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INTRODUCTION

La maladie de Parkinson est fa dewiéme cause de handi-
cap moteur chew les sujets Apds dans le monde [ 1]. On estime
gitactuellement en France 100 000 personnes [2] en sont
affectées. Le wicillissement de 1a population frangaise sug-
mentant rapidement, le nombre de patients présentant la
maladie de Parkinson est en vole d'angmentation. I'aprés
une récente étode frangaise [3], la maladic de Parkinson
cofite environ 2 358 Furos par patient sur une période de six
mois. Cette maladie a donc des répercussions sociales et éco-
nomigues omporantes.

Les symptiimes primaires rencontrés dans la maladie de
Parkinsen sont principalement des troubles moteurs. Les
symptémes moteurs les plus fréguents sont des fronbles de
la marche dans 76 % des cas [4], des troubles de T'équilibre
dans 73 % des s [3], Dautres symptomes, tels que le trem-
blement et la rigidité, sont habituellement inégalement
répartis ¢t entraingnt de nombrewx retentissements mus-
culo-squelettignes dans 1o le corps, Des troubles non
moteurs penvent anssi se manifister tels que des troubles
urinaires, respiratoires mais ausst du transit, ainsi que dis
donlewrs, Dans 10 20 % des cas [6] les doulewrs annoncent
la matadic. Daillenrs, les doulenrs mosculo-squelettiques et
articulaires sont présentes dans 60 3 70 % des cas [6]. Les
troubles non moteurs sont dune générateurs d'une impar-
fante géne entrainant une détérioration de leor qualité de
vie. Sans traitement, la maladie progresse sur 103 15 ans
vers une incapacité wiale [7],

Bien quiil oy ait aucun traitement curatif pour la maladic
de Parkinson, les patients présentant cette maladie peuvent
obtenir un traitement miédicamentenx palliatif ainsi qu'one
rééducation. De nos jours, de plus en plus de patients ant
recours & une approche alternative en parallile au traitement
classique dans le but d'ameéliorer leur qualité de vie [8]. Les
principales sont la médecine orientale; T médecine homéo-
pathicue, le yoga. k2 phytothérapie et les médecines manuel-
les comunie 'ogidopathic,

Lapproche ostéopathique occupe une place de plus en plus
importante dans la prise en charge de la maladie de
Parkinson. Depuis quelques années, un certain nombre de
travans de recherche ont été réalisés sur fimpact du traite-
ment ostéopathique dans la maladie de Parkinson. La plu-
part de ces travaux ayant une base scientifique selide ont été
réalisés & Paniversité de médecine de New York.

Six études |9-14] se sont intéressds & dvaluer Peflet du trai-
tement sstéopathique sur la fonction motrice des parkingo-
niens :elles ont démeontré de fagon significative qu'un trai-
tement wstéoputhique améliore lewr paramétres de démar-
che. Une élude américaine récente & compare et répertorié les
dysfinctions criniennes présentes chex les parkinsoniens | 15],

Abstract
Osteopathy and Parkison Disease: Clinical trial

The ktest research has demondtrated they an ostoopatiic theropy
definitely improees the metor function In patients with Farkinson
[Hseasa. Our study wat Intended to evashiate this impact of &n osteo-
pathic lherapyt-n.the quality of life of P'airi:lmmmtici:u

Farty |dispathic Paskinson Disease. patients {Stage 1 ta IV on the
Hoehn and Yahe scale) batween the ages of 45 and B5 years have par-
ticipated in this study Twenky mndomaed patients recaied an oites-
pathic therapy coresponding 1o their nords. Tie other 50 patierts
ware included in the contrsl group withous therspy The gquality of e
pasameters were monitanad by uging a self survey befor the onset of
the therapy and & months after the beginning of the experiment,

