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« Clinicien indépendant souhaitant a promouvoir
I'ostéopathie pour soigner les patients.

« Prof.Hon UHS, ancien Prof.Ord-HES-SO, il posséde sa
propre société, OsteoPole, qui se consacre a la promotion
de la recherche et de la pratique de 'ostéopathie fondée
sur des données probantes.

* |l regoit des fonds pour la recherche de la Fondation
suisse pour la science ostéopathique (SOSF), des fonds
de recherche universitaires et des fonds nationaux.

» Intérét pour la promotion de la recherche

I I « Conseil d'administration COME
» Commission scientifique SOSF, CFRO
 Rédacteur associé: |[JOM, Mains Libres
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Le cadre conceptuel ou les fondements théoriques
représentent la solidité des fondations sur laquelle
un corps de connaissances est construite.
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Qu'est-ce qu'un

Pourquoi sont-ils
modele? utilisés?
Paradigmes
) (_:ontexte ) scientifiques,
Contextualisation historique, culturel, Point de vue

politique et

controverses
economique

existantes et
perspectives
interdisciplinaires

philosophique

Que peut-on Comment évaluer
attendre des la Y?"d'ted
modeles ? scienti ique des
’ modeles?

Reconnaitre la
valeur de
|'expérience dans
la création et
I'amélioration des
modéles

Formation des
responsables de
programmes et des
éducateurs dans le
domaine des
sciences

Créer une culture
de la pensée
critique et de la
pratique réflexive

.
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Définir 1a notion de modeéle
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AL

Salle de simulation

Modeles de \

comportement

Model&s d*drd®isation,
d'éducation ou de santé

Modéles scientifiques

— Cadre

Modeles théoriques
et conceptuels

Les modéles Définir les modéles Qu'est-ce qu'un modéle ? Congrés 20 ans FSO-SVO n
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Expliquer la
santé et la
maladie

Développer et

évaluer les
interventions

Guider la

Pourquoi sont-ils Geciion
e , clinique
utilises?

Gérer les
systemes de
santé

Faciliter

['éducation

'
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Fig 2 Receiver operating characteristics plot of all included studies
(39 2x2 tables)

Bachmann. BMJ. 2003;326(7386):417-417.
doi:10.1136/bmj.326.7386.417

Stiell et al. Ann Emerg Med. 1992;21(4):384-390.
doi:10.1016/s0196-0644(05)82656-3

Wallace et al. BMC medical informatics and decision
making. 2011;11:62. doi:10.1186/1472-6947-11-62

Lateral View

Malleolar

Posterior edge
or tip of lateral
malleolus —

Base of 5th
metatarsal

An ankle x-ray series is required only
if there is any pain in malleolar zone
and any of these findings:

¢ Bone tenderness at1& 2

¢ Inability to bear weight both
immediately and in emergency
department

Midfoot zone

zone
3 medial
cm | ¢ malleolus
¢ — Navicular 4

2

Medial View

Posterior 9
edge
or tip of

A foot x-ray is required only if there is
any pain in midfoot zone and any of
these findings:

e Bonetendernessat3 & 4

 Inability to bear weight both
immediately and in emergency
department
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THE STAGES OF CHANGE WHEEL

RECYCLING “

Modele transthéorique

A
PRE-CONTEMPLATION 6\(‘/,
The stage where there is no
interest in working. It is perceived
that working is not necessary.

ONITOAD3Y

Prochaska & Velicer. Am J Health

Promot. 1997;12(1):38-48. 2, o Loy p@b
doi:10.4278/0890-1171-12.1.38 O ] QO

Jiang et al. Addictive Behaviors. ﬂ
2017;73:216-235.
doi:10.1016/j.addbeh.2017.05.023
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Entretien de motivation et activités physiques

Outcome Studies Comparisons Participants Standardised mean Standardised mean 12 (%)
difference (95% CI) difference (95% CI)
Total physical activity 76 86 19732 —— 0.45(0.33t00.65)  90.8
MVPA 42 44 10683 —— 0.45(0.19t00.71) 913
Sedentary time 22 24 2673 -0.58 (-1.03t0-0.14) 88.3
-1.5 -1.0 -0.5 0 0.5 1.0 1.5

