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Introduction

Présentation de I'étude

« Toute société jusqu'ici a essayé de donner urgons® a quelgues questions
fondamentales : qui sommes-nous, comme collectvigée sommes-nous, les uns pour les
autres ? ou et dans quoi sommes-nous ? que vootss-que désirons-nous, qu’est-ce qui
nous mangque ? La société doit définir son «idémtit son articulation ; le monde, ses
rapports a lui et aux objets qu’il contient ; sesdins et ses désirs. Sans la « réponse » a ces
« questions », sans ces « définitions », il n'yaa ge monde humain, pas de société et pas de
culture — car tout resterait chaos indifférencié.rble des significations imaginaires est de
fournir une réponse a ses questions, réponse guiute évidence, ni la « réalité » ni la

« rationalité » ne peuvent fournir. »

Cornélius Castoriadisl.’institution imaginaire de la sociétéParis, Seuil, coll. « Points
Essais », 1975, p.221.

Le travail suivant s’inscrit dans la continuité&m premier mémoire, réalisé dans le
cadre d'un Master 1 de Sociologie, a 'universitérf@ Mendes-France de Grenoble. Celui-
ci avait pour objet I'étude des représentationscdips et, plus largement, de 'homme,
présentes au sein de différentes pratiques théigpes, connues sous le nom de
« meédecines alternatives ». Sur la base d'un éitloantle six disciplines, nous montrions
gu'au-dela de leur hétérogénéite, celles-ci meitaien jeu des conceptions et des
représentations tres similaires, marquant une repavec la médecine moderne. Afin de
comprendre I'épaisseur et la portée de ces différegstémes de compréhension, leurs
lignes de force communes, nous procédions a ledeé&tomparative, d’'un point de vue a la
fois historique et anthropologique, avec les modesconstitution de la pensée médicale

moderne.

Au cours de ce travail, nous étions confronté deigre récurrente a la question de la
légitimité des pratiques, que nous ne souhaiti@ss glors, aborder. Elle n’entrait pas dans
le cadre de notre étude. Cette question est pdugtaimemment intéressante, et centrale, car
elle ouvre sur la diversité, et la relativité, aesdes de pensée, que n’épuisent ni la science,
ni la philosophie, ni la religion. La question dépdrt du travail suivant, par ailleurs
transversale a tous les domaines de la vie entépaénsistera alors a interroger, en
adoptant une démarche compréhensive, les modesrdgitation et les dimensions des

perspectives et aspirations que nous adoptonsesigel. Dans un monde ou tout semble



possible, comment naissent ces perspectives, comseerstabilisent-elles et, surtout,
comment prennent-elles corps de différentes mamiargartir d'une méme « réalité » ?
Comment, a ce titre, expliquer leur hétérogénésid, diversité, leur relativité, leur caractere

éphémere ou au contraire leur pérennité ? Voiajlestions qui guideront notre réflexion.

Pour mettre ces questions a I'épreuve, et daosrtnuité du travail précédent, nous
avons choisi de nous intéresser aux controverses k I'exercice de I'ostéopathie. Pour
plusieurs raisons que nous allons exposer, lagliisei représente, a leur égard, une entrée
intéressante. Nous ferons I'hypothése qu'il exisiéns le monde global de I'ostéopathie,
plusieurs « cultures de soin » distinctes qui méten scéne des modes d’exercice, de
rapports au corps et des perspectives politiquesn homogénes, du moins traverses par
des lignes de force communes, dont il s’agira écretracer le canevas. Nous serons ameneés
a en distinguer deux principales et une mineurkesBkenvoient, en partie seulement, a la
formation initiale de ces praticiens, qu’ils soiekinésithérapeutes d’origine, médecins de
formation ou ostéopathes de formation initiale.nAdie situer le cadre général dans lequel
cette étude s’insere, commencons par donner leslgsdignes de I'évolution du statut des

praticiens.

Contexte historique et juridique du statut des praiciens ostéopathes, en Franée

Présente en France deés le début du siécle, |apeatie I'ostéopathie ne se développe
véritablement qu’a partir des années 1960 et 19@0dis que des praticiens de différentes
origines investissaient la discipline — principaéamdes médecins et des kinésithérapeutes —
un arrété ministériel de méme qu’un article du cddda santé publique stipulait, en 1962,
gue la pratique des manipulations vertébrales, el'omaniére générale, était réservée aux
seuls médecins. Elle ne constituait pas pour autartitre spécifique ou une compétence.
Les praticiens non médecins, sous le coup de petteelle juridiction, s’exposaient alors a
des condamnations pour exercice illégal de la madePour faire face a 'augmentation du
nombre de praticiens devenus « illégaux », les migddeostéopathes s'organisaient pour
engager des poursuites, via leurs syndicats etlt®Odes médecins. Les peines encourues

! Nous donnons ces précisions a titre indicatifyard pas fait 'objet d’une étude systématique £8ent en
outre fondées sur des témoignages, la lecturdaé&satde presse et des différents textes de lar. Mmamment
annexes 5 et 6, p.X-XI.

2 Voir également I'historique que nous fournissoarsiles annexes (Annexe 1, p.ll).



pouvaient s'élever a plusieurs dizaines de millderdrancs (jusqu’a 50 000 francs). Grace a
un ensemble conjugué de factéurses praticiens bénéficient, & partir des ann&89,1
d'une certaine clémence de la part des tribunawes peines, autrefois séveres, se
transforment peu a peu en peines avec sursis, enda® symboliques ou en non lieu. Une
certaine tolérance (tacite) se développe a leurdégaut du moins tant que tout se déroule
«sans incidents ». En cas de problemes, les igraiccontinuent & engager une forte
responsabilité personnelle (accident, plainte ddgempis...). A la fin des années 1990, les
institutions médicales (Ordre des médecins, Acadéde médecine) reconnaissent la
spécificité de I'ostéopathie, et des discussion§agaur d’une reglementation — et, partant,
d’'une reconnaissance — de la discipline animentliéisux politiques. Suite a cela, la loi du
4 mars 2002 reconnaissant, en son article 75,daigaofessionnel du titre d’ostéopathe ou
de chiropracteur constitue une véritable rupturiigue, sortant la discipline des limbes de
l'illégalité. Notre étude couvre cette période phésente qui s’étend de mars 2002 a juin

2007, avec des incursions dans la période antérieur

Cadre général de I'étude

Le 4 mars 2002, la loi 2002-303, relative aux wraies malades et a la qualité du
systeme de santé, reconnaissait, en son article «Thisage professionnel du titre
d’ostéopathe ou de chiropracteur (...) aux persotitggires d’'un dipldme sanctionnant
une formation spécifique a I'ostéopathie ou a liaoginaxie délivrée par un établissement de
formation agréé par le ministre chargé de la sdatés des conditions fixées par dééret.

Le méme article précise par ailleurs que « le @agne et la durée des études préparatoires
et des épreuves aprés lesquelles peut étre détigr&ipldme sont fixés par voie
réglementaire. » Le 6 ao(t de la méme année, unddmnistie présidentielle levait les
condamnations liées aux délits pour exercice illédgda médecine. Malgré la promulgation
de la loi 2002-303 et la création de plusieurs casions réunissant les différentes

associations d’ostéopathes, le gouvernement morsoai incapacité a édicter les décrets

d’application devant les profondes divergencesdiyisaient les ostéopathes, et les propres

% Notons la légalisation de I'ostéopathie dans plus Etats européens ; la résolution du Parlemeopéen
de 1997 sur le statut des médecines alternatiVabsence de sinistralité et de plaintes des patipta
popularité croissante de la discipline ; le nomitnportant, et croissant, de praticiens « illégaustysans
doute également, la composante « médicale » dedpathie. Nous y reviendrons.

* Cf. Journal Officiel de ’Assemblée Nationale, Némm 54 du 5 Mars 2002, page 4118. Voir annexe\a).p.



questions que celui-ci avait & résoddieorsque nous débutions cette étude, en novembre
2006, les décrets d'application n'avaient toujopas été édictés, créant une situation assez
inédite. Les ostéopathes, quelle fGt leur origine, pouvaient plus étre poursuivis pour
exercice illégal de la médecine, et la pratiquaait@as reglementée. Devant I'imminence
d’'une réglementation ou, en son absence, les €iffés associations de praticiens, de tout
bords, montaient au créneau afin de faire valairdepropres perspectives, tandis que
d’autres groupes de praticiens s’organisaient powrir de nouveaux centres de formation.
Le nombre de ces centres passaient d’'une vingéaiaeveille de 2002 a environ soixante-

dix en 2006, selon les associations socioprofessites.

Délimitation de I'objet

La loi 2002-303 concerne également les chiropuastePourquoi avons-nous choisi
spécifiguement de nous intéresser plus spécifigneruex ostéopathes ? La situation de la
chiropraxie est quelque peu différente de celléatéopathie. Développée aux Etats-Unis a
peu pres a la méme période que l'ostéopathie pamntrd’s fondateurs, elle concerne
aujourd’hui un nombre de praticiens bien moins ingoat. De fait, on dénombre aujourd’hui
environ 450 chiropraticiens en Frafic€e groupe semble ensuite comprendre peu de
meédecins ou de kinésithérapeutes, ce qui lui cenfae certaine homogénéité par rapport au
groupe des ostéopathes. Enfin, et c’est la un aggsentiel, la chiropraxie est organisée de
maniére trés unitaire et hiérarchique, au niveandia, méme si elle n'est officiellement
reconnue qu'aux Etats-Unis et au Canada.Wearld Federation of Chiropratiaégit le
Conseil européen de la chiropraxie, qui lui-ménmggdil’AFC (Association Francaise de
Chiropraxie). Il n’existe par ailleurs qu’un seulrsus de formation, établi par la méme
fédération au niveau international. Les étudeshgk®mnent sur six années a temps plein
avec mémoire de fin d’études. Depuis 1983, il exishe école en France, a Paris, qui
comprend des promotions d’une trentaine d’élevesipaée.

A la différence de la chiropraxie, la période quccede a la promulgation de la loi

® Nous n'avons pas d'informations, ou de maniérérémtie, sur les propres exigences du gouverneneta e
matiére. Il semblerait qu'outre la volonté de réggamter la pratique d’un nombre croissant de peti
illégaux, celui-ci ait eu a résoudre des questidiosdre juridique (en lien notamment avec le systede
Sécurité sociale et le rapport aux autres profasside santé) et de gestion du nombre de praticiens
actuellement en formation.

® Cf. Académie Nationale de médecifgpport au nom d’un groupe de travail. Ostéopa#tiehiropraxie
janvier 2006.



2002-303, en l'attente des décrets, représente amemt ou la légitimité des pratiques se
pose a l'intérieur du monde de I'ostéopathie conanfiextérieur par des acteurs multiples ;
ou les normes et les conventions du milieu se gpukemises en perspective, questionnées ;
ou de nouvelles exigences normatives sont intreduityn moment, en somme, qui
représente unépreuve,au sens pragmatique du tefmee monde de I'ostéopathie fait en
outre I'objet d’'un investissement beaucoup plusuigux et diversifié. Les acteurs qui s'en
revendiquent, bien plus nombreux, ne sont d’acooslr sa définition, ni sur les modes de
formation qui conduisent a sa pratique, ni sur &atut dans le monde des soins, ni sur ses
indications, ni méme sur la maniére de pratiquars Guestions ont un lien, et l'un des
aspects de cette étude sera d’en révéler la nattirayers le sens que les acteurs accordent a
leurs actions. Caractérisée par la mobilisationatganisations d’ostéopathes, cette période
est également un moment clé pour comprendre Isggde positions qui se construisent
autour de ces questions. Elles s’expriment aveartage de lisibilité. Les activités de ces
organisations sont particulierement intéressant&sidier car elles occupent le devant de la
scene concernant les débats autour de la régletoentalles sont en cela porteuse de prises
de position aimension collectiveun aspect qui nous semble essentiel pour desigoe
portant sur la légitimité. Cette position sur levalet de la scéne témoigne également d’'un
engagementd’une volonté de maitriser les conditions etrfesdalités de leur exercice. La
dimension collective de leur mobilisation nous aswte semblée intéressante pour
comprendre les modalités de construction de ceegpde position. Au sein méme de ces
organisations, celles-ci supposent un véritableattade construction, que nous aurons a
explorer, avant d'étre débattue sur un plan exteErdin, les différentes organisations
mobilisées représentent des ostéopathes issusoieprincipales origines professionnelles
des praticiens aujourd’hui en exercice : la kirfésipie, la médecine et la formation initiale
en ostéopathie (sans autre pré requis que le laacéat). Cet aspect permet de couvrir, a
travers elles, une grande partie des modalitéspdsses de position que I'on peut trouver
dans le monde de l'ostéopathie. D’'un point de vommaratif, la diversité des prises de

position représente également un gain cognitil@é&ait qu’elles s’éclairent mutuellement.

" Pour Nicolas Dodier, la notion &reuvereprésente un moment destiné & qualifier ou régraes entités
d’un univers donné en relation avec une questidlaste. L'établissement des pouvoirs légitimesasp sur

de telles épreuves lancées par un certain agentetasnpouvoirs qui repose lui-méme sur des épreuves
antérieures. Cf. Nicolas Dodiet,econs politiques de I'épidémie de SidRaris, Editions de I'EHESS,
coll. « Cas de figure », 2003, p.31.



Approches et perspectives

L’exploration des questions que nous venons déegeus’organisera en plusieurs
temps. Dans la premiere partie, nous nous inté@sseout d’abord aux conditions et aux
raisons qui ont amené les praticiens interrogésnééresser a l'ostéopathie (partie 1.1.).
Nous décrirons ensuite les principaux types de d&ion que nous avons rencontrés, et
chercherons a comprendre ce qu’ils impliquent emeede pratiques (partie 1.2.). Enfin,
nous porterons notre attention sur la questioradéiVlersité des usages ostéopathiques. Ces
trois premieres dimensions constituent pour nouscamevas de départ a partir duquel
appréhender les processus par le biais desqueisaiisiens définissent le caractére Iégitime
de leur pratique. Ce sera I'objet de la deuxiénttigoeElle consistera a mettre en relief les
principaux éléments autour desquels prennent féemdifférentes facons dont les praticiens
envisagent la répartition des pouvoirs dans le raaab soins — c’est-a-dire la maniére dont
I'ostéopathie s’inscrit dans le systéme de soies les conditions de leur Iégitimité. Dans la
troisiéme partie, nous nous interrogerons sur taraadutravail politique® réalisé par les
praticiens, au travers de leurs organisations odis@s, pour maitriser les modalités de la
réglementation a laquelle ils vont étre soumis. Neerrons de quelle maniere les praticiens
s’approprient ou construisent les moyens et ledsolgur permettant de mettre en ceuvre

leurs propres perspectives politiques.

Les différentes questions que nous soulevonsigitenht donc autour d’'une double
perspective. La premiéere, relevant de la sociologignitive, accorde une attention
particuliere aux processus par le biais desquslgiaticiens construisent leurs univers de
références et leur rapport a leur environnemensdande reléve de la sociologie politique
et, sur la base de la premiére, s’attache a cord@eromment se construit 'espace et le
mouvement de la mobilisation et des prises de ipasiautour de la question de la
reconnaissance de |'ostéopathie.

Avant de nous intéresser a ces questions, il femtsdonner quelques éléments pour
comprendre la maniere dont nous les abordons. Coinraedre compte de la mobilisation
des ostéopathes, de leur volonté de participemevde contrbler la définition de leur

8 pour Nicolas Dodier, celle-ci renvoie au travaiptbyé par les acteurs pour établir ou critiqueégitimité
des pouvoirs. En ce sens, I'une des dimensiongile activité consiste a établir des pouvoirs iégis. Nous
développerons davantage cette notion dans le chutexte. Cf. Nicolas Dodiet,econs politiques, op. cit.,
chap.1.
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discipline ? Comment comprendre, également, lesganismes qui les opposent aussi bien
dans leur maniére de concevoir la pratique, sdsdtidns, ses limites, ou sa place dans le
systeme de soin ? Nous développerons I'ensemhldesigquestions a la lumiere d’'une notion

principale, celle deulture de soin

La notion de culture de soin a tout d’abord a ,voomme son nom l'indique, avec
une notion deculture telle quelle a pu étre développée au début dulesipar les
anthropologues américains. Celle-ci a véritablenpeistcorps au sein de I'école « culture et
personnalité », marquée par I'enseignement de Mansz et l'influence d’Edward Sapir. La
pierre de touche de ce courant, nommé « culturaliamthropologique », est d’envisager
chaque culture comme une totalité cohérente, reptaést a la fois une unité et une
originalité fondamentales. Une culture fonctioniresiacomme un ensemble organisé dans
lequel chaque partie tire son sens, sa place et@ende la totalité. Le but de I'analyse
consiste alors a comprendre et étudier chaque atédhene culture comme I'expression du
tout dont il fait partie. Pour les culturalistegsaléments doivent par ailleurs étre étudiés a
la maniére dont ces derniers se manifestent clseindiévidus :« La fagon dont les hommes
occupent le sol n’est pas entierement déterminé lpagéographie, I'hydrométrie, la
situation démographique et les richesses du teretpelle renvoie a une certaine attitude
devant la vie, a certaines modalités d’utilisatid@s données. De la la nécessité d’élaborer
les concepts permettant de cerner les relationtadilture et de la personnalité» Trés
orienté sur la psychologie, ce courant entend coinstles outils afin de comprendre
comment la culture formate le comportement et lag®alité de ses membres. L'apport de
cette perspective par rapport a notre étude eshettre I'accent sur ce que les éléments
constitutifs de, ou appartenant a, un groupe (cdqgge nature qu’ils soient : objets, signes,
langage, conventions, institutions, évenements. uyget impliquer en terme de maniere de
penser ou d’agir. En somme, de quelle maniere eesieds peuvent étre en mesure de
rendre compte d'une certaine homogénéité de ce Ngelas Dodier nomme des
dispositions politiquéS. Ainsi, & la différence de ce courant, nous chemmfs moins a
comprendre ce que ces éléments impliquent quaatcarstruction de la personnalité ou a
leur influence sur le comportement des individusagudéveloppement deisions du

monde ;ces derniéres déterminant la nature dispositions politiquesCe sera la seconde

° Simone Clapier-ValladonPanorama du culturalismeParis, Epi, 1976, p.16. Nous faisons également
référence a I'ouvrage de Robert Deliege, Anthrogiel@ociale et culturelle, Bruxelles, De Boeck, 2.99

12 Une disposition politique représente une manig@@ntgnée d'aborder de nouvelles situations ; umecad
présidant a I'appréhension de nouveaux épisodedNi€las Dodierlecons politiques, op. cipp.33-34.
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dimension importante de la notion de culture da.soi

Nous trouverons cette notion chez Karl Mannheim,sa conception totale de
l'idéologie'’. La conception totale de I'idéologie est & comfrencomme I'ensemble des
«concepts produits par la vie collectiwe(p.44) qui organisent toute V@eltanschauung
(pour vision/conception globale du monde) des mesi’'une société. Pour lui, cette
weltanschauungloit moins étre comprise comme la somme des expeEas fragmentaires
de chaque individu, méme si ces derniers y paditipgue comme un tout cohérent
dégageant spontanément des principes d’organisgtioheur permette de comprendre le
monde. L'essentiel de I'analyse qu’il développedténinsister sur le caractére situé de la
connaissance, relative a la fois au mode d’expéeiest d’interprétation de la réalité. Elle
n'est pas absolue : Res lors, le monde, comme "monde", n'existe quativeiment a
I'esprit connaissant, et I'activité mentale du gugtermine la forme sous la laquelle le
monde apparaip (p.58). Cependant, a la différence d’'une penskiviste qui analyserait
tout mode de pensée en relation avec la positiorcrete de I'individu dans la vie, il
reconnait I'existence de « sphéres de penséeératites, dont le systeme de connaissance
est & comffrendre selon une perspectieationnelle (il parle & ce titre deelationnismeen
opposition auelativismg : « Tous les éléments de signification dans une sgnatonnée se
rapportent les uns aux autres et tirent leur seascds interrelations réciproques dans un
cadre de pensée donnégp.88). Ces sphéres de pensée sont intéressamtiasit qu’elles
constituent des principes organisateurs de la d¢ssanace, de systeémes de référence plus ou
moins stabilisés grace aux systemes de valeurs géhiculent ; quand bien méme il insiste
essentiellement, dans son propos, sur la dimensginrique de la connaissance, mettant
cette derniere en relation avec des «types dengst historique » donnés (p.89). En
derniere analyse, Mannheim explique le conflit etation avec les différents modes
d’expérience de la méme « réalité » que produiseati qui produisent — ces sphéres de
pensée. Un point de vue qui nous permet en outreod& d'une dimension purement
historique de la connaissance, en nous rapprocieaetationsd’ordre structurelles, et donc
de nature davantage localisée. Nous nous intéoessgrarticulierement au réle de la

formation (plurielle) dans la constitution de ceshéres de pensée. Avec la notion de

1 Karl Mannheim, Idéologie et utopie Paris, Marcel Riviére, coll. « Petite bibliothéqgsociologique
internationale », 1956.

12| conviendrait d’étudier selon une focale plusmgte les effets de traduction réciproque des sphdee
pensée corrélatives a différents mondes au sejudisévolue I'individu, que I'on pourrait obsendans leur
interaction et leur confrontation.
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cultures de soin, nous sommes ainsi en mesuredibétues ensembles plus ou moins
cohérents et stabilisés, caractérisés par un codf®iéments communs qui organisent
'expérience de ces membres et, partant, leur vidio monde, dans le domaine précis de
I'ostéopathie. Cette derniére dimension nous gsame importante d’une part pour rompre
avec la position trop radicalement indéterministe veire antidéterministe — des
interactionnistes américains — méme si celle-cetitre, pour une large part, une réaction a
I'égard des courantwitiquesde la sociologie — et d’autre part pour renouecde caractere
intellectuellementéterminé® de notre rapport au monde, qui nous semble trapppésent

au cceur de la sociologie interactionniste, ménos sin trouve des élémetits

En dehors de ces aspects, I'approche interacitenmous semble intéressante a
d’autres égards, en complétant les perspectivéadeMannheim, avec lesquelles elle a par
ailleurs de nombreux points communs (en particudierotion daction situég Elle permet
notamment de rompre avec une compréhension sams tlop unifiée et homogéne propre
aux deux perspectives précédentes. Comment enrefigte compte de ce qui se passe dans
le monde des ostéopathes a partir des élémente dulture partagée par chacun de nous ?
Si un certain nombre d'aspects peuvent étre dégdgésette maniére, elle nous semble
toutefois impropre a rendre compte de ce qui cériaet plugarticulieremente monde des
ostéopathes. Il nous semble y avoir un effet d’Beteerésoudre, et qu'une perspective en
terme demondes sociauxjéveloppée entre autre par Anselm Strauss et HioBacker,

ainsi que par d’autres interactionnistes américairsoit en mesure d'y répondre. Cette

13| semble toutefois nécessaire de nuancer 'opjposue nous mettons en avant, qui parait plus doe
prévue. Selon le commentaire d’lsabelle Baszangaselm Strauss considére l'effet d’° « ajustements
mutuels », d’ «ordre négocié », d’ «alignementet¢. ce que d'autres comprendraient en terme de
détermination. Sur le théme de l'identité et désttire sociale, les perspectives et les aspiratiws individus
naissent a l'intérieur de « mondes sociaux », d@ffet de rapports d’interaction. Cf. Isabelle Banger,

« Les chantiers d’un interactionniste américaiim»,Straussl.a trame, op. citNous serons sensible a ce point
de vue interactionniste plutét que de considégdfdt d’entités abstraites et fictives, telle qae<Iculture » ou

la «société », mais nous accorderons toutefois attention particuliere au réle des structures dans
construction des perspectives et aspirations, qusroccupent dans ce travail (car nous n’interagsgas
uniguement avec des individus).

* Howard Becker décrit par exemple essentiellemenikiment» de ses « mondes de l'art» par la
« coopération » des acteurs autour d’'un méme ofm@ine s'il reconnait par ailleurs une certaine g@laox

« conventions » les régissant, et par la méme liEsomenes d'ordidéologiquesPar exemple : dusqu’ou
faut-il aller dans I'organisation d’'un monde de teet la mise en place de son appareil institutiehavant de
pouvoir faire accepter I'ceuvre en question au-aklacercle des imitateurs de ce nouveau monde togens

et les arguments nécessaires pour convaincre les @®nt trés variables. Parfois, une argumentation
idéologique approfondie est indispensablées mondes de I'art, op. cip,170. Il définit également umonde
I'art par un systéme idéologique, une esthétique dode®s d’organisation sociallid., p.290.

5 Nous nous référerons essentiellement ici @ AnsBlauss,La trame de la négociation. Sociologie
qualitative et interactionnismeParis, L'Harmattan, coll. « Logiques socialed992 et Howard Becket,es
mondes de l'artParis, Flammarion, 1986 ainsi que, du méme aut@utsiders. Etudes de sociologie de la
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approche permet de méme de mettre I'accent suulapiitité des groupes qui composent
le monde social et, partant, la multiplicité destégnes d’organisation, de références, de
valeurs, d’ « idéologies » (si on reprend Mannhein(ette approche permet également de
penser ces groupes, selon une dimension cherentaradgtionnistes, dans ce qu’ils ont de
dynamique (notions dagrocessu®t deséquencageet d’évolutif, redéfinissant constamment
leur rapport au monde et aux autfede monde social et ses évolutions sont ainsi &
comprendre a partir du choc et de la rencontres plu moins pacifiques, d’acteurs ou de

groupes d’acteurs, qui exercent les uns a I'égasdaditres des effets de réaction réciproque.

Cette approche permet également d’envisager deyements d'échelle. Si Becker
parle de « mondes de l'art » comme de groupes idébar la coopération des différents
acteurs autour d'un méme objet (finalité, etc.)radds envisage les processus de
« segmentation » a l'ceuvre a lintérieur de ces dedi. Ces derniers peuvent étre
engendrés par des facteurs de nature différentegxmmple I'évolution technologique,
'expérience des personnes, 'avenement d’'une rleugénération. Il insiste également sur
le fait que ces segments sont porteurs de conospiifférentes, proches de ce que
Mannheim appréhendait en terme d’ «idéologies’svn ldes objectifs de notre travail
consistera, pour une part, a comprendre ces puseks segmentation a I'ceuvre dans le
monde des ostéopathes. Le niveau d’analyse padtara plus précisément sur différents
« segments » du monde l'ostéopathie, auxquels remvées différentes cultures de soin,

additionnées des caractéristiques particuliéeresnque mettons en avant.

Pour terminer avec ces aspects, nous voudrionfionasr I'intérét que nous portons
aux approches développées par la sociologie desneggd’action, qui nous semble
permettre de prolonger une analyse en terme de ensoclaux en portant I'analyse sur les
capacités de l'acteur a circuler entre différentsndes ainsi qu’a mobiliser des appuis
normatifs de nature différente. Philippe Corcuffulggne ainsi le caractére pluriel de

l'identité des acteurs contre unevigion unifiee de la personnesque l'on trouve par

déviance Paris, Métailié, 1985 (1963).

16 Voir notamment la notion d’ « ordre négocié » danne le monde social & penser comme un systéme de
négociation permanente, Strauka,trame.., op. cit, p.22 ainsi que celui d’ « alignement », empryraé le
méme auteur a Herbert Blumer, qui représente leessus par lequel les acteurs accordent leursnactio
relatives,lbid., pp. 44 et 131. Becker parle de son c6té d’ stajuent mutuel » pour insister sur le fait que
I'action collective est le résultat d’ajustementrmpanents entre les acteurs. Cf. Beckautsiders, op. cif.
p.205-206. Pour une étude de ces processus diamested 'égard de « normes » sociales, cf. Luc @8wlki,

« La dénonciation publique i : L'amour et la justice comme compétendearis, Métailié, 1990.

