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Cont�xt� socioéconomiqu� �t sci�ntifiqu� (�nv. 10 lign�s) :

En Fr�nce et d�ns le monde� les thér�pies m�nuelles se développent� �vec une élév�tion progressive du nive�u de form�tion et le
développement de réglement�tions pour mieux enc�drer ces pr�tiques lorsqu’elles ne sont p�s délivrées p�r un médecin. Les
thér�pies m�nuelles les plus popul�ires sont l’ostéop�thie et l� chiropr�xie. Bien que l� recherche soit croiss�nte� ces interventions
font f�ce à des défis méthodologiques� qui conditionnent l� qu�lité des ess�is cliniques ré�lisés. En p�r�llèle� de nombreuses
indic�tions thér�peutiques sont proposées� bien que les motifs de consult�tion les plus fréquents soient les troubles
musculosquelettiques� et p�rticulièrement les r�chi�lgies.
Réputées plutôt sûres� l’effic�cité de ces interventions reste p�rfois incert�ines du f�it de méthodologies v�ri�bles et de critères de
jugement hétérogènes. Des modèles d’év�lu�tion ont été publiés� permett�nt de progresser sur l� v�ri�bilité méthodologique�
p�rticulièrement sur les critères de jugement à retenir. D�ns d’�utres dom�ines� le développement de core outcome set� soit un
ensemble de critères de jugement minim�l à év�luer d�ns l’ensemble des ess�is cliniques� � permis d’�ugmenter l� comp�r�bilité des
études not�mment en diminu�nt l’hétérogénéité des critères d�ns les mét�-�n�lyses. F�ce �u développement de ces pr�tiques� il est
nécess�ire de s’intéresser �ux critères les plus pertinents �fin de construire des fondements solides à l� recherche d�ns ces
thér�peutiques.

Hypothès�s �t qu�stions posé�s (�nv. 8 lign�s) :

Du f�it de l’engouement récent de l� recherche d�ns ce dom�ine� et les qu�lific�tions v�ri�bles de ces thér�pies m�nuelles selon
les p�ys et les réglement�tions des pr�ticiens� conditionn�nt ég�lement leurs compétences de recherche� il est �ttendu une �ssez
gr�nde v�ri�bilité des critères de jugement. Cepend�nt� pour l’év�lu�tion des thér�peutiques plus conventionnelles� l’hétérogénéité
est ég�lement �ssez forte. En tr�nspl�nt�tion rén�le� p�r exemple� le développement d’un core outcome set � identifié 106 critères
utilisés pour év�luer l’effic�cité de l� tr�nspl�nt�tion. Les critères p�r zone pourront s’�pprocher des critères utilisés en rhum�tologie.
L� singul�rité du toucher d�ns l’�pproche m�nuelle peut cepend�nt être source d’�ttentes spécifiques de l� p�rt des p�tients. L�
seconde p�rtie de cette thèse� vi� les groupes nomin�ux� vise à répondre à cette question. Le projet se propose donc de mettre en
lumière les réponses à deux interrog�tions : quels sont les critères de jugement �ctuellement utilisés ? et quels sont les critères jugés
pertinents p�r l’ensemble des p�rties pren�ntes des thér�pies m�nuelles ?

Grand�s étap�s d� la thès� (�nv. 12 lign�s) :

L� thèse débuter� p�r une première revue de littér�ture vis�nt à inclure l�rgement les ess�is cliniques en médecine m�nuelle
(m�nipul�tions� mobilis�tions� rel�x�tion des tissus mous) s’intéress�nt à l� prise en ch�rge des r�chi�lgies dites « non spécifiques »�
ou communes : lomb�lgie� dors�lgie et cervic�lgie.
Cette revue vise à dresser un ét�t des lieux des critères de jugement �ctuellement utilisés d�ns les ess�is cliniques de l� f�çon l� plus
exh�ustive possible �fin de créer une b�se de tr�v�il pour l� suite du développement du core outcome set.
Lors de cette ét�pe� un cert�in consensus pourr� d’ores et déjà émerger �vec des critères utilisés de f�çon systém�tique ou qu�si-
systém�tique� bien que ce soit r�re. Les critères seront triés p�r zone (lomb�lgie� dors�lgie� cervic�lgie) et p�r type de critère (clinique�
�uto-r�pporté� de substitut).

L’ensemble des critères permettr� de nourrir� lors de l� seconde ét�pe� des groupes nomin�ux impliqu�nt des p�tients�
chercheurs et cliniciens� voire des décideurs de politiques de s�nté� �fin de déb�ttre de l� pertinence de ces critères� voire en f�ire
émerger de nouve�ux� jusqu’à �boutir à un consensus sur un petit nombre de critères� génér�lement de 3 à 6. Ces critères forment le
core outcome set. L’�boutissement de ce processus permettr� d’�méliorer l� reproductibilité et l� comp�r�bilité des résult�ts des
ess�is entre eux� not�mment pour f�ciliter l� ré�lis�tion de mét� �n�lyses.

Les ét�pes suiv�ntes� qui ne pourront prob�blement p�s être ré�lisées dur�nt l� thèse� consisteront à ré�liser une nouvelle revue
systém�tique sur les différents outils utilisés pour mesurer ch�que critère �fin d’�boutir à un consensus sur les outils les plus
pertinents� d�ns l’idé�l un p�r critère.
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Compét�nc�s sci�ntifiqu�s �t t�chniqu�s r�quis�s par l� candidat (2 lign�s) :

M�îtrise des outils de l� recherche bibliogr�phique� moteurs de recherche� équ�tions de recherche et recomm�nd�tions de
bonnes pr�tiques d�ns ce dom�ine.

3 publications d� l’équip� d’accu�il r�lativ�s au domain� (5 d�rnièr�s anné�s) :
Linder A, Steiger V, Hubert L, Rony L., Clinical and radiological outcomes of internal fixation of complex talar neck and body fractures with locking plates
through a dual approach.

Larid G, Joffres L, Ricard E, Pereira Gillion C, Herbette M, Lucas C, Cren JB, Bergeal E, Maugars Y, Salliot C, Goupille P, Saraux A, Perdriger A, Bouvard B,
Gervais E; Société de Rhumatologie de l’Ouest and the network VICTOR HUGO., Stable efficacy and safety after switching from intravenous to subcutaneous
tocilizumab in a cohort of 200 patients in real life conditions.

Lesage C, Lafont M, Guihard P, Weiss P, Guicheux J, Delplace V., Material-Assisted Strategies for Osteochondral Defect Repair.

Collaborations national�s �t int�rnational�s :

Coll�bor�tion �vec :
-des société s�v�ntes impliquées d�ns l’év�lu�tion des thér�pies m�nuelles�
-l’Unité INSERM1018� �y�nt conduit les r�pports sur l’év�lu�tion de thér�peutiques non médic�menteuses
-des instituts privés d’ostéop�thie et de chiropr�xie en Fr�nce et à l’intern�tion�l
-des �ssoci�tions de p�tients ou de professionnels des thér�pies concernées.