Fig 3 | Summary standardised mean differences for overall meta-analysis. Cl=confidence interval; MVPA=moderate to vigorous physical activity

Zhu et al. BMJ. Publié en ligne le 10 juillet
2024:e078713. doi:10.1136/bmj-2023-078713
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Modele colt-efficacité

Qv

New treatment

Comparator dominates
and it is always acceptable

New treatment
is more costly
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o ,Given ceiling CE,
new treatment
is acceptable

is more effective

New treatment dominates
and it is always acceptable

i -
Maniadakis & Gray. Ca il
The Journal of Bone and Joint Surgery New tr:;l tment
Volume britannique. 2000;82-B(1):2-8. & ass ceut
doi:10.1302/0301-620X.82B1.0820002 y
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R i L ] —— Best care in general practice (BC)
Cout-efficacité - essai BEAM ---- Exercise (E)
-------- Manipulation (M)
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2004;329(7479):1381-0.
doi:10.1136/bmj.38282.607859.AE
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Chemin clinique pour la prise en T
charge de la lombalgie et de la
douleur radiculaire au Royaume-Uni

%i
|

=

NHS England. Programme de soins en
traumatologie. 2" ed 2017
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Le modele de la
salutogenese

Socio-ecological Environment

ENVIRONMENTAL
DETERMINANTS OF HEALTH

Individual(s)

mental INIDVIDUAL
DETERMINANTS OF HEALTH

\ HEALTH smrusj
physical @

ANALYTICAL PERSPECTIVES ON
DEVELOPMENT OF HEALTH
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The Handbook

of Salutogenesis

Second Edition

(OPEN ACCESS

Mittelmark et al, eds. The Handbook
of Salutogenesis. Springer
International Publishing ; 2022.

doi:10.1007/978-3-030-79515-3 PATHOGENESIS

SALUTOGENESIS
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Formation médicale basée sur les compétences

1999

The Accreditation Council for Graduate Medical Education

i and the American Board of Medical Specialties endorse a / \
: set of six core competencies =

1996

CanMEDS is released. This
i framework is refreshed in
2005 and 2015.

i The Medical School
i Objectives Project begins.
i Itruns until 2008.

1998

The Education in Pediatrics Across
i the Continuum project is established
: to build a model for true CBME.

2009

2011

: The Interprofessional Education
Collaborative releases its initial core
: competencies for interprofessional

§ collaborative practice. These are

. updated in 2016.

mmmm

milestones into the core
competency framework

01¢

" The Physician
. Competency Reference
. Setis released

The Accreditation Council for
Graduate Medical Education
launches the Next Accreditation
System, which incorporates

2017

The AAMC begins its Competencies
) : Across the Continuum Learning Series:
i New and Emerging Areas

9]

i Aset of 13 Core Entrustable Professional
i Activities for Entering Residency is

. developed by a drafting panel convened

i by the AAMC. A 10-school pilot is

: established and runs through 2021.

i The Coalition for Physician Accountability
. endorses the six general but essential

i domains of competence as its

¢ common framework.

2014

Action Plan 1 of the
AAMC Strategic Plan
is announced

2020

23N
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Développement
professionnel
continu

https://standards.osteopathy.org.uk/

General

Osteopathic

Council

Search ...

- LGN About ¥ Overview  Themes v

The Osteopathic Practice Standards set out the standards
of conduct, ethics and competence required of osteopaths

to ensure high-quality care for patients.

GOsC CPD o zone login

Osteopathic

Practice
Standards

4

A. Communication and
patient partnership

This theme sets out the
standards relating to
communication, the formation of
effective patient partnerships,
and consent.

READ MORE >

B. Knowledge, skills
and performance

All osteopaths must have the
knowledge and skills to support
their practice as primary
healthcare professionals, and
must maintain and develop
these throughout their careers.