7 La trame..., op. citp.274.
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exemple a travers le concephdbitusbourdieusien : &'idée d'acteur pluriel propose donc
une conception beaucoup plus complexe et ouvegeddpositions acquises, en donnant
plus de place aux logiques d'action et aux intecas. »L'approche plurielle des acteurs
permet ainsi d’appréhender un acteur ou une Shuatipartir de plusieurs éclairagesii
n'est pas absurde qu'ils fassent appel a un sentime justice dans une situation, qu'ils
soient amoureux dans une autre, qu'ils soient misldans une troisiéme et stratégique dans
une quatriémé® » Cette perspective ouvre sur un aspect impogaatl’on retrouve chez
différents tenants de la sociologie pragmatiqueléé d'un pluralisme interne a l'action

qui confronte au sein d’'une méme situation plusi@ateurs porteurs d’attentes normatives
différentes, mettant eux-mémes dans leur propieradifférentes références normatives en

relation, de nature parfois hautement hétérojéne

Jusqu’a présent, les perspectives que nous avises Bn avant permettent surtout de
considérer ce que les individus doivent a la caltle soin a laquelle ils appartiennent, c’est-
a-dire en envisageant leur marge de liberté avarntgdous I'angle de la détermination, un
aspect gu’il nous a semblé essentiel de ne pasuean@e faisant, nous avons peu pris en
considération la capacité de l'acteur a intervdibirement sur le cours des événements.
Plusieurs notions, développées au carrefour dedmlsgie pragmatique, interactionniste et
de I'ethnométhodologie, nous seront utiles afincldigéer cet autre versant qui caractérise
également des pans entiers de I'existence hum#immus semble en effet difficile de
dissocier ces deux aspects — liberté et contrairdans I'analyse, a moins de ne s’attacher
gua l'un deux dans une ligne problématique expic Une hypothése que nous
proposerons au cours de la troisieme partie camaist penser la capacité des acteurs a
circuler entre ces deux poles, acquise par la Baitdu « monde » (de ses codes,

conventions, références, normes, « idéologie »..seauduquel ils évoluent.

Dans I'ethnométhodologie, la liberté de I'acteeuptout d’abord étre appréhendée a
travers la notion deéflexivité’®. Cette derniére insiste sur la capacité des actese saisir

de la réalité qui I'environne, a organiser sesed#hts éléments et a leur construire un sens.

18 philippe Corcuff, « Justification, stratégie engmssion. Apports de la sociologie des régimedioltas,
Correspondances. Bulletin d'information scientifigde l'institut de recherche sur le Maghreb conterajn,
Tunis, juin 1998.

¥ voir Nicolas Dodier, « L’espace et le mouvementeéus critique »Annales HSS°1, janvier-février 2005.
2 voir par exemple M. de Fornel, A. Ogien, L. Quéd#.), L’ethnométhodologie, une sociologie radicale
Colloque de Cerisy, Paris, La Découverte, colleglierches », 2001.
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Sans doute représente t-elle une premiére étape shemin de la liberté. Plus précisément,
nous envisagerons le travail politique entrepris (@ différents praticiens, via leurs
organisations, sous l'angle de la notion toiectoire, développée par Anselm Stratfss
Pour ce dernier, elle permet de souligner les ®ffétiproques des acteurs sur différentes
questions. Dans le cadre de ses travaux, il dépelgar exemple la notion de « trajectoire
de maladie », qui désigne I'imbrication et la sssten des tdches accomplies autour d’un
patient hospitalisé. La « projection de trajectoireeprésente quant a elle les tentatives
accomplies par les individus afin de maitrisercdetroler le déroulement d’'une trajectoire.
Dans la méme perspective mais du coté de l'actewauss parle en reprenant Mead et
Dewey, d’' « ajustement biographique », pour désid¢ge actions entreprises pour avoir un
certain degré de contrdle sur sa propre biographie. des objectifs de ce travail consistera
ainsi a décrire l'articulation entre ces deux niveaet nous envisagerons a ce titre deux
trajectoires : celle des praticiens et celle dstBopathie, non comme entité fictive mais
comme discipline collective. La premiere, a lagueknd largement compte la premiére
partie, entend s’intéresser a la maniére dont tascpens intégrent une culture de soin et
construisent leur rapport a la discipline et, partairculent sur un axe liberté/contrainte. La
seconde, qui renvoie plus directement a la troigigartie, s’attache plus particulierement a
comprendre comment des praticiens organisent ionaen vue de maitriser les conditions
de leur exercice. Dans une moindre mesure, elldasl®e a donner des éléments de

compréhension sur les perspectives du changentameéeur des cultures ostéopathiques.

Déroulement de I'enquéte dans le monde des ostétipes™ ?

Les recherches conduites lors de notre Master lesumédecines alternatives ont
constituées une base précieuse pour démarrer ceeawoutravail, notamment sur les
avanceées juridiques concernant I'ostéopathie ehieopraxie (rapport européen Lannoye-
Collins de 1997 et loi n°2002-303), sur ses indice, le rapport au corps du patient et le
mode global de traitement. Plusieurs témoignaggsedsonnes de notre entourage a propos
de l'ostéopathie ont également une source d’inftiona de départ intéressante. Il nous est
par ailleurs arrivé a plusieurs reprises de coasuh tant que patient des ostéopathes au

cours des années précedentes. Nous devons emparicl’'un de ces praticiens l'intérét de

2L Cf. Straussl.a trame, op. cit.pp.29-40.
22 Nous présentons dans les annexes quelques docurigmees » a partir desquels nous avons travaillé.
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travailler sur un tel sujet. Ces consultations nonispermis de mener des observations, tant
sur la nature du diagnostic, sur I'explication fuerde la maladie, que sur la nature du
traitement. Elles nous ont en outre permis d’engayec eux des discussions sur leurs
conditions d’exercice, leurs souhaits, leurs raggparla médecine et aux autres disciplines.

Ces différentes informations recueillies ont cdnstune base d’informatiagxploratoire

Nous avons ensuite procédé a une exploration fiiratits supports de presse, a la
recherche d’information concernant I'ostéopathieuPla Presse d’information générale,
nous avons utilisé les moteurs de recherobeis Nexiset Europress avec « ostéopath »
comme mot de recherche. La consultation de cedvasmous a permis de couvrir une
période assez large (depuis début 1980) et d’ajgpriecnature des interventions autour de
'ostéopathie dans ces différents médias. Nous savbscriminé les articles recueillis en
écartant ceux traitant de [I'ostéopathie vétérinafrmtamment équine, qui ressort
fréquemment), les articles présentant la spéa@fida I'approche thérapeutique et la plupart
des articles a « sensation », faisant état de gpr&ispectaculaires car moins en lien avec
nos questions de recherche. Nous avons privilégi& qui traitaient de controverses liees
aux pratiques, de I'évolution de la |égislation,teces. Sur un total de 142 articles début
janvier 2007, nous en avons conservé une soixantdlirest intéressant de constater que
I'ostéopathie ne fait véritablement apparition ddes meédias qu’a partir du milieu des
années 1990 (le premier article sélectionné sebsncrteres date du 25 octobre 1994 publié
par leSud-Ouedt Relativement peu présente au cceur de la préaserchation général®,
elle marque une petite progression en 1996 avegile de proces, relayés en particulier par
La Semaine Juridique - Entreprise et affaisggpar leSud-Ouest ce dernier quotidien étant
plus particulierement mobilisé autour de ces gaastiAucun article n’a paru entre 1998 et
2000 et, aprés une timide reprise de quelqueslemtmar années jusqu’en 2005, la seule
année 2006 en compte 22. Ce fait correspond setars a l'effet conjugué de la
mobilisation des ostéopathes autour d’actions auphé grand public (manifestations,
pétitions, mobilisation de sportifs et scientifiguetc.) et de la multiplication des actions du
gouvernement autour de la question. Les problémesigdéveloppées par les articles
évoluent de questions liees a la légalité de laicqu@a (proces...) ainsi qu’'a la nature du
traitement proposé a des questions liées a I'epozaiit de la pratique et aux prises de

position des différents acteurs (gouvernement c@npre changement de problématique est

% Le premier article que nous avons trouvé durafié ggériode grace a ces moteurs de recherche leli par
Le Monde du 3 aolt 1988, qui fait rapidement atinsA I'ostéopathie parmi six autres disciplinesralatives.
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clairement chronologique et caractérisé par lex dgaupes d’articles (avant 1998 et aprés
2000, avec une période d'absence de deux annédeshpkre dés I'année 2000, avec
'accroissement des discussions et des débats léanmilieux politiques autour de la
reconnaissance de la pratique. Nous avons ensuwitgulté a la Bibliothéque nationale de
France les archives de plusieurs organes de pmsdgessionnelle :Le quotidien du

médecin ; Kinés, les Annales; Aesculape - Revternationale des médecines non

conventionnelles ; Kiné actualitBlous avons travaillé sur une vingtaine d’articles.

L’outil Internet a représenté un autre moyen inguatrd’acceés a l'information. Sur le
site Legifrance nous avons eu acces aux différents textes comcetiostéopathie ainsi
gu’aux minutes parlementaires des débats qui oheew ’Assemblée nationale et au Sénat
en préparation de la loi du 4 mars 2002. Nous a¥gatement consulté les sites officiels
d’'un certain nombre d’acteurs institutionnels comtAS (Haute Autorité en Santé), le
Conseil National de I'Ordre des médecins, I'’Acad®ae médecine, le ministere de la santé,
plus de nombreux autres sites afin de collecterddesments émanant des représentants de
I'Etat et de la profession médicale (rapports,résttde mission, communiqués, articles,
entretiens publiés, etc.). Nous avons prolongé adtnarche tout au long des étapes de ce
travail. Nous avons ensuite entrepris une rechesahées moteurs de recherche Internet sur
les organisations d'ostéopathes. Nous avons ceénsi@s sites de ces différentes
organisations ainsi que de nombreux autres (forsites de médecines douces, blogs...). Il
nous faut en outre souligner I'existenceSite de I'ostéopathide Jean-Louis Boutf site
personnel d'un praticien qui a constitué une soycgcieuse d’informations. Celui-cCi
comprend en effet des informations générales saostdbpathie (histoire, concepts,
indications...) mais rassemble surtout un nombreiquéigrement important de liens, de
documents et d’articles émanant de différents astewbilisés autour de la reconnaissance
de l'ostéopathie. Une premiere recherche de ce s a permis de répertorier un grand
nombre d’associations et de sigles pour lesquateuls a fallu consacrer un travail assez
fastidieux de recoupement d’informations afin denpeendre leurs mutations historiques ;
leurs disparitions ou leurs apparitions ; la natledeurs actions, positions, etc. Outre cette
démarche, nous avons recueilli sur leurs sites ambne important d’éléments de nature

hétérogéne et de provenance diverse (acteurs yatiésljet de I'ostéopathie.

4 e site de I'ostéopathie de Jean-Louis Boutimw.osteopathie-france.net
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Nous avons ensuite cherché a prendre contactcnaine de ces associations, via
leur site Internet, quel que soit leur « point datact » avec 'ostéopathie : syndicalisme,
recherche, enseignement, etc. La principale ditfca été d’établir ce contact, a force de
relances et de persévérance, et d’obtenir de tadeadleurs membres au moins un entretien
pour chaque organisation. Tache difficile car ces@ennes cumulent généralement exercice
libéral et activité associative, souvent trés pnégaAinsi, nous avons parfois conduit nos
entretiens dans des cafés de hall de gare ou 8hoemns leurs cabinets de consultation ou
encore au téléephone. Globalement, et malgré lemdpedisponibilité, ces praticiens se sont
montré particulierement disposés a nous parlejqiwsl avec passion) de leur pratique, de
leurs revendications ou de leurs activités. Nousnavnené des entretiens semi direttifs
grace a un canevas de guestions portant sur r@msatiques en relation avec nos questions
de recherche : la formation du praticien ; son mdié&ercice ; ses activités syndicales. Ce
guide, assez formel, nous a surtout servi d’aidenaie, de support afin de ne rien négliger.
Nous Ilui avons associé, au fur et a mesure de d¢aerehe, un jeu de questions
supplémentaires en lien avec différents élémeritsatés dans la presse, sur Internet ou au
cours des entretiens précédents. Ce dernier ngasnais de soumettre des hypothéses de
recherche et de confronter les vues sur des questimilaires. Nous nous sommes efforcés
de laisser autant libre cours que possible au tErmnt de ces entretiens afin d'étre attentif
aux éléments que nous n’avions pas pris en comptpas soupconnés. Comme toutes les
guestions ne pouvaient pas étre abordées au caursmEme entretien, et par souci de
temps, nous avons privilégié les domaines pourukdsgnous ne disposions que de peu
d’'informations. La saturation et la redondance d#les-ci permettaient généralement
d’orienter le cours de la discussion sur d’autress, jusqu’a constituer un tableau assez
global des prises de positions, des pratiquese ¢4 dituation des professionnels en France.
Postérieurement aux entretiens, nous avons parpiss contact avec les praticiens par

courrier électronique ou téléphone pour confirmatains propos ou certaines informations.

Ces entretiens constituent la matiére premiéreceletravail. Si de nombreux
documents attestent par ailleurs les propos depcaticiens, nous avons privilégié ces
derniers car ils conferent un atour particulierer@mant a I'analyse, quelque chose de
moins formel et rationalisé : ils sont souvent sdésurs. Nous avons ainsi rencontré les

membres de quinze associations d’ostéopathes, actopaque fois des postes au sein de

% sur la méthodologie de I'entretien, nous nous semmotamment inspiré de I'ouvrage de Jean-Claude
Kaufmann,L’entretien compréhensiParis, Armand Colin, 1996.
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leurs conseils d’administration respectifs. Nousrev ensuite rencontré un membre de
'Académie nationale de médecine, co-auteur d'uppost sur I'ostéopathie et la
chiropraxie ; deux personnes de I'HAS travaillant & question des recommandations de
bonne pratigue demandée par le gouvernement endeué préparation des décrets
d’application ; deux responsables d’'une associal®patients militants pour la défense de
I'ostéopathie ; une docteur en neurosciences emseida méthodologie de recherche dans
un college ostéopathique et une chef de produ@ssdrances, ayant créé une formule
d’assurance « meédecines alternatives » compreriastédpathie. Nous nous sommes
également servi de deux entretiens réalisés, auscda notre Master 1, avec un
chiropraticien et un conseiller régional de I'Ordfes médecins. Si ces derniers entretiens
n'occupent pas le devant de la scene dans ce lirdsaaous ont néanmoins été fort utiles
pour nous guider dans notre recherche et éclagdains de ses aspects. Au total, nous
avons disposé de vingt-trois entretiens pour unéedd’enregistrement de plus de trente

heures.

En commencant ce travail, nous souhaitions powaninpter sur des témoignages et
des informations émanant d’ « acteurs institutitéme en particulier des conseillers
ordinaux, des conseillers ministériaux (Santé), desponsables de commissions
gouvernementales sur 'ostéopathie ou des chamgésiskion. L'objectif de départ était de
proposer une analyse plus large des débats autolar @connaissance de l'ostéopathie, en
comprenant I'ensemble des acteurs concernés. Toagegentatives en ce sens ont échoué,
et nous avons di restreindre notre champ de rdehert nous intéressant plus précisément
aux dynamiques a l'ceuvre dans le monde des pmadiciees services du ministére de la
Santé ont été particulierement hermétiques a tmutanunication — d’autant plus en période
préélectorale et dans un contexte de préparatiaedets tres controversés —, se cantonnant
a des communiqueés officiels et réservant leursegatrs aux titulaires d’'une carte de presse.
Nous avons eu les plus grandes difficultés a emtnecontact avec le Conseil national de
I'Ordre des médecins. La réponse a nos demandésée&s par voie postale, électronique ou
par téléphone nous a été communiqué quatre mosstatd, pour une éventuelle entrevue
qui n'a jamais eu lieu, aprés avoir écumé plusielesleurs services administratifs, peu
disposés a I'organiser. Nous ont néanmoins été&séles les références d’'un communiqué de
I'Ordre d’'une dizaine de lignes, paru quelques temyant dans la presse. De méme, nous
n‘avons pu entrer en relation avec un cabinet dat® travaillant a plein temps pour

différentes organisations d’ostéopathes sur lestaunes juridiques liées a la reconnaissance
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de l'ostéopathie. Les informations que nous avobsermes par des acteurs «non
praticiens » nous ont toutefois été utiles pouersr notre recherche et apprécier la
diversité des prises de position autour de l'osdéldp ainsi que la « circulation » de

différents éléments d’un milieu a I'autre.

Tout au long des étapes de cette recherche, Bgevde William Foote Whit&treet
Corner Societ§, nous a été utile en nous sensibilisant au repésage suivi des acteurs
individuels et collectifs ainsi qu’aux maillagessd@&seaux et a leur évolution. Nous avons
également été attentif aux principes de la méttamielde recherche formalisée par Anselm
Strauss sous le nom deounded theory/ (« théorie fondée »), qui prone une théorisation
social a partir des faits et, partant, une contingntre le travail de terrain et le travail

théorique par un va-et-vient constant entre lex dieunaines.

% Wwilliam Foote Whyte Street Corner Society. La structure sociale d’umrtjer italo-américain Paris, La
Découverte, coll. « Textes a I'appui », 1996.

27 \Voir notamment Isabelle Baszanger, « Les chaniifus interactionniste américain in : Strauss,La
trame..., op. cit
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Partie |. De la découverte a la pratique : itinéraies de
praticiens

1.1. Choisir I'ostéopathie

Choisir I'ostéopathie comme pratique thérapeutig@st pas le fruit d’un hasard, il
résulte d’'une longue maturation, de rechercheséfiexions, de rencontres, d’expériences
marquantes qui s’inscrivent au cceur d’'une trajeetprofessionnelle, et parfois personnelle.
Nous étudierons ce choix comme [|'expression dumcessus et d'un assemblage
composites, dont nous nous efforcerons de recoastit'architecture. Nous ferons
'hypothése que le choix de l'ostéopathie reposelauconfrontation de lindividu a un
certain nombre d’éléments ou conditions qui, a ment donné, revétent une importance
suffisamment grande pour qu’il décide de s’y corssadNous décomposerons donc I'étude
de ce choix en deux points distincts. Dans un pFer@mps, nous ferons apparaitre, au
travers des entretiens réalisétes différents éléments qui tissent un intermiéeliagqui
assurent la rencontre entre un individu et uneiquatthérapeutique. Si les différents
€léments que nous présentons sont particuliererdentrents, ceux-ci interviennent selon
des agencements particuliers pour les différentsopnes interrogées. Certains sont
prédominants pour les uns, non pour d’autres. Quibign soit, nous choisissons de les
présenter selon un principe de « tri a plat »,teaedire en les étudiant en tant que tels, sans
les mettre en relation avec des individus, ni engendérant ou en les hiérarchisant en
fonction de quelque degré d'importafic€’est le théme du point 1.1.1. Dans un deuxiéme
temps (point 1.1.2.), nous étudierons ce choix, plos en fonction des éléments objectifs
gue les personnes interrogées ont rencontrés surcleemin, mais du sens particulier
gu’elles accordent a leur(s) découverte(s) ain& tpur décision de faire de I'ostéopathie
leur exercice professionnel. L'angle de lecturepaélgour la compréhension du choix de
I'ostéopathie peut étre compris comme un parcoan® eleux notions développées par les
ethnométhodologues : cellesirdiexicalité et de réflexivité®. La premiére indique une

! Nous présentons en fin de volume les différerasigiens que nous avons interrogés. Cf. annex&/2, p

2|l serait & ce titre intéressant de mener une &eoguantitative afin de ventiler les différentesdalités que
nous mettons en évidence a I'égard de différendsipgs d'ostéopathes, définis en terme de génération
d’antériorité professionnelle, afin de comprendsenme elles s’articulent a eux.

% Voir par exemple M. de Fornel, A. Ogien, L. Quédi.), L’ethnométhodologie, une sociologie radicale
Colloque de Cerisy, Paris, La Découverte, colleglierches », 2001.



compréhension des phénoménes ou des rapportsrddtite en relation avec le contexte
auxquels ils sont attachés, constitué bien soudentsituations locales, que l'on peut
chercher du c6té de I'expérience vécue des persohaeseconde insiste sur la capacité de
chacun a interpréter les divers éléments colpqagd’expérience afin de leur construire un

sens.

1.1.1. Des ponts vers la pratique

» Des filiations professionnelles

La filiation la plus immédiate que I'on peut redevréside bien entendu dans le
contexte professionnel thérapeutique dans lequiebsge immergés des praticiens déja en
exercice. Pour les médecins, cefii@ation s’établit de maniére prédominanpar les
indications. Elle apparait dans certaines spécialités et ctanpés ou il existe une
proximité entre les types de pathologies traitémssd’exercice initial et celles auxquelles
s’adresse l'ostéopathie. Les principales sont lamdtologie, la médecine du sport, la

rééducation fonctionnelle.

J'ai fait médecine du sport, puis médecine du sportentre (...Jjétais déja un peu
orienté la-dedang...) Comme javais appris, j'ai commencé a manipuwer peu
mais c’était pas bon ce que je faisais et donaijs allé me forme(a I'ostéopathie).
Antoine Olivieri

Tous les médecins étaient déja installés en méelegénérale, en rhumato, en

réeducation, en médecine du spdftest des médecins qui étaient orientés en

général vers les pathologies de I'appareil locomoteet qui venaient se former en

stages..Pierre Cohen

Il existe ensuite parmi les praticiens de santé autre type de proximite,
caractéristique des kinésithérapeutes, celle ddmigues employées, de la gestuelle. On
pourrait nommer ce type de proximité comme fil&tion par le toucher, qui est percue
comme naturelle par les kinésithérapeutes. Ell& Beissi, dans une moindre mesure, pour
les médecins qui affirment, comme Pascal Gervegir amne certaine approche du toucher,

ayant appris a palper des ventres, un foie, une rate.

Et comme moije suis un praticien de la main. je suis un medicus, dans le sens
ancien, medicus, c’était le traitement par la m@in] Un praticien de la main, il
essaie de trouver des solutions adéquates avenaes...Martial Ronan
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Ces deux types de filiation représentaient engyeelsorte les voies royales vers
I'exercice de l'ostéopathie. La majorité des piatis aujourd’hui en exercice en sont issus,
méme si l'acces a la pratique est maintenant fatemelayé par les formations initiales
développées dans des établissements privés eeqiemandent pas de pré requis médical

ou paramédical. Nous développerons ces questiarsslieaoint 1.2.
> Parler avec ses pairs

Pour les praticiens qui ont déja un pied dans émde thérapeutique, en exergant
préalablement la médecine, la kinésithérapie, cautdes disciplines paramédicales, la
découverte de l'ostéopathie est fréequemment liéalialogue avec les pairs. Il faut ici
comprendre le mot « pair » au sens large du teame Ig restreindre au sens de « confrére »
de la méme discipline ou de la méme spécialité nMair cette acception entend insister sur
le caractére pluriel des éléments constitutifsadeulture de soin, ainsi que sur I'importante
perméabilité qui, dans des cas précis qu’il conviatudier, permet de désegmenter le
découpage du paysage médical en disciplines, smefplthes et spécialités. L'un des
aspects de cette étude consistera a montrer de guahiere une culture de soin se construit
parfois au carrefour de disciplines de nature ifiekes et sur la base d’éléments
hétérogenes. Pierre Cohen, médecin généralisteraation, découvre I'ostéopathie grace a

un collegue médecin :

D’ailleurs je me souviens que ma tout premiére fiifom a été faite par le conseil

d’un collegue, en discutant avec lui lors d’'un courhomeéopathieon s’est mis a

parler d’ostéopathie, moi, je n'y connaissais riext il me dit « tu veux apprendre

I'ostéopathie, tiens, voila I'adresse d’'un groupe fdrmation, c’est tres bien, tu peux

y aller ». J'ai écris un petit mot, jai recu la domentation, ca m’a intéresseé et jai

commenceé a me former,

Le collegue en question est un pair relativememichee puisqu’il s’agit d’'une
personne issue du méme «segment professionnehstagpant une méme identité
professionnellé Le témoignage de Martial Ronan illustre la perbiléé, la circulation des
savoirs et 'absence de cloisonnement qui exists ¢ monde médical. Il insiste sur le fait
qgue, s’il est vrai qu’il existe une continuité entla kinésithérapie et I'ostéopathie qui

'aménera aisément a la pratiquer, il doit sa déede a une autre classe de thérapeutes :

* Au regard des éléments que nous avons donnédreduntion. Cf. également Strauss, trame..., op. cit.,
p.274.
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J'en avais surtout entendu parler par les reboutdes magnétiseurs, qui m'avaient

appris qu'il y avait des techniques particulierel® remettre une vertébre... c’est la

gue s’est greffé le concept intellectuel de I'optihie. Moi javais découvert

I'ostéopathie sur le terrain hein, par les rebouteu.et oui, tout a fait, la France

d’en bas!

On peut également relever la présence de persoress®urces, qui évoluent
« parallelement » aux pratiques officielles. Gréacdeur investissement et a un certain
charisme, elles sont a l'origine de conversions reconversions thérapeutiques. Elles
représentent en outre le développement de certamniesitations thérapeutiques. Par

exemple :

J'ai assisté a une conférence a Paris par un médede type qui m’impressionne le

plus en ostéopathie, un ancien chef de cliniqusw@t, qui fait de I'ostéopathie de

maniére exclusive et c’est quelqu’un de prodigidwne intelligence extréme, c’est

I'ostéopathe le plus impressionnant en France a mawis(...) Il a une dimension

toute autre (...) Cest un type qui est remarqualgggnd humaniste, un type

formidable etil nous avait montré I'ostéopathie viscéralé nous l'avait expliquée

comme il faut ebn avait été tous séduits quoi... moi je m’étais raien faire aprés

et a apprendre..Gilles Oxley

A partir de 13, il est difficile de sous-estimé@miportance du réle que joue l'univers
professionnel dans la construction de I'exercicgrapeutique. Il représente un espace de
convergences d’expériences et de circulation d'médions, unespace ressourcelans
lequel le praticien puise les éléments grace auggleonstruit sa propre culture de soin.
Nous voyons de quelle maniére cet espace ressdalmrde le simple cadre universitaire,
celui de la formation, pour s’inscrire au plus rod de la pratique. Celle-ci implique des
détours par d’autres milieux, d’autres savoirsuties pratigues en méme temps qu’elle se
distancie du savoir académique, pour la médecina kinésithérapie, ou, d’'une maniére
générale, du savoir acquis au cours de la fornmati®ette distanciation s’exprime comme
une prise de conscience a l'encontre de ce quicessidéré comme unabsence
d’'information d’'une part, ou unéistance critique affichée par le corps des enseignants,

ceux qui transmettent le savoir, a I'égard de guegs considérées comme dissidentes.

