéopathes pratiquant uniquement l'ostéopathie et cette tendance s'est inversée 

en 2012. 

https://www.osteopathie.org/demographie.html
https://www.osteopathe-syndicat.fr/osteopathie-france
http://cejoe.org/demographie-des-osteopathes/
http://cejoe.org/demographie-des-osteopathes/
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- Selon la CEJOE, en 2018, près de 3 ostéopathes sur 5 pratiquent 

uniquement l'ostéopathie. 

- Depuis la réforme du système de réingénierie de la formation en ostéopathie, le 

nombre d'établissements de formation est passé de 60 en 2013 (promotion 

sortant en 2018) à 31 écoles en 2016. Partant du postulat que la durée de 

formation d'un ostéopathe est au moins de 5 ans, on peut s'attendre à un impact 

sur la croissance démographique visible à partir de 2020. 

  

 

Points clés: 
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 3 - Contexte économique:  

3.1 - Evolution  des revenus des ostéopathes: 

La croissance démographique continue impacte-t-elle la situation économique 

des ostéopathes? Nous avons confronté dans le tableau 1, les données 

démographiques avec les données économiques et ce grâce à l'Union Nationale 

des Associassions Agrées (UNASA). L'UNASA qui regroupe 80 associations de 

gestion agréées, collecte et propose en accès libre des bilans issus des 

déclarations 2035 des ostéopathes DO (hors professionnels de santé). 

  

Tableau 1: Evolution des bénéfices de 2007 à 2016 

  

 

  

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'apparaît pas de manière certaine. Lôhypoth¯se selon laquelle 

l'augmentation de la croissance de la population serait synonyme de baisse de 

revenus pourrait être 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 à 9045 ostéopathes DO. De 

plus on observe également sur une période de 9 ans, allant de 2007 à 2016, une 

baisse des bénéfices moyens de 3% alors que la population professionnelle a été 

multipliée par 5.  

La valeur moyenne nationale des bénéfices ne semble pas être un indicateur 

suffisamment précis pour évaluer la dynamique économique des ostéopathes. 

Regardons cela plus précisément à l'aide d'une distribution statistique en 

quatre parts d'effectifs égaux (quartiles) proposées par l'UNASA. Nous avons 

rassemblé ces éléments dans le graphique ci-dessous : 

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/18-3-contexte-economique
http://www.sinstaller-en-profession-liberale.fr/aga-en-region
http://www.sinstaller-en-profession-liberale.fr/aga-en-region
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Graphique 4:   

 

   

Sources: UNASA  

  

 

 

http://www.unasa.fr/statistiques/
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En préambule, il semble nécessaire de préciser que les quartiles proposés par 

lôUNASA ont ®t® ®tablis en fonction des recettes nettes mais nous avons choisi 

d'utiliser la valeur des bénéfices car elle représente la capacité du professionnel à 

vivre de son métier.  

  

Ces courbes apportent une représentation statique d'une portion de population en 

fonction de son bénéfice mensuel. Nous ne possédons pas de 

données antérieures à 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 à la période allant de 2007 à 2016. L'échantillonnage correspond à 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 à 2009: On remarque une forte hausse puis une baisse générale pour 

les 4 courbes. La croissance conséquente observée entre 2007 et 

2008 correspond à l'exonération de la TVA, opérée fin 2007. La décroissance de 

2008 à 2009 résulte directement de l'affiliation à la Caisse Interprofessionnelle 

de Prévoyance et dôAssurance Vieillesse (CIPAV). 

- De 2009 à 2010: Il existe un accroissement des bénéfices mensuels pour 3/4 

des ostéopathes DO. On peut supposer que ceci est certainement la conséquence 

dôune hausse de la demande des consultations dôost®opathie, comme nous le 

développerons ultérieurement. Seul le 4ème quartile (en violet) fait exception 

avec des bénéfices moyens qui continuent de diminuer, répercussion logique du 

passage du 3ème au 4ème quartile d'ostéopathes DO entraînant ainsi une baisse 

de la moyenne. 

