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Introduction - ​
Une tension entre science et pratique clinique 

L’avenir de l’ostéopathie semble aujourd’hui 

traversé par une tension entre deux attentes difficiles à 

concilier. D’un côté, la pratique fait face à une demande 

croissante de légitimation scientifique, fondée sur les 

principes de la biomédecine et de l’Evidence-Based 

Practice. De l’autre, l’expérience clinique quotidienne 

semble en partie échapper aux modèles d’évaluation 

traditionnellement utilisés par la recherche biomédicale. 

Cette tension ne tient pas uniquement à un déficit de 

connaissances ou de preuves. Elle peut également révéler 

une difficulté plus fondamentale : une inadéquation 

entre les protocoles de recherches et une approche 

systémique complexe revendiquée par l’ostéopathie 

comme part de son identité. 

© 2026 Daostéo – Antoine Carron. Tous droits réservés. 

2 



 

L’ostéopathie est, avant toute chose, une pratique du 

toucher. Celui-ci ne peut pourtant pas se réduire à un 

contact instrumental destiné à un acte “correctif”. Il est 

avant tout un toucher engagé, adaptatif et relationnel. 

Le praticien ne touche pas un corps abstrait : il 

rencontre un patient, c’est-à-dire une personne qui 

ressent, interprète et répond à ce contact. 

Cette dimension relationnelle du toucher constitue à la 

fois l’une des particularités de la pratique ostéopathique 

et l’une de ses principales difficultés théoriques. Pour 

répondre aux exigences de la recherche contemporaine, 

le toucher est fréquemment envisagé comme un outil de 

mesure dont on évalue la capacité à transmettre des 

informations objectivables sur l’état des tissus, ou comme 

une intervention produisant des effets mécaniques 

identifiables et reproductibles. 

Cette lecture n’est pas nécessairement fausse, mais elle 

peut se révéler insuffisante pour rendre compte de 
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l’ensemble de l’expérience clinique. En réduisant le 

toucher à sa dimension mécanique ou instrumentale, on 

risque de laisser de côté ce qui constitue précisément sa 

spécificité relationnelle. 

L’enjeu de cet article n’est donc pas d’opposer 

l’ostéopathie à la science, ni de remettre en question la 

nécessité d’une évaluation rigoureuse de ses pratiques. Il 

s’agit plutôt d’interroger le cadre conceptuel à partir 

duquel cette évaluation est réalisée. L’hypothèse 

défendue ici est que le toucher ostéopathique ne peut 

être pleinement compris indépendamment de 

l’expérience corporelle et relationnelle dans laquelle il 

s’inscrit.  

Pour mieux appréhender cette dimension, la 

phénoménologie, en s’intéressant au corps vécu et à 

l’expérience incarnée, offre un cadre susceptible d’éclairer 

cette dimension de la pratique. 
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Le toucher au cœur de la 
pratique ostéopathique 

Du toucher instrumental au toucher relationnel 

Le toucher occupe une place particulière dans la 

pratique ostéopathique. Il permet au praticien 

d’examiner, d’orienter son raisonnement clinique et 

d'intervenir sur le patient. Pourtant, le toucher 

thérapeutique ne peut être entièrement assimilé à un 

simple instrument de mesure ou à une technique 

d’approche mécaniste. 

Lorsque le praticien pose ses mains sur le corps d’un 

patient, il ne rencontre pas uniquement des tissus ou des 

structures anatomiques. Il rencontre un corps qui 

possède une histoire, une sensibilité et une manière 

singulière d’être vécu par celui qui l’habite. 
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Le contact manuel implique ainsi une adaptation 

permanente. La pression exercée, la vitesse du 

mouvement, la position des mains ou encore la durée du 

contact peuvent être modifiées en fonction de ce que le 

praticien perçoit et de ce que le patient manifeste. Le 

toucher devient alors un processus dynamique plutôt 

qu'une action unidirectionnelle. 

Cette dimension apparaît difficilement lorsqu’on 

considère le toucher uniquement comme un moyen de 

produire un effet mécanique causal. Dans une telle 

conception, le praticien agit sur un corps considéré 

comme un objet, et l’efficacité de son intervention peut 

être pensée principalement en termes de causalité entre 

une technique et un résultat. 

Or, la pratique clinique ne se déroule jamais dans un 

environnement aussi simplifié. Deux patients soumis à 

une même technique peuvent vivre des expériences 

différentes. De la même manière, un même patient peut 
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répondre différemment à un contact selon son état, son 

contexte ou la relation établie avec le praticien. 

Le toucher ostéopathique possède donc une dimension 

irréductiblement contextuelle et relationnelle. 