® |l faut étre prudent dans I'utilisation d’une distion entre savoir académique et savoir « daitess. Dans
bien des cas, elle n'a pas lieu d’étre. Nous posvieh I'utiliser car, méme si la plupart des forias
s'efforcent d’articuler ces deux aspects, ellesteméten ceuvre un savoir « académique », spécidiss le
sens ou il n’épuise pas la réalité du terrain sidssemblages composites de savoirs et de pratjglieset en
ceuvre. Nous renvoyons sur ce point aux ouvragebviB©Schmitz,Les médecines en paralléle. Multiplicité
des recours au soin en OccideRaris, Karthala, 2006, et également celui de -Jaagues Wunenburger,
Imaginaires et rationalités des médecines alten&gtiParis, Les belles lettres, coll. « Médecine &eBces
humaines », 2006.
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Moi, je ne savais page ne connaissais pas ces disciplindsaut dire que dans les
études de médecine classique, dans tout le cursos fpit en médecine, soit pour
faire médecine générale, soit pour faire d’autrggaalités,on n’est absolument

pas informés de ce gu’'on appelle « médecines akines » Pierre Cohen

Comme tous les médecins ou presque @¢n.hous avait mis en garde devant ces
choses, on avait un professeur qui parlait de gnaitteurs de cranes c’est pas
totalement positif et alors quand vous étes migamwle par des gens importants,
c’est sOr que vous étes marqués hein, usgu’au jour ouil y a des gens qui vont
vous dire « moi j'ai été traité, j'étais bien, ¢t bien, ca m’a apporté beaucoup ».
Gilles Oxley

» L’espace du cabinet : le r6le des patients

L’'autre dimension de cet espace ressource résate éantendu dans I'espace du
cabinet. Celui-ci représente I'endroit privilégi@ g’accomplit la mise en pratique d'un
savoir acquis, le lieu de la consécration des ésipées, de la mise a I'épreuve des certitudes
et des doutes. Voici la troisieme dimension de istadciation par rapport au savoir
académique. C’est a travers ce double mouvememigkeen pratique/mise a I'épreuve que
se mettent en place les possibilités du changer@é&sgt ce qu'illustrent ci-dessus les propos

du Dr Gilles Oxley, et ce qu’exprime également Ri€ohen d’'une autre facon :

Simplement parce guyaour des médecins de terrain, il y a quand méme adté
pratigue c’est ce que je vous disais au tout deébcigst l'efficacité c’est
I'expérience du patient qui compte si vous voutegza me fait du bien », c’est que ¢a
marche et c’est vrai qués universitaires et les hospitaliers ont toujoupsus
besoin d’avoir un support théoriqyece que représente la médecine officielle. Les
americains ont une bonne formule, ils disent torgow on sait pas comment ca
marche, mais ¢a marche, donc on fait, on I'enseigne
Le méme praticien insiste aussi sur 'importanagé&moignage des patients en tant
gue concrétisation d’'une demande. Le patient jous an double réle qui se traduit d’'une
part par la formulation d’une demande particufiggeii a la capacité d’exercer une influence
sur l'orientation thérapeutique du praticien lorsqeelle-ci ne rentre pas dans ses cordes
(exemple 1) ; d’autre part, celle de faire commueigentre-elles plusieurs pratiques et/ou de

mettre en relation des praticiens (exemple 2 et 3).

® On reviendra dans la partie consacrée aux usagés discipline sur les dimensions que peut rewtite
demande. Nous ne faisons ici que souligner sorieexis et le r6le qu’elle joue sur les choix queraticien
effectue.
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1) Assez rapidement, on est amené a répondre a dsaukeenandes des patients.
C'est-a-dire que les patients, au travers de l|'optithie, viennent également
chercher un autre type de prise en charge que cgllest accordée par la médecine
classique. A la fois peut-étre par I'écoute pludeative et plus longue, les
consultations sont plus longues et aussi par I'agpe plus orientée vers le
réequilibrage naturel du corps que l'interventioardes médicaments, des moyens
chirurgicaux ou autre [...] Jai commencé a me forngemautre chose, parce que
guand on a des patients qui viennent avec leur biéoé nourrisson, et qui disent
« c’est un peu difficile, il faudrait peut étre queus le voyiez moi je ne sais, je ne
connais pas l'ostéopathie du nourrisson, ni 'osggathie cranienne, alors je me
suis dit 13, il faut quand méme aller voir, il faude former...Pierre Cohen

2) Le patient qui vient avec un mal de dos banal arprivous le soignez comme
médecin généraliste avec des médicaments et pussle@roisez une semaine apres
dans la rue et il vous dit « ah oui, oui, doctearv@ nettement mieux, vous savez, je
suis allé voir le rebouteux a cété, il m’a fait deanceuvres et maintenant ¢a va tres
bien » Alorsen tant que médecinpn se pose des questiors) lui a donné des
médicaments mais au fond, c’est le rebouteux qgai djuéri... Pierre Cohen

3) J'étais jeune diplomé et je faisais un remplaceniemortant dans I'Allier, et je
travaillais a coté d’'un ostéopathe et moi, il ndd pas me parler d’ostéopathige
disais « ces mecs, c’est des gourous, des charfatan enfin bon, il ne fallait
surtout pas me parler d’ostéopathide faisais ce remplacement consciencieusement
et javais des patients sur lesquels je n'avais gas résultats phénoménaux, et puis
tout d’'un coup, ils étaient mieuks me disaient « tiens, je suis allé vair» je peux

le dire, maintenant il est mort, c’est un type agtdinaire, Maurice Poyef j'en ali

vu comme c¢a 2,3,4.et puis un jour, j'ai pris mon téléphone et je I'appelé, il me
rencontre gentiment et 1a, la révélation c’est faitbon sang, mais c’est bien sar !
Xavier Perrone

> L’expérience en tant que patient

L’expérience en tant que patient constitue égatémm intermédiaire efficace,
parfois capable d’expliquer a lui seul le choixl@stéopathie chez des non praticiens de
santé. Il faut toutefois souligner que, si cettife du choix ne manque pas dans le rang des
ostéopathes de formation initidlet dans le témoignage des patients que les [gici
rapportent, elle semble se faire plus rare dang des médecins ou nous ne relevons qu’'un

seul exemple. Voici ces témoignages :

Je suis judoka a l'origingjai fait 35 ans de judo et 15 ans de compétigbtout le
monde plus ou moins était traité par des maniputats. Gilles Oxley (médecin de
formation)

" Par ce qualificatif, nous désignons un professibformé de maniére initiale a I'ostéopathie, samriorité
en tant que professionnel de santé. Plus tard léacsurs du développement, nous parlerons d’ <opstée
exclusif », lorsque nous aurons abordé les dimessjoe recouvre cette terminologie.
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J'y suis allé, parce q&n tant que sportif, je me suis fait trait& I'époque sur Lyon
entre les mains de quelqu’un qui m’a... séduit parienfaits surtout. Je me suis dit
« tiens, c’est sympa, en plus ¢a marche, ¢a faivida », voila, un nouvel horizon...
Olivier Serrail (ostéopathe de formation initiale)

J'ai découvert I'ostéopathie donc a la suite de.. pdeblemes effectivement de... qui
m’ont amené a consulter un ostéopathe et en vayani était proposé dans cette
approche la et par rapport a ce gue moi je... javaisavoir comme parcours avant,
je me suis a un moment posé la question « tiens ol@st tres intéressant et ca
correspond a quelque chose que jaimerais pouaief», a partir de 1a, je me suis
renseigné pour savoir comment le faifeancis Rougon-Macquart (ostéopathe de
formation initiale)

J'ai un parcours qui est assez atypique parce cuigfgit math sup/math spé et une
année de physique... et puis jai fait les champitsda France d’athlétisme, je me
suis bless§e me suis fais une sciatique, je suis allé voir mmédecin du club, qui
m’a fait des piglres sans résultats et puis le CTR (conseiller technique régional)
du club, du GUC m’a conseillé d’aller voir un chimaticien. Et donge suis allé
voir un chiropraticien qui, en deux, trois séancesa remis sur piedet je me suis
dit «ca, c'est une discipline intéressanteGérard Lambrot (chiropraticien de
formation initiale).

1.1.2. De la découverte au choix : La constructiotu sens

v' Rechercher l'efficacité : améliorer ses résultdtérapeutiques

Dans notre corpus d’entretiens, la référence #idaeité ressort de maniere
prépondérante, sans qu'’il soit nécessaire de recla mesure statistique. Il faut toutefois
spécifier I'acception qui est faite de ce termeseimble en effet possible que I'on puisse la
décliner selon deux aspects, qui expliquent landisbn de cette sous-partie de la suivante.
Il faut considérer d’'une part I'efficacité qui aitr aurésultat thérapeutiqued’autre part
celle qui consiste gepondre a la demande du patierita notion d’efficacité ne peut en effet
étre comprise que par rapport aux objectifs assig@& qui nous intéresse ici, c’est de
souligner I'importance que la recherche de I'effitdrevét dans le choix de I'ostéopathie. Il
est important de mettre en relation les differemeslalités qui suivent avec celles que nous

avons soulevées plus haut.

La recherche de l'efficacité prend tout d’aboraspect de la prise de conscience de
I'efficacité thérapeutique que la pratique de Kugiathie représente. Nous pouvons voir
dans les exemples cités plus haut que cette peis®mscience peut étre variablement basée

sur 1) letémoignage de patient®) le témoignage des pairsou encore 3)'expérience
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personnelle des bénéfices thérapeutiqudbus laissons le lecteur parcourir une nouvelle
fois ces exemples a la lumiere de ces nouveauxBsgen peut ajouter que cette prise de
conscienct se traduit par une démarche active ou, tout aunsngdar une forme de

guestionnement permanent qui améne le praticiest@r@er une attention particuliere aux

hY

pratiques peériphériques a son propre exercice, auproches et techniques susceptibles
d’améliorer ses prestations. Elle se traduit erreoplar une insatisfaction a I'égard des
résultats obtenus par rapport a ceux escomptéspaeours de ces trois praticiens sont

assez significatifs de cette recherche :

J'ai fait médecine, j'ai fait ensuite médecine gow, j'ai passé un CES, un certificat
spécialisé en médecine du sport, ensuite j'ai conedned faire de la rééducation
fonctionnelle, jai travaillé comme interne dans wervice de rééducation
fonctionnelle et je trouvait qu’'on avait... alorsda niveau diagnostic, on était tres
tres bons, mais on avait beaucoup de difficultésraiter les gens.. sur certaines
pathologies|...] (L'ostéopathie)c’était pas tellement courant non, donc jai tréin
beaucoup, jai commencé par faire dabord CES dedeunine du sport,
traumatologie, ensuite un CES de rééducation eai. ajrété le CES de rééducation
parce que ¢a ne me satisfaisait pas et c’est lajguieommencé a chercher, alors
jai trainé un peu partout dans des formations juisgce que je découvre Bobigny
qui enseignait des éléments fondamentaux d’osthigpattructurelle. Antoine
Olivieri

Je me posais des questions, j'avais plein de pasiequi n’étaient pas forcément
améliorés, qui galéraient beaucoup chez le médecimez le kiné...et puis javais
rencontré des gens qui travaillaient un peu diffiéneent, javais entendu et lu des
choses et voilge me suis dit « tiens, pourquoi pas, je vais allair ce que c'est,
comment c’est enseigné, qu’est-ce que ¢a peut ameztguis en fait, comme ca j'y
Suis venu et j'y suis restgy ai souscrit intégralementPatrick Vian

Quand vous faites de la kiné sportive, respiratdir@umatique qui nécessite de faire
du muscle, une grande amplitude articulaire, la, g le métier de kiné est un
meétier nécessaire a la médecimaais quand vous commencez a toucher la
neurologie, a la rhumatologie, a la pédiatrie, qumus touchea d’autre fonctions

la la kiné elle s’essouffle un peu, elle n'a plugntablement d’efficacité Xavier
Perrone

8 ’expression « prise de conscience » peut étrégurébElle ne doit pas étre comprise comme le déveint
d’'une réalité particuliere dont il suffit de décou'existence « objective » ou « naturelle »aguelle il suffit
d’ « accéder ». Préférons-lui un point de vue qoetiviste qui fait de cette « découverte », comfément a ce
qgue nous avons indiqué plus haut, la constructian éhtérét fondé sur la médiation des éléments emnis
évidence.
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v" Rechercher I'efficacité : répondre a la demandepdtient

On peut se douter que la demande du patient pastsans reliefs et sans une
certaine labilité dans ses contours. Dans les ebesnmgonnés plus haut, on peut d'ores et
déja relever gu’elle a a voir avec un type de peisecharge particulier. La distinction que
nous venons d'introduire suppose un décalage, ouao moins une adaptation, entre les
objectifs que chacun des protagonistes de la oelajui se noue entre le praticien et son
patient poursuit. Elle fait écho a celle que Frerd€tablit entre le « rble et l'attente de
réle », qui s'établit entre un médecin et son pdtieElle permet également de mettre en
relief le fait que ce décalage apparait moins mtéaatour de la question de l'efficacité
thérapeutique — ou patients et praticiens tendegsé aetrouver, méme s’il convient de
travailler plus en détail cette question qui njgss sans reliefs — qu’autour de la demande du
patient. Cette derniére est protéiforme par excedle le praticien peut variablement la
décliner selon un ensemble de critéres qui lui poopres, I'efficacité thérapeutique en est
un exemple mais n’est pas le seul. L’'élément ques rsmuhaitons mettre en évidence ici a
moins a voir avec l'objectivité d’'un résultat quéavle sens que I'on accorde a ce résultat.
Parmi les points soulevés plus haut, il nous sengpie I'expérience du cabinet et la
confrontation aux demandes des patients, puis éé&pce en tant que patient, sont des
eléments a prendre en compte pour expliquer laipitxqu’il peut y avoir entre les attentes
respectives, en terme de traduction réciproque.é@sents revétent également un certain

nombre de caractéristiques sur lesquelles nousnésons.

v Le go(t du manuel

Dans une discipline telle que l'ostéopathie, on sega pas tellement surpris

d’apprendre que le godt du manuel représente umegiéa prendre en compte dans le choix
de l'ostéopathie. Dans les entretiens, cet aspechdix reste cependant minoritaire.

Et puis par godt du manuel, je bricole pas mat puis le judo aussi, c’était un
contact quand méme... qui est négatif pour I'adveesan théorie mais malgré tout
il'y a un contact, un godt du conta@illes Oxley

Ce qu’il est intéressant de relever dans cet elenglest la présence de cette

conjonction « et puis » qui introduit I'intérét tke dimension manuelle en faisant lien avec

° Cf. Eliot Freidsonla profession médical@aris, Payot, 1984.
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les autres éléments. Elle illustre I'existence al€dmbinatoire que nous avons mentionnée
plus haut, la maniere dont le godt du manuel sfihst prend place dans un ensemble plus
large’®. Dans le langage, elle peut également signifierhiérarchisation de ces éléments, en
distinguant les plus importants. L'exemple donrdeassus introduit un lien non impromptu,
mais qui peut préter a sourire, entre I'ostéopathie bricolage, puis une pratique sportive a
dimension « agonistique ». Plus haut, nous avolesé&ece que le golt du manuel devait,
pour les kinésithérapeutes, a leur pratique prafesslle. L'exemple suivant pointe a
nouveau la filiation par le toucher précédemmenttioanée, et insiste sur le contexte ou
celle-ci s’inscrit. On rejoint I'idée d’assemblagemposite que nous avons développée plus

haut :

On arrive a certaines... frontieres, comme je disaison est limite, on est obligés
un peu de prendre en charge un peu plus le papante que... on lui pose plus de
guestions... Mais pour moi, c’était 'amour du traitent par la main et puis de
trouver des solutions au patient, j'ai pas telleineherché a savoir... c’était une
continuité, une filiation si tu veux pour nobdartial Ronan

v Choisir ses patients

Cette derniere figure est moins présente, nousameris rencontrée qu'a une seule
reprise. Elle est néanmoins intéressante car glleesente en quelque sorte la convergence,
du coté du praticien comme de celui du patientnel’'maniere commune de concevoir la
santé et sa prise en charge. Voici les propos dakldre Pérez, ancien kinésithérapeute

reconverti & I'ostéopathie :

Q : Pourquoi avez-vous choisi de changer de voienome ca ?Parce que je trouve
gue dans l'ostéopathie, il y a un engagement dpeldonne, c’est plus le méme...
Q : Du patient ou du praticien “Du patient._Le patient qui vientl vient pour lui,
c’est une démarche qu’il fait, il nous fait conftenil vient pour un symptéme, il a
toute une... je dirais une prise en charge de lui-méhe sa santé alors que quand
J'étais en kiné,_j'en avais assez de voir des ggumsvivaient dans un assistanat
méme a travers ce qu’on pouvait leur apporter et ki pas de prise de conscience,
pas de travail ni de diététique, ni de conscienegitdes facteurs qui pouvaient étre
de travail, de pollution, de choses comme ¢a...

Cet exemple remise ainsi sur un mode originakgidl'inadéquation entre role et

attente de rdle que nous avons évoqué plus hauis Mwons vu dans les exemples

% Nous rejoindrons ainsi (partie 1.2.) l'idée d'uroaile séquentiel, développé par Howard Becker dans
Outsiders, Etudes de sociologie de la déviaRais, Métailié, 1985 (1963).
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précédents que la tension qui pouvait exister etdie deux termes pouvait étre résolue
lorsque le praticien prenait en compte la demandepatient en changeant de mode
thérapeutique. Dans celui-ci, le praticien changalidcipline afin d’obtenir des demandes
de patients conformes a ses propres aspirationscommaissant les caractéristiques

sociologiques des patients qui se tournent vessdapathie.

Parmi les éléments qui entrent en ligne de cordptes le choix de I'ostéopathie,
nous avons été relativement surpris que l'intéhéheal thérapeutique non médicamenteuse
n'ait pas été soulevé, alors qu'il était récurréans les entretiens que nous avons conduits
dans le cadre de notre Master 1. Cet élément ietd@rgous d’autres aspects, jamais comme
raison du choix. Le type de question ouverte auqumls avons soumis les interrogés
(Pourquoi avez-vous choisi I'ostéopathie ? Qu’estgaevous a amené a choisir... &Jrait
pu laisser prévoir son apparition si cet élémeaitgyaru important aux yeux des praticiens.
La distinction thérapeutique médicamenteuse/nonicagtnteuse ne semble donc pas étre
centrale. Dans une certaine mesure, elle est as@mpar leur mise en équivalence du point
de vue des risques potentiels qui existent pourel'somme pour l'autre. Comme nous
'expliquait Patrick Vian, l'intérét d’'une techniquest avant tout mesuré dans le rapport
bénéficelrisque gu’elle peut comporter. La spétéfide I'acte thérapeutique ne ressort donc
pas de maniere prépondérante, outre sur les agpedikation professionnelle et d’intérét
pour la dimension manuelle quelle représente, mfitpde la question de lefficacité
thérapeutique. C’est par ailleurs cette dernieiiecgractérise le rapport entre thérapeutique
médicamenteuse et non médicamenteuse : la dimensmonelle permet, dans la limite de
indications définies, de résoudre un probléeme aos@ce la ou le médicament n’intervient

gu’en tant que palliatif (anti-inflammatoires, étc.

1.2. Se former a I'ostéopathie : des parcours hétggenes

Les éléments mis en relief dans la partie prédédeermettent de comprendre
comment se construit I'intermédiaire entre deswiadis et la pratique de I'ostéopathie. lls
permettent en outre d’expliquer comment des itinésgorofessionnels sont reconfigurés par
la venue d'éléments nouveaux, qui amorcent desgements de perspective dans la

maniére dont le praticien construit son exerciéeahpeutique et le sens gu'il lui attribue.
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Aprés avoir étudié les conditions qui influent s trajectoires professionnelles, il
s’agit maintenant de comprendre ce que devientéagmthie entre les mains de ces
praticiens. Qu’en font-ils et qu’est-ce que I'ostathie produit chez eux en retour ? Voici les
guestions qui guideront notre réflexion et auxagelhous tacherons de répondre. Elles
introduisent la question des usages de I'ostéopathia maniere dont les praticiens pensent
son intégration dans le systéme de soin. On negleuttrop vite, il nous faut procéder par
étapes. Sur la route des usages, I'enseignemelast@éopathie occupe une place certaine
gu’il s’agit de questionner. Dans cette partie, n@hercherons a comprendre le réle de

I'enseignement sur les usages de l'ostéopathie.

1.2.1. Quelques préalables

Comment comprendre cette question de I'enseignethéteut-on lui attribuer la
responsabilité des usages que les ostéopathedddatr discipline? Si I'on s’en tient a une
lecture bourdieusienne et dispositionnelle, I'egsement représente une « structure
objective » ayant la capacité d’inculquer a I'indiv «un systémele dispositions durables
et transposables, structures structurées prédiggmsa fonctionner comme structures
structurantes, c'est-a-dire en tant que principésérateurs et organisateurs de pratiques et
de représentations qui peuvent étre objectivemeapiges a leur but sans supposer la visée
consciente des fins et la maitrise expresse desiigés nécessaires pour les atteintre.

La confrontation de cette lecture a notre proprgpu® nous amene a la nuancer. Nous
Verrons que nous ne pourrons pas conserver catpgotive qui fait de l'individu un étre
(un « agent ») a la fois déterminé et inconscienké&tre, et de la pensée comme de I'action

une somatisation de structures objectives.

Nous défendrons ici I'idée d’un modéle séquerteel’action, développé par Howard
Becker dans son ouvragautsiders®. Ce modeéle propose une théorie de I'action qui met
'accent sur le caractere évolutif du développementnportemental. Il comporte une
dimension critique, mettant en avant les insufitesndes études classiques sur la déviance.
Celles-ci s’attachent en général a montrer quumpmartement déviant résulte de la
combinaison d’'un ensemble de facteurs qui agisdentoncert. Contre cette perspective

gu’il nomme « synchronique » et qui consiste a eecier des causes « objectives » du

1 Cf. Pierre Bourdieu,e sens pratiqueParis, Minuit, 1980, pp.88-89.
12 Cf. Howard BeckerQutsiders, op. Cit.
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«mal », il met en avant le fait que, si ces élémeont bien présents, ils n'agissent pas
simultanément mais selon une séquence bien ordoooégportant différentes phases.
Chaque phase, conduisant a un type de comportemeepigert I'intervention d’'un facteur
particulier, qui peut par ailleurs avoir une impmoite négligeable dans une autre. Ce qu'il
souligne ainsi et ce qui fait la force de son namsment par rapport & un modeéle qui se veut
« étiologique », c'est le rejet d’'une l'idée d'axti « mécanique » (inéluctable) du facteur
explicatif, et le fait que celui-ci nécessite, pétne efficient, un investissement de la part de
lindividu, une nécessaire appropriation, et leaditions a cette appropriation. Ce modele
s’appuie sur la notion dearriere qui «englobe l'idée d’évenements et de circonstances
affectant la carriére. Cette notion désigne lestdacs dont dépend la mobilité d’'une
position a une autre, c’est-a-dire aussi bien lssfobjectifs relevant de la structure sociale

que les changements dans les perspectives, legatimtis et les désirs des individts.

Cette seconde lecture, en comparaison a la prenpermet d’ouvrir un espace de
variation chronologique entre ce que le comportérmenu les usages — doit aux structures
objectives et ce qu’il doit a la réflexivité depgarsonne, c’est-a-dire sa capacité a intervenir
de maniére consciente sur le cours de I'actiona Auiniere de ces approches, nous verrons
gue l'une des dimensions de I'enseignement, selomwde d’enseignement, le programme
adopté et la maniere dont elle s’articule a d’aupetiques, est d’orienter le praticien vers
des profils d’exercice particulier. Il lui perméadqguérir les éléments relatifs a une certaine
culture de soin. Nous verrons dans la troisieméigpgue la production des modalités de
I'enseignement reflete par ailleurs la place qoa Bouhaite accorder a la discipline.

Nous verrons cependant que I'enseignement a lui rse constitue pas un facteur
explicatif suffisant. Il n'est rien sans I'expéran pratique qui permet a l'individu de le
mettre a I'épreuve, de s’en saisir, de le dépa&salle-ci autorise une prise a parti consciente
et réflexive de ces « structures objectives ».sBlent ainsi reprises et validées, critiquées et
modifiees au gré de rapports d’interaction mulgpl€e qu’il faut souligner, c’est le
caractére incertain de la reproduction des dispositacquises au cours de I'enseignement,
de leur pérennité ou de leur stabilité. Il fauister également sur la dimension consciente de
'appropriation des éléments qui orientent, ou kébeent, I'individu. Celui-ci développe

des perspectives sur lui-méme et le monde quidiget Cet aspect fera I'objet de notre

3 bid., pp.47.
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troisieme partie sur la dimension politique de tlaucturation des cultures ostéopathiques.
Les structures déterminantes détiennent de ce pidéntvue une portée normative,
potentiellement orientée vers le changement, cepgunettra de relativiser 'emprise de

lindividu & des dispositions inconscientés

Ces perspectives nous aménent a aborder la guektita formation sous ces deux
aspects principaux : d’une part la formation en tare structure didment investie et fagconnée
par difféerents acteurs (partie 3.1.1. et 3.2.1d)autre part telle qu’elle est vécue par les
acteurs afin de comprendre, ensuite, le réle decaesctéristiques sur les usages des

praticiens.

Commencons par étudier les modes d’enseignemepiaréh de la documentation
consultée et des témoignages des praticiens, nowss gpu discerner quatre modes de
formation distincts : la formation initiale ; larfoation en alternance, sous forme de stage ;
la formation en « compagnonnage » et, enfin, lelddme inter-universitaire de Médecine
Manuelle — Ostéopathie (DIU). Les parcours indieidu de formation s’organisent
variablement, parfois en cumulant plusieurs modekn lI'intérét du praticien, son usage,

les caractéristiques de I'enseignement propose.

1.2.2. La formation initiale

La majorité des praticiens en exercice aujourdédruFrance ont un premier cursus de
meédecin ou de kinésithérapeute. Nous I'avons vis dapremiére partie, ce n'est qu'apres
plusieurs années de pratique qu’ils se tournens Vestéopathie et entreprennent une
formation dans ce domaine. Cette situation tendoumdjhui a évoluer et a étre
contrebalancée par le développement de colleged’émonles d’enseignement privé, qui
dispensent des formations a plein temps — ditedl tme » — qui permettent de former des
praticiens des la sortie du baccalauréat, sansi€ymalable dans le domaine de la santé.
Bien entendu, elles integrent également des peascide santé, médecins ou
kinésithérapeutes, mais ces derniers préferentrgéngent les formations en alternance, ce
qui leur permet de se former a I'ostéopathie tout@ntinuant a exercer. Nous parlerons de

« formation initiale » pour caractériser le typeerseignement dispensé dans ces

1% Entre une lecture fortement déterministe et unieeaadicalement indéterministe développée en igfaétla
premiére (voir Anselm Straudsa trame, op. ci), nous adopterons une position médiane.
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établissements, et de « praticiens issus de laafbwm initiale » pour désigner leur absence
d’antériorité dans le domaine de la santé.

Les premiéres écoles voient le jour en Franceé&uutddes années 1980. Elles sont
issues de limportation du modéle d'enseignemerdlaés qui propose une formation
compléete, fournissant a son destinataire toutescdemaissances théoriques et pratiques
considérées comme nécessaires pour un exercicabaret satisfaisant. Le modéle anglais
est lui-méme inspiré du mode d’enseignement amariéaa différence que le premier a un
statut d’autonomie par rapport a la médetirmdors que le second est établi sur un principe
d’équivalence des diplémes entre le dipldbme d’'gséluie (DO) et le diplébme de médecine
(MD). D’une quinzaine a la fin des années 1990ndenbre d’établissements est estimé
aujourd’hui a plus de soixante-dix. L'article 75lddoi du 4 mars 2002, laissant augurer une
reconnaissance du titre d’ostéopathe et de chictgarapour les non médecins, a provoqué
un développement exponentiel de I'enseignemenfabeence de toute réglementation que

doivent établir les décrets d’application forteattus... depuis cing ans.

Méme s’il y a des variations certaines entre legi@ammes d’enseignement, on peut
tout de méme relever I'importance de la place at@®@ux matiéres proprement médicales
et scientifiques. Les étudiants, pour pratiquerstBopathie, sont censés connaitre
parfaitement ces matiéres. A titre d’illustratiomus présentons le programme d’étude

global de I'une de ces écoles (cf. page suivante).