- De 2010 à 2015: Les 4 courbes témoignent tout d'abord (2010 à 2011) d'une 

légère hausse générale suivie d'une décroissance du facteur étudié pour retrouver 

en 2015, les  mêmes volumes qu'en 2007. N'oublions pas que pendant ce laps de 

temps, la population professionnelle a doublé. 

- Après 2015, le 4ème quartile (en violet) accuse la plus forte baisse en 

atteignant 3741ú par mois en 2016 (soit - 11% en deux ans). 

  

  

Discussion: 

  

Les chiffres de l'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 financières, ne 

vont pas faire le choix dôadh®rer ¨ une AGA. Ils ne sont donc pas r®pertori®s 
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dans les statistiques fournies par lôUNASA et ¨ fortiori n'apparaissent pas dans 

cette tranche du 1er quartile du graphique 4. Pour ces jeunes professionnels 

peinant ¨ acqu®rir une autonomie financi¯re, le statut dôauto-entrepreneur* reste 

un choix très attractif. 

A ce jour, aucune information ne nous permet d'évaluer le nombre total 

d'immatriculations de ces confrères choisissant le statut d'A.E.. Certains 

établissements de formation en ostéopathie estiment, via leurs enquêtes 

d'insertion, entre 5 et 10% le nombre de leurs jeunes diplômés utilisant ce statut 

en 2012. 

*  depuis 2016, "l'auto-entrepreneur" est devenu "micro-entrepreneur", cependant par souci 

de clarté nous conserverons l'appellation auto-entrepreneur pour cette présentation. 

  

Si on juxtapose les courbes des bénéfices moyens avec celle de l'évolution de la 

valeur du Salaire Minimum Interprofessionnel de Croissance (SMIC) net, on 

remarque que la courbe du 1er quartile reste depuis 2007 en dessous de la 

courbe du SMIC net.(oscillation du 1er quartile  entre 770 et 632 euros par mois 

en moyenne depuis 2007). 

  

Comment évaluer le nombre d' ostéopathes 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 quartile. 

La moyenne n'est pas la valeur mathématique pertinente à moins que 

cette moyenne équivale à la médiane du premier quartile. Les valeurs 

moyennes du 1er, 2ème et 3ème quartile sont proportionnelles entre elles 

avec un rapport proche de 1 et nous avons un grand nombre de données, 

aussi nous pourrions supposer que la valeur moyenne du 1er quartile est 

proche de la médiane et donc la borne supérieure du 1er quartile se 

trouve au milieu des courbes du 1er et 2ème quartile. 

La courbe du SMIC net étant elle aussi à mi-chemin entre les valeurs 

moyennes des deux quartiles depuis 2015, on peut supposer que 100% 

des effectifs du 1er quartile est en dessous de la valeur du SMIC depuis 
2015.  

L'UNASA nous a fourni les valeurs des bornes supérieures des recettes 

annuelles du 1er quartile (35000ú en 2016 et 34000 ú en 2015). Les ost®opathes 

ont réalisé 32% de bénéfices durant ces périodes et dans ce quartile. Les bornes 

supérieures des bénéfices atteignent de 933ú/mois en 2016 et de 906ú/mois en 

2015. On peut conclure que l'intégralité des ostéopathes du 1er quartile ne 

parvient pas à gagner les bénéfices équivalant à un SMIC net. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9diane_(statistiques)
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Le raisonnement mathématique nous permet d'estimer qu'au moins 1 

ost®opathe sur 4, gagnerait moins d'un SMIC mensuel net (1135ú/mois) 

depuis 2015 sur le plan national. La tendance démographique n'ayant pas 

changé depuis lors, si on applique ce rapport d'1/4, cela correspondrait à la 

situation financière de près de 4500 ostéopathes DO en 2018. 

  

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

des 1er et 2ème quartiles une légère progression qui suit l'indice du coût de la 

vie. Cependant depuis 2015, les courbes des 3ème et 4ème quartiles ont des 

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

croissance démographique, la baisse de la valeur moyenne n'exprime pas 

obligatoirement une baisse des bénéfices des ostéopathes installés. Nous avons 

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

graphique ci-dessous. 