READ MORE >

C. Safety and quality in
practice

Osteopaths must deliver high-
quality and safe healthcare to
patients. This theme sets out the
standards in relation to the
delivery of care

READ MORE >

D. Professionalism

Osteopaths must act with
honesty and integrity and uphold
high standards of professional
and personal conduct to ensure
public trust and confidence in
the profession.

READ MORE >

{ 3 Les modéles Définir les modéles Form. méd. basée sur les compét.
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Contexte historique,

social et culturel ( o Contexte
istorique \

Economique & Modele &=  cuiturel

]

Politique
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OsleoPole .

Contexte culturel

Rice & Liamputtong. (2021). Culture et santé mondiale.
In : Kickbusch, ., Ganten, D., Moeti, M. (eds) Handbook
of Global Health. Springer, Cham. DOI:
doi.org/10.1007/978-3-030-45009-0_56
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Contexte
economique

Payment

Reform

What Makes Up The Role of
Health Care the Patient
Economics?

[)
”)

The Impacts of
Risk & Insurance

0

Stobierski (2021), Harvard Business School
https.//online.hbs.edu/blog/post/what-is-healthcare-economics
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Contexte politique

Dawes (2020), The Political Determinants of Health,

POLITICAL
DETERMINANTS
OF

HEALTH
MODEL

Johns Hopkins University Press

GOVERNMENT
VOTING (INVESTMENT

4—Pp VALUE)
1 1

ENGAGEMENT COMMERCIAL

MONEY INTEREST
DEMOGRAPHICS H
TECHNOLOGY

—

STRUCTURAL
DISCRIMINATION [ ilEaes
INTRAPERSONAL

* Unjus
Negotiation
Introspection
Direct Action

POLITICAL
DETERMINANTS
PoLICY OF HEALTH
NATIONAL SECURITY
ECONOMIC
OUTCOME
MORAL

qe ccec o 000 000 0 o o

&) Contextualisation Contexte politique
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Point de vue
philosophique | Methodological

Oignon de recherche
de Saunder

Data collection
and data analysis

Saunders, Lewis & Thornhill. '
Méthodes de recherche pour les étudiants - mce'wes
en commerce. 2009 (4) : p.106-135. L P

'
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Paradigmes scientifiques,
Controverses existantes et
Perspectives interdisciplinaires

. Modele

1

Les modéles
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Evaluation des modéles
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Oseol le Qualité du modéle

Explication

Prévisibilité

Cohérence avec les connaissances
existantes

Utilité pratique

Simplicité et parcimonie

Falsifiabilité

Généralisabilité

Adaptabilité

Explique de maniére claire et cohérente les principes, mécanismes
OU processus sous-jacents qui régissent le phénomeéne en
question.

A un pouvoir prédictif, permettant de générer des hypothéses et
des prédictions précises sur des observations ou des résultats
futurs.

Est cohérent avec les preuves empiriques et les cadres théoriques
existants dans le domaine d'étude concerné.

Fournit des informations et des conseils précieux aux praticiens,
aux décideurs politiques ou aux professionnels dans le domaine
concerné.

Evite la complexité inutile tout en conservant la capacité
d'expliquer et de prédire le phénoméne d'une maniére nouvelle et
originale.

Propose des hypothéses qui peuvent étre testées et
éventuellement réfutées par la recherche empirique.

Peut étre appliqué a différents contextes ou populations dans le
cadre du champ d'application spécifié.

Permet des modifications, des affinements et des améliorations en
réponse a de nouvelles preuves, a des théories émergentes ou a
des changements dans le phénomene au fil du temps.

Atentes  oescription — Jvatewr

'
@ Les modles Evaluer »  Attentes 4
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OsleoPole Echelle de niveau de preuves de modéle selon COME collaboration

Théorie généralisée La théorie a résisté a de multiples tentations de falsification dans
différents contextes et avec différentes populations. Cohérente dans le
temps.

B Théorie explicative Application pratique testée et validée pour des populations et/ou des

contextes spécifiques. Théorie capable d'expliquer et de prédire des
phénomeénes observés utiles.