Pour reprendre une distinction que nous avondiétdhns notre mémoire de Master
1, 'enseignement proposeé se présente sous la folumemodeéle « savant », en opposition
avec un modele « traditionnel » ou « populaireasactérisant des pratiques thérapeutiques

telles que le magnétisme ou le chamanisme. L'uisecdeactéristiques de ce modéle réside

5 « Toute personne ne se déclarant pas comme étant Wdesin enregistré selon les termes de la Loi
Médicale de 1983est autorisée a offrir des conseils ainsi que destéments pour un certain nombre de
maladies a I'exception d'une liste de maladies sfiqoes qui figure dans la loi (cancer, diabete, épilepsie
glaucome, tuberculose). Le droit de pratiquer énmirdece droit coutumier prend sa source dans le droit
fondamental de la liberté que tout individu détiequant a la forme de soins sanitaires qu'il désirecevoir
(...) Les praticiens des médecines non conventionnellest £ivilement et pénalement responsables de leurs
actesnotamment si ceux-ci présentent des conséquencedgsécurité et l'intégrité de leurs patientsCs.
Haute Autorité en Sant&tude documentaire sur les professions d’ostéopetite chiropracteur en Europe :
Belgique, Royaume-Uni, Suéde, Syiské juin 2006. Sur le statut de I'ostéopathie ddfeutres pays
européens, voir également Isabelle Robard, « P@omgresso europeo di osteopatian, Aesculape Santé et
société n°16, janvier-février 1999.
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dans sa capacité a articuler et a faire tenir dansiéme cadre un corpus de connaissances
rationalisé et un ensemble de techniques thérapmgi La mise en ceuvre des secondes
étant conditionnée par la mobilisation des premsieé@® qui caractérise plus particulierement
'enseignement de l'ostéopathie, cela vaut pour dedres types de formation, c’est
d’articuler des techniques proprement spécifique$ostéopathie avec un corpus de
connaissances médicales et scientifiques. Aingppsathie et médecine partagent une méme
base théorique, avec des modes opératoires diféérety surtout, un systeme de
compréhension spécifique. La partie suivante, a@gsaaux usages, s’attachera a détailler la

maniére dont les praticiens construisent l'artiataentre ces dimensions.

Programme

* Les sciences de la vie

* Biologie

* Biologie cellulaire

* Histologie générale et des appareils

*  Biochimie - Biophysique

*  Biochimie

e  Embryologie et organogenése

*  Anatomie - Physiologie

*  Anatomie générale

*  Anatomie neurologique

*  Anatomie palpatoire

e Systeme locomoteur (membres, rachis et tronc)(daiire
et neuromusculaire)

e  Systeme viscéral (digestif, uro-génital et cardidnmnaire)

e Systéme créanio-facial

e  Sémiologie et pathologie

*  Sémiologie générale

e  Sémiologie et pathologie neurologique

*  Systéme locomoteur (sémiologie et pathologie
rhumatologiques, traumatologie)

e  Systeme viscéral (digestif, uro-génital et cardidamnaire)

e Systéme créanio-facial

*  Analyses biologiques

* Radiologie

*  Biomécanique générale

* La mécanique et la biomécanique

*  Physique appliquée

*  Biomécanique de I'appareil locomoteur

e  Biomécanique appliquée a l'ostéopathie (systemes
locomoteur, viscéral et cranio-facial)

e La méthodologie de la recherche

e  Statistiques, Bases de données, Informatique

*  Anglais

e L'apprentissage de la main
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Quelles perspectives ce type de formation offedlet-aux praticiens quant a leur
maniére de se représenter et de penser leur ai@e qui frappe lorsque 'on interroge les
praticiens issus de ces établissements, c’estbpacité a présenter I'ostéopathie comme un
domaine a part entiere, autonome, malgré la digedes éléments et des reliefs qui le
composent. Présenter I'ostéopathie ainsi n’estuves spécificité qui leur est propre, elle
vaut également pour des praticiens issus d’auttgsus, mais cela semble supposer
davantage de médiations, nous le verrons, et elesien automatique. Les praticiens issus
de ce type de cursus se montrent généralemenentti@ concevoir leur pratique comme
multiforme, ou fractionnée en différents « courantgjue lI'on peut supposer exister
lorsqu’on effectue des recherches sur la quest@uand on procéde a un examen de la
bibliographie, I'ostéopathie n’apparait pourtantagiment jamais seule, fréquemment
succédée d’'un adjectif la caractérisant. On paltstéopathie « musculosquelettique »,
« viscérale », « fluidique », « énergétique », rucgtirelle », « cranienne », etc. Comment
interpréter ces découpages ? Si I'on poursuit Kesgga on peut relever trois explications. La
premiere correspond a des développements histeridgienodes d’approches que I'on peut
rattacher a des grands noms de I'ostéopathie eBatid, Mitchell, Thure-Brandt, etc. Les
deux suivantes illustrent un investissement du g¢hdm I'ostéopathie par des acteurs aux
attentes trés diverses. Tout d’abord, ces décospagasistent le plus fréquemment a
attribuer une identité a certains aspects quisgera sous le nom d’ « ostéopathie » et d’en
faire ainsi un domaine marginal, que lI'on souhaiiettre a I'écart d’'une ostéopathie
considérée, elle, commevraie », comme «éritable». Ensuite, dans une moindre mesure,
ils peuvent servir a faire valoir la spécificitél'attérét d’'une approche particuliere. Méme
au travers des ces découpages qui permettent atixigms de se positionner, on pourra
retenir un attachement fort au caractére pluriel'@&éopathie, qui integre plus qu’il ne
rejette. Si certaines écoles développent certaippsoches plutdt que d’autres, elles ont pour
le moins la particularité de conserver un enseigmgrarienté vers cette pluralité, comme en

témoigne Olivier Serrail :

Pour nous ces clivages n’existent pés.) Un ostéopathe, c’est quelgu’un qui a eu
un enseignement structurel, musculosquelettiqueeéral, cranien, néo facial, etc.
tout ce que vous voulezlUn ostéo aujourd’hui, il a vu la palette entiereapres,
gu'il ait des affinités dans sa pratique, c’estr@uthose.
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L’exercice et la pratique

Avant de poursuivre, nous souhaitons proposer wuéhe de compréhension
permettant d’appréhender la complexité des montagé® les disciplines auxquels nous
allons maintenant étre confrontés. Pour chaqueptiise, nous pouvons isoler, comme nous
lavons fait, d'un co6té unsystéme de connaissangesle l'autre destechniques
thérapeutiques L'un et l'autre aspect de la pratique se répohdentuellement et sont
interdépendants. Cependant, souligner I'existereeas deux dimensions ne suffit pas a
comprendre leur articulation. Il manque un troisgé@ément que nous nommera@ysteme
de compréhensionplus global, qui déborde le simple cadre des amsances et des
techniques. Il conditionne la nature de leur miseosuvre. Ce systéme de compréhension
global est ce que nomment les praticiens, a prajwd’ostéopathie, philosophie de
I'ostéopathie» ou «ésotérisme», selon leur degré de sympathie envers la diseipBien
gue ce systeme de compréhension soit présent daatpue discipline et conditionne
lintervention du praticien, il est davantage mis &ant et pointé du doigt a propos de
I'ostéopathie que la médecine allopathique. On pEgbmprendre comme une « vision du
monde » au sens de Karl Mannheim, comprenant dé&negoropre un modele de recherche
de la causalité, de compréhension du corps huretitle mode d’intervention sur celui-ci.

Le témoignage de ce praticien illustre I'existedaen tel systeme de compréhension :

[Comme en médecingn apprend la sémio, la patho (.L)ostéopathie, c’est pas

des « techniques,»et c’est pas parce que vous utilisez telle ole teelchnique que

vous étes ostéopathe et que si vous utilisez dali@ technique, vous n'allez plus

I'étre, I'ostéopathie, c’est pas une technique'est une compréhension du systeme

c’est une facon d’analyser les patient$rancis Rougon-Macquart

A partir de ces trois dimensions caractérisangabadiscipline, nous introduirons
une distinction entre « exercice » et « pratiqueésapeutiques. Nous parleronsptatique
thérapeutique pour caractériser I'acte — ou un ensemble d’aetdspensé au cours d’'une
consultation. Ceux-ci ont une dimension puremerdraipire et reposent sur une base de
connaissances spécifiques que nécessite leur miseuyre. Léexercice thérapeutique
guant a lui, consiste en un ensemble agrégé digyeatspécifiques, combinées et articulées
par un systeme de compréhension global que nouderbos dans la partie suivante. Dans
ce schéma, nous accordons a la pratique thérapeulkdqcapacité de circuler entre des
systemes de compréhension différents, et d’étrebowm a d’autres pratiques, quelle gu’en
soit la nature. Ce schéma de compréhension offis k& possibilité au praticien de réaliser
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des montages entre des pratiques hétérogénes,rendrpnt place au sein d’'un méme
systeme de compréhension. Ce schéma n’est paurailpms exclusif d’'une possibilité de
cohabitation, chez le méme praticien, de plusiedescices thérapeutiques. Il s’agit le plus
souvent de deux, comme c’est par exemple le cas ¢es praticiens qui ont un double
exercice de kinésithérapeute et d'ostéopathe. Roeux marquer la distinction, certains
exercent chacune des disciplines dans des calsieasés.

Nous ne traitons pas, dans cette partie, de ketledces systémes de compréhension.
Nous pouvons toutefois observer une relative homé&ig& au sein de chacun des modes de
formation, des systemes de compréhension trangmiséene temps que les connaissances
théoriques et les techniques thérapeutiques. Nousrgns en outre établir des relations

entre modes de formation et systeme de compréhensio

1.2.3. La formation en alternance

Du point de vue du programme, la formation enra#tece ne se distingue pas
vraiment des formations a temps plein. Elle reprtesan enseignement « complet », dans le
sens ou elle intégre une diversité de techniqued’'agtproches réunies dans un méme
ensemble. Elles ont généralement lieu sur plusieanges avec une périodicité variable, a
raison d’une semaine toutes les six semaines aixdgemaines par an selon les formules.
Ces formations en alternance débouchent généralesnele méme type de diplome que les
premiéres : le dipléme d’ostéopathie (D.O.) quil, isest pas reconnu officiellement, a tout
au moins la particularité d’'avoir un caractére sxarsal entre différentes structures

d’enseignement.

« Jai fait a ce moment la les semaines, c’étai semaine toute les 6 semaines, on

avait une semaine pleine, on pouvait travaillertreti jour, c’est trés intéressant,

C’était tres intense, je pense que c’était un baseggnement Alexandre Pérez

La principale différence entre ce type de fornratem alternance et les premiéres
réside dans le fait qu’elles s’adressent a deepstdnnels de santé déja en exercice, ou qui,
du moins, ont suivi un cursus complet dans unesaliscipline. Ce sont généralement des

kinésithérapeutes ou des meédecins, mais on trogaéeréent des sages-femmes, des

16 Cette particularité recoupe les observations affses par Anne-Cécile Hoyez sur I'organisation de |
formation des professeurs de Yoga en France, & parhe structuration de type fédéral. Voir Annédile
Hoyez, « Santé et spiritualité indienne en Frahdatroduction du yoga dans les itinéraires thérstmpies »,

in : Les médecines en parallélep. cit.,pp.198.
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psychomotriciens, des ergothérapeutes, etc. Etlas dinsi I'économie des secteurs de
connaissances qui sont déja en leur possessiom pdint de vue chronologique, ces
formations en alternance ont préfiguré les fornmetia temps plein, qui ont par la suite pris
le relais en augmentant le volume de la formatiaurppermettre lI'acces a des non
professionnels. Le fait que les formations en aktece s’adressent a des professionnels de
santé nous semble intéressante car, en ayantepéffence en terme de pré requis, elles
prennent acte des connaissances acquises au ¢onesfdrmation antérieure. Qu’est-ce a
dire ? On pourrait voir la une forme de contin@idre les pratiques, dont il faudra établir les
modalités. Ce que l'on peut retenir pour le mometigst l'absence de rupture
fondamentale entre les disciplines (ostéopathiaéstecine, kinésithérapie, etc.) du point de
vue de la connaissance engagee. Cette absenceptdecrest sans doute beaucoup plus
saillante que dans les formations a plein temps teamesure ou il est établi une continuité

entre deux types de formation qui n'ont a prios faméme finalité.

La formation complete prenait entre trois et quadres. C'était assez intensif parce
gu’on travaillait matin, midi, soir, apres le repaaissi.On ne revenait absolument
pas sur la médecine, I'anatomie, le diagnostic gu’'@tait supposé connaitre.
C’etait une formation essentiellement pratique réistpeu théorique puisque la
théorie, on la faisait dans les bouquims nous disait « vous étes médecins, vous
avez fait I'anatomie, revoyez [I'anatomie spareil pour la physiologie, la
pathologie... Donc on nous faisait des rappels «<Bas mais sans reprendre des
cours completsPierre Cohen
Contrairement a la formation a temps plein, l'oréité de l'alternance est de
permettre tout au long de la formation une coh#biteentre des disciplines a priori pensées
comme distinctes. En dehors des périodes de stdges,praticiens médecins ou
kinésithérapeutes poursuivent leur exercice habitgequi leur permet de mettre en ceuvre
les savoir-faire acquis au cours de la formationdet progresser dans la pratique de

I'ostéopathie.

Oh ben je pratiquais déja pendant mes études peig§tais déja médeciny,avais
des patients sous la magntre guillemetsPascal Gervex

Et c’est une formation essentiellement pratiqueplisles médecins on un immense

avantage, c’est d’avoir le matériel pour pratiquearce que les patients, ils les ont

déja.Gilles Oxley

Quoigue les systemes de compréhension engagés agpeiori distincts, on assiste
ainsi a une certaine mixité des usages, dontdgirgigplus loin d’étudier le sens que celle-ci

peut revétir. Sans aller plus loin dans I'analysa)s pouvons d’ores et déja retenir qu’un
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modele d’enseignement en alternance tel que nauerls présenté comporte deux aspects
importants. Il a tout d’abord la capacité de cangtr au fil des stages, 'ostéopathie comme
un domaine a part entiere, comme un « exercicgantda capacité de se suffire a lui-méme
et comportant une multiplicité de pratiques. Il m @la une certaine proximité avec la
formation initiale. Ensuite, le fait qu’il se supese a un autre exercice thérapeutique, déja
constitué en tant que discipline autonome, ouvrkarizon de choix beaucoup plus grand au
praticien. Celui-ci, en acquérant la capacité datiguer deux exercices pleinement
différents, acquiert dans un méme mouvement latélsoit de basculer dans I'une ou l'autre

discipline, soit d’élaborer des « montages », diésudations, entre les deux exercices.

1.2.4. La formation en « compagnonnage »

Toujours existant a I'heure actuelle sous des éarguelque peu différentes, ce type
d’enseignement est le plus ancien, le premier tes'@veloppé en France. Il est di a
l'initiative d’'un ensemble de praticiens formés’@tranger, ou au contact de praticiens
étrangers, seul recours a une certaine époqueutiapays ou n’existait pas d’autres modes
de formation. Il correspond a un degré minimal teicturation et revét un caractére
pionnier : a l'origine, ce sont des « initiés » eaimcus qui introduisent et s’attachent a

diffuser une pratique encore peu connue. Nous noewdedepraticiens pionniers.

La plupart des médecins ostéopathes ont commestsitier en Angleterre ou aux
Etats-Unis bien sdr, et aprés ont ramené ca en €gaont rassemblé un groupe de
copains, formaient ces copains-la, qui eux-mémescen parlé d’autres médecins
sont venus « ¢ca m'intéresse »¢’est un peu comme ¢a que les formations se sont
constituéesC’est pas quelque chose qui a été décidéan va faire une école », ca
s’est fait petit a petitPierre Cohen
Qu’entendons-nous pdormation en compagnonnage@ De I'expression du méme
praticien, nous utilisons cette terminologie poualdier une formation qui s’effectue par
une circulation entre différents groupes de foromgtigui n'ont pas nécessairement de liens
entre eux. Elle fait référence au parcours desars compagnons — « Compagnons du Tour
de France », « Compagnons du devoir », etc. —l@rgeignement se compose de plusieurs
étapes plus ou moins longues au sein de centréxrmation et d’entreprises. Le principe
pédagogique étant d’acquérir, par la confrontadida diversité des approches et des modes
de fonctionnement, une connaissance globale duemétirs lequel se destine I'apprenti.

Pour revenir a l'ostéopathie, les groupes de faonahuxquels nous faisons allusion ne
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dispensent généralement pas de formation qui, aux gméme de ces praticiens, puisse étre
considérée de «compléte ». Les stages sont le guusent destinés a enseigner des
techniques préconisées pour des affections donmisss,méthodes pédagogiques ou a
aborder des points théoriques. On comprendra qaa las formations de type « complet »
abordent I'ostéopathie au travers d’'une multiphiaie pratiques, ces stages ne développent
généralement qu’'une approche particuliére, rejoigmer la les distinctions mentionnées
plus haut. Il y a ainsi une certaine proximité erde mode d’enseignement et la formation
continue a lagquelle sont assujettis les médecin$éepa code de déontologie. Cette derniere
consiste en des bribes de formations parcellaie® te but est de suivre I'actualité
médicale, les avancées technologiques, pharmauoestigtc.

Par I'absence de programme général structuré ret'gimsence de toute forme de
contréle externe, la formation revét un caractxteéenement fragmentaire et aléatoire, la
charge d’en faire la synthese et I'articulationoimbant au praticien. Ce dernier circule a son
gré entre les différents groupes, selon sa propriesité, ses affinités avec les approches
proposeées, les informations de ses collegues epakents. Il existe en cela une certaine
confidentialité dans la constitution de ces grougtele recrutement se fait généralement par
le «bouche-a-oreille », a l'intérieur de réseadadconstitués de praticiens en exercice.
Nous avons vu plus haut que le milieu professiojoait un intermédiaire efficace dans la
mise en relation des praticiens et la circulatias dnformations. Il s’agit en outre de
formations « informelles », dans le sens ou ellesdélivrent pas de dipléomes qui soient

reconnus en dehors des frontieres méme du groupe.

Comme les formations en alternance, elles sontugixement destinées a des
professionnels de santé (au sens officiel, posséaadipldme d’Etat). De la méme maniere
gue pour les formations en alternance, le recoures stages offre au praticien des
possibilités variées quant a la destination desaissances acquises. Certains praticiens, par
curiosité et par un intérét progressif, font la déche de suivre plusieurs formations afin
d’acquérir des connaissances doutes les facettes de I'ostéopathiells arrivent de cette
maniére a acquérir un corpus de connaissancesadgpiiva celui enseigné dans les deux

autres types de formation.

J'ai passeé le DU d’ostéopathie et ensuite j'ai fdéts formations, alors je suis allé a
Maidstone... mais pour un week-end hein, comme ¢a,.hj@i pas fait de formation
sur un an... je suis allé faire une formation a Optatque, jai travaillé au
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GREMMO, jai travaillé avec les belges, jai trali@i en cranien avec un ostéopathe
qui est médecinjai fait de nombreuses formations. Ca fait des a@es et je
continue aujourd’hui encore soit a donner des coursoit a participer a des
séminaires pour savoir ce que font les autréstoine Olivieri

Il'y a eu des stages la-b&sux Etats-Uniskt on a fait venir des formateurs ici en

France avec des groupes de meédecins ostéop&lerse Cohen

Les praticiens que nous avons interrogés ont leopsirticularité d’avoir a leur actif
plusieurs formations et de connaitre les princgpad@proches (structurelle, viscérale,
cranienne, etc.), méme s’ils ne les pratiquent tpases. Mais par sa nature méme, on
comprend que ce type de formation, selon jusquéprkticien décide d’aller, autorise
davantage les montages entre les disciplines. kebniques acquises ou l'approche
considérée ne suffisant pas a satisfaire tousdssle figure auxquels le praticien peut étre
confronté, celui-ci est alors obligé de recourix anoyens habituels, d’ou un montage
nécessaire. Ou encore, si I'on se conforme au raquékenté plus haut, les techniques étant
abordées en tant que « pratiques », le praticiandid@utres solutions que de les intégrer a
son systeme de compréhension de référence, celebgqespond a sa formation initiale. A
partir de ces considérations, nous pouvons étqbérce type de formation ouvre un espace
de possibilités, qui va de l'intégration des tecuess ostéopathiques a un exercice initial,
cette phase correspond aux premiers stades derrtatfon, jusqu’a l'acquisition d’un
exercice ostéopathique a part entiére. Nous rexdasdlus en détails sur ces questions dans

la partie suivante.

Parmi les praticiens interrogés, nous n’avonsastié que des médecins ayant suivi
ce type de formation. Nous n’avons en effet troauéune trace de formation de ce type
ouvertes aux kinésithérapeutes, qui ont de leu plits facilement acces aux formations en
alternance, dont certaines se déroulent dans ii@iecenéme de centres de formation en
masso-Kinésithérapie. Méme si ce type de formatod a perdurer aujourd’hui, on pourra
noter la disparition progressive de leur caractgi@nnier (confidentialité, autonomie,
absence de contr6le et de reconnaissance) qualastérisait a I'origine. Nous verrons dans
la partie 3.1.1. que, si le mode de formation demédentique(circulation entre différents

stages, groupes restreints), une structurationsxgrinde échelle s’est mise en place.
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1.2.5. Le Dipléme inter-universitaire de médecinenanuelle — ostéopathie

Pour terminer sur les types de formation, il nfaug dire quelques mots sur le DIU
de médecine manuelle — ostéopathie. Ce dipldme adenplusieurs caractéristiques
intéressantes sur lesquelles il convient de powére attention. Dipldme universitaire, il est
le premier enseignement « officiel », c’est-a-dér@remier a obtenir un statut juridique et la
reconnaissance du milieu médical dans lequel dé&eloppe. Il conditionne la possibilité

pour le médecin de faire figurer sur sa plaquére de « médecin ostéopathe ».

L’officialisation d’'un diplome universitaire ese Ifruit du travail incessant d’un
groupe de médecins attachés a développer une a#téop< médicale ». Les premiers
meédecins s’intéressent a I'ostéopathie des le déibsiecle, formés a I'étranger ou par des
praticiens étrangers. En 1913, les docteurs MoetitMann publient un livrex Manuel
d’ostéopathie pratique slans I'esprit de Still, sans grand retentissement dans le contexte
de la premiere Guerre Mondiale. En 1949, le doctenezzari, formé aux cotés du docteur
Florence Gair, une éleve de Still, publie un aotrerage, «Jne nouvelle méthode clinique
et thérapeutique : I'Ostéopathie spuis fonde en 1952 une société savante, la société
francaise d’ostéopathie (SFO) destinée«@rouper les médecins désireux d’étudier
I'ostéopathie d’une facon scientifique en s’entourales garanties nécessaites. Une
autre figure récurrente a qui on attribue le dgwedémnent de I'ostéopathie médicale est celle
du docteur Robert Maigne, formé a Baitish School of osteopathycole d’ostéopathie
créée, en 1917, par un éléve de Still, a Londres.r&our en France, il est directeur
d’enseignement a I'Hotel-dieu de Paris et particgpel’ouverture des grands centres
hospitaliers a la pratique des manipulations. hd® en 1959 la Société Francaise de
Médecine Orthopédique et Thérapeutiques Manudllestéopathie s’oriente ainsi vers une
médecine « physiqgue et manuelle », dite de «réddumc» ou sont incluses les
manipulations vertébrales et articulaires. L'enseigent est tout d’abord officieux avant

que ne soit crée le Dipldme d'Etudes d'Université Médecine Orthopédique et

7 On attribue l'origine de I'ostéopathie en tant quomcept et méthode thérapeutique & I'américainréwd
Taylor Still (1828-1917). On trouvera sa biograpaiesi que I'histoire du développement de I'ostébjgaaux
Etats-Unis et sa diffusion dans le monde dansupast des ouvrages généraux sur I'ostéopathie 4geerde
présentation ou de vulgarisation) ainsi que sudi#érents sites consacrés a I'ostéopathie (dflidgraphie).
L'ouvrage de Francois Le Corre et Serge Toffalandenne une présentation a la fois claire et syiajing, cf.
Francois Le Corre et Serge Toffalobipstéopathie Paris, PUF, coll. « Que sais-je ? », n°3139, 1996

18 Extrait de la conférence du docteur Lavezzari7 lrovembre 1952, intitulée La lésion ostéopathique :
mythe ou réalité ®. Cité par le site du Registre des ostéopathesate€ (ROF), www.osteopathie.org.
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Thérapeutiques Manuelles. En 1969, celui-ci devieRipldome Universitaire de médecine
ostéopathique rattaché dans un premier temps aeltdéeu puis a I'université Paris VI. En
1982, dans une autre Faculté de médecine, cellBalegny, le Professeur et doyen
d’'université Pierre Cornillot crée le Duménat, urse@gnement en ostéopathie réservé aux
médecins. L’enseignement est dispensé par desciprati non médecins formés en
Angleterre. Il comprenait environ 700 heures derg@ur trois ans, dont une partie sous
forme de stages dans I'école anglaise de Maidstemd&997, la multiplication des Diplémes
d’Université (DU) orientés sur la pratique des rpafations vertébrales et de I'ostéopathie,
permet le développement d’une structure d’enseignéirommune, sous forme de Dipléme
inter-universitaire. L’enseignement créé par Pi€ognillot est ainsi transformé en DIU de
« médecine manuelle — ostéopathie » et a été paeqaent été obligé de réduire sa durée
d'enseignement a 320 heures sur 2 ans. Le nouvgkmd mis en place est reconnu par
’Académie Nationale de médecine et I'Ordre des ecéts. La création et I'officialisation
de ce diplome reflétent le développement et lacgiration progressive de I'enseignement
de l'ostéopathie dans un cadre médical Iégal. @elsiinscrit dans la continuité des études
de médecine et représente ainsi ce que l'on peusidérer comme une spécialisation
médicale. Outre cet aspect, il a aussi la partitélale ne s’intéresser qu'a un seul des
aspects de l'ostéopathie, la dimension structurelle musculosquelettique. Les autres
dimensions (cranienne, viscérale) assimilées pmifdemations initiale, en alternance et,
dans une certaine mesure quelques groupes de fonnt type « compagnonnage », sont
exclues du dipldme. Bien que l'absence de ces ceampes soit décriée par certains
médecins, elle sous-tend un conflit de définitiam k& concept méme d’ostéopathie, sur

lequel nous aurons I'occasion de revenir.

Derriere ces différents modes de formation, sdilpnd maintenant différents types
d’exercice spécifiques gu'’il convient d’analyserous proposons d’en distinguer trois, qui
s’expriment par leur niveau de corrélation aveattes « exercices », au sens défini plus
haut®: la spécialisation ; la cohabitation et enfinxtecice exclusif. Nous chercherons &

savoir ce que ces modalités impliquent en termeuwtage » de I'ostéopathie.

19 Au regard des informations collectées, ceux-ciisitent dans notre corpus a la kinésithérapie éa a
médecine. Comme nous avons pu en avoir I'éch@uil foutefois avoir en téte la possibilité de datiéns
avec d'autres disciplines, comme I'ergothérapienéalecine chinoise, etc.
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1.3. Les usages de I'ostéopathie

1.3.1. L’exclusivité

Nous commencerons par étudier les usages de djmst@ie sous I'angle d’'une
premiere figure : I'exclusivité. Cette notion ndtfpas l'unanimité dans les débats qui
animent la reconnaissance de I'ostéopathie. Plisiacteurs, forts différents, s’en
réclament. Nous choisirons de l'appréhender, nares®nt en terme d'usage exclusif,
occupant le praticien a temps complet, mais égaleme tant qu’exercice autonome, doté
d'un systéme de compréhension propre qui se digtirjgla fois de la médecine et de la
kinésithérapi&’. A partir des points développés dans les partiésédentes, plusieurs profils
d’ostéopathes, et corollairement des cultures desgécifiques, commencent a se dessiner.
Il s'agit néanmoins de configurations assez idgaigues a lintérieur desquelles les
parcours des praticiens s’organisent variablemehés mettent en relief les principales
lignes de force qui structurent le monde de I'ogétbie. Au regard des éléments collectés
sur le terrain, I'exclusivité, au sens ou nous tBemlons, s’inscrit a part entiere dans la
continuité de la formation initiale et de la formoaten alternance (point 1.2.2. et 1.2.3.). Sur
le terrain, on trouve de nombreux ex-kinésithérggmewu ex-médecins qui, comme nous
lavons dit plus haut, ont acquis suffisamment deemsions de I'ostéopathie pour
abandonner le systeme de compréhension de leueramsiercice. Certains d’entre eux
prénent une distinction des exercices, d’'autredicoent a attacher a leur exercice initial
une importance, comme nous le verrons dans laepsutvante. L'importante proportion de
ces praticiens semble pouvoir s’expliquer dunetpan raison du développement
relativement tardif des formations « full time »vettes aux bacheliers, d’autre part au fait
gue ces praticiens occupent encore a I'heure detiesl principaux postes dans les syndicats
et la presse professionnelle, population a lagquaetles nous sommes limités dans cette

étude.