  

Graphique 5: 

 

  

Sources: UNASA  

On peut voir que malgré l'accroissement démographique, les bornes hautes et 

basses des recettes des 4 quartiles sont stables. Au regard de ces données, il n'est 

pas possible de faire un lien entre croissance démographique et impact sur 

les revenus des ostéopathes DO installés avant 2016. La baisse des moyennes 

des bénéfices du 3ème et 4ème quartile du graphique 4 pourrait résulter de 

http://www.unasa.fr/statistiques/
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l'arrivée croissante de nouveaux professionnels dégageant moins de bénéfices 

dans la tranche supérieure ce qui impacte les valeurs moyennes.  

La chute des courbes des moyennes des bénéfices exprimerait ainsi 

une répartition plus homogène de la richesse sur l'ensemble des 

professionnels des 2 tranches hautes. 

  

     

3.2 - Evolution de la croissance des bénéfices des ostéopathes DO 

Dans le cadre dôun exercice lib®ral, il faut du temps pour constituer sa 

patient¯le. Dans un monde id®al, lôaccroissement ult®rieur de cette derni¯re 

g®n®rera une ®volution des b®n®fices qui permettra ¨ lôost®opathe de pouvoir 

vivre de son métier. La seule chose que le graphique 4 ne prend pas en compte, 

c'est la dynamique de croissance financière des thérapeutes.  

Pouvons-nous évaluer cette dynamique au cours du temps ? 

Nous avons un début de réponse dans les études déclaratives publiées par les 

établissements de formation et disponibles sur leurs sites web. Ces enquêtes 

d'insertion décrivent pour la plupart, l'évolution du statut professionnel de leurs 

jeunes diplômés à 18 et 30 mois post graduation, avec un taux de réponses de 

78%. 

Il ressort de ces enquêtes qu'il faut de plus en plus de temps pour acquérir 

une autonomie financière. Pour autant, cela ne signifie pas que les 

professionnels ne parviennent pas à vivre de l'ostéopathie. Cela montre que 

nous avons atteint un niveau de contrainte professionnelle nécessitant un 

complément de revenus sous forme de remplacement et/ou de collaboration 

ou d'une autre activité.  Ces études laissent apparaître  un nouveau mode 

d'activité depuis 2012:  le salariat, entre 1 et 6% des nouveaux effectifs. 

Les associations socio-professionnelles et les établissements de formation 

pointent ce problème économique depuis quelques années dans leurs 

newsletters et leurs enquêtes d'insertion... Réussir son installation libérale 

se compterait en années,  de 3 à 5 ans en fonction de la densité d'habitants 

par ostéopathe. 

  

Vous trouverez ci-dessous une représentation schématique de la dynamique de 

croissance des revenus des ostéopathes DO. Nous avons voulu rendre compte de 

l'accroissement démographique (nuage de répartition des ostéopathes DO cinq 

fois plus dense en 2016 qu'en 2007) et la capacité à dégager plus de bénéfices 

symbolisée par la flèche rouge.  
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Graphique 6: 

  

  

  

 

La flèche plus grande en 2007 qu'en 2014 illustre le fait qu'il était plus facile de 

développer une patientèle et d'acquérir une autonomie financière. 
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On peut trouver préoccupant qu' un ostéopathe sur 4 gagne moins que le 

SMIC. Si à cette situation on ajoute, un ralentissement de la croissance des 

bénéfices et un accroissement démographique, on aboutit à la prolongation 

d'une situation financière délicate spécifique au début d'activité. Le 

ralentissement du dynamisme économique en ostéopathie est au moins aussi 

inquiétant que le ratio des professionnels en difficulté financière.  

   

3.3 - Titre partagé et contraintes économiques: 

L'impact de la croissance démographique sera perçu différemment pour les 

th®rapeutes selon quôils exercent uniquement ou pas lôost®opathie. Etant  

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: l'une avec un fort taux d'habitants/ostéopathe (région 

PACA) et comparons la à une région à plus faible densité démographique en 

ostéopathes (région Alsace).  