Wa have chssrvad a significan increase of the qualing of [ife (SF scaie
36, p0,00000) and of mobility (FDO scale 39, p=0,03; SF .scale 38,
oe0000033 after therapy and a decreass in the swerage pain falt
during the last eight days [p=0,038), The cantral graup showed no
tentency toward Improwement, Conversely, when compared Lo the
vahues takian befare the tharapy, almast all their results wars worse.
The results show a marked improvemert in the quakty of Iife of
patientswith Parkinson [Haesse after sk months of csteapathlc treat-
et
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OSTEOPATHIE ET MALADIE DE PARKINSON

Les denx principabes dysfonctions rencentrées sont des com-
pressions bilatérales cecipito-atloid ienne et occipito-mastai-
dienne. Selon cette flude, elles seraient toutes deux sensible-
ment réduites par un fraitement crinien adapté,

Parmi ces publications, deux axes de recherche sont mis ¢n
avant. D'une part Putilisation Fun traiterment analytique se
basant sur un protocole de traitement prédéfini [9-13].
Dautre part, une approche plus pragmatique qui vise § amé-
liorer les signes cliniques au moyen d'un traitement adaplé
aux besoins de chague patient [14,15]. Quasiment tous les
travaux de recherche références utilisent une approche ana-
Tytique [9-15]. Les résultats concluants de ces édes aecen-
tuent encore plus le besoin de recherches pragmatiques afin
d'analyser lintérét d'un traitement ostéopathique de prati-
que courante en cabinet sur les parkinsoniens,

Les dernitres études [10-12,14] ont démentré qu'un traite-
ment ostéopathique dans des conditions expérimentales
prédéfinies améliore notablement la fonction motrice ches
les patients présentant la maladie de Parkinson. Mais les
effets bendfiques du traitement osiéopathique sur T'éiat de
santé général des patients parkinsoniens tont pas &6 éu-
i, Pourtant « La dépression, 'incapacité, 'mstabilité pos-
turale Ja donleur et laffaiblissement cognitif ont une grande
influence sor la qualitd de la vie dans la maladie de
Parkinson. Camélioration de o signes devrait done devenir
une cible importante dans le traitement de la maladie. « [16]

Il reste un certain nembre de questions sans répense : Un
traitement ostéopathique adaplé amx besoins de chague
patient parkinsonien peurrait- améliorer sensiblement leur
qualicé de vie 7 Un traitement ostéopathique appliqué sur
une longue périnde permettrait-il de véduire I'évolution des
signes cliniques de la maladie 2

Le premier objectit de notre ¢tude est d'évaluer Pellet do
trsitement ostéopathique sur la qualité de vie des patients
atteints de la maladie de Parkinsen. Nous inserivons notre
étude dans wne approche pragmatique afin d'évaluer 'aide
apportée auxk paticnls, en se conformant aux principes de
traitement ostéopathique. De plus, la réalisation d'un traite-
ment pragmalique nods donnera une idée plus précse des
résultats quil est possible d'obtenir dans des conditions de
pratique courante. Dans cette hypothése, Je traitement ogtéo-
pathique pratiqué sur une période de six mois a pour objec-
G d'intervenir qualitativement @ quantitativement sur la
fomction et la qualitd de vie physique ¢t psychique des par-
kinsoniens.

MATERIEL ET METHODES

Population

{naranfe patients présentant la maladie de Parkinson et
montrant une perturbation de leur qualité de vie ont été
admis dans I'étude comme volontaires et bénévoles. Tous les
patients de Pétude ont é1¢ recrutés par Tintermédinire de la
Fédémation Frangalse des Groupements de Parkinsoniens,
Les patients étajent de sexe féminin ou masculin, d'4ge com-
prisentre 45 et #5 ans, el n'ont connu micune autre maladie
entrafnant une perturbation de leur qualité de vie mise &
part la maladie de Parkinson, Chez les patients éudiés, la
matadie de Parlinson éaif classée su stace modérs voire éuo-
Iné, c'es-d=dire au stacle | 21V sur 'échelle d"Hoehn et Yahr. Les
patients présentant un état de démence, des troubles sévires de
Fhumieur gingd que des dépressions majeurss ont été exclus.
Vingt patients ont ¢t inclus dans le groupe expérimental, les 20
patients du groupe témain font pas & traitds,

Traitement ostéopathique

Le traitement & €€ réalisé sur les 20 patients du groupe
traité, Il comprenail sept séances qui ont duré entre 50 et &0
minutes, Chaque séance a été espacée d'environ trois semai-
nes 4 un mois de la précédente. Chaque patient a reca un
traitement adapté aux dysfonctions retrouvées. Le traite-
ment comportait des techniques structurelles, fsciales,
d'énergie musculaire, céphaliques et abdominales.