20| a définition de I'exclusivité telle que nous lancevons ici permet pour le moment d’inclure abgsi des
praticiens de formation initiale que certains méueet kinésithérapeutes que nous avons rencorggs,
pratiquent I'ostéopathie non seulement a temps &Emmais également dans I'esprit dans lequel reus
développons ici (systtme de compréhension). D’augkments viendront compléter le sens que nous
octroyons a cette notion. Afin de ne pas faire defusion, nous signalons d’'ores et déja qu'ellagiésles
praticiens, qu'elle que soit leur origine professielle, qui accordent a I'ostéopathie un statut &oiis
autonome et indépendant des autres professiorsntie sur le plan politique, et non plus uniquensemtcelui

de la connaissance, des techniques ou du systenmrgEéhension qui sous-tend son exercice.
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Quelles sont les spécificités d'une ostéopathiee giles praticiens veulent
« exclusive » ? Il faut tout d’abord souligner &t fque celle-ci s’inscrit dans la continuité
historiqgue de la maniere dont Andrew Taylor S8bn initiateur, a formalisé son concept.
Méme si elle a connu des développements ultériautsur de nouvelles techniques et de
nouveaux concepts, les praticiens conservent I'géreerale selon laquelle le corps humain
fonctionne comme un tout, dont les différents éldimee constituant interagissent et

demeurent indépendants les uns des autres :

« On traite en fait des structures pour qu’elledsgant se traiter... c’est logique

hein... les organes sont interdépendants : un geihdonctionne pas tout seul. »

Patrick Vian

Selon ce principe, il s'agit de comprendre de lguslaniere des tensions articulaires
ou des différents tissus (muscles, fascias, ligasngrians cutanés, vaisseaux sanguins et
lymphatiques, visceres) affectent les fonctionsanigues (digestion, respiration, etc.). Dans
le concept ostéopathique, la structure gouverfienetion. Ces deux dimensions forment un
tout dont la modification de I'un entraine cellel@aitre. La méthode thérapeutique consiste
a remettre en état I'organisme humain défaillamisda but de permettre un fonctionnement
harmonieux des défenses du corps contre la mal&tleintroduit le concept de « Iésion
ostéopathique » qui qualifie d’'une maniere généunalelysfonctionnement qui perturbe a la
fois la structure et la fonction : kouvezla |ésion primaire, corrigez-la, et laissez fai |
naturé®, » Ce qui sous-tend la pratique thérapeutiquest d% capacité du corps humain
a s’ «auto guérir », a s'auto reguler, disposanircela des capacités naturelles pour le

faire, une fois traité le phénomene inhibant.

Le traitement mis en ceuvre consiste en un enseteblechniques que le praticien a
a sa disposition. Il intervient par une série denimaations/mobilisations uniquement

manuelles, qui peuvent étre déclinées en difféseragégories :

- Les techniques consacrées aux tissus mdiechniques musculaires ; traitement des
fascias (trame fibreuse enveloppant les muscldsaifement des ligaments ;
manceuvre de décollement des plans cutanés prpforabilisation des visceres ;
drainage lymphatique ; pompage des réservoirseugin massage et poncage de

ZLAT. Still, cité par Francois Le Corre et Sergdf@loni, L’ostéopathie, op. citpp.28.

%2 Nous renvoyons pour cela au découpage opéré danérhe ouvrage, pp.39-47. Cette catégorisationedonn
une idée de I'éventail de techniques que le petigieut étre amené a utiliser. Si les praticienemeaissent
I'existence de celles-ci, ils insistent égalemant la pluralité des choix qui s’offre a eux pourier a un
méme résultat. Celui-ci relevant d'une questiorifulidé avec une méthode particuliére, nous le mest
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points réflexes ; la myothérapie.

- Les technigues de mobilisation articulaire géleér&pringing technic§mouvements de
pression en va-et-vient)

- Les techniques articulaires spécifiquedanipulations avec impulsions bréve, rapide, de
faible amplitude, ¢4hrust technics »sur articulation ou ensemble d’articulations ;
techniqgues myotensives (mobilisation du muscle treonrésistance Iégeére) ;
manipulation physiologique (retour progressif & position non lésionnelle).

- Les techniques particuliéresStrain contra strain(maintien d’'une position extréme
pendant plusieurs minutes ; techniques de pom(mgesion-dépressions appliquées
aux grands réservoirs vasculaires : rate, foige cdnoracique) ; tractions axiales
continues ou intermittentes ; autres technigu&soute tissulaire, traitement cranio-
sacré, etc.

Intéressons-nous maintenant a la maniére domirhgfciens mettent en application
ces principes. Les praticiens insistent sur lepac#é a « prendre en charge » un patient de
maniere spécifique, a un niveau qui leur est progiféérent de celui des autres disciplines
thérapeutiques. Nous allons voir de quelle manieele-ci s’établit sur une base
diagnostique et sur un systeme de compréhensiaifigpés qui guident et orientent le
traitement thérapeutique.

Ce niveau de prise en charge s’inscrit tout d’dbarl’intérieur d’'un champ de
compétences, que les praticiens ont la pluparethps beaucoup de mal a définir. Comme
le rappelle un praticien : gest slr quesi vous demandez a un ostéopathe de définir son
champ d’application de fagon claire et nette, vallez avoir des problemes.Gelui-ci est
délimité par des « limites » qui sont variablesosela personne ou le type de probléme
appréhendé. Il n’est pas définissable en amonsooe les connaissances du praticien ainsi
gue les résultats des tests diagnostiques qubhfecent, ou non, la capacité d’intervenir et
de satisfaire a la demande du patient. La priseharge du patient se définit ainsi avant tout
négativement, délimitée par les capacités thérapexd du praticien et par un ensemble de
contre-indications auxquelles il peut étre conféofthie pas manipuler si ostéoporose, si
existence de foyers cancéreux, etc.). Positiveno@dt le diagnostic qui doit étre en mesure
de définir le champ d’intervention du praticien.udcitons cet extrait d’entretien qui décrit
toutes les phases du diagnostic. Si la phase werfogatoire s’apparente a celle qui est
utilisée en médecine ou en kinésithérapie, lesgmeeat insistent sur sa durée, plus longue, et

sur une ouverture beaucoup plus grande sur lapficit# des facteurs qui peuvent entrer en
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ligne de compte dans le développement d’'une affiecti

On demande au patient le motif de consultatiora ¢&jon recueille toute une série

de données, souvent il nous dit « jai déja etédrg’'ai déja été manipulé » souvent

c’est des gens qui ont été manipulé (...) On a wrringatoire trés poussé sur tous

les antécédents meédicaux, sur les médicamentsrguegnt les gens, les antécédents
traumatiques, les chocs qu’ils ont eus, tous lgg@@dents chirurgicaux, toutes les

interventions, les antécédents familiaux... alorsadetcédents cardiaques, neuro,

les problemes de sommeil... tout y paBsdrick Vian

Le but de l'interrogatoire est d’orienter et detedéniner la mise en oceuvre du
diagnostic ostéopathigyeselon les termes des praticiens. L’essentielsegor une base de
tests spécifiqgues au cours desquels le praticiendocontact avec le patient, par le toucher,
la palpation des zones qu’il soupconne étre regides des affections de son patient. Ces
tests doivent permettre au praticien d’avoir uréeidlaire de la dysfonction, de la lIésion, des

tensions sur lesquelles il aura a intervenir. dist £ffectués du général vers le particulier :

Vous avez des tests de débroussaillage, il y atelts globaux, il y a des tests
ostéopathiques généraux ou vous débroussaillen gbos allez arriver a une zone
effectivement ou vous allez retester de maniére plécise et a partir de ce test
précis, vous mettrez en place une technique (..festese fait de maniere... avec
plusieurs étapes, vous testez les tissus, d'al@opgdu, la qualité de la peau... est-ce
gu’'on a une contrainte, est-ce qu’on a une contrextensuite on va plus profond,
vers le muscle, comment est ce muscle ? Dans daielil éest, est-ce qu'il est
douloureux, et puis ensuite on va aller de pluspkrs profondément, explorer la
zone articulaire, est-ce que cette articulationdiionne ou pas, que est son degré de
liberté, quel est son degré de douleur ? et alaroh fera ce qu’'on appelle les tests
ostéopathiques, c’est différent des tests médipaisqu’'on a des tests par exemple
de mise en tension, on a des tests de retour deteron a des tests articulaires, on
a des tests d’amplitude articulaire ou on va s'aréa une amplitude qui va étre
restreinte ou non, et a partir de cette amplitudsstreinte, on va restaurer le
mouvement donc on saura précisément ou agir, comarena agir, quelle est la
force que I'on va appliquer, quels vont étre leasde levier qu’'on va utiliser, on
sera le plus précis possiblePatrick Vian

Ensuite, le niveau de prise en charge proposeérdifie celui de la médecine ou de la
kinésithérapie non seulement par le caractere fapéeidu traitement mis en ceuvre, mais
€également par une attention portée sur les « cauded’affection dans ce qu’elles ont de
spécifiques a chaque individu, contre une approobdicale centrée sur le symptébme, ce qui
implique, comme nous le faisait remarquer Xaviardtee, de soigner ks gens tous de la
méme facon, vous tirez le tiroir du lumbago, leoitirdes dorsalgies, le tiroir de

cervicalgies..» :
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« Son champ d’application, c’est pas LA maladiestpas UN symptdme, c’est une
prise en charge a un certain niveau (...) Prendrecbarge quelqu’un, c’est étre
responsable d’'une personne qui vient dans cetiiosl et dans cette demande et
étre capable de répondre a cette demandeamcis Rougon-Macquart

« On traite pas une maladie nous, on essaie dedpeean charge un patient pour

une demande précise Patrick Vian

L’assimilation de la prise en charge a la demahdeatient est une figure récurrente
dans le discours des praticiens. Ills marquent ainsi nette distinction entre d’'une part le
traitement de la maladie au niveau de causes EBaati@ne intervention sur « I'individu dans
sa globalité », par le traitement de causes « pm@sHes », « autres », etc. La prise en
charge de ces praticiens se bétit de fait sur tinbbgie assez complexe gu’ils assimilent a
une « demande du patient ». A cela, il faut toatbdid souligner une certaine adéquation
entre ce que proposent les praticiens en termem@réhension du fonctionnement du corps
humain et des phénomeénes pathologiques, et ceeqherchent les patients qui ont recours a
I'ostéopathie. Ces derniers souscrivent assez it@jement aux représentations de leurs
thérapeutes. Plusieurs praticiens nous ont en feffgbart du poids de cette demande ou du
fait que leurs patients « leur ressemblent » dedecapacité a s'orienter dans le monde des
soins en fonction de la nature de leur mal. Du af@g patients, nous avons également
retrouvé cette idée « d’aller au fond des choseate»« travail plus en profondeur », lors
d’entretiens réalisés avec deux d’entre 2utous pouvons ensuite comprendre cette
assimilation de la prise en charge proposée ansadde du patient au fait que ce dernier
représente, incarne, toute la potentialité¢ desesaugii peuvent étre a l'origine de son
affection. Le regard du praticien ne porte padaunanifestation tangible de la maladie mais
sur un éventail beaucoup plus large de causesayatiil charge de découvrir.

En raison de la dimension manuelle de la dis@plicette recherche des causes
s’effectue au niveau du corps humain, comme l'inditj'extrait d’entretien précédemment
cité. Elle n'est cependant pas réductible a caluele est sous-tendue par un systeme de
compréhension beaucoup plus vaste dont nous daomeneelques pistes. Au niveau du

corps humain, I'étiologie s’organise autour d’'ur@ion commune a tous les ostéopathes :

% Sur ce point, voir également F. Bouchayer, «Lessgars des médecines alternatives. Itinéraires
thérapeutiques, culturels, existentielsRevue francaise des affaires sociale840 (hors série), 1986 ; Cl.
Herzlich et J. PierretMalades d’hier, malades d’aujourd’huParis, Payot, 1984, pp.247-283 ; également, C.
Raineau, « Choix thérapeutiques dans les Comtwadlerergnates. Rebouteux, médecins et "médiums du
corps" », et G. Cresson, « Soins aux enfants eturscaux médecines parallélesi»,; Les médecines en
parallele, op. cit.
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celle de structure. Nous verrons toutefois que maukli accordent pas la méme acception. A
minima, elle représente la structure squelettiquiculaire et musculaire du corps humain.

Chez les exclusifs, elle revét un sens beaucouplaige :

« Le plus gros secteur de l'activité de l'ostéopatla se situer dans l'orthopédie,
mais au sens large de l'orthopédie (...) Tout estcstire si vous voulez parce que la
peau, c’est bien une structure..Jean-Marie Fongié

Cette perspective améne le praticien a s'intéresgerganisme dans son ensemble

et non uniqguement a I'endroit ou se manifestedetibn :

« Moi je dis jamais « je vois une lombalgie je dis pas ¢ca. En médecine, on dit
« untel vient pour une lombalgie » oui, noys, un motif de consultation, maisn

va pas forcément traiter la lombalgie, on va traiteu la cheville ou le dos, ou peu
importe, ¢ca peut étre une épautal ¢ca peut étre une cervicale, ou un genou... ou un
bassin, combien de fois on a vu un bassin désbggjilapres traitement du bassin,
les douleurs de dos ont disparu, enfin peu impaneessaie de traiter, vraiment de
traiter, de faire en sorte que le patient aille mieen essayant de I'aborder dans sa
globalité... »Patrick Vian

« On va faire un interrogatoire trés précis et ggt*€e qu’on va découvrir ? Que par
exemple cette personne a eu quatre ans auparavexttauble entorse au niveau de
la cheville Sa double entorse au niveau de la cheville nadta traitée, la personne
boite,automatiquement, on va avoir une légere basculeldissin cette bascule du
bassin vaentrainer un déséquilibre de la premiere lombair@ors est-ce qu’on va
traiter la premiere lombaire ? Non, on va pallieruadéséquilibre, on va traiter la
cheville... »Patrick Vian

Les praticiens déploient ainsi dans leur exercicesysteme de compréhension trés
vaste qui rejoint la dimension « holistique » qaractérise un grand nombre de disciplines
alternative§”. Dans celui-ci, la structure n'a pas seulement idgslications au niveau

structurel comme dans I'extrait précédent, elletpians certains cas intervenir dans les

affections organiques :

Un probleme abdominall faut vraiment déterminer la sphere, voir si cesin
intestin, un colon, un estomac, un foig..) Qu'est-ce que ¢a peut signifier, quelles
sont les interactions entre les organes ? Et a cmant |a, on a des techniques ou on
va agir par exemple sur un colon, on peut trés laigim sur un colon, on peut agir
sur un foie... bien évidemment dans une certaine nmesest certain qu’on va pas
traiter des grosses pathologies viscérales... maipeut étre mécanique, il y a des

24| existe une littérature trés abondante qui é&étt du mode de compréhension holistique de I'horatrau
corps présent dans les médecines alternativeseSaonceptions populaires et orientales, voirgxample Fr.
Loux, Pratiques et savoirs populaires. Le corps dansdeié&té traditionnelle Paris, Berger-Levrault, 1979 et
M. Lock « L'’nomme machine et 'homme microcosméapproche occidentale et I'approche japonaise des
soins médicaux »n : Annales ESCseptembre-octobre, 1980.
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liens mécaniques entre certaines sphéres articudaiet le foie, ou des ligaments...
le foie s’insere sur le diaphragme et le diaphragmpar exemple s’insére sur la
colonne vertébrale. Donon peut aqgir a distance sur_un foiea c’est clair. Et sur
un colon, il y a des angles au colon, il y a unlargui s’attache sur le foie, un autre
qui s’'attache sur la rate (...) Je prends I'exemplendcolon qui n’est pas efficace,
qui a une petite déformation suite a une tractigamentaire, on peut restaurer la
mobilité du colon en travaillant soit sur le coldirectement soit a distance avec des
gros systéemes de poulies hein, puisque les orgaoes entourés par ce qu’on
appelle le méso, qui est une espece de membraraduglle on peut agirPatrick
Vian

Derriere la notion de structure, on trouve égal@meelle de «terrain », d’'une
maniére assez similaire & la définition qu'en dmtnes homéopath&s De la méme
maniére, elle sous-tend pour ces ostéopathes éeedid« équilibre », ou d’ « harmonie »

nécessaires a un bon fonctionnement du corps, plsonpotentiel immunitaire :

Si on améliore cet état général en fait, il y a mside portes d’entrée pour la
maladie(...) Quand vous avez une affection virale, si e pbus avez un probleme
physique, l'infection va certainement étre beaucplys opérante (...) On a tous une
immunité. Cette immunité elle passe par des stdifé&rents. On peut avoir une
immunodéprécivité, on peut au contraire avoir urgs toonne immunité, ca, ¢ca peut
étre altéré aussi par des fonctions diversese colonne vertébrale qui est pas

efficace peut ensuite entrainer des troubles a l'inverse si vous avez une

bY

constitution qui n'est pas tres robuste, vous pau@&e exposé a un accident

lombaire. Patrick Vian

Si le systéeme de compréhension des ostéopathksiéxorganise la mise en ceuvre
des techniques gu'ils vont utiliser et se conceetree sens sur la dimension corporelle de la
causalité, elle dépasse souvent cette seule diorepsur concerner un ensemble de facteurs
beaucoup plus étendu. En cela, I'exercice de cedicgns s’avere particulierement
perméable a d’autres systemes de causalité, eermaorve d’autres spécialités médicales ou
paramédicales, telles que la nutrition, I'orthogédu la psychologie ; d’autres cultures, on
retrouve parfois des références a I'acupunctugelatconception taoiste du fonctionnement
organique. Nous ne nous attardons pas davantagetsaspect, nous signalons simplement
'existence de cette perméabilité que nous exphgupar la démarche compréhensive et
alternative qui caractérise ces praticiens, aing kg fait qu’ils aient souvent, dans cette

démarche, expérimenté d’autres modes de traitements

Q : Je vois que vous avez aussi la des planchesupancture, vous vous en servez
dans ce que vous faitesl®s planches d’acupuncture, ¢ca m’'intéresse aussais j@

% Cf. Conan Meriadec, « L’homéopathie moderné, La revue francaise des affaires socialbsrs-série
« Médecines différentes », mai 1986.
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pique pas, mais en méme temps, je me sers de gés dlanc (...) C’est surtout de
savoir que tel point est la. Je vais regarder sniexique pour voir ou il m'améne et
je vais savoir si je le travaille en premier oudguxieme. Je dirais que ¢ca me permet
de diriger mon traitement dans certains cAkxandre Pérez

Pour I'ensemble de ces praticiens, le mode de o&mepsion global déployé autour
des probléemes de santé dépasse la question de da em oceuvre des techniques
thérapeutiques, qui conservent a cet égard unéveelautonomie. En d’autres termes, la
technique est mise au service de leur systéeme apréhension, elle n'acquiert un sens
gu’au travers de celui-ci. Leur caractére transplesan témoigne :

« Avant il y a une articulation qui bouge pas ouimscet apres, il doit y avoir une
articulation qui est libreJe chemin qui méne entre le point A et le point &jcune
importance lI'importance, c’est d’arriver au point B. Il y différentes manieres, on
peut travailler uniquement sur les muscles, on paiué des manipulations avec des
craquements ou sans craquementBascal Gervex

« Le but au départ, c’'était d’étre en mesure deodedr I'anormalité du systeme ou
d’'un systeme et d’utiliser ses mains pour le ramen& normale, en utilisant des
connaissances anatomiques et physiologiques)’a jamais été dit que pour
ramener une clavicule dans son état de normalitéaut faire comme ¢&...) Vous
pouvez y arriver par autant de moyens décrits on décrits, c'est a vous d'y
arriver, c’est tout... ce qu'on vous demande, c’éétre capable de trouver cette
zone qui est en dysfonction pour simplifier et damener dans sa normalité, c’est
tout, quelle que soit cette zone... vertebre, ligdngane... toute zone du corps, en
fait c’est trés simple... Brancis Rougon-Macquart
En raison du systeme de compréhension sur lebsi@pipuie, I'exercice « exclusif »
de l'ostéopathie acquiert une couleur particuli€elui-ci oriente et conditionne ce que nous
avons nommé plus haut la pratique de l'ostéopatbdd, un ensemble spécifique de
techniques, qui reposent elles-mémes sur des smamgies medicales et scientifiques, mais
qui ne sont rien sans cette compréhension plusrgéndl faut toutefois relativiser le
caractére « exclusif » que nous lui attribuongjust certains praticiens revendiquent. Celui-
ci a avant tout une valeur analytique qui permetaprendre le niveau de relation de ce
qui constitue la spécificité de la pratique ostéojg@e avec la médecine et la kinésithérapie,
les deux principales disciplines dont sont issusidgorité des praticiens. La focalisation de
'analyse sur cet aspect des « montages » apparaiffet essentielle au regard des débats
qgui animent la reconnaissance de l'ostéopathige@edclusivité, qui se traduit comme une
autonomie, est ainsi a comprendpar rapport aux deux disciplines qui sont parties

prenantes dans les débats. Elle permet en outreodgrendre de quelle maniére se
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développe, en marge des recours habituels, ungreude soin spécifique. En cela, elle ne
concerne pas le degré de proximité avec dautresiplines alternatives, avec qui
I'ostéopathie a un certain nombre de points commdmst il s’agirait d’étudier, ailleurs, les
articulations. Elle ne peut en ce sens étre commisnme une forme « pure », dénuée de

tout assemblage de nature composite.

1.3.2. La spécialisation

Les connaissances utilisées dans le cadre datigye de I'ostéopathie, nous I'avons
vu, font partie d’'un corpus que I'on peut considé@emme partagé entre I'ostéopathie, la
meédecine et la kinésithérapie, a des degrés diGarsont les mémes bases de connaissance
qui permettent la mise en ceuvre de techniquesfapéxs. Connaissances de I'anatomie, de
la physiologie, de la pathologie, de la sémiologiédicale, etc. sont unanimement reconnues
comme préalables a la mise en ceuvre du traitenst@bmathique. Cependant, toutes ces
techniques ne sont pas retenues par le praticgpéeialiste », de méme qu'il ne les utilise
pas dans la poursuite des mémes objectifs. Noussauo de quelle maniére leur usage est
sous-tendu par un systeme de compréhension plyes lqui oriente leur mise en ceuvre. La
spécialisation, au sens ou nhous l'entendons, repté&slintégration des techniques
ostéopathiques a des exercices spécifiqgues, encuf@mce la médecine et la
kinésithérapi€®. La question qui nous occupe est de savoir ddequsniére la médecine
integre, adapte, recompose et développe un usalfEstimpathie qui lui devient spécifique,
s’inscrivant dans la continuité de ses obijectifs,sdn rapport au corps du patient, de son
mode de recherche des causes des phénomeénes gigiinedo Cette spécialisation peut
occuper le praticien a temps complet, et rejoirehrecela I'aspect d’'un exercice exclusif,
sans toutefois avoir a I'égard de sa disciplineré@érence un statut autonome, nous le
verrons plus loin. Utilisé a temps partiel, auetitte complément thérapeutique, l'usage de
I'ostéopathie permet au praticien d’accroitre seanap d’action, ses indications, d’améliorer
ses résultats, de s’adresser a une clientele plagtie. Nous avons vu dans le point 1.1. les
reliefs que pouvait comporter cette question. Nétuslions l'usage de I'ostéopathie dans le

cadre de la médecine et de la kinésithérapie a@idadins la spécificité de sa mise en ceuvre,

% Bjen que la figure de la spécialisation dans lendioe de la kinésithérapie soit peu présente datre n
corpus — les praticiens syndiqués tendant en affdarifier leurs positions — l'introduction de echniques »
ostéopathiques dans les séances de kinésithémpigles étre une pratique particulierement répandada

confession méme de plusieurs praticiens a propaedains moments de leur carriere. Devant I'absate
données précises sur les kinésithérapeutes, natrem@ms notre propos sur les médecins.
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et dans le rapport que les praticiens entretienaest des développements de I'ostéopathie
moins a méme d’étre appréhendé par le systémenderébension de leur discipline.

Le parcours de Pierre Cohen est intéressant pmuprendre de quelle maniere la
pratique de I'ostéopathie prend place au seinadeitice médical. Ce médecin, avant de se
former et de se consacrer a temps complet a I'patb, entreprend différentes formations,
en acupuncture, en homeéopathie, intéressé a olatesirésultats thérapeutiqueka«u la
médecine ne pouvait rien apporter Ces techniques sont pour lui un moyen d’acercies
résultats en diversifiant et en augmentant sonnatsinérapeutique en utilisant!’outil
entre guillemets de I'acupuncture, de 'homéopathi€es techniques sont a la fois percues
et mises en ceuvre au titre d’'un@djuvance a la médecine généraleCette forme de
spécialisation, ou de montage, est un phénomenereét dans le domaine de la médecine
ou des praticiens importent des techniques dévékmpmlans d’autres contextes, issus
d’autres systemes de compréhension, en en consamauement l'aspect technique et
opératoire. Nous pourrions citer I'exemple d’'unraumnédecin, représentant d’'un Conseil
Régional de I'Ordre des médecins, interrogé deux auparavant, qui utilisait quelques
« recettes» de I'acupuncture, connues pour avoir des effetsdes affections précises, sans
pour autant utiliser les méthodes diagnostiquegrpraa la médecine chinoise ni la

compréhension spécifique du fonctionnement organiqu

Je fais de I'acupuncture thérapeutique, en compidrde mon exercice médical (...)
jen fais vraiment un tout petit peu (.Alors c’est sir que toute la théoride
'acupuncture diagnostiqueza j'ai laissé tombé depuis un certain tempaéme
I'école ou jai été n'y croyait pag...) Donc on prend les pouls comme ¢a et puis a
partir de celui qui tape le plus fort, on sait quekridien est malade, et puis on
appuie un peu plus et puis on retombe sur les autt&st pas trés probaniXavier
Lombart
Pour les médecins ostéopathes comme pour ce médexipuncteur, l'acte
thérapeutique prodigué s’inscrit dans une procétabituelle des soins. L'interrogatoire du
patient, le mode diagnostic sont les mémes, ifogent sur les examens médicaux
classiques, ou spécialisés (orthopédiques, etc.neets’accompagnent que rarement
d’examens complémentaires de nature ostéopathigueés sur le toucher et la palpation.
Lorsqu’ils sont utilisés, ils sont davantage omsnsur des questions d’amplitude et de
mobilité articulaires que sur la nature et les itams des tissus. D’'une maniere générale, la
guestion du diagnostic ne pose que peu de problames médecins dont une large part de

la formation repose sur I'acquisition de cette c#pal’'ostéopathie intervient avant comme
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un moyen de traitement, comme mode opératoire, paupléer a des limites thérapeutiques.
Les paroles de ce praticien vont dans ce semai:ntveau diagnostic, on était trés tres bons,
mais on avait beaucoup de difficultés a traiter ¢Ems... sur certaines pathologiesElle

est ainsi baignée, intégrée et imprégnée dans wienimen particulier qui comporte des
codes, des protocoles qui guident et orientent démarche de soin établie, apprise et
appropriée tout au long de la formation universitaies montages entre pratique et exercice
thérapeutiques sont donc possibles, il ne sembloy aucune contre-indication a cela. La
pratigue de l'ostéopathie s’accommode d'un systéimecompréhension différent a celui
d’autres praticiens, sans que cela ne nuise aéseftats. Nous verrons également plus loin
gue les montages spécifiques n'operent pas au maémau. Leurs effets et leurs limites ne

semblent pas recouvrir les mémes espaces.