Selon les données de l'UNASA, les ostéopathes en région PACA ont perçu une 

baisse moyenne de leurs bénéfices de 22,5% de 2008 ¨ 2016 ( de 25 467ú ¨ 19 

749ú) alors que les ost®opathes en région Alsace enregistrent une baisse 

moyenne de leurs bénéfices de 29.7% durant la m°me p®riode ( de 41 120ú ¨ 28 

921ú ). Nous avons vu que la chute des moyennes des b®n®fices exprimerait une 

répartition plus homogène de la richesse sur l'ensemble des professionnels. 

L'évolution de la densité professionnelle ayant opéré différemment selon 

l'attractivité des régions, les professionnels ont perçu les effets démographiques 

avec plus ou moins d'inertie. La région PACA très attractive, a vécu l'ostéo-

boom avant la région Alsace. 

Les r®sultats des ®tudes dôinsertion effectu®es par les ®tablissements de 

formation sont aussi à nuancer en fonction du choix d'implantation géographique 

de leurs nouveaux diplômés. Une école située en Alsace pourrait avoir des 

retours sur lôinsertion des dipl¹m®s plus positifs qu' une autre se situant en 

région PACA. 
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Points clés: 
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4 - Marché du travail et projection d'effectifs:  

4.1 - Marché du travail:  

L'histoire et le contexte législatif ont modelé l'enjeu démographique actuel. Ces 

éléments réunis ont initié l'offre, la force de travail, le savoir-faire et la 

compétence mais existe-t-il une demande proportionnelle? 

  

Le tableau ci-dessous, relatif aux divers sondages, indique la tendance de 

fréquentation des Français vers l'ostéopathie de 2010 à 2016. 

  

Tableau 2: Evolution de la fréquentation des Français : 

  

 

  

Sources: Sondage Opinionway (Syndicat de Médecine Manuelle Ostéopathie de France en 2010), Sondage 

Opinionway (Syndicat Francais Des Ostéopathes en 2014), Sondage IPSOS ( Ostéo de France en 2016) 

Selon ces différentes études, consulter un ostéopathe devient naturel pour 

les Français. L'ostéopathie serait la médecine complémentaire la plus 

populaire en France, avec plus de 20 millions d'actes pratiqués chaque 

année, auprès de 14.5 millions de patients.  

Parallèlement, on constate une participation croissante et incontestable des 

mutuelles depuis la publication des décrets. D'une dizaine en 2007, on en 

dénombre pas moins de 476 en 2016 (selon la CEJOE). Elles ont su s'adapter à 

la demande et proposer à leurs sociétaires, un accès aux soins ostéopathiques. 

Elles participent ainsi grandement au développement du marché de l'ostéopathie. 

  

Lôost®opathie est devenue incontournable : 

- 3 Français sur 5 consultent aujourdôhui des ost®opathes,  

- les prises en charge proposées par les complémentaires santé  

rendent plus accessibles les soins non conventionnés. 

  

  

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/17-4-marche-du-travail-et-projection-d-effectifs
http://www.ifop.com/media/poll/3437-1-study_file.pdf
http://cejoe.org/mutuelles/
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 4.2 - Projection d'effectifs: 

Selon Wikipédia: "La surpopulation est un état démographique caractérisé par 

le fait que le nombre d'individus d'une espèce vivante excède la capacité de 

charge de son habitat". Transposé au domaine professionnel, 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 l'impact de la croissance démographique sur les 

ostéopathes par des indicateurs inhérents à l'équilibre professionnel. Afin de 

mieux comprendre le contexte professionnel actuel et les contraintes subies par 

les ostéopathes DO, nous avons choisi de définir 3 variables : géographiques, 

économiques et sociales. 

  

4.2.1 - Indicateurs géographiques : 

La répartition des ostéopathes n'est pas homogène sur l'hexagone comme en 

témoigne le tableau de répartition géographique 2.2. Au cours de ces 10 

dernières années, elle s'est effectuée préférentiellement dans les régions à fort 

potentiel d'attraction (exemple région PACA). Début 2018, le fichier ADELI 

répertorie 29 612 professionnels porteurs du titre d'ostéopathe pour une 

population nationale estimée à 66 990 826 habitants.  