Criteres de jugement

Drang le bat de diagnostiquer des modifications de la qua-
lité e vie, un protocole d'évaluation a éé mis en place. Dans
le groupe traité, il 2 ét¢ réalisé evant la premitre consultation
ostéopathique et rois semaines aprés la dernidre consulta-
tion, cest & dire six mois plus tard. Dans e groupe témoin, ce
protocole a éé réalisé au début de Tétude puis six mois plus
tard en méme temps que Pévaluation du groupe traité, Les
échelles suivantes ont été utilisées ;

— le Short Form Health Survey ou SF 36 [17,18] ;

— Péchelle PDO-38 [19] ;

— autoévaluation de la douleur [20] @ Cette dvaluntion
comprend plusieurs flems : [EVA, Téchelle QDSA abrégée
[21]. Téchelle HAT}22], la sous échelle 23 du QCD [23] ot
Péchelle de soulagrment de la doulewr.

Analyse statistique

Les caraciéristiques initiales ont été comparées par des
tests de Chi-2 pour les variables qualitatives et des tests de
Student pour les variables quantitatives. Nous avoens com-
paré ['évolution de cheque critere de jugement par des tests
de Student appariés, Les différences étaient significatives
larsque p<0.05,
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OSTEOPATHIE ET MALADIE DE PARKINSON

RESuULTATS

Description

Notre population comprenait 24 hommes et 16 femmes.

Tab l— Répartition seton le sene ot le stade de Hoehn et
Yahr entre les groupes

Traités Témolns  Tota p Student

Boxa
Leurs caractéristiques sont précistes dans les tableaux T et IL Fommes ) 15 =1
Fammes ] B 16 0053 NS
Tab §,— Meyennes at 2cart-type das scoes Vant traitement.
Haan ot Yahr
oy ot Sttt 7 3 10
e e "
\".hQuukSﬁma 82 48 - 1 1 z 054 NS
Bian &tra 2.9 54
e Eaeringigus 8.1 e Vérification de la comparabilité initiale
Soutiensocish 28 he Mous avons veérifié que les groupes étaient comparables
Troubhias cognitifts 6,6 an pvant tratEment
Gom “D." i e — pour les variables qualitatives, nous avons réalisé le test
Inconort physique 59 0 dur Chi-3 de Bearsan :
3 ; 20, P e s
:25 fﬁ: 10: — pour les variables quantitatives, nons avons utilisé le
> ! test de Student et e test multivarié de Hotelling.
Doulaiir actuste 2.9 24 .
5 Les groupes sont comparables st p>0,05.
Ir & Jowrs 3.9 z8 H
M 8 jours x4 14 Variables qualitatives
onaA 185 e Nous avons comparé, avant traitement, la répartition selon
HAD g W le-sexe et selan le stade de Hoehn et Yahr entre Jes deux groo-
oeo 20,6 165 pes Lablean IT), Les différences ne sont pas significatives.
Sl et i L Tal— Iii, Moyennes des scores des groupes avant traitement
Traités Téinoine p Student
Echaiiz PDQ 30
Mohilité 15,60 15,70 0,87
Vie qualidienne 820 825 0.87
Hien &tre 11,10 8,75 047
[s&ne paychologiqus 6.3% 5,20 02
Salten soclal 5,45 2,05 0
Troubles cognilifs 675 6,50 0.8
Communication 520 405 0,5
Inonfort physigue 6,05 5,70 072
8cors global £3,20 8830 0,30
Echels 5F 36
Seore physiqie 41,70 40,45 071
Seore peychiqua 37,60 a7 054
Score global 4623 4417 063
Aupivaluation de ls doubsur
EVA douvleur Immediale 3,48 2,27 0,87
EVA douleur hablbusse 4,71 302 0,05
EVA doulaur la plus intenas &,33 3,88 0,016
Echelle ADSA shrégée 20,50 13,35 013
Echelle HAD 17.95 15,40 032
Echalle 2CD 23.70 1740 0,23
Soulagament doulaur 011 0,55 0,0001
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Variables quantitatives