Pierre Cohen a utilisé I'ostéopathie pendant vargg de maniére complémentaire a
son exercice médical, avant de poursuivre sa féomaters une ostéopathie considérée
comme «plus globale», comprenant justement le systeme de compréhespiecifique de
I'ostéopathie « exclusive », qu’il nomepkilosophie ostéopathique En quoi consiste la
distinction établie entre ces deux dimensions égefcice ostéopathique ? Tout d’abord la
destination de l'acte. Selon I'approche exclusiv@, pour objet un changement de schéma
de comportement du corps, en le considérant damessemble. Il consiste a rétablir en
amont un dysfonctionnement qui peut avoir des caeseles foyers multiples et de laisser
agir le corps sur un principe d’auto-guérison. loabdans I'esprit médical implique quant a
lui une intervention directe sur le phénomeéne gdatiique, a I'endroit ou celui-ci se
manifeste. Notre médecin parle a ce titre d’'ostdopacde traitement et du symptéme

Les extraits suivants confirment cette orientation

Le systeme qui a été développé par Maigne pouk fain diagnosticabouti
forcémenta exercer une action sur I'articulaticau niveau qui souffre Si vous avez
une sciatigue ou une hernie discale L4 L5, par Istame diagnostic des
ostéothérapeutes, vous allez arriver sur L4 EB.ostéopathie, c’est complétement
différent (...) il faut aller chercher au-dessus ehalessous, mais certainement pas
sur le secteur qui souffrePascal Gervex

Quand vous avez quelqu’un qui vient avec une logialigue, si vous déterminez
précisément que c'est au niveau lombaweus allez pas chercher le gros orteil
hein. Vous le traitezyous débloquez les zones bloguétdes gens vont beaucoup
mieux presque tout de suite (...) La plupart du tenhpsa réellement umprobléme
local, vous les traitez, vous les améliore@illes Oxley
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Par cette approche plus « localiste » de la pagfm| le temps de consultation a
tendance a étre aussi plus court, pour envirordend-heure a trois quarts d’heure pour une
consultation « exclusive », et de un quart d’heunene demi-heure pour une consultation
« spécialisée ». Le temps de consultation se rapprainsi du temps moyen que les
médecins accordent a leurs patients en médecinérajénet dans d’autres spécialités,

s’autorisant toutefois une durée supplémentaisgloe le patient le nécessite.

De par la nature de l'intervention, les technigast®opathiques utilisées sont ensuite
avant tout de type « structurel ». Celles-ci s’adeat & des troubles ou des pathologies de
'appareil musculosquelettique et locomoteur, erterenant au niveau des causes
immédiates de la manifestation douloureuse pamgerable de manceuvres thérapeutiques.
Elles s’inscrivent en cela dans la continuité désntps d’intervention de spécialités
médicales telles que la rhumatologie, la réédusdtactionnelle ou la médecine du sport.
L’intervention sur d’autres niveaux de causes me8tre considéré, mais secondairement, en
cas d’échec thérapeutique ou en cas de récidiaesigs praticiens formés a une ostéopathie

« plus globale », en considérant un éventail @ugd de causes possibles :

Les gens viennent me vo@m une séance je régle le probleme, la phase aigsie
passée c’est terminéCa veut pas dire qu’'on a résolu tous les problemgaice
gu’on aura peut étre pas traité I'élément qui est tause de ces rechutes’est
possible (...) Apréslans un deuxieme temppour les équilibrer peut étre qu'il
faudra d’autres choses, notamment cranio-sacréauite chose, aller chercher en
viscéral ce qui se passe ou regarder effectiverierdideur de la cheville qui peut
étre un élément qui perturbe le systeme et qui dmié les gens rechutent
régulierement.
Gilles Oxley
Ce gu’exprime ce praticien, c’est I'existence @unomplémentarité entre deux
systemes de compréhension différents, qui mettenirtgnt en ceuvre des techniques
similaires. En mobilisant différentes rechercheslalecausalité, differentes manieres de
comprendre un probléme nullement incompatibles,xdsystemes de compréhension
différents sont en somme percu comme capables ufiaba des résultats concluants.
Ensuite, I'ostéopathie pratiquée dans le cadre caédiest pas qu’'une « importation » de
techniques provenant d’'un foyer originel, méme w'd reprise et adaptation de techniques
en provenance du «champ exclusif », comme noumnslle voir. L'ostéopathie est
véritablement investie par un certain nombre deauidd qui s'attachent a la développer

dans un cadre a la fois médical et scientifigues figures des docteurs Lavezarri, Robert
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Maigne puis son fils Jean-Yves Maigne sont les fplaguemment citées. lls ont mis au
point des outils et des techniques destinés aviemar dans le traitement de pathologies
précises. Ces derniers ont un but curatif, oriesté#sine symptomatologie particuliere la ou
une ostéopathie exclusive vise un équilibre géndmatorps humain. Il est intéressant de
souligner la terminologie employée pour qualifiee courant thérapeutique. Apres
« ostéopathes » qui est le vocable d'origine inkepar Still, ces médecins se disent
« ostéothérapeutes » puis « vertébrothérapeutes »qui met I'accent sur ['orientation
structurelle de leurs travaux. Plus tard, on parte « médecine manuelle » et de médecine
« musculosquelettique », les adjectifs insistartecéis sur l'affiliation de la technique
ostéopathique a la discipline plus générale queésepte la médecine. Le vocabulaire n’est
pas innocent, il qualifie a la fois I'orientatioe th pratique tout comme il permet de prendre
des distances avec I'ostéopathie des débuts. Gepaaticiens nous ont fait remarquer que
«on ne peut pas reciter Still 110 ans en arriereet d’'insister sur le contexte médical
archaique dans lequel il a développé sa méthodleétait plus efficace que les médecins de
son époque qui eux, étaient franchement dangereuxil(a amené ce concept la a son
époque (...) on savait pas que c’était des microbes igtervenaient» Le terme

« ostéopathie » n'a été par la suite « récupénéaugmoment de la sortie de la loi en 2002,
pour revendiquer une filiation et une continuité@Vostéopathie des débuts :

On voulait pas rester en dehors de I'ostéopathace qu’on percevait bien que ce
mot est arrivé tout doucement, c’est quand mémezassmmun au niveau mondial
et puis en Europe l'ostéopathie, ca représentaétiment quelque chose (...) Ce
gu’on pratique, c’est vraiment de 'ostéopathieef’ pas toujours du cranio-sacrée,
du viscéral, mais c’est de I'ostéopathie (...) Orpalu a tout prix rattacher le terme
ostéopathie a médecine manuelle, et on voulaiedmé médecine parce qu’on est
meédecins..Gilles Oxley

Pour étre acceptées, les techniques utiliséesnioétre en mesure de se fondre dans
le systéme de compréhension de leur culture d’'dcdtles ne peuvent étre assimilées que
si elles sont appropriées et réinterprétées aprés aubi une épuration d’'aspects non
conformes. L'exemple de I'acupuncture cité plusthest en cela illustratif du processus

d’'importation de techniques, développées dans mtegte étranger a la culture qui se les

approprie. Les propos suivants du méme praticiestient cette perspective :

Il'y a des pointgjui sont connus pour détendre, d’autres qui agissanla douleur
et qui sont expliqués scientifiquement de toute fac¢n.) Je fais un diagnostic
clinique. Et voila, je dis "je vous fais de I'acupture pour ¢a". Donc a ce moment
la je pique les points que je sais efficaadans tel ou tel type de Xavier Lombart
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Comme pour les techniques ostéopathiques, [liatégr de techniques
d’acupuncture au sein de I'exercice médical démnteur capacité a étre traduites dans les
termes du langage qui lui est propre. Cette capatintégration nous semble étre une
propriété stable des processus de montage entredisesplines thérapeutiques. Les
« pratiques » circulent, mais les systemes de céimemsion perdurent et imposent un travail
de recomposition, traduction, réinterprétation d&s @ratigues. Confrontées au cadre
meédical, ces pratiques, ou ces techniques, doiggaten mesure d’étre appréhendée en
termes scientifiques, dont la premiere particutacibnsiste sans doute de chercher a établir
un lien de causalité entre un acte et son effemsDiexemple précédemment cité,
'acupuncture est traduite en terme de «recettgsour lesquelles on a pu mettre en
evidence une relation fixe entre deux éveneme«tdn a voulu réduire I'ostéopathie a des
explications de phénoménes anatomiques et phygjokeg qu'on connaissait a I'époque.
On leur disait "voila, ca marche comme gainsiste Pierre Cohen. Le couple acte/résultat
est ainsi reproduit pour lui-méme, et pour des sasilaires, sans qu’intervienne une
compréhension des modes d’action autre que fonttéela démonstration rationnelle et la
vérification expérimentafé. » L'influence du milieu est importante et exeurecontrdle sur
la crédibilité des méthodes, définie par rappork awiteres de I' «evidence based

medecine » :

C’était dans un milieu trés universitaire ou si @amene pas dg¥reuves serieuses,
des preuves sensibles, compréhensit#esout,on n'admet pas les chosesen les
rejette. Donc on a amergue ca et c’est la base de la médecine manudierre
Cohen

On nous a reconn{Ordre, Académiejparce qu'on a amené des études meédicales,
des études tres précises qui montrent l'efficadiés manipulations vertébrales.
Notamment on I'a amené pour la lombalgie aiguea démontré sur 15 jours qu’on
était au moins aussi efficace que des anti-inflamioiaes (...) Pour avoir une
reconnaissance plus importante sur du viscéral, slur cranien (...) il va falloir
fournir des études comme c&illes Oxley

L’ostéopathie est un concept, d’accord oui, maisaime bien I'evidence based
medecine, pourquoi on aime bien ? Parce qu’au mainssait ou on va, et puis on
prend pas de risques. Alorsest vrai que ¢a bat un peu en breche les concepts
Baptiste Martinon

Les médecins avaient, pour s’intégrer dans le systéhospitalo-universitaire,
gommeéde l'ostéopathigout ce qui pouvait paraitre un petit peu ésotér&au un

27 Cf. Louis-Marie Morfaux,Vocabulaire de la philosophie et des sciences $gi®aris, Armand Colin,
1980, article « science » et « scientifique ».
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peu magique et en avaiegardeé I'aspect mécaniquéierre Cohen

C’est un grand débat, nous on I'a toujours ensegyfi®stéopathie cranienne et
viscérale) on continue a I'enseign@n mettant les bémolgu’il faut de fagon a étre
toujours... de pas étre fumeux heifaptiste Martinon

On est limité pour faire des choses qui nous pas&ist baroquesun peu magiques,

on a tellement été prévenu de ¢éntoine Olivieri

Mais au-dela de l'influence du milieu universigginous avons vu plus haut que les
praticiens sont avant tout des hommes et des femerdesterrain », non des universitaires.
Cette caractéristique leur permet un certain détaeimt vis-a-vis de la « théorie » ou de la
validité scientifique des méthodes mises en apicaMéme si ces derniers aiment bien
« comprendre » ce gu’ils font dans la continuité dade de compréhension gu’ils ont
acquis, l'attrait du résultat est souvent plus ingoat que les mises en garde universitaires
contre des théories considérées dameuses, «ésotérigues, etc. On trouve ainsi a tout
un éventail de positions par rapport a certainebnigues qui, méme si elles reposent sur
des connaissances médicales, nécessitent dansiiseiren ceuvre le recours au « concept
ostéopathique ». Ce dernier se traduit sous ladadiun ensemble de théories qui, d’'un
point de vue scientifigue, sont au stade dhypabhggpermettant d’expliquer et de
caractériser des modes d’action ou des états paiiqakes. Ces techniques font partie des
« courants » de l'ostéopathie autre que « struiéuse comme le viscéral, le cranien, le
fluidique et quelques autres. Le premier conceawion que I'on peut avoir sur les viscéres
comme on I'a vu plus haut ; le second est un enkedebtechniques, plutbt controversées en
méme temps qu’admirées, qui reposent sur I'hypetldesla mobilité des os du crane. De la
méme maniere, le principe de traitement consistésarmer des tensions et a restaurer leur
mobilité, dont la correction doit engendrer un effesitif sur I'immunité générale ou sur un
probleme diagnostiqué. Le troisieme englobe lebrigeies qui consistent a agir sur la
circulation des différents liquides présents damsdrps. Nous renvoyons a la liste des

techniques évoquées plus haut.

La position des spécialistes évolue généralemeamiedoosition de méfiance accrue
au sortir de l'université et de leur premiéres fations en ostéopathie, qui sont
généralement a dominante structurelle, a une pasiiiouverture et de curiosité. Les
spécialistes interrogés, qui exercent tous depiisotnbreuses années, ne se cantonnent pas,
en effet, aux techniques officiellement reconnuasla profession (Académie de médecine,

Ordre des médecins, Université). lls s’aventurémtsasur un terrain qui peut les amener a
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rejoindre les principes d'une ostéopathie exclysiemobiliser son propre systeme de
compréhension. L'évolution vers cet autre versanladpratique comprend plusieurs étapes,
qui peuvent étre appréhendées a partir des éléemanten relief dans la premiere partie
(Des ponts vers la pratique, De la découverte auxchia construction du sefsD’autres
éléments interviennent également, comme [|'évolutienla structure de I'enseignement,
nous en reparlerons dans la troisieme partie.tllirdéressant de considérer une position
intermédiaire qui consiste a pratiquer une ostéopat spécialisée », tout en intégrant peu a
peu l'éventail des techniques non officielles. Saesours possible au systeme de
compréhension scientifique, sans non plus adogsethiéories ostéopathiques, le résultat des
procédés utilisés qui semblent alors relever demkgi€®. Gilles Oxley nous parlait
d’ostéopathie dnvolontaire» pour des effets des techniques dites cranieeagchappant
au systeme de compréhension acquis durant sa form&lus loin, il nous racontait la
surprise provoquée par la mise en ceuvre de teatmigualifiees de mon manipulatives,

pour marquer la distinction avec les manceuvrestsimelles :

Dans une consultation ou vous mettez les maingestnédne d’'un patientil y a un
contact inimaginable. Je sais pas si on vous a déja fait ca mais quandsvavez
une main thérapeutique sur la téte, c’est incroyabl les patients sont bien, ils se
détendent totalement, ils ferment les yeux, cfestdginable hein (...) S’ils venaient
dans nos cabine{s’autres médecinsjls seraient assez étonnés de se qu’on fait (...)
C’est-a-dire quevous pouvez faire du bien au patient_sans savoirtdut ce que
vous faitesCa laisse perplexbein vous savez quand on fait ca au début, suivant les
méthodes qu’on apprend, on pose les mains surrdages de nos collegues et puis
on essaie de sentir des choses, on sait pas ca geit, on fait ce qu’on sent et puis
on nous dit « oui, c’est intéressant, etc. » onrap@ comme ¢a.

Le rapport a la compréhension non scientifiquentlode d’action est lui aussi
intéressant. Sans méme que le méme praticien smskrcelui-ci, elle est néanmoins
habilitée pour son réle nécessaire pour une mise@re pratique. L'efficacité prend le pas

sur la connaissance :

Il y a toute une construction théorique la-dessqgai dit que les os du crane bougent
d’un certaine facon, que c’est lié a des phasedsbaption réabsorption du liquide
céphalorachidien, ¢cagn a démontré que c’est pas vrai.) Mais c’est la conception
gu’on nous a transmismais enfin ¢ca nous aide a comprendree qui se passe, ¢a
permet de comprendre un peu mieux et comment ontgeter (...) Hahaha'!
Comment voulez-vous discuter avec un scientifigqee des €léments comme c¢a ? |l
vous rie au nez. Donc si on pouvait amener desltedspil pourrait dire « vos
théories sont vraiment fumeuses, par contre voasgntez une étude tres sérieuse,

% Magie : Art de produire, par des procédés occuttes phénoménes inexplicables. Le Petit Robe®3.19
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rigoureuse qui nous amene a penser que vos teamispnt efficaces dans les cas

qui ont été examinés.Gilles Oxley

Pour terminer sur ce point, nous pouvons retenie de développement de
'ostéopathie dans le domaine médical comporte delirections. Le premier est
« conforme » et conformé a la culture de soin naddicLe deuxiéme s’oriente davantage,
dans la poursuite d'objectifs pragmatiques, vers ostéopathie de type exclusif, pour
reprendre la définition que nous avons adoptée lpdws. Une orientation de ce type tend a
devenir la norme, nous le verrons, notamment aetsaVévolution de la structure de
'enseignement en ostéopathie destinée aux médadiagré I'adoption progressive d’un
systeme de compréhension qui met en ceuvre des @aisl toujours validés de maniére
scientifique, I'ostéopathie n’acquiert pas pouraatitun statut autonome dans le domaine
meédical. A aucun moment, il ne sera question déurapavec la culture endémique. Nous
examinerons ce point a travers la maniére dontpcaiciens pensent l'organisation des

soins et la délimitation des compétences.

1.3.3. La cohabitation

Une derniere figure des usages de l'ostéopatitiecale de la cohabitation. Elle
consiste pour le praticien a exercer séparément dgarcices. Il fait appel a I'un ou a
lautre, selon la spécificité des cas rencontrépagfois selon le lieu d’exercice car de
nombreux praticiens exercent dans des lieux séphsessdeux exercices ont, d’aprés la
définition que nous en avons donné, un statut diarhie I'un par rapport a I'autre, chacun
requerrant son propre systeme de compréhensione @gure des usages est donc a
comprendre sur le mode de damulation des compétencegue le praticien appréhende
dans leur incommensurabilité. Celles-ci lui apmm@nt alors a la fois distinctes et
complémentaires. Nous avons vu plus haut de queHdeiere la pratique de certains
praticiens spécialistes pouvait tendre a se rapprod’'un usage de l'ostéopathie en
cohabitation, lorsque ceux-ci font appel a des eptsincompatibles avec leur systéeme de
compréhension d'origine. Cette proximité nous perdeesouligner 'absence de frontieres

formelles entre les différents types d’'usages.

Nous voudrions maintenant dire quelques mots pgaaes kinésithérapeutes, dont
nous avons encore peu parlé. Certains d’entre xeercent I'ostéopathie « en cohabitation »,

pour un ensemble de raisons que I'on peut mettrelation a la fois avec la nature de leur
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formation en ostéopathie, nous I'avons vu, et addldeur profession. Ces praticiens, qui ne
mélangent pas les deux exercices en faisant solevehbix de les séparer en deux cabinets
distincts, insistent en premier lieu sur la diffése des indications qui réside entre la
kinésithérapie et I'ostéopathie. La premiere estnavout orientée sur la rééducation, la
seconde sur la modification de schémas comportementa kinésithérapie est ensuite une
thérapie prescrite. Les praticiens sont ainsi eargeéh d’exécuter une ordonnance et un
traitement déterminés par un meédecin, de la paguildeur viennent leurs patients. Quelle
est alors la place de I'ostéopathie dans une t¢elidiguration ? Le praticien a le choix entre
une double alternative. Celle d’inclure dans lereades séances prescrites quelques
manceuvres ostéopathiques, considérés comme pests plus» mais non comme un
« traitement ostéopathique selon le témoignage d’'un praticien. Nous somanes dans le
cadre de la spécialisation. Celle ensuite de f@érd’'ostéopathie un exercice a part, que le
praticien pratique en dehors des séances presaitesn opérant le choix explicite d’utiliser
'une ou l'autre, selon les cas rencontrés. Suteleain, il arrive que le médecin fasse
confiance au kinésithérapeute et soit complice tiype de pratique que d’autres considérent
comme un «étournement d’ordonnance et un détournement debaamsement de la

Sécuritésociale », comme nous I'a confié un médecin ostéap
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Partie Il. Penser les limites. Les compétences et
I’organisation du systeme de soin

Dans la partie précédente, nous avons vu de dagla les praticiens construisaient
un rapport particulier & I'ostéopathie. Nous ava@ngdié les différentes étapes de cette
construction sous l'angle de leur parcours, compns sens large, fait d’'un cursus
d’enseignement souvent pluriel, de rencontres degrd’'un exercice de terrain qui met a
I'épreuve les acquis de la formation et combine plagiques potentiellement hétérogénes.
En intervenant sur la maniere dont les praticieagqivent leur exercice, ces différents
éléments ont la capacité dinfluer profondément kawr trajectoire professionnelle. lls
donnent par ailleurs lieu a des configurationséesj mais traversées par des lignes de force

communes, laissant émerger plusieurs profils d@gemparticuliers.

Dans cette deuxieme partie, nous explorerons éstopn des limites. Nous verrons
de quelle maniere les praticiens pensent la placéodtéopathie dans I'organisation du
systéme de sotret la limite des compétences de chacun. Nous @getiens cette question a
la fois du point de vue des éléments que les peascmobilisent pour Iégitimer le statut
auquel ils aspirent et qu’ils entendent faire re@dtre, et du point de vue de I'espace de la
critique, qui permet de souligner, en creux, lepport aux autres disciplines et leur place
dans l'organisation du systeme de soin. La questamlimites permet une approche plus
globale car elle permet de penser I'organisatianti¢ulation ainsi que la hiérarchisation des
différentes dimensions d’'une culture de soin pgpoat a d'une autre. L’ensemble des
eléments considérés dans cette partie nous ameéégager les contours de deux cultures
ostéopathiques distinctes, au sein desquellessidnsles profils précédemment évoqués. La

premiére est corrélative de la culture médicaldassique » — la biomédecie- et

! par systéme de soin, nous désignons la structlinetérieur de laquelle s'organise la prise en rgeadu
patient, selon les caractéristiques de son trolidels désignons invariablement le systéme de daluli éet
dont la Iégitimité est fondée sur le droit, et witra systéme de soin, tel qu'il peut étre imagowrespondant
alors a des perspectives politiques soutenuesifi@retits acteurs.

2 Nous empruntons ce terme & J. Benoist pour @iéisigne la médecine dite « biologique » enseigaée tks
facultés de médecine et exercée a I'hdpital : «s@iEmant les maladies comme le résultat de petiorsa
biologiques dues a des agressions externes ou @ydfmctionnement internes, elle oriente ses reties et
son action vers le corps concu comme une entitdérelld, liée biologiquement a I'environnement eedes
actions peuvent influencer dans le sens de la nealad de la restauration de la santé ». Cf. J. Bgno
Anthropologie médicale en société crédtaris, PUF, 1993, pp.78.
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correspond & ce que I'on peut considérer commespgeialisation médicaleLa seconde
représente I'émergence d’une véritable professiédicale, au sens de FreidSoqui se
constitue de maniere autonome, spécifique et camgiléaire a la biomédecine. Nous
considérerons également I'existence d’une troisieaiure, formule hybride d'une frange

de kinésithérapeutes qui oscillent entre les deamjeres.

2.1. La dimension morale du travail politique

Nous avons vu dans la partie précédente que laditmms de découverte, la
formation et les usages de l'ostéopathie pouvaiemner lieu a des variations dans le
parcours du médecin ostéopathe. Malgré ces vari@tiet derriére celles-ci, les praticiens
interrogés invoquent unanimement un ultime recauis formation médicale, comme mode
de Iégitimation et condition de la pratique ostébpme. Comment comprendre et analyser
ce recours a la formation initiale, de la part de praticiens qui se déclarent médecins avant
d’étre ostéopathes ? En souscrivant au modele ajgy&l par Luc Boltanski et Laurent
Thévenot dans les économies de la grarideur pourrait étre tenté d'identifier derriére ce
recours un argumentaire de légitimation construitbar de plusieurs ités». L'un des
enjeux de leur modéle théorique est de prendreddgances avec l'idée selon laquelle
« toutes les relations entre les hommes seraieneséginiquement par des rapports de force
et d'intéréf », en réhabilitant, dans le discours des actéarsiace des exigences de justice
et des exigences morales. Conformément a ces auteaus adhérons au fait que la justice,
et donc la Iégitimité des actions, repose sur umcgre d'égalité dans les distributions, qui
ne peut étre congue de maniéere arithmétique. Ces eetités, la justice et la Iégitimité,
renvoient ainsi a une valeur relative, un étalore mesure, que les auteurs assimilent a un
principe d’équivalence lls avancent I'hypothese qu’il existe une pluélde principes
d’équivalence — appelés aussi principes supériepmsmuns — mais pas une infinité. Ces

principes sont situés historiguement, c’est-a-qu@s ne sont ni contingents, ni universaux,

% |l faut comprendre cette notion de spécialisaons un autre angle que celui ot nous l'avons &bphas
haut. Cantonnée a I'espace confidentiel du caldnepraticien au sens ou nous I'entendions plus, rellgt
renvoie ici a I'organisation politique des soins lalspécialisation représente I'assignation deidaipline a
l'autorité administrative et morale de la médecine.

* Eliot Freidsonla profession médicale, op. cit.

® Luc Boltanski et Laurent Thévend@e la justification. Les économies de la granddtaris, Gallimard, 1991.
® Cécile Blondeau et Jean-Christophe Sevin, « Hetrevec Luc Boltanski, une sociologie toujours anés
I'épreuve »,n : ethnographiques.orgNuméro 5 - avril 2004.

66



ils sont marqués a la fois par une époque et parcutiure. lls permettent d’identifier et de
gualifier des situations, des étres (humains etmonains), sur une échelle de la grandeur
(état de grand, état de petit). Luc Boltanski etireat Thévenot en identifient six, qui
donnent lieu a ce qu’ils nomment des « Cités >f¢ihts systémes de compréhension, ou
modéles théorisés d’idéaux, qui permettent dergjggr I'ordre légitime de Tlillégitime.
Dans ce modele et par rapport au sujet qui nhougpeson peut comprendre le recours des
médecins a leur formation initiale comme l'artidida entre trois Cités : la Cité industrielle,
ou I'état de grand est mesurée par l'efficacité Clee domestique, ou I'état de grand dépend
d’'une position dans une hiérarchie instituée aetité civique, ou I'état de grand s’organise
sur un principe de bien commun en renoncement @ fparticulier. Nous développerons

guelques points de cette partie en relation avewl@ele proposeé.

Cependant, celui-ci répond a une axiomatique peascise dont chaque Cité
représente un ensemble intégré, homogene et s@&bili autorise des possibilités de
montages entre les Cités — qui représente paulla possibilité du changement — mais de
maniere assez limitée et sous la forme du comprosois une idée de tension inhérente.
Nous soutiendrons plutét que les acteurs sont esumede mobiliser différents types de
ressources selon des logiques tres différentegrmant a différents mondes si I'on reste
dans le cadre des Economies de la grandeur, salssngupercoivent de contradictions dans
leurs options. Au contraire, la multiplicit¢ deswoars permet de créer le ciment d’'une
légitimité établie dans plusieurs mondes. Nous mapgrocherons alors d’'une sociologie
des régimes d'actioh. Dans la continuité du modéle des Cités, nous ereesons tout
d’abord l'idée que les formes de I'argumentationdg la critique) se rapportent avant tout a
des modeles de justice partagés, auxquels lesdndiwnt la possibilité de se référer, plutét
gu'a des «valeurs » étant davantage I'apanageaaige@s particuliers, selon la distinction
gu’ils établissent. Nous reprendrons ainsi I'idéendnodéle de compétence partage par les
différents acteurs du monde de I'ostéopathie. Nhigdt que de postuler le recours quelque
peu rigoureux, complexe et contraignant a un idéabrisé du bien commun, nous
privilégierons I'idée selon laquelle chaque actfaitr référence a un ensemble liens en
soi, en nombre limité, autour desquels il organisecetstruit son action, qui prend forme

dans desarenesspécifiques et selon des modalités différentes. Idens en soi sont des

" Cf. & ce propos Nicolas Dodier, « L'espace et tuvement du sens critique Annales HSSn°1, janvier-
février 2005, également « Les appuis conventiondeld’action. Eléments de pragmatique sociologigue
Réseauxn°®62, 1993.
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idées, des objectifs, des perspectives estimésesligiétre poursuivis en tant que tels,
auxquels on accorde une certaine importance. Brgtantels, ils représentent bien souvent
l'ultime référence invoqué au-dela d’arguments déage pragmatique. lls permettent, dans
le méme ordre d’idée, de dépasser la perspectiVaal®n purement stratégique, régies par
des fins en soi, des intéréts pritéblous n'écartons pas cette derniére mais nous nous
concentrons sur la dimension morale de I'actigslus prompte & dégager un panorama
global des différentes dimensions des mondes d&bpathie. Dans le cadre de notre étude,
nous serons amené a distinguer deux biens principdiefficacité et la sécurité lls
représentent les références permanentes et lesatifipéoraux qui sous-tendent les actions
de nos praticiens. lls ne vont pas pour autantuiasdonner lieu a des construction aussi
théorisées que les Cités. L’action se construgieepolarise autour de ces deux biens, dans
des combinatoires et des formes particulieres qodhvient d’analyser. Nous nous
proposons pour cela de reprendre a notre comptadee d’analyse employé par Nicolas
Dodier dans lesLecons politique, qui s'inscrit dans cette perspective théorique et
développe un certain nombre de concepts qui housseitiles pour rendre compte des

mouvements du monde de I'ostéopathie.