  

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

  

 

  

 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Surpopulation
http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/20-2-contexte-demographique
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Graphique 7: 

  

  

Sources: INSEE et DREES 

Les chiffres de la DREES indiquent que depuis 2010 la densité professionnelle 

ne cesse d'augmenter (Graphique 2). Si on entre ces données dans un logiciel 

traceur de courbe (ici), on obtient une courbe d'évolution du nombre d'habitants 

par ostéopathe passant par les 7 points de 2010 à 2018 de type:   

  

 

f (t) = 1672 + 4412 / (1+(t/3)²) 

  

  

  

Cette fonction a un comportement asymptotique, ce qui induit le signe d'une 

valeur limite que l'on définit comme la capacité de charge de la profession 

d'ostéopathe sur le plan national dans les conditions d'activité actuelle.  

  

https://mycurvefit.com/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Capacit%C3%A9_porteuse
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Quelle est la valeur de cette limite? 

Lorsque t tend vers l'infini, la fonction f tend vers la fonction constante égale 
à 1672 avec une marge d'erreur de plus ou moins 240 personnes . 

  

Ainsi si dans l'avenir, les conditions d'exercice demeurent identiques,  et si 

l'on se réfère à la valeur limite de la fonction ci-dessus, la courbe tendra 

vers la valeur de 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 national atteindra une limite entre 1500 et 2000 habitants par 

ostéopathe. 

Selon l'étude démographique réalisée en 2018 par la CEJOE,  23 

départements (totalisant 15 097 ostéopathes) connaissent déjà un taux 

d'occupation supérieur à 2000 habitants/ostéopathe et 11 départements 

(totalisant 9 858 ostéopathes) connaissent un taux d'occupation dépassant 

1500 habitants/ostéopathe. 

Au vu de ces chiffres, on peut estimer qu'en 2018 sur le plan national, 51% 

de la population ostéopathique ressent une pression démographique et 33% 

de la population doit vivre dans des espaces où la limite maximale de 

densité professionnelle atteint un seuil critique. 

  

4.2.2 - Indicateurs économiques : 

 

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

de l'ostéo-boom ont été absorbés par plusieurs éléments:  

- L'ostéopathie, après la reconnaissance législative de 2002, était un métier pour 

lequel il y avait davantage de demandes que d'offres. Ceci a eu pour 

cons®quences directes de r®duire lôimpact de l'ost®o-boom et dô®quilibrer le 
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marché.  

- Parallèlement, une meilleure information auprès du public, un encadrement 

législatif associés à une prise en charge par un nombre croissant de mutuelles 

ont permis un développement du marché du travail. 

 

Nous savons que depuis 2015, 25% de la population ostéopathique gagne moins 

que la valeur d'un SMIC mensuel net. La capacit® dôaugmentation des b®n®fices 

diminue au cours du temps. Si à cela on ajoute une démographie avec un taux de 

croissance toujours positif, on aboutit à la prolongation d'une situation financière 

délicate spécifique au début d'activité (Graphique 6). Cette conjoncture ne 

s'étant pas démentie depuis 9 ans, on peut penser que cette tendance est encore 

valable en 2018 et concernerait près de 4500 ostéopathes DO.  

Les nouveaux professionnels peinent de plus en plus à acquérir une autonomie 

financière et cherchent un complément de revenus en exerçant dans les cabinets 

existants ou en développant une activité professionnelle secondaire. 

  

Les données officielles attestent d'un impact économique croissant, surtout 

sur la population de nouveaux ostéopathes DO. On trouve plus de 

professionnels dans toutes les tranches (4 quartiles proposés par l'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 l'offre et la demande dans un marché ouvert, il nous faudra suivre les 

valeurs des bornes hautes des recettes pour percevoir des signes de 

"souffrance économique" pour les ostéopathes installés. 