Mous avens compard les scores des échelles relevées avant
traitement dans les dewx groupes (takleau I7) < selon le test
multivané de Hotelling, les dewx groupes sont initialement
comparables (p=0,08)

Tests d'hypothése

Les movennes dans les deux groupes avant ef aprés traite-
ment {telleaux TV) montrent que Ja qualité de vie des
patients traités a é1é améliorde pour Pensemble des crittres
de jugement alors que celle des patients apparienant au
groupe témain Sest dégradée,

Les différences d'évalution de la mobilité {échetle PTG 39),
de I'avis des patients sur leur état de santé, des scores physi-
que et global de Iéchelle SF 36 et de TEVA de la douleur habi-
tuelle durant les haoit derniers jours sont statistiquement
significatifs { fipures 1-3).

Tab.— I¥. Movennes des scores avant et aprés traitement

1 G et phipsioes 2 BF 3w e L
=

Fig 1.— Evolution du score physigue de I'dchells SF 36

Groupo traité Groupe témokn p Studant
Avant Apris  Différence BAuiant Aprés  Différence
Echele PDO 35
Mobilits 15,60 1274 286 1570 18,35 328 003 B
Wie guotidisnne 820 6,74 146 8,28 B30 065  BIENB
Bian &ira 11,10 8,10 2,00 875 9,80 085 DFENS
Géne paychologique .85 5,10 1,75 5.30 580 050 DS54 NS
Sautien sogial 3.45 2,53 .82 205 185 010 DA4INS
Troubles cognitifs B7E B.OS .70 850 B.90 040 D34 NS
Comrrunication 520 4,42 0,78 4.05 455 050  OBENS
Incantort physique 805 4,84 4,21 570 B75 1,05 0OBMNS
Scora glabal 53,20 51,00 12,20 56,30 53,80 TOD 007 NS
Echells 5F 36
Ecera physique A1,70 48,61 5,01 40,45 34,82 -553 000 S
Seare paychigue ar.60 2378 AR LYRE 38,74 037 025MS
Secora glabal 46,23 58,20 42,97 4417 36,42 175 000 S
Echalle SF 36
EVA douleur immédiate 346 1,84 -1.82 2,27 204 067 016MNS
EVA doulaur habiluelis AT 2,34 217 3,02 4,08 103  op4 s
EMA douleur [a plus ntenss 538 447 -1.91 3,88 508 Pl 054 NS
QosA 20,50 10,08 10,45 13,36 18,28 480 DOGNS
HAD 17,05 15,08 2.0 15.40 17,00 1ED DAZNS
aco 2370 15,05 4,65 1740 24,10 G670 00BNS
Soulagement douleur o 0L.ED 048 0,55 045 040 DOTNS
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DISCUSSION

Les résultats de notre étode vont dans le sens de notre
hypothise : le traiternent nstéopathique favoriserait ke sou-
lagement de [4 douleur chez les patients traitds et diminue-
rait son retentissemient affectif, pspchologique et comporte-
mental.

Les principaux motifs de consultation

Afin de 52 conformer 4 la pratique ostéopathique en cabi-
net, le.choix du traitement ostéopathique a €1 fonction du
matif de consultation des patients. Dans notre étude nous
avens principalement rencontré deux types de plaintes; les
troubles meotewrs et non moteurs.