C Modele étayé par des données Relations testables ou construction confrontée et soutenue par des
empiriques observations empiriques. Les résultats confirment la plausibilité, la
cohérence et la construction du modéele.

D Modele avec consensus Consensus sur le concept avec explication explicite des relations de
d'experts uniquement cause a effet. Cohérent, plausible et utile pour fournir des orientations
sur le processus de soins.
E Modele hypothétique non Modele testable et plausible avec une cohérence interne apparente

testé et ne faisant pas I'objet
d'un large consensus
F Preuves existantes contre le Incohérence interne, incohérences majeures avec les modéeles
modele existants ayant un niveau de preuve élevé, ou modele contredit de
maniere répétée par des observations empiriques.

Esteves et al. Int J Osteopathic Medicine. 2020;35:1-4. doi:10.1016/j.ijjosm.2020.01.003
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https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2020.01.003
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Mise en ccuvre
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Recherche par étude

de cas Recherche narrative

Recherche
edge Mobjj;e - qualitative

o »
« “op)

La recherche

integration

théorique ancrée

@
%’“‘;‘mn mmt" adv:a‘cy .
7 - 0.\ @
} P2 ‘
or »
networking
%})‘9’6’.9@ «© ‘ / \.
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Perspectives futures

Dévelopement et amélioration des méthodes pour la
recherche en santé dans les systemes complexes [1]

Implémentation d’'une culture de recherche dans les
institutions de formation des professions de santé [2]

\z) Optimisation du réle de 'ostéopathie comme profession
@ de premier recours dans le systéme de santé Suisse [3]

1. Shalizi. Springer Nature, Boston MA. Chapter: p33-114. doi.org/10.1007/978-0-387-33532-2_2
2. Slade et al. Health Res Policy Syst. 2018;16(1):29. doi:10.1186/s12961-018-0304-2
3. Vaucher et al. BMJ Open. 2021;8:€023770. doi: 10.1136/bmjopen-2018-023770
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Integrer une
culture de la
recherche dans
la pratique des
professions
paramedicales

Slade et al. Health Res

Policy Syst. 2018;16(1):29.

doi:10.1186/s12961-018-
0304-2

Systems

¥

e Overt research policies articulated
and embedded

Organisation

¢ Research plan is documented
and embedded

e Clear public health research plans

* Regulation, such as research
policies by registration boards

¢ Professional associations
advocate and support research

e System level governance around
research — requirement for
evidence informed policy

¢ Regulation or legislation around
evidence-informed policy
development

e Value placed on research

e Evidence-informed agenda setting

¢ Dedicated investment in
infrastructure and funding

o Management and staff research
literacy and research vision is
documented and embedded

e pemonsuanlie reaaersnip.
research engagement, role
modeling and support from “top
down”

e Dedicated research positions

e Research sponsorship

e Research infrastructure such as
facilities

e Research processes such as

linked ethics committees

Defined mission/vision

Individual

e Research skills and research
capability can establish and
sustain a research literate
workforce

e Research evidence is available,
accessible and useable to the
individual

e Time allocation for research and
skill acquisition

—e  Agmmisuanve, wecnmear ana
information support including
library, computers and software

Human Resources policies
Provision of resources/training

* Measureable outcomes and
professional development e.g.
PhDs, external funding,
conference attendance,
publications

e Strategy commission evidence
syntheses for identification of
priority

s Systems of accountability,

e G OISR D G SH GO

e Policy makers involved in setting
research agenda; researchers
involved in policy formulation

Mentors & champions

Dissemination of research

findings by e.g. multi-media

e Mechanism for translation &
implementation of research into
practice

e Formalized interaction between

policy makers & researcher

(meetings, workshops)

e Research networks, group
activities and career pathways
with access to supervision and
mentoring

e Apply research findings to clinical
practice

e Factors such as research skills
and literacy, capability,
motivation, self-confidence and
perceptions of being valued

{ ) Les modéles Mise en pratique Culture de la science
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