Sur le plan régional dans les zones où le seuil de saturation est atteint, on 

peut s'attendre à voir apparaître des signes de concurrence croissante. 

  

  

4.2.3 - Indicateurs sociaux: 

Dans un marché ouvert comme celui de l'ostéopathie, existe-t-il des 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 quête a 2 origines: le partage du 

titre d'ostéopathe et la nécessité pour les ostéopathes DO de se différencier les 

uns des autres au sein dô une population en pleine expansion. On voit donc 

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/18-3-contexte-economique
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fleurir ça et là différents acronymes associés à celui d'ostéopathe DO (diplômé 

en ostéopathie): DNO (diplôme national d'ostéopathie), DSO (Diplôme 

supérieur d'ostéopathie), TO (titre d'ostéopathe), DEO (Diplôme d'exercice 

exclusif en ostéopathie), DEOE (Diplôme Européen en Ostéopathie exclusive), 

... 

  

Une recherche d'attractivité: 

Dans ce contexte, certains thérapeutes en difficulté financière vont naturellement 

chercher à attirer des usagers de différentes façons : en passant par des sites 

d'offres promotionnelles ou par des sites de petites annonces (les premières 

démarches datent de 2010 dans les régions à fort taux d'habitants / ostéopathe) 

ou bien en intégrant un réseau de santé (Ces réseaux de mutuelles s'intéressent à 

l'ostéopathie depuis 2012). 

Pour en savoir davantage sur les réseaux de santé , vous pouvez consulter le 

rapport publié par l'IGAS en juin 2017 (disponible en résumé ici ou dans son 

intégralité ici). 

Il établit, pour la première fois, un bilan approfondi des réseaux de soins : parts 

de march® ; cons®quences pour les patients en terme dôacc¯s aux soins et de 

reste ¨ charge ; impacts sur les prix pratiqu®s par les professionnels, etcé 

  

L'exposition à des situations conflictuelles: 

La puissance concurrentielle peut mener à des niveaux accrus de conflictualités, 

mais à ce jour, il n'existe pas de données à ce sujet. 

  

Facteurs de sécurité du patient: 

L'augmentation de l'offre de soins ostéopathiques dans certaines régions fait, 

quôil est plus ais® pour certains usagers dôobtenir plus rapidement un rendez 

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 sécurité du patient se doit de rester la priorité. Est-il besoin de 

rappeler quôelle a ®t® la raison des travaux de r®organisation et de normalisation 

de lôenseignement de lôost®opathie ces derni¯res ann®es ? 

  

  

  

  

http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/Resume_reseaux_soins-DEF.pdf
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2016-107R.pdf
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Conclusion:  

  

Les valeurs numériques de cette étude nous ont demandé des choix 

méthodologiques. Le croisement avec dôautres donn®es provenant de la CIPAV, 

AMELI, mutuelles... permettrait vraisemblablement dôaffiner cette analyse. 

Cependant, même si les valeurs peuvent être débattues, la tendance générale 

reflète la réalité. 

  

L'ostéopathie propose des réponses non chirurgicales et non médicamenteuses à 

des troubles fonctionnels fr®quents. Il est donc logique quôelle suscite lôint®r°t 

dôun grand nombre de patients. L'histoire de ces derni¯res ann®es en est la 

preuve et ce sont bien aux usagers que nous devons l'essor de cette discipline. La 

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 et absorber la 

croissance professionnelle. Cette tendance semble heureusement se maintenir 

gr©ce ¨ lôapparition de nouvelles perspectives professionnelles... Ainsi, certaines 

études d'insertion signalent les premiers ostéopathes salariés. Des démarches 

sont effectu®es aupr¯s du l®gislateur pour faciliter lôint®gration des ost®opathes 

DO au sein des hôpitaux et des maisons de santé: exemple ici. 