Dans le cadre ddsegons politiquesla référence aux biens en soi permet a la fois
d’interroger et d’établir la Iégitimité des pouwvairLe pouvoir est ici compris au sens large,
c’est-a-dire comme une marge d’initiative confér@ecertaines personnes ou certains
dispositifs, qui sont représentés ici par les dififées associations socioprofessionnelles et,
dans le domaine institutionnel, par les organescal@réle de la profession médicale.
L’action entreprise dans le but d’interroger lesiairs, de les organiser et de les attribuer
est appeldravail politique. Dans cette partie de notre travail, I'analyseqrar précisément
sur les dimensions de ce travail politique, quesndécomposerons en deux parties. Cette
partie (partie Il) traite du travail de légitimati@ntrepris par les praticiens, qui consiste a

mobiliser un certain nombre d'éléments présentss di@urs univers respectifs. Pour

8 Le concept d’ « évaluation forte » de Philippe ldga peut-étre agrégé et & méme de compléter cette
définition de biens qui sont davantage que de sEmpléférences« Je parle d’évaluation forte au sens fort
pour distinguer le cas ou les biens que nous clwrsha identifier ne sont pas considérés comme Horfait
gue nous les désirons mais, au contraire, constitues normes pour le désir. Bhilippe de Lara,
« L'anthropologie philosophique de Charles Taylptm#roduction a Charles Tayloka liberté des modernes,
Paris, PUF, 1997.

° Philippe Corcuff montre que I'un des intéréts aesdciologie des régimes d’action est de prendreoempte
la complexité de la vie sociale a partir des aggernilu réel et d’'un cadre interprétatif minimalptte des
« sociologies bulldozers » qui rabattent tout sumé&me plan. Cf. Philippe Corcuff, « Justificatistratégie et
compassion..», op. cit.

1% Nicolas Dodier|econs politiques..., op. cit.
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conserver le vocabulaire de la sociologie pragmatigl s’agit de la conversion d'un
ensemble d'éléments emppuis normatifs’, constitués en tant que tels lorgprfeuves
antérieures, des moments destinés a qualifier quatdier les dispositifs de pouvoirs autour
de questions saillantes. Il y a d’autre part, ca sebjet de la troisieme partie, le travail qui
consiste a créer de nouvelles épreuves, soit esdinisant de nouveaux biens, de nouveaux
éléments, ou plus simplement en construisant diffiénent le monde dans lequel évoluent
les acteurs (réagencement des pouvoirs, requéliiccales étres du monde : biens en soi,
dispositifs, personnes, objets, etc.). Nous serinsi amené a parler d’'un travail de
définition, voire de conflits de définition. Le wal politique que mettent en ceuvre les
acteurs comportent des reliefs variés et s'étahlidifférents espaces, appeiégnes?, dont

la nature n'impose pas les mémes régles dtf.j@ans la sociologie politique de Nicolas
Dodier, l'unité élémentaire d’analyse réside damas grise de position, c’est-a-dire
'expression publigue d'un jugement. Celle-ci petrnemsuite de faire le lien avec la
dimension cognitive ou épistémique de ces exprassiet de faire apparaitre degtions
politiques maniere dont les acteurs identifient et agenaantnsemble de pouvoirs, et des
formes politiques qui représentent des modeles davantage stabdiskemogénéisés des
pouvoirs. Ces dernieres sont hiérarchiquement Byés aux options politiques et
correspondent a ce que nous appelons ici « culieigoin », dans leur dimension politique.
Elles peuvent étre considérées de ce point de goene un spectre de dispositifs et d’
« instances » (entités a qui I'on conféere un certeambre d’initiatives) qui agissent selon

une méme direction.

Nous nous proposons d’analyser I'espace dans llsgudéploie le travail politique
de nos acteurs, et les questions saillantes adisguelles il s’organise. Sur quoi repose
'agencement légitime des pouvoirs ? de quelle aranest-il interrogé ? de quelle maniere

les différentes options politiques évoluent, sefaeent pour donner lieu & deux formes

1 par appuis normatifs, nous entendrons I'ensemideétéments, quelle que soit leur nature, que imehtl

les acteurs afin de déterminer le « sens du jystiexla norme, de la valeur. Il s'agit bien en cdlane
démarche active et réflexive, de I'acteur vers tende qui I'entoure, d'une attribution dens

2 Nicolas Dodier attribuent deux propriétés a c@&nes : une homogénéité technique (méme supportemém
format) ; une homogénéité sociologique (contraieteessources a priori similaires pour tous léswas). Cf.
Lecons politiques..., op. cit.

13 Francis Chateauraynaud propose a ce sujet unengrmende lecture des différentes arénes dans Ilbssjue
circulent les arguments, de la conversation publigu débat public, et leur condition de circulaticlest-a-
dire l'identification de la nature des contraintdsdes ressources qui pésent sur I'argumentatibrizr@ncis
Chateauraynaud « La contrainte argumentative. besids de I'argumentation entre cadres délibératifs
puissances d'expression politiques », soumis pabligation a laRevue Européenne des Sciences Sociales
septembre 2005.
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politiques principales, deux cultures de soin aooees ? Voici les questions qui guident ce
travail. Nous avons vu de quelle maniere les peatic se dotaient d'une culture
professionnelle, nous allons voir de quelle maniiréa mobilisent et lui donnent du sens
(partie 11), puis l'investissent afin de créer lasnditions de son évolution (partie 1ll). Ces
deux prochaines parties permettent d’aborder lmate |€gitimité a la fois d’'un point de
vue réflexif (ce sur quoi I'on s’appuie, ce qui fait autorig)d’'un point de vug@rospectif

(construire les conditions de la Iégitimite).

2.2. L'ostéopathie comme spécialisation médicale

Dans le discours des médecins ostéopathes, etgbmhes deux biens en soi dont
nous avons parlé sont présents, la sécurité détrennette primauté sur l'efficacité. Qu’est-
ce a dire ? Que la sécurité est plus importanteyaux des médecins que l'efficacité ? On ne
peut aller jusque la. Nous avancerons l'idée qute ¢eérarchisation est due a I'orientation
des controverses autour de I'ostéopathie, qui alusg autour de la question de la légitimité
d’'une ostéopathie pratiquée par des non médeciree gue les médecins mettent en doute,
c’est la capacité des non médecins a garantirdaris@ des patients. Cette mise en doute
recouvre deux dimensions rhétoriques classiquesit tous présupposerons qu'elles
constituent les propriétés stables des discoutégiimité. Ces deux dimensions sont d’une
part la critique, la contestation ou la réfutatidmn modele considéré comme adverse ;
d’autre part un retour sur ses propres appuis ndendéveloppés lors d'épreuves
antérieures. Ces deux dimensions permettent deéser la fois en « positif » comme en
« négatif » la maniere dont les acteurs se dotemeddentité, se percoivent au sein de leur
propre univers, attribuent un sens a leur actioes prises de position des médecins
s’organise principalement autour de deux aspdatseférence a la compétence diagnostique
(partie 2.2.1.) et la référence au droit, a laliégépartie 2.2.2.). Au-dela de ces deux aspects
principaux, on trouvera surtout des éléments daitmue, que nous aborderons au travers

de la maniere dont les médecins envisagent la platestéopathie dans le systeme de soin.
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2.2.1. L’habilitation a la prise en charge du patiat : La formation universitaire
et la compétence diagnostique du médecin

Dans le discours des médecins, la question qaoreavec le plus de vigueur et de
clarté, la plus ardemment défendue, est celle dergétence diagnostique du médecin. Le
champ meédical est particulierement consensuel awtelcette question si I'on en juge de
'ensemble des matériaux considérés. Cette competesst & la fois irremplagable et
incontournable pour une bonne» pratique de l'ostéopathie. Elle représente plegr
patients une garantie en terme décurité Selon ces termes, l'ostéopathie en tant
gu’exercice est avant tout reconnue pour sa capacintervenir« la ou la médecine ne
pouvait rien apportew, c'est-a-dire pour son efficacité. Ce fait indéqune idée de
complémentarité qui n'est pas pensée en termeatiaatie réciproque. L'ostéopathie est
synonyme d’efficacité thérapeutique, la médecine, scurité. La premiere ne peut
s’affranchir du recours a la seconde pour gardesrdeux objectifs d'efficacité et de
sécurité. C’est la raison pour laguelle nous parledespécialisation médicaledans le sens
du développement d’'un espace spécifique de commEdemMéme si celui-ci recouvre les
mémes caractéristigues d’'une spécialité médicalesams institutionnel du terme, il ne
représente jusqu’a présent qu'une compétence ou capacité, au méme titre que
I’lhoméopathie ou I'acupuncture. Compétence reconparel’Académie de médecine puis
par le Conseil de I'Ordre des médecins en 199D@8.1

Le vocabulaire utilisé par les médecins pour sesgmter est sans équivoque. |l
témoigne de la place accordée a l'ostéopathie. Bausléclarent volontiers médecins
ostéopathes et parlent de médecine ostéopathiquwe L'ostéopathie apparaissant ainsi
comme qualificatif, comme pour insister sur le fgit'ils sont médecins avant d’'étre
ostéopathes. A l'inverse, 'ostéopathie « exclusivee’est-a-dire non meédicale, apparait
comme facteur de légitimité du point de vue desipesns non médecin dans la mesure ou
elle leur permet d'insister sur la notion de gld@afui la caractérise, a la différence de
I'ostéopathie médicale. Mais nous reviendrons ssraspects.

Sur un autre plan, nous avons déja indiqué leepaEsde deux types d’exercice dans
le milieu médical. La spécialisation a I'ceuvre petrdonc leur développement selon deux
directions distinctes. La premiere donne lieu auvetiippement de nouvelles méthodes

ostéopathiques, avant tout orientée sur la dimansiacturelle. Les médecins parlent alors
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de «médecine manuelle, «orthopédique» de «ertébrothérapie> ou d’ «ostéothérapie».
La seconde direction représente davantagerocessus d’acculturatiofl d’'une ostéopathie
développée en dehors du milieu médical. Nous avwugjué cet aspect dans la partie

précédente.

Ensuite, la référence a la formation universitair@ la compétence diagnostique est
corrélée a la question de la prise en charge damaPour les médecins ostéopathes, ce qui
apparait problématique tient moins a la délégatis soins et du traitement a des
professionnels non médecins, qu’'a la délégatiotadepremiére intention», revendiquée
par leurs homologues non médecins. La prise engehdn patient en premiére intention
consiste pour le praticien a assumer I'expertisendaux du patient, c’est-a-dire a déterminer
la nature d’'une symptomatologie, d’'identifier leépbmeéne pathologique et de décider par
la suite du traitement approprié. Selon les médeaie réle ne peut étre dévolu a des
personnes n'ayant pas suivie une formation médicajée «rremplacable», «longue»,
«rigoureuse», de <«haut niveaw. La référence a celle-ci s’organise autour dexde
aspects : l'acquisition d’'une connaissance théerigactualisée» de toutes les matieres
médicales ; I' «expérience du malade par la fréquentation assidue des services
hospitaliers et 'accumulation des cas considérésn huit ou neuf années de médecine, on
va voir des malades tout le temps, sans armdbus confiait un praticien. Nous verrons plus
loin qu’en plus de la formation universitaire, fament de la compétence diagnostique est
étayé sur une base juridique. Elle est a la foises&aire pour identifier la nature du
phénoméne pathologique et décider du traitemerdgtireren ceuvre. Mais avant tout, I'enjeu
est de ne pas effectuer d’erreur d’appréciation, reaguerait d’entrainer un retard de
traitement et une perte de chances pour le patenias de pathologie grave. Le point
d’'orgue de I'argumentaire développé par les médetieant au fait que I'importance de la
pathologie peut ne pas étre manifeste. Seul lerdemadse et exercé du médecin peut alors
étre en mesure de garantir la rigueur du diagndgdticpraticien insiste sur le fait que, d'un
point de vue théorique, ikfaut connaitre toute la pathologie, sinon, vaus pouvez pas

éliminer une pathologie que vous ne connaissez>pdais la formation théorique, dont se

11 ne nous semble pas inadéquat de parler icicdlagration & propos d’'une entité « non humain@uwrun
terme qui s’applique habituellement a des groupmsdins. Il s’agit bien en effet d’'un processus tédgration
et d’assimilation, par contact direct et prolond#&n « esprit », de techniques, de méthodes de&am que
nous appréhendons comme une « culture médicalé »=ari€le « acculturation »n : Louis-Marie Morfaux,
Vocabulaire de la philosophie et des Sciences HoesaParis, Armand Colin, 1980.
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revendiquent les non médecinsest jugée insuffisante sans la dimension pratidee

'enseignement :

La théorie, vous, vous pouvez I'apprendre dans aumgbin, moi je vous donne des
bouquins, si vous potassez bien, en un an, vousebale diagnostic, maisi vous
n‘avez jamais pratiqué, ca ne vous servira a riemus n'aurez pas le petit cote...
I'expérience.Pierre Cohen

La spécificité de la formation du médecin reposewse longue initiation pratique
acquise dans les services hospitaliers— I'internafin de confronter les futurs médecins a
des patients présentant des pathologies « lourdesus la supervision de leurs ainés. lls
sont tout d’abord en simple observation, a suigeerhédecins au chevet des malades, avant
gue leur soient progressivement déléguées davadeagesponsabilités (jusqu’a leur confier
la prise en charge compléte des malades, souspameabilité et le contrble du chef de

clinique). Les paroles de ce médecin témoignema dpécificité de ce parcours :

Quand vous étes a I'hdpitalous voyez passer sans arrét des malades, des vrais
malades etnous meédecinson a des stages a I'’hdpital et des stages chpealicien
également. Actuellemeihty a quasiment trois annéesu on exerce comme résident
ou comme interne et quand mémest une formation qui est irremplacable pour
faire du diagnostic On en fait par demédecins seniorst ¢a, c’est irremplagable...

et on sait tous combien on n’était pas tres bof&$ nous dans nos cabinets, on fait
réguliéerement des diagnostics qui sont pas nédlilgsaavec quand méme des
cancers, des trucs osseux, des problemes cardiadesprobléemes pulmonaires, il y

a pas longtemps j'ai eu ur@naudible] la personne venait pour des cervicalgies
guand méme.Gilles Oxley

Il va presque sans dire que cet argumentaireldieésar une base comparative entre
la formation médicale et les formations ostéopaibsqorganisées dans les écoles a plein
temps. La formation théorique est moins incrimingge la dimension pratique de
'enseignement. Pour une part, ils attribuent umeetaine compétence aux malades a
s’orienter dans le systéme de soin, en considépamt«a personne qui a un probleme de
peau, elle va chez le dermatologtiselon les termes d’un médecin. Il s'agit bieterdu,
ici, d’'une orientation effectuée en fonction d’'umalication. De la méme maniére, un
meédecin ostéopathe nous rapportait une anecdoligrsamnt la délimitation des compétences
de chaque praticien par le malade, non pas eniéonde I'indication, mais de la perception
de la gravité de son affection :

15 Nous avons vu dans la premiére partie I'importathes matiéres médicales que comportent les progesmm
d’enseignement des écoles d’'ostéopathie (formatitiale).
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Il vient me voir parce qu’il souffrait d'une scigtie depuis un moment, je
l'interroge, je lui demande si ca lui était déjarime, jamais a ce point la... je lui
demande s’il a déja eu des séances en ostéopathie déja été soigné comme ¢a, |l
me dit « ¢a fait longtemps, jai mon ostéopatheadid» sous-entendu qui n’est pas
médecin « mais I§e viens vous voir parce que la, je suis malad€’est-a-dire
gu'’il allait voir son ostéopathe avant pour le biétre, peut-étre pour le confort,
parce qu’il avait un peu mal la, mais il ne se séinpas malade. La, il vient voir le
médecin ostéopathe parce qu’il sentait qu’il avaite maladie, donc gu'il fallait
peut-étre aller voir un peu plus loin dans le diagtic, faire des examens, des IRM,
affiner un peu plus les chosesRierre Cohen

L’expérience du "mouton a cing pattes"

Pour une part donc, les médecins reconnaissetg cetmpétence du patient a
s’orienter. Le probleme soulevé autour de cette pgence «ui fonctionne selon un
médecindans la plupart des castient a la complexité des cas rencontrés. QCettgplexité
tient d’'une part a la densité du vécu des maladeagii ont une plainte gu’ils vont exprimer,
mais derriere cette plainte, il y a des difficulgsychologiques, des problemes familiaux,
des antécédents de maladies, d'opérations, »efPierre Cohen) ; dautre part a
l'interprétation de la symptomatologie du patiefus les médecins interrogés font état de
nombreux cas de diagnostics difficiles des exemples de diagnostic, on en a tous des
tonnes, on pourrait en recueillir a gogo, c’estpeu une tarte a la creme de notre métier
(Pierre Cohen). S’il y a une levée de bouclierslai@art des médecins autour de cette
thématique, c’est également en réaction au prejetédrets soumis le 26 octobre 2006 par le
ministére de la sant® Celui-ci, en plus de permettre I'accés au titosttopathe aprés 2210
heures de formation, contre 5500 dans la plupastém®les ostéopathiques de formation
initiale, prévoyait en effet de limiter le champndérvention de I'ostéopathie auxtreubles
fonctionnels», notion qui fait débat aussi bien dans les mmienédicaux que chez les non
médecins. Elle est censée caractériser I'ensemdgdetrubles qui, ressentis de maniéere
subjective, sont réversibles, et ne donnent pasdiene pathologie organisée. Les médecins
mettent en garde contre la «fonctionnalité » dmuliles qui peuvent dissimuler une
pathologie plus grave sous une apparence anodioes Mitons ces quelques anecdotes

significatives, rapportées par nos interlocuteurs :

16 Cf. « Dissection d’un décret. L'analyse de Malsabelle Robart. Interview exclusive par Guy Raufieur
la Chambre Nationale d'Ostéopathie », le 26 oct@®®@6. Cf. également les réactions des différerilieun
sur le site de Jean-Louis Boutin qui a effectuéptérieux travail de collecte a ce sujet : www.optghie-
france.net.
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Dans ma famille... par alliance, il y avait un detdige dis « il y avait » parce qu’il
est décédé. Un jour ce dentiste me dit « vous sgaemal au dos, quand je suis au
fauteuil, quand je m’occupe de mes malages,mal au dos». Les dentistes sont
toujours dans des positions acrobatiquesst pas exceptionnell me dit « j'ai une
douleur qui descend un peu dans la jambé&ex.examine,rien de particulier, je lui
fais des radios, rien de particulier, des exameassdng... rien d’anormal. Je lui
donne un traitement pendant quelques jours etigsupeu étonné par I'importance
des douleurs alors gqah ne trouve riensur les radios et rien dans les examens.
Donc on lui a fait trés rapidement une résonancgmeésique, et sur I'imagerie par
résonance magnétique, on a vu qu'il y avait degrfogancéreux, c’était un grand
fumeur qui n'avait pas de tumeurs visibles au nivpalmonaire mais qui avait des
métastases sur les vertébres qui occasionnaienpleésoménes douloureux. Avec
une impossibilité... méme apres en revoyant les sadiapossible de voir quoi que
ce soit. Donc la encore,est parce que j'ai vu beaucoup beaucoup de makaglee

je me suis dit « c’est un peu bizarre, c’est paswoe d’habitude » eavec cette
simple impression de « pas comme d’habitude », arphlus loin Si vous n’avez pas
cette_expérience _de mouton a cing paftss je puis dire,vous passez a cate
Edouard Monneret

Je I'examine, je trouve pas grand-chose sur le plastéopathiqugustement et puis
je I'interroge un peu plust laje me dis « c’est possible que ce soit une péditar»
parce que j'en ai vues pas makndant des annéds..] Je pense que si j'étais pas
médecin, je passais a cOt®éme en connaissant la théorie, parce que cast |
guestion d’en avoir vu et vu et vuRierre Cohen

J'avais mis un interne qui était un interne de gigahe année, donc déja en fin de
cursus... arrive un garcon avec sa jeune femhtit « elle a mal a la téte set le
type le prend a la Iégere, pourquoi, j'en sais rierga c'est le mari qui est venu
ensuite se plaindre et qui m’a dit ¢ca « le méddeira peine examing, un mal a la
téte, c’est rien... sTout juste s'’il I'a pas engueulé de I'avoir dérangur un mal
de téte et il voit rien, il la renvoie... le mal de téterdala journée s’aggrave, on la
transporte a la Salpétriereg’était un hémorragie méningée..Donc un monsieur
gui avait passé des concours, qui était intelledtneent bien formé... mais qui était
passé a coOté, c’était un trouble « fonctionnel »n .«umal de téte »...Des exemples
comme ¢a, ¢a vous fait un peu froid dans le doa.H@onc c’est pourquoi dire
« trouble fonctionnel », c’est facile... alors jausapu dire « Monsieur, vous vous
occupez aussi des troubles fonctionnels¥.avait écouté un peu d’expériencee
gue disait la dame et son maitise serait douté que c’était un mal de téte urupe
spécial.. un peu plus intense que d’habitude, il se senéifie...Edouard Monneret

Nous avons déja souligné qu’au regard de la foomaju’ils ont recue, les médecins

peuvent se montrer sceptiques a I'égard de techgigtide concepts qui ne répondent pas

aux théories scientifigues en vigueur, ou qui n'guas fait I'objet d’'une validation

scientifique. Mais nous avons également vu que pesrpraticiens de terrain, qui ne se

cantonnent pas aux laboratoires de recherche,étdpathie avait aussi une valeur

performative. Pour de nombreux praticiens, sa meiseceuvre peut revétir un caractere

expérimental, prospectif, tout comme peut I'étrerdeours a d’autres thérapeutiques non

conventionnelles. Mais quelle que soit la tandibitie I'efficacité de ces thérapeutiques ou
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la compréhension de leurs principes d’action, |€slesins mettent en avant cette capacité
diagnostique qui répond au fameux article du setnw@Hippocrate «Primum non

noceré’ » :

Ce que j'exprime finalement c’est qu a une recherche de capacité a traitdes
pathologies fonctionnelles, des dysfonctionnementadps et d’essayer d’équilibrer
globalement le corpsmais avant il y a un cursus de plus de dix annéere
formation sur de la pathologie, sur de la sémiologie, etc.) (C'est en ¢a qu’'on
prétend aujourd’hui que I'ostéopathie, c’est unatpgue.Antoine Olivieri

Quand [le patient] venait voir un ostéopathe médecih,avait au moins une

garantie, c’est qu'il était médecinil avait fait ses neuf ans d’études de médecine,

c’est quand méme déja une garan#@res sur le plan ostéopathique, il n'avait

aucune garantiesur la formation ostéopathiquBierre Cohen

Les propos de ces deux meédecins expriment bigueaous avons évoqué au début
de cette partie. La sécurité du patient, mise é&tioea avec la garantie que représente la
formation médicale, prime sur l'efficacité, rblecarné par la pratique ostéopathique. La
tension entre ces deux notions et la prévalenckude d’elle ressort nettement a travers
I'utilisation des adverbes avant/apres, qui sonsdat une polarisation en deux poles
respectifs, dissociés. Nous reviendrons plus lainla lecture que I'on peut faire de cette

dissociation.

2.2.2. Les droits et les devoirs

Est-ce qu’aujourd’hui, alors qu’'on est dans une e®@de par les preuves, une

médecine extrémement contrdlée, avec des formatiwdicale continue, on va

accepter que des groupes de non médecins pratidaem&decine, se prétendant

I'équivalent des médecins sans en avoir les devokstoine Olivieri

En tant que profession institutionnali¥éda médecine comporte un ensemble de
regles de fonctionnement qui organisent et régudelat fois I'enseignement et la pratique.
Elle détient une autonomie normative et une recssaace légale, qui se traduisent, au
niveau interne, par un contréle autonome (au sarge) de la profession, et au niveau

externe, par un ensemble de régles juridiquesegposgtent garantes des pouvoirs conféerés a

Y Primum non nocereétre utile mais "d’abord ne pas nuire".

18 |'objet de cette partie n'est pas de retracerstitntionnalisation de la profession ni d’en révéles
dimensions, mais de comprendre de quelle manigseaa®urs donnent sens et mobilisent les référemoes
regles de linstitution. Sur I'aspect historique ldestitutionnalisation de la médecine et la catusion d’'un
monopoble (1803) en se démarquant des pratiqueapthdtiques traditionnelles, on pourra consultegues
Léonard,La France médicale au XIXéme sieédbayris, Gallimard, coll. « Archives », 1978, et,rd@me auteur,
La médecine entre les pouvoirs et les savBiesjs, Aubier, coll. « Historique », 1981.
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l'institution et a ses usagers. Pour les médetinespmpétence diagnostique s’articule a une
notion de droit, de légalité. Elle demeure I'exochité du médecin, gous réserve
d’exceptions rares et encadré®s. En témoignent les articles 372 et 4321-2 aliBédu
Code de la Santé publique, sur I'exercice illégal ld médecine et I'exclusivité du
diagnostic, et plus spécifiguement a propos dadazathie, I'arrété du ministre de la Santé
du 6 janvier 1962 et l'article 371 du Code de |antBapublique, qui précisent que le
diagnostic et le traitement conduisant a la pratigies manipulations vertébrales sont
réserveées aux seuls médecins. La référence auedtoibut d’abord le moyen d’asseoir la
|égitimité de leur pratique en la mettant en lier@une reconnaissance publique plus large,
celle des institutions publiques. Cette Iégitimitéégale » témoigne ainsi de la valeur qui a
ete attribuée a la profession lors d’épreuves mutégs. Elle représente en outre I'existence
d’un dispositif juridique qui, en ayant une capadale contrdle sur la profession, s'impose
comme une garantie de conformité entre les actéssegéléments qui ont été légitimé au

cours d’épreuves antérieures.

Dans le discours des médecins, la référence aueadra la Iégalité de leur discipline
traduit avant tout la dénonciation d’'une inégatigé traitement, d’'un sentiment dedeux
poids, deux mesuresdans la situation actuelle. Elle révéle et égig caractére illégitime
de la situation de professionnels qui jouissenhé’oertaine maniére de davantage de droits
gue de devoirs. Cette inégalité de traitement amecewussi bien I'enseignement que
I'exercice professionnel. Légalement donc, l'osaibe ne pouvait pas, jusqu'a la
promulgation de la loi du 4 mars 2002, et méme wdjbui en I'absence des décrets
d’application, étre exercée par des non médecindire prescrite, comme c’est souvent le
cas, par des médecins a des kinésithérapeutesyanatil'ostéopathie. Sur le terrain, la
situation est un peu différente. De maniéere infdlenedes réseaux de connivences
s’organisent en dehors de tout cadre légal ensr@raticiens d’'un méme secteur, et sont le
plus souvent fondés sur des relations de proximingi que sur la (re)connaissance des
compétences qu’ils s’accordent mutuellement, ebtdiance qu’ils témoignent en celles-ci.