Les principaux troubles motenrs génants pour les patients
étaient le tremblement, la rgidité musculaire, ainsi que les

troubles de la marche et de U'équilibre. En ce qui concerne Jes
teoubles non moteirs, les plaintes principales étajent les
douleurs localisées su nivean des museles et des articula-
tions. Les signes musculaires €taient & 80 % 4 type de cram-
pes et de raidenrs. Au niveau articulaire, nous avons recensé
principalement des scapulalgies, cervicalgies, lombalgies et
méme des sciatalgies tronguées. ['autres troubles non
misteurs ont &2 recensés tels que la fatigue, Fanxideé (40 %
des cas) et des troubles d'origine viscérauwy, notamment
limpériosité mictionnelle (20 % des cas) et la constipation.
Huit de nos paticnts appartenant au groupe traité et 10 dn
groupe non traité, présentaient des comstipations avant le
début de Tétude. Ce fort pourcentage de sujets constipés
{45 %) est en corrélation avec ba Littérature qui affivme que la
constipation est extrémement fréquente dans la maladic de
Parkinson [24].

Choix des critéres de jugement

Dang e but de dizgnostiquer des medifications de 1a qua-
lité de wie, nonss avons inclus dans notre protecole le gues-
tiennaire PDO 39 qui est une échelle de qualité de vie spéci-
Gique de la maladic de Parkinsen, Son utilisation nous a per-
mis d'évaluer globalement la qualité de vie des patients, et
spécifiquement la mobilisé et les activités de la vie quoti-
dienme. En effet, cette échelle est particulierement sensible
au changement pour ces denx dimensions sur une période
de six mois [25]. Nous avons complété ce questionnaire par
I'échefle 5F 36 qui n'est pas spécifique de Ia maladie de
Parkinson mais qui se montre sensible au changement d'état
induit par un traitement [26,27] et qui peut avantageuse-
ment compléter le questionnaire PINQ-39 [28], La qualité de
vie étant fonction de la dauleur, nous avons décidé d'inclure
dans notre éude une dvaluation de la douleor, Cette évalua-
tion nous a permis de mesurer la doulewr ressentie ains que
son soulagement mais aussi son retentissement affectif, psy-
cholegique et comportemiental.

Ces questionnaires comportent certaines faiblesses. En
effer, ils ne comportent aveun item sur les troubles viscé-
g Pourtant ke constipation est considérés en médecine
comme I'nn des principaux troubles non metears. 11 aurait
diome #¢ intéressant dCinclure dans le protocole une échelle
spécifique de ces troubles. Malhearensement, aprés avoir
recherché les échelles disponibles, nous wavons trouvé
aucun questionnaire explorant cette dimension paur les par-
linseniens,

Choix des techniques

Le traitesment étant adapté ang bescins de chaque patient,
le cholx des techniques utilisées pour chaque:patient a ét
fonction de ses motifs de consultation répertoriés lors de
l'anamnése. En conséguence de ces troubles; nous avons
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principalement utilisé des techniques dites esteo-articulai-
res et des manipalations viscézales.

Mous avons utilisé des technigues structurelles chez 75 %
des patients, soit 15 personnes. Nous avons principalement
employé des techniques de mobilisation, d*énergie muscu-
laire, et de haute vélocité et basse amplitude (HVBA)

Mous avons également utilisé des manipulations abdomi-
nales viscérales pour traiter les toubles digestifs, respiratoi-
res et urinaires. Afin de diminuer Ia constipation, nous avans
employd des techniques sur le disphragme, les viscéres
ghdominaiix, notamment le grile.

Interprétation des résultats

Pour la qualité de vie

Apres trattement, les résultats statistigues de notre étude
muontrent une amélioration de la qualité de vie des patients.
Cette amélioration, non significative pour le score global du
questionnaire PI 39 (p=0.07), a ¢ statistiqguement
confirmée par [e score global de Péchelle SF 36 (p<0,00001 ).
Le soore global do guestionnaire SF 36 pour le groupe
témoin a diminué (-7,75) ce-qui signifie que leur qualité de
vie s'est dégradée. Lamélioration de o qualité de vie pour le
groupe traité a été confirmée par un changement significatif
de 'avis des patients sur leur état de santé (p=0,0060),

Toutes fes autres variables mesirdes relatives a la qualité de
vie ant évolué pesitivement mais non significativement en
comparant les mesures entre lés dews groupes, sans doute en
rabgon d'un trop faible effectif de notre échantillon, ce quia
pu créer un mangue de puissance statistique.