Les limites d’une lecture mécaniste 

Les critiques adressées à l’ostéopathie concernant le 

manque de preuves, l’hétérogénéité des résultats ou 

l’absence de mécanismes explicatifs suffisamment établis 

doivent évidemment être prises au sérieux. Elles 

participent au nécessaire questionnement scientifique de 

la pratique. 

Cependant, une difficulté apparaît lorsque l’ensemble de 

la pratique est évalué exclusivement à partir d’un modèle 

causal linéaire : une intervention donnée produirait un 

effet donné sur une structure donnée. 
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Une telle approche peut être pertinente pour certaines 

dimensions de l’ostéopathie, mais elle risque de devenir 

insuffisante lorsqu’elle prétend rendre compte de 

l’ensemble de l’expérience thérapeutique. 

Le problème n’est alors peut-être pas uniquement 

l’absence de preuves, mais également la nature de ce que 

l’on cherche à mesurer. 

Si le phénomène étudié est fondamentalement 

relationnel, contextuel et incarné, sa compréhension 

nécessite peut-être d’autres outils conceptuels en 

complément des méthodes quantitatives classiques. 

Cette question conduit à interroger plus précisément ce 

que signifie « toucher » et, surtout, ce que signifie « 

soigner ». 
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Penser autrement 
l’expérience du corps 

Du corps-objet au corps vécu 

La biomédecine moderne a construit une grande partie 

de son efficacité sur l’objectivation du corps. Le corps 

peut être observé, mesuré, représenté et analysé à travers 

différentes disciplines scientifiques. 

Cette objectivation est indispensable à de nombreux 

domaines de la médecine. Elle permet notamment 

d'identifier des structures, de caractériser des processus 

physiologiques et de développer des interventions 

thérapeutiques. 

Cependant, le corps humain ne se réduit pas à cet objet 

biologique. 
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Le corps est également celui par lequel une personne 

perçoit, agit, souffre, se déplace et entre en relation avec 

le monde. Il ne constitue donc pas seulement quelque 

chose que l’on possède ou que l’on peut observer de 

l’extérieur : il constitue également le moyen par lequel 

nous faisons l’expérience de notre existence. 

C’est précisément cette distinction que la 

phénoménologie permet d’explorer. 

Chez Husserl, la distinction entre Körper et Leib permet 

de différencier le corps considéré comme objet physique 

du corps vécu par le sujet. Le Körper renvoie au corps 

pouvant être observé de l’extérieur, tandis que le Leib 

désigne le corps tel qu’il est vécu et éprouvé. 

Cette distinction ouvre une perspective particulièrement 

intéressante pour penser le toucher ostéopathique. 
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Le praticien peut en effet appréhender le corps du 

patient comme une réalité anatomique, mais il peut 

également rencontrer ce corps comme une réalité vécue. 

Ces deux dimensions ne sont pas nécessairement 

opposées. Elles correspondent à deux manières 

différentes d’appréhender une même réalité corporelle. 

Il est alors intéressant d’interroger la cible du “soin”. 

Puisque tout acte thérapeutique est réalisé dans 

l’intention de soigner, cherche-t-on à soigner le Leib ou 

bien le Körper ?  

Canguilhem interroge d’ailleurs, dans Le Normal et le 

Pathologique, la nature même de la maladie. Un acte 

thérapeutique dirigé sur le Leib peut-il “soigner” sans 

que le Körper ne l’exprime ? Ou plutôt sommes nous 

certains que notre manière d’étudier le Körper 

correspond à une étude de la santé du Leib ?  
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L’épochè : suspendre momentanément les 
présupposés 

La phénoménologie husserlienne introduit également le 

concept d’épochè, qui désigne une suspension 

méthodologique de certaines prises de position 

spontanées concernant le monde. 

Il ne s’agit pas de nier la réalité objective, mais de 

suspendre provisoirement certaines évidences afin de 

porter attention à la manière dont un phénomène 

apparaît dans l’expérience de celui qui le vit. 

Appliquée à la clinique, cette attitude peut être comprise 

comme une invitation à ne pas réduire immédiatement 

ce que le praticien perçoit à une catégorie préexistante. 

Le praticien peut ainsi chercher à accueillir ce qui se 

manifeste dans la relation avant de l’interpréter à partir 

d’un modèle explicatif déterminé. 
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Cette approche ne signifie pas que toute interprétation 

scientifique devrait être abandonnée. Elle propose plutôt 

un ordre différent : observer d’abord l’expérience telle 

qu’elle se présente, puis chercher à la conceptualiser. 

Dans le contexte ostéopathique, cette attitude permet 

d’interroger ce que le praticien perçoit réellement 

lorsqu’il pose ses mains sur un patient, ainsi que la 

manière dont cette perception évolue au cours de 

l’interaction. 