  

Le métier d'ostéopathe reste marqué par la complexité identitaire d'un titre 

partagé à deux visages avec des contraintes différentes en fonction de l'origine 

professionnelle. Dôun c¹t®, des professionnels ¨ double activit®, avec une 

population peu croissante et affiliés à un ordre professionnel, de lôautre une 

population de professionnels, dont la moitié à moins de 35 ans, qui évoluent 

dans un marché en pleine expansion. Fait remarquable, en 2018, 82% des 

ost®opathes DO nôadh®rent ¨ aucune association socio-professionnelle. 

Lô®volution d®mographique aura tendance à 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'ostéo-boom a été 

un phénomène spécifiquement Français. 

  

Avant 2002, la d®finition du m®tier dôost®opathe ®tait une d®finition par d®faut, 

tant on pensait que pour exercer lôost®opathie il fallait n®cessairement °tre 

médecin ou kinésithérapeute. En minorité numérique, les ostéopathes pratiquant 

uniquement l'ostéopathie étaient appelés les " ninis ". L'évolution législative a 

encadré la pratique et défini un titre partagé. Les " ninis " ont été dénommés " 

ostéopathes exclusifs " afin de les différencier des professionnels de santé 

http://www.lejournal.osteopathie-recherche.fr/index.php/statistiques-sondages/emost-2018-etude-du-metier-d-osteopathe-en-2018/15-conclusion
http://questions.assemblee-nationale.fr/q15/15-4254QE.htm
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DO. En 2018, les praticiens pratiquant uniquement l'ostéopathie représentent le 

plus grand nombre de porteurs du titre, soit 3/5 des thérapeutes. Au regard de 

ces éléments, il reste étonnant d'accoler l'adjectif redondant d'exclusif à une 

personne qui ne peut °tre quôost®opathe. Cette ®tude rappelle que la croissance 

démographique va demander une structuration professionnelle. 

Et ¨ lôheure, o½ consulter un ost®opathe est une ®vidence pour bon nombre 

dôusagers, il devient n®cessaire dôapporter des r®ponses scientifiques 

rigoureuses sur l'intérêt et le potentiel de notre discipline.  

  

  

  

  

  

  

Sources des données de cette étude: 

- La Direction de la Recherche, des Etudes, de l' 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 économiques (INSEE) pour les 

données concernant la population française, issues des derniers chiffres 

correspondant à la population française de fin 2016. 

- L'Union Nationale des Associations Agréées (UNASA) pour les déclarations 
des revenus des ostéopathes pratiquant uniquement l'ostéopathie. 
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Union pour le Recherche Clinique en Ostéopathie: 

 

Présentation 

Pour certains ostéopathes notre métier 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 maîtriser les techniques de 

ǎŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ ǳƴŜ ǆǳǾǊŜΦ Lƭ créé des pièces uniques, 

celles-ci n'étant jamais parfaitement reproductibles à process et techniques 

identiques. Un scientifique base son travail sur la logique et la raison plutôt que 

l'émotion. Le processus suit une logique qui passe de l'observation, à la 

prévision, au test puis s'il apparaît des relations invariables dans les résultats, il 

peut soupçonner l'existence d'un principe liant ces résultats entre eux. Les 

résultats sont reproductibles à l'identique avec les mêmes techniques dans les 

mêmes conditions. Cette reproductibilité permet une réciprocité du système 

d'évaluation pour inversement, partir d'un concept et le tester 

expérimentalement. 

   

Nous avons créé en janvier 2017 l' Union pour la Recherche Clinique en 

Ostéopathie (URCO) pour tenter de répondre à cette demande avec des 

professionnels ostéopathes pratiquant uniquement l'ostéopathie. L' URCO est 

un outil logistique mis à la disposition d'ostéopathes curieux d'évaluer leur 

pratique.  Notre objectif est de développer l'évaluation scientifique, de 

recueillir des données sur l'ostéopathie en général. Ce travail est essentiel pour 

mesurer les différents aspects de notre profession et ainsi lister les effets, 

l'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'intérêts. A ce titre, elle est indépendante de 

l'ensemble des associations socioprofessionnelles, des organismes encadrant 

l'ostéopathie et des établissements de formation. L' Union pour la Recherche 

Clinique en Ostéopathie est une association loi 1901 et ses membres sont tous 

bénévoles. 
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