Pour la mobilité

Lévolation du parametre de mobilité de Uéchells PDQ 32
est statistiguement différente entre les deux proupes, avec
1ne amélioration pour le groupe traité (-2.86) et une dété-
vioration pour le groupe lémoin (+3,25) (p=0,03). Ces chan-
gements ont &8 statistiquement confirinds par Je scare phy-
sigue de I'échelle SF 36 (p=0,00003).

Ces résultats, montrant une amélioration de la mobilité
aprés un trailement ostéopathique, sont en conformité avec
la littérature, Lee études réalisées par D'Agate [9] et Well
[11,12] ant meneré uneaugmemation significative de kalon-
guenr et de la cadence du pas chez les patients traités par
ostéopathie. En 2000, Pelz] |14] a conforté ces résultats en
observant une apgmentation de la vitesse de marche aprés
un traitement ostéopathique chez plus de 10% des patients,
Létude Qstenpathic considerations in Parkinsons disease [13]
amis en évidence que tous les patients pris en charge par un
traitement ostéopathique présentaient une amélioration
mesurable d'un ou plusieurs paramiires de la démarche.

En conclusion, les résultats de notre synthese de littéra-
ture soutiennent Phypothése que les patients parkinsoniens
traités par ostéopathie bénéficient d'une amélioration sup-

plémentaire de leur fonction metrice par rapport au traite-
ment standard. Ces résultats sont trés encourageants car
d'un point de vue épidémiclogique les troubles moteurs
limitent les déplzcements de plus de 50 % des malades et 10
420 % d'entre enx sont confinés 4 leur domicile[3].

Pour la douleur

Des changements significatifs sur le ressenti de la doulear
onr été constaiés, A la fin du traitement ostéopathique, leg
patients (raités ont montré une diminution significarive de
leur douleir moyenne pergoe durant les huit derniers jours
[p=0,039). Les paticnts non traités n'ont montré sucun
changement positif important de ces valeurs prises avant et
aprés traiternent. Bien que la différence imitiale des moyen-
nes de ['échelle de soulagernent soit statistiguement signifi-
cative, nous avens towt de méme compard les valewrs entre le
pré et le post traitement car les patients du groupe traiteé dis-
posaient d'un 2ffet de soulagement potentiellement moing
important goe le groupe témoin. Les résultats obtenus mon-
trent que le soulagement defa douleur a fortement augmenté
chez les patients parkinsoniens traités (+49 %)

COoNCLUSION DE L' ANALYSE STATISTIQUE

Les données statistiques de notre étude montrent des aug-
mentations significatives de la qualité de vie des parkinss-
niens traités par ostéopathie, tels que I'inconfort physigue,
les activités de la vie quotidienne, [a relation avec lentourage
et I'étar de santé. Aprés le traitement ostéopathique; les
patients ont ressentl moing de douleurs et lonrs activités de
ba vie quotidienne ont été facilitées, Les résultats globaux
peuvent &tre divisés en deux résultats primaires ;

— des différences ont &€ trouvées chez les sujets parkin-
soniens traités entre e début e la fin de expérimentation,
avec une amélioration significative de leurs paramitres de
qualité de vie, de ressenti de la douleur et de mobilité ;

— CONtTAiremIent aUx sujets traités qui ont progressé au
cors des six mois, les sujels non traités ont monted une
légire détérioration de quasiment tous les parametres.
Ce résultat est conforme 3 lu littérature qui affirme que la
maladie de Parkinson est une maladie dégénérative qui tend
it une augmentation des signes en six mois [28). Le traite-
ment ostéopathique pourtait-ll limiter Pévolution de la
maladie de Parkinson 7 Les résullats de notre étude nous
permettent de le supposer, en étant réservés sur la durée de
cel effet car nous n'avons eu que six mois de recul sur Pévo-
lution de la malacie,
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Biais pE LETUDE