 

Merleau-Ponty : le corps 
comme condition de la 
perception 
La réflexion phénoménologique de Merleau-Ponty 

permet d’aller plus loin encore. 
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Dans Phénoménologie de la perception, le corps n’est pas 

simplement présenté comme un objet permettant à un 

sujet de percevoir le monde. Il constitue la condition 

même de cette perception. 

Nous ne sommes pas des consciences désincarnées 

observant un monde extérieur. Nous sommes des êtres 

incarnés qui expérimentons le monde à travers notre 

corps. 

Cette conception modifie profondément la manière de 

comprendre la perception. 

Percevoir ne consiste pas simplement à recevoir 

passivement des informations sensorielles. C’est une 

manière d’être engagé dans une situation. 

Cette idée trouve une résonance particulière dans la 

pratique du toucher. 
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Le praticien ne perçoit pas seulement un corps placé 

devant lui. Sa perception se construit dans une relation 

dynamique avec celui-ci. Il adapte son geste en fonction 

de ce qu’il ressent, tandis que le patient peut lui-même 

modifier sa posture, sa respiration, sa tension musculaire 

ou son attention en réponse au contact. 

Le toucher devient ainsi une expérience réciproque. 

Cette réciprocité est essentielle : la main du praticien 

touche le patient, mais le praticien est également affecté 

par ce contact. Sa perception, son attention et son geste 

évoluent continuellement au cours de la rencontre. 

Le toucher n'est donc pas simplement quelque chose que 

le praticien « fait » au patient. Il constitue un 

événement auquel participent les deux personnes. 

C’est lors de cet échange que les deux systèmes complexes 

modifient leurs façons d’exister. Pour le patient, c’est une 
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façon de reconsidérer son existence au monde et la 

manière dont sa douleur ou sa maladie s'incarne.  

 

Le toucher ostéopathique 
comme relation incarnée 

La main comme organe de perception 

Dans cette perspective, la main ostéopathique ne peut 

plus être considérée uniquement comme un instrument 

destiné à produire un résultat objectivable. 

Elle devient une main communicante. 

Elle explore, s’ajuste et répond. Son geste ne peut être 

totalement dissocié de l’attention du praticien, de son 

expérience, de la situation clinique et des réactions du 

patient. 
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Cette conception permet de comprendre pourquoi deux 

praticiens appliquant théoriquement une même 

technique peuvent ne pas produire une expérience 

identique. 

Le geste n’est jamais totalement indépendant de celui qui 

le réalise ni de celui qui le reçoit. 

La compétence manuelle ne consiste alors pas 

uniquement à reproduire correctement une technique. 

Elle implique également la capacité à percevoir et à 

ajuster son intervention en fonction de la situation. 

Par ailleurs, il est intéressant de questionner le lieu du 

toucher. Car bien que la culture ostéopathique parle de 

la “main” comme étant le siège du sens du toucher, il 

apparaît dans la réalité clinique que le toucher s’affirme 

comme passerelle des sensations qui s’incarne chez le 

praticien dans une proprioception générale du corps.  
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La transmission des forces et des contraintes mécaniques 

lors des techniques ostéopathiques partent le plus 

souvent de l’appui au sol du praticien et toute sa posture 

s’engage dans la technique. Un toucher proprioceptif ou 

“incarné” est donc bien plus proche de la réalité.  

Le toucher comme événement 

Le toucher thérapeutique possède également une 

temporalité. 

Il existe un avant, un pendant et un après du contact. La 

main se pose, attend, explore, modifie sa pression, 

accompagne un mouvement ou se retire. 

Le praticien ne cherche pas nécessairement à imposer 

immédiatement une action. Il peut au contraire laisser 

apparaître une réponse et adapter son geste à celle-ci. 

Le toucher devient ainsi un dialogue silencieux. 
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Cette expression ne doit toutefois pas être comprise 

comme une affirmation mystique. Elle décrit simplement 

une forme de communication non verbale dans laquelle 

les informations ne sont pas transmises uniquement par 

le langage. 

Le corps du patient peut manifester une modification de 

tonus, de respiration, de mouvement ou d’attitude. Le 

praticien peut alors adapter son intervention à ces 

changements. 

La relation thérapeutique apparaît donc comme un 

processus dynamique dans lequel chacun influence la 

situation. 

La relation thérapeutique comme élément 
constitutif 

Dans cette perspective, la relation thérapeutique ne 

constitue pas seulement un contexte extérieur à la 

technique. 
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Elle participe à la manière dont le toucher est vécu. 

La qualité de présence du praticien, le sentiment de 

sécurité du patient, la confiance établie entre eux et la 

manière dont le contact est interprété peuvent modifier 

l’expérience du soin. 