Nous rappelons que cette expérimentation est une ctude
pilote e ostéopathie en ce qui concerne la prise en charge de
la qualité de vie et de la douleur des parkinsoniens. Nous
wyons essayé au maximum de maitriser les biais ef exreurs
possibles

Avant de répartir notre échantillon de population dans
deux groupes de taille identique, nous &vons pris soin de
sélectionner légbrement plus dhommes que de femmes car
les données épidémialogiques répertorient unc discréte pre-
pondérance masculine [29].

Ain d'attribuer les changements de qualité de vie & notre
prise en charge, nous avons exclu tout patient comporiant
une autre maladie pouvant entrainer une pertarbation de
leur qualité de vie.

Nous avons utilisé comme outil d'évaluation des auio-
questionnaires qui ont I'avantage de prendre en comple le
point de vue du patient et non pas seulernent cehui de Pinter-
lecutenr, De plus Putilisation d'auto-questionnaire Elimine
les biais lors de 'évaluation des valeurs obtenues apris trai-
tement car il w'y a pas de possible influence du praticien sur
les résultars.

Enfin nous avons excly de Pétude toute personne ayant un
état de démenoe, des troubles sévires de humeur ainsi que
des dépressions majeures, afin de limiter le risque d'arrét
nopingé de la prise en charge des sujets au cours de lexpéri-
mentation.

Toutefois 1 persiste des biais dans I'étude :

TParmi ces derniers et non des moindres, I'absence de ran-
domisation an début de Fétude. En effet, pour des raisons
administretives  inhérentes au  Groupement de
Parkinsoniens, notre protocole wa pas permis d'effectuer
une randumisation, La répartition a été réalisée par un des
membres dirigeant de la Fédération, Malbeureusement ce
procédé de répartition incluant une variable humaine est
contestable méme i la personne ne semble pas avoireu la
volonté d'infloencer les résultats, Ceste répartition ayant pu
créer des groupes différents, nous avons vérifié la compara-
bilité initiale de I'ensemble des critéres de jugement avant ke
début de notre étude. Quasiment tous les résullats statisti-
gues montrent qu'il nexistait pas de différence entre les deus
groupes avant le début du traitement. Nous pensons que ce
biais de sélection n'explique pas 'évalution de notre groupe
de patients traités par estéopathie,

Pour des raisons éthiques, neus mavans pas voulu réaliser
de groupe dont les sujets auraient regu un traitement simulé.
En effet, ces personnes auraient di se rendre & huit consulta-
tions d'environ 50 & 60 minutes, soit un total denviron gept
heures de traitement simulé par patient. Or, tootes les éudes

préliminaires de traitement ostéopathique dans la maladiz
de Parkinson ent démontré quil n'existait pas d'améliora-
tion significative chez Jes sujets non uaités, cCest-d-dire d'eflet
placebo [9,11,12.14). Cependant, nous sommes conscients de
me pas exclure de Tétude celte part non significative d'effet
placeba,

Nous avons réalisé une approche pragmatique afin &avoir
une idée précise des résultats quil est envisageable d'obtenic
sur des patienis dans la pratique courante en cabinet. Nos
sommes conscients que cette approche nous a éloigné du
concept scientifique de reproductibilité expérimentale mais
elle nons a permis de rester conformes aux principes de trai-
tement ostéopathique. En effet, 'encouragement et le contact
physique font partie intégrante du traitement et nous ne
pouvons exclure ces effets qui font partie imtégrante du trai-
tement ostéopathique. Mous admettons quil serait intéres-
sant d'essayer de faire une distinction entre les effets des
techniques estéopathiques utilisées el Paspect plus général
d'une prise en charge globale de ['éat de santé des parkinso-
niens.

Enfin, le faible effectif de notre échantillon a pu créer un
manque de puissance statistique, Ceci constitue donc un
parametre impartant & prendre en comple dans fi réalisa-
tiom d'une future &ude,
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