Cela conduit à déplacer le statut du toucher : celui-ci 

n’est plus seulement un moyen permettant d'atteindre 

un objectif thérapeutique extérieur à lui-même. Il 

devient l’interface à travers laquelle la relation 

thérapeutique se construit. 

Le toucher est donc simultanément perception, 

communication et intervention. 

Cette conception permet également de comprendre 

pourquoi une évaluation exclusivement centrée sur un 

effet biomécanique risque de ne saisir qu’une partie du 

phénomène clinique. 

 

© 2026 Daostéo – Antoine Carron. Tous droits réservés. 

20 



 

Quelles perspectives pour la 
recherche en ostéopathie ? 
Adopter une perspective phénoménologique ne signifie 

pas renoncer aux exigences de la recherche scientifique. 

Il ne s’agit ni de remplacer les méthodes quantitatives par 

une approche exclusivement subjective, ni de considérer 

l’expérience du praticien comme une preuve suffisante de 

l’efficacité d’un traitement. 

L’enjeu est plutôt de reconnaître que plusieurs niveaux 

d’analyse peuvent être nécessaires pour étudier une 

pratique complexe. 

Les essais cliniques, les études biomécaniques ou 

physiologiques peuvent apporter des informations 

essentielles sur certains effets des interventions. Mais ils 

ne répondent pas nécessairement à toutes les questions 

concernant l’expérience vécue du patient, la construction 
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de la relation thérapeutique ou la manière dont le 

toucher est perçu et interprété. 

Des approches qualitatives, phénoménologiques ou 

interdisciplinaires pourraient alors compléter ces 

méthodes en s’intéressant à des dimensions différentes de 

la pratique. 

Une telle démarche permettrait notamment d’étudier 

plusieurs questions : comment le patient vit-il le contact 

thérapeutique ? Comment le praticien construit-il sa 

perception au cours du toucher ? Comment la relation 

influence-t-elle l'expérience du soin ? Comment certaines 

transformations corporelles sont-elles vécues et 

interprétées par le patient ? 

Ces questions ne remplacent pas celles portant sur 

l’efficacité clinique ou les mécanismes physiologiques. 

Elles permettent de les compléter. 
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La difficulté méthodologique consiste alors à éviter deux 

réductions opposées. 

La première serait de réduire l’ostéopathie à un ensemble 

de mécanismes biomécaniques susceptibles d’être isolés 

expérimentalement. 

La seconde serait de considérer toute expérience 

subjective comme une preuve thérapeutique en 

elle-même. 

Entre ces deux positions, une approche 

phénoménologique peut offrir un espace de description 

permettant de mieux comprendre l’expérience clinique 

sans prétendre, à elle seule, démontrer une causalité 

thérapeutique universelle. 
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Conclusion — Pour une 
ostéopathie du corps vécu 
Le toucher constitue l’un des fondements de la pratique 

ostéopathique. Pourtant, sa compréhension reste 

souvent enfermée dans une opposition entre deux 

conceptions : celle d’un toucher purement mécanique et 

objectivable, et celle d’un toucher présenté comme une 

expérience essentiellement subjective. 

Cette opposition peut être dépassée. 

La phénoménologie permet de considérer le corps 

simultanément comme réalité biologique et comme 

corps vécu. La distinction husserlienne entre Körper et 

Leib, ainsi que la réflexion de Merleau-Ponty sur 

l’incarnation et la perception, offrent des outils 

conceptuels permettant de penser cette double 

dimension. 
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Dans cette perspective, le toucher ostéopathique n’est 

pas simplement une technique appliquée à un 

corps-objet. Il constitue une rencontre entre deux corps 

vécus. 

La main du praticien ne se réduit donc pas à un 

instrument chargé de détecter ou de corriger une 

dysfonction. Elle est une main percevante, engagée dans 

une interaction dynamique, temporelle et relationnelle. 

Cette conception ne remet pas en cause la nécessité de 

l’évaluation scientifique de l’ostéopathie. Elle invite 

plutôt à élargir les objets susceptibles d’être étudiés et les 

méthodes permettant de les comprendre. 

L’enjeu n’est finalement pas de choisir entre science et 

expérience clinique, mais de déterminer quelles 

méthodes sont adaptées aux différentes dimensions de la 

pratique. 
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Comprendre l’ostéopathie comme une pratique incarnée 

permet ainsi de replacer le toucher au centre de la 

réflexion. Le corps n’y est pas seulement manipulé : il est 

rencontré. Le patient n’est pas uniquement un 

organisme sur lequel une technique est appliquée : il est 

un sujet vivant qui éprouve, interprète et participe à la 

relation thérapeutique. 

C’est peut-être dans cette articulation entre 

objectivation scientifique et expérience vécue que peut se 

construire une compréhension plus complète du toucher 

ostéopathique. 
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