L’expérience d'Olivier Serrail est représentatieeas type de réseaiix

9 Communiqué de Presse du Conseil National de |©ddrs Médecins, « Vers une pratique sans contgdle d
I'ostéopathie »News Press8 décembre 2006.

20 Clémentine Raineau montre par exemple que, dan€denbrailles auvergnates, les réseaux thérapestiqu
locaux sont avant tout fondés sur la « rumeur sjuet le médecin allopathe n’hésite pas a avoirumscaux
guérisseurs locaux pour certaines indications, gee derniers soient magnétiseurs ou rebouteux. Cf.
Clémentine Raineau, « Choix thérapeutique dansCembrailles auvergnates. Rebouteux, médecins et
"médiums du corps” »in : Les médecines en parallele, op. qip.59-76. Nous nous référons également aux
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Moi, je me souviens, quand je me suis installé dams coin, je suis dans une petite
ville de 5 000 habitants, il y avait 6 médecindefgai tous rencontre, par chance, je
suis originaire du coin, j'ai pu m’installer dangicoin ou je connais du monde mais
jai des meédecins qui m'ont clairement dit a I'épeq«mais l'ostéopathie on
connait pas, on sait pas qui vous étes, comptez aasnous» aujourd’hui les
meédecins sont... je travaille avec eilxy a un réseau qui s’est établi avec des
démarches dans les deux sens d’échanges de pat{en}s)'ai 4 courriers sur mon
bureau la sous les yeux... c’est pas une vue deitesp

Cette coopération au niveau local, bien que natésyatique, n’est pas sans créer
parfois des tensions. Lorsque Baptiste Martinoriepae collaboration en irterpro », son
confrere médecin (Antoine Olivieri) dénonce ldétournement a deux chefgqiu’il produit
en détournant de leurs finalités premieres, le édwant, la prescription du médecin en
séance d’ostéopathie, et le remboursement de larigésociale, initialement prévu sur des
séances de kinésithérapie, en séances d'ostéapatiégalement de souligner les disparités
en matiere de compétences pour la prescriptioasgbioblemes de communication entre les

praticiens :

Soit la prescription de kiné a été faite par un e@d dont c’est pas la spécialité, qui
n’est ni rhumatologue, ni spécialisé en traumat@ogjui a une formation peut étre
plus généraliste mais qui n'est pas suffisammemtpe. Et quand vous avez la
chance de tomber sur un kiné qui a fait une réftenation d’ostéopathie, il peut
peut-étre se dire « on a peut-étre intérét a fauére chose » Mais ¢a peut étre de la
méme facon fait par un kiné qui a un patient ad¥rgsar un ostéopathe médecin et
qui dit « il est nul, je vais le traiter par 'ost@athie, je ferai pas de kiné ». Mais si
vous prescrivez de la rééducation, de la musculapiar exemple, vous l'avez déja
traité, vous savez ce que vous avez fait, la regaucmusculaire, elle est nécessaire
(...) Cest une folie de penser gu’'une technique wvaigiux qu’une autreAntoine
Olivieri

La vision de ce praticien, s’opposant a celle ohésithérapeute, montre a quel point
la question du partage des compétences est pratammiele monde des soins en général et
fait débat entre les différents corps de pratici&is existe une certaine tolérance tacite dans
le milieu local professionnel, qui se joue sur leda de la confidentialité, la juridiction
menace d'étre appliquée en cas d'accidents de miatigns, de plaintes provenant de
patients ou de médecins. En témoignent les nomhpeapes dont fait état la Presse avant

2002. Ce que dénoncent I'ensemble du corps médpmals 2002, c’est I'absence totale de

anecdotes collectées dans notre entourage ainai wu’entretien réalisé avec Xavier Lombart, coleseil
régional de I'Ordre des médecins, qui nous confeesaoyer certains de ses patients chez un odté®gaon
médecin) lorsque ceux-cirelévent plus de I'ostéopathie que des anti-inflatwines a longueur de journée,
[il] les adresse a un confrére qui est oggan médecingnqui [il a] une grande confiance
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réglementation régissant la profession, d’obligatia caractere lIégal. Gilles Oxley évoquait
ainsi I’évolution catastrophique du statut jurickqe I'ostéopathie :

Vous avez peut étre remarqué ¢a, depuis mainténans, on ne fait plus de proces
en exercice illégal de la médecin@.: Pour quelles raisons Depuis la loi, c’est
interdit, les décrets font la véritable loi maisuplun tribunal ne condamnera un
praticien pour exercice illégal de la médecif@lles Oxley

Simultanément, les médecins font état des obtigatauxquelles ils sont confrontés
dans I'exercice de leur profession. Celles-ci ségtes par le code de déontologie qui les lie
a I'Ordre des médecins, et, selon les mots de P@sraex, les @mpéche de faire quoi que
ce soit». Nous citerons également la réaction de Gillgkesur I'inégalité de traitement

concernant la reglementation en matiére d’affichagaic :

Nous, on a droit a nosalheureux petits panneaux qui sont réeglementison n’a

pas le droit de mettre n'importe quoi dessus etnguaous voyez couramment

« Ostéopathie » avec dpanneaux lumineux de trois metres sur un metre aad

comme on en a un nous a Toulon, a un moment ownatom, il faudra bien qu’ils se

reglementent, il faudra bien qu’il y ait un minimuata déontologie...

Plus largement, le discours des médecins en raat@&réglementation s’attache a la
guestion de la formation. Nous y revenons, il $'d&gen la d’une thématique centrale de
notre corpus. Si les voies d'acces a la pratiquéode2opathie sont variées, les conditions
qui régissent I'enseignement le sont également.niédecins dénoncent le colt des études,
«exorbitant», comme unique principe de sélection des étusliatans les colleges
ostéopathiques de formation initiale vaus payez 6000 euros par an pendant 6 ans, vous
étes ostéopathe, vous, avec votre diplome de sg@oi constate Gilles Oxley. En
'absence de tout cursus officiel en dehors duddif@ universitaire pour les médecins, les
formations en ostéopathie sont effectuées par tabdigsements privés, dont le financement
revient entierement a la charge de leurs usagees, des montants annuels de l'ordre de
6000 a 7000 euros annuels pour les colleges a tplaps et de 3000 a 4000 euros pour les
formations en alternante Pour de nombreux médecins et kinésithérapewtdsyrhation en
ostéopathie représente, pounne masse de lycéens a famille plus ou moins fegjrou du
moins, ayant les moyens de payer des étad@aptiste Martinon), une seconde chance

apres avoir tenté les concours médicaux ou paraauddi

2L Renseignements pris auprés de différents étabiises.
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Alors évidemment, jaurais mon fils qui serait éand dans une école d’ostéopathie
comme on a certains collégues, peut étre que jeguars differemment, parce que je
serais peut étre bien content qu’il ait pu faire &a payer ca et qu’a la sortie il ait
un métier médical parce qu’il aurait envie de faica et qu’il aurait échoué a
meédecine ou a kiné, comme c’est le cas actuellemerth ben oui, il y en a pas
mal, ceux qui ont les moyens, il y en a beaucoup vgat dans les écoles
d’ostéopathie. C’est la réalitde recrutement actuellement se fait sur le fric,est
choquant quand méme. Ces gens |a, ils ont la chance d’avoir des parent leur
payent leurs études Gilles Oxley

A I'heure actuelle, j'ai des tas de copains dorst émfants ont raté médecine, qu’est-
ce qu’ils ont fait, ils sont allés en ostéopatlilisuffit de payer pour s’inscrire, c’'est
beaucoup plus simpléPascal Gervex

T’'as des promotions de 100 jeunes qui ont, il faah le dire, échoué aconcours
de médecine ou de kiné, ou de sage femme, ou diimér... et qui ont les moyens
de payer, qui ont des parents, ils s’inscrivent l&est facile de travailler mais il y a
la barriere qui n’est pas démocratiqu&lartial Ronan

Ce sont des jeunes gens et des jeunes filles faitt gharmants maigui ont échoué

au concours de meédecine qui est assez redoutablgui on propose des formations

privées, qui coltent un argent fou... alors les fEmibnt les moyens ou se saignent

aux quatre veines pour leur donner cette formatioet. puis ensuite ils s’installent

pratiguement sans aucun controle.Edouard Monneret

A I'exception de quelques filieres (écoles de carumg, certaines écoles d’ingénieur,
etc.), cette situation trés particuliere de I'egaement de I'ostéopathie en France, dans les
colleges a temps plein, fait écho et créé un cetdravec les filieres publiques. Les
médecins, a cet égard, mettent en avant le concbemsrée avec numerus clausus dont ils
sont I'objet au début de leur formation. Celui-@nde lieu au développement d’une
rhétoriquerépublicaing régissant les conditions Iégitimes de I'exeraiee I'ostéopathie.
Celle-ci s’articule autour des trois principgémocratique méritocratique et légaliste Le
premier prébne une égalité d’'accés aux études,denseune sélection se faisant selon le
mérite et le troisiéme, enfin, le respect des @tblies. Les propos de Martial Ronan

condensent ces trois aspects :

Celui qui veut progresser, il faut lI'aidermais il faut quand mémege suis un
républicain, il faut quand méme, dans ce paVy,a des lois a respect@t que sl y

a des examensj'en sais quelque chose, en médecine et dansphefessions
paramédicales, avedes concours d’entréqui ne sont pas facile et avdes régles
apres d'éthique et d’assurancaussi parce quesi on a un probleme, on est
emmerdé tandis qu’un ni-rf?, il va arriver a bac +5 ou 6, mais sans passer de

22 « Ni-ni » : Il s’agit d’un qualificatif employé pdes médecins et paramédicaux qui pratiquentdysathie
pour désigner leurs homologues qui ne soméidlecins, nkinésithérapeutes.
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concours,la sélection se faisant, j'en suis pas un adeptar pargent... il faut y

aller dans ces boites a fric hein ! Donc on faiews#lection par I'argent. c’est pas

les jeunes des banlieues qui vont faire ostéopatihartial Ronan

Le concours d’entrée des filieres médicales eampadicales a deux fonctions. Pour
une part, il permet d’assurer la régulation dedaypation de professionnels gestion du
stock», selon les mots du gouvernement). Il est pam@ke question, aujourd’hui, dans le
milieu professionnel et dans les administratiores,désserrer le numerus clausus afin de
répondre aux départs a la retraite des praticenssidu Baby-boom. Pour une autre part, le

concours a pour vocation de garantir le haut deanivde formation des médecins.

S’ils veulent un haut niveau d’étufles ni-ni], ils n’ont qu’a s’inscrire en médecine,
faire le concours,_comme les copainsvec umumerus claususunesélection tres
forte a I'entrée avec desxamens de tres haut niveawavec uneobligation de
formation continue.. Pascal Gervex

Il est bien évident qu& on veut former des gens compétents, il faut tpuaient le

niveau intellectuel pour acquérir cette compétence) Mais ¢aga peut passer que

s’il y a un concours des choses reconnué&lles Oxley

Ces différents points permettent d’ouvrir un egpde réflexion sur la maniere dont
le «corps médical » considere la place de chagseus-groupe » d’ostéopathes et les
conditions de leur légitimité dans le systeme de.9dous verrons dans un premier temps la
place que les médecins accordent aux « ni-ni » guxskinésithérapeutes ostéopathes. Dans
un deuxieme temps, nous étudierons la position etée drange de kinésithérapeutes

ostéopathes qui, a I'instar des médecins, n‘ont@asncé a leur exercice initial.

2.2.3. Conserver l'organisation des soins. Prescdrl’'ostéopathie ou intégrer les
non médecins

Si les médecins ostéopathes défendent le do@oratédecine comme prérequis a la
pratigue de l'ostéopathie, ils ne peuvent se déuerud’une réflexion sur le devenir d'un
nombre croissant d’ostéopathes formés en dehorsibests médicaux habituels, ainsi que
sur le statut des kinésithérapeutes ostéopathgsodifion qu’ils soutiennent a I'égard de ces
deux corps d'ostéopathes permet de cerner lesidreatde chaque discipline et la maniére
dont elles s’articulent les unes aux autres. \Wésades ostéopathes de formation initiale, a
I'égard desquels ils expriment les critiques lassplirulentes, les médecins souhaitent une
clarification de la situation. Au-dela des quessiole sécurité et d’efficacité, ils avancent une

guestion de lisibilité et de transparence pourdlelip concerné. A ce titre, plusieurs options.
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Certains, comme Pierre Cohen, proposent d’instaurae distinction entre des
professionnels de santé capables de prendre egecharpatient et d’autres professionnels,

de la « forme et du bien étre » :

Tout dépend de la maniére dont c’est percu par [egtients Par exemple, les
patients vont faire de la thalassothérapie, ilsesavbien qu’ils vont dans un centre
de thalasso et qu’ils vont pas dans un centre @euéation orthopédique pour des
problémes... des maladies... disons séveres. lIs aostuh centre de thalasso pour
la remise en forme, pour se sentir mieux... pouriém-Btre. Et Ia, il n’y a pas
d’ambiguité entre un centre de thalasso et un eed& rééducation médicale en
milieu héliomarin par exemple qui va s’adresseres ghathologies plus lourdes ou
des paralysie qui demandent une prise en charge rpkédicalisée (...) lls vont avoir
comme personnel bien slr des médecins neurologassnédecins de rééducation,
éventuellement des médecins ostéopathes, des é@mgutltes, etc. Au contraire
dans un centre de thalassothérapie, ils vont awamme personnel plutbét des
esthéticiennes, des gens qui font du massage deetie.. je veux dire;’est pas la
méme orientationEt la les choses sont clairdss gens savent ou ils vont, ils savent
pourquoi ils y vont Le probleme dans I'ostéopathie, c’estajuiest ostéopathe et on
sait pas trop si le professionnel auquel on va sesker est capable de_gérer une
maladieou s'il est apte seulement_a donner du bien-étre

D’une maniere plus générale, et a la différencéageion précédente, les médecins
souhaitent un alignement de la formation des ostées de formation initiale sur celle qui
existe actuellement en médecine et, qui plus ‘asisujettissement de ces professionnels a
des regles similaires. Cette position s’inscrit dléan continuité des arguments qui ont été
avance plus haut. L’enjeu est de doter ces prasoikes mémes compétences que celles du
médecin, et des mémes devoirs. Face a des pratitienés en dehors du cadre médical tel
gu'il est institué, leur ralliement est pensé atérieur des frontieres de la médecine, sous le
signe d’'une intégration, en aucun cas d'une autisaiion. Par ailleurs, les souhaits
exprimés, en répondant a la structure actuelleadmédecine, prébnent la cumulation des
compétences ainsi qu'un modeéle fortement hiéragchida téte duquel siege le médecin.
Nous n’avons pu recueillir les témoignages provedan’administration sur ces questions.
Des médecins mettent en avant les problémes diemest population et de remboursement

de Sécurité sociale que de telles mesures entasé@népour cette derniére.

Il faut prendre les problémes plutdét dans l'autens, c’est-a-dirgevoir comment
ils sont sélectionnés et leurs étudéss médicaliseret a ce moment on formera des
gens qui auront une vraie formation médicale et guirront faire & ce moment la
toutes les techniques parce dgi'seront compétentsqu’ils auront acquis ¢a et
d’autre part,ils auront des responsabilités exercer parce qu’y aura un ordre, un
contréle, etc.

Gilles Oxley

82



A l'égard des kinésithérapeutes ostéopathes, tensieis médecins adoptent une
position mitigée et non dénuée d’ambiguités. ll$ signé une alliance avec les deux
syndicats représentatifs de la profession, le SNM&Ra FFMKR, afin de défendre le
prérequis médical ou paramédical pour I'accessiotitee d’ostéopathe. Cependant, comme
nous le faisait remarquer Baptiste Martinon, mendwda FFMKR : «¢a leur a été dur de
signer avec nous. Difficile, car la reconnaissance du titre déagiathe suppose des actes de
premiere intention, ce qui signifie soustraire k@ssithérapeutes de I'autorité médicale et
remettre en question la hiérarchisation qui régiprbfession. Au-dela de la modification de
la structure de pouvoirs, les médecins mettent nomevelle fois en avant la compétence

diagnostique, d’'ou le jugement assez sévere deaP@scvex a leur égard :

Attendez, les kinés c’est quoi ? C'est des aus@gimeédicaux, c’est comme des
infirmiers... ce sont des gens qui apprennent des gestes etaguekécutent sur
prescription médicaleEn vertu de quoi une personne qui a fait deuxansois ans
de formation pourrait tout d’'un coup se mettre &eeoir un patient, a poser un
diagnostic, a décider d’un traitemenfascal Gervex

Sa position est par ailleurs sans appel :

Non, mais moije suis opposé a ce que dautres personnes que rdédecins
pratiquent I'ostéopathie, kinés ou noril se trouve que pour des raisons politiques,
un certain nombre de groupgs/ndicats de médecinsht fait alliance avec les kinés
parce gqu'’ils ont pensé qu’en prenant les kinés d@ganédecins, ils élimineraient les
ni-ni. Nous, ca n’'a jamais été@otre position,ca a toujours été |'ostéopathie
médicale.

D’autres, comme Gilles Oxley, membre du SMMOF hsoteraient qu’ils continuent
a se plier a la réglementation en vigueur qui régit exercice, y compris pour les actes

d’ostéopathie. L'ostéopathie deviendrait alors wratique de seconde intention, sous

prescription du médecin, sous contrdle médical :

Ca voudraitdire sous prescription médicale et que le jour ds mne le font pas et
gu’il y a un probléme, ils sont hors la Idi..) Officiellement ils n’ont pas le droit de
voir les malades en premiére intention, ils lesreet de toute facon, c’est obligé,
mais la différence, c’est gqu’ils seront hors la Wil y a un probleme. Ca, c’est
important quand méme parce que ¢a les responsabits$ je vous signale quand
méme que les kinés ont un ordre depuis pas longter@iles Oxley

Enfin, d’autres médecins affichent une positionspinodérée. lls mettent alors en

avant le caractere légal de leur exercice et leigan de formation :

Je dirais que pour nous, c’est un moindre mal diavo kiné ostéo plutét qu’un ni-
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ni (...) parce gu’ils sont quand méme dans le cirded professions de sante, dans le
circuit médical,ils ont un dipldme d’Etat donc... avec un certain ndme de
garanties...mais pour moi et la plupart des tenants de I'optthie médicale, ils ont
pas la formation d’un médecin, ils connaissent paetie mais pas tout (...) La
différence, en fait, c’est surtout I'organisationofessionnelle et le cursus d’études
de kiné parce que le kiné, il a déja aursus officiel avec un dipléme d’Etat, donc
les études sont bien structuréeavec un certain nombre d’heures d’anatomie, un
certain nombre d’heures de formationlls ont une formation de stages a I'hépital
qui leur permet de voir des maladd3ierre Cohen

Pour finir, il nous faut souligner le fait que pasition des médecins a I'égard des

ostéopathes de formation initiale s’est durcie iepas derniéres années, en relation d’'une

part avec leurs prises de position et de leur nsattibn, d’autre part avec le développement

exponentiel du nombre de centres de formation,nmo@nt depuis la promulgation de la loi

du 4 mars 2002. Antoine Olivieri nous expliquaitsil’évolution de la situation :

La finesse dans cette histoire la, c’estigy’ avait, parmi les non médecins qui
pratiquaient I'ostéopathie, des gens qui avaienusgent eu un parcours tres long
Vous avez souvent des praticiens qui n’ont paséplasgdiplome de médecin mais qui
ont été kiné, qui ont progresse, qui ont été dass skrvices de médecine, qui ont
travaillé avec des patients, qui rencontraient deatients, qui voyaient des
pathologies et qui arrivaient petit a petit... qui $ermaient petit a petit a
I'ostéopathie, mais ce qu’on oublie c’est que sotivga ne se passe pas sur cing ans
(...) Maistout ca était trés marginal donc reconnaitre cettearginalité, prendre
conscience que ce probléme existait et organisesystéme pour pouvoir inclure
ces gens la, c’était plutdét quelque chose de pbgiti.) On se trouve maintenant
confronté a un autre probléme. C’est-a-dire qu’aépdrt, on avait des gens qui
étaient dans un univers plutét confidentiel, avaecré&el besoin de reconnaissance,
avec une espérance d’arriver quasiment a une étprica avec la médecine avec un
chemin différentalors qu’aujourd’hui, on est dans un systeme ou wavez des
écoles payantes, nombreusesui forment des gens (...) qui vont étre amenés a
exercer sans avoir réellement été formé en cliniga@s savoir le diagnostiayvec
une espeéce de flou artistique quant a la définitides différentes professions

2.3. Conserver les acquis : une frange de kinésitfaeutes non dissidente

Si nous avons peu de données quantitatives pré&tisd®rigine professionnelle des

différents ostéopathes, il est facile de constatgrartir de I'ensemble des données a notre

disposition, que la plupart des ostéopathes encieeeisont des praticiens issus d’une

formation de kinésithérapeute. Si, ensuite, noavoris recensé aucun cas de medecins

concevant l'ostéopathie comme une profession intfgrete (des professions médicales

et/ou paramédicales), la position des kinésithérage est davantage divisée sur cette
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guestion. Nous verrons dans la partie suivante wdleg maniére tout un ensemble de
kinésithérapeutes, que l'on retrouve dans diff@gnassociations socioprofessionnelles,
prénent la création d’'une profession indépendafitéinverse, une frange minoritaire de
kinésithérapeutes, correspondant aux positionslai@vées par le SNMKR et la FFMKR,
défend une filiation inaliénable entre la kinésitipe et I'ostéopathie. La kinésithérapie
devient, avec la médecine, I'un des deux préreguigsageable pour acquérir le titre
d’ostéopathe. Tandis que le caractere légal gbdaificité de leur profession sont défendus
par chacune de ces deux structures, celles-ci sg¢rembd davantage divisées sur la question
de lindépendance de l'ostéopathie ou de son iatégr au sein de la structure
professionnelle.

Les deux structures convergent tout d’abord \eesokition commune qui consiste a
défendre le prérequis de kinésithérapeute commeciép spécifigue a accéder a la
formation d’ostéopathie. Cette position prend appui deux lignes argumentaires. La
premiere défend l'idée de l'existence d'une contéentre les deux disciplines, qui
distingue les kinésithérapeutes des autres profesgparamédicales dans leur capacité a
exercer une discipline manuelle. Nous avons déjdevguelle maniere une filiation par le
toucher était mise en avant par cgwaticiens de la mai. Au-dela de cette filiation, ils
soulignent la maitrise des matieres médicales fmed#ales. La seconde ligne argumentaire
Iégitime, a l'instar des médecins, le prérequiskihé@sithérapeute sur le caractére légal de
son systeme d’enseignement, dont I'aménagemerndique permettrait d’y intégrer un
cursus supplémentaire d’ostéopathie, tout en cwaserles acquis reconnus d’une
profession de santé. lIs insistent également sgatantie du niveau des praticiens formeés et

du contréle de leur population par I'existence dadamcours d’entrée avec numerus clausus.

Ma position en tant que représentant de I'Ordreest’ défense d’'un pré requis
kiné/médecin, je suis clair (..Hors de I'Eglise, il n'y a pas de salut’est-a-dire
gue si tu ne passes pas par les voies balisées...o(..peut pasdans ce pays
décemment, ipso factaréer une nouvelle profession qui ne passe pas [ex
sentiers battus

Et puis nous, on a dit « attendez, si nous on rpastreconnu déja, pourquoi créer
une nouvelle profession alors que déja les médeEms réclament, et les kinés
aussi ».. Martial Ronan

A partir du moment ol on est dans une société easeide la santé publique et de la
santé de ses administrés est obligés de rester dans un cadre légal sthaila
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pourquoi je dis que ¢ca m’embéte au plus haut pdétvoir apparaitre une nouvelle
profession...

L’idéal pour nous serait I'abolition de Il'article ¥ et réserverl’'ostéopathie aux
professions de santéoint. Avec des passerelles pour ceux qui sonexamncice
évidemment, on peut pas laisser tomber les gers,gpastion, mais arrétons les
formations sauvages dtaisons des formations reconnuepar le Ministere et
encadréear le Ministéere de la Santé avec des diplomesatdé, etc. La, je suis
d’accord. Baptiste Martinon
Au-dela d’'une référence a la légalité, percue cemmécessaire, les positions des
deux syndicats divergent quant a la maniere deepdasplace de I'ostéopathie dans le
systeme de soin. En dehors de la défense du puésrég) SNMKR adopte une position trés
similaire a celle des associations socioprofessilbes d’ostéopathes exclusifs, nous le
verrons. Pour Martial Ronan, membre de ce syndikaxjstence d’'un enseignement
ostéopathique en formation initiale ne pose d'auty@oblémes que celui d'une
reconnaissance effective impliquant un encadrenueidique. Les études des « ni-ni » sont
jugées «eérieuses, et acceptable I'idée d’'un cursus autonome emarsnees d’études. Pour
lui, le prérequis de kinésithérapeute n’est comdidfue comme umoyen d’accesa la
pratique de I'ostéopathie, par ailleémguivalent au sens étymologique du teffeu statut
gue peuvent acquérir un médecin ou un ostéopatHergetion initiale. L’enjeu pour ce

syndicat est avant tout de permettre la reconnaissde cette voie d’acces :

Chacun se débrouille hein... les médecins sont agaggsants pour, les ni-ni, c’est
a eux... moi jai toujours dit «je défends les kinés pooiotenir un cursus
supplémentaire pour devenir ostéopathe parce quegis en I'ostéopathie »/oila,
moi j'ai défendu mon métier.

Au-dela de ces aspects, I'ostéopathie est congoene une discipline a part entiere,
autonome des autres professions de santé. Ce iptisie sur I'acquisition de compétences
spécifiques de la part du praticien, que ne posdquies les confréres d’autres disciplines.
Les deux extraits suivants, issus de notre entresieec Martial Ronan, illustrent ces

aspects :

J'ai toujours défendu le pré requis kiné mais patniver a une ostéopathie une et
indépendante moi je te dis, je souhaite arriver a celapas mélanger les deux

c’est-a-dire pas travailler sous une prescriptioe #iné et faire des techniques
ostéopathique, non, ca serait du rabais gat serait ne pas avoir compris le
traitement ostéopathique.

% Du latinAequivalere "avoir une valeur égale”.

86



Toi t'es médecintu vas m’envoyer un patient pour de l'ostéopathietis n’as pas
été formé 2Qu’est-ce que tu veux que je te dise, si c’estqgupcommande ? Je vais
te donner des ordres, mais de quoi ? Il faut qusoje formé a quelque chose...

En rejetant l'idée d'une pratique sous prescriptimédicale, notre praticien

revendique une égalité de compétences avec le médstéopathe, qui passe par une

redistribution des pouvoirs.

Q : Sur quelles bases vous pouvez exiger ce mémeani ?Ca se négocie, c’'est-a-
dire que nous, il faudrait monter un pédu point de vue du niveau d’étudehais
ca, c'est ce que je souhaite, et puis eux, benlsquéleguent un peu de
compétences

La position de la FFMKR, avec laquelle le SNMKRreprend pourtant des actions
communes pour la reconnaissance du prérequis @ésittidrapeute, s’apparente davantage a
celle des médecins, en faisant de I'ostéopathiesons-discipline ou une spécialité de leur
exercice. Les membres de ce syndicat défendemdreiffiment leurs revendications, du fait
gu’ils ne peuvent se prévaloir du diagnostic mddiaus avons déja vu que la défense du
pré requis s’appuyait sur une base légale ainsisguda mise en avant des compétences
acquises et d’une filiation par le toucher. Les rhea de la FFMKR vont plus loin encore,
en invoquant une filiation de type « historiqueDans un article d&iné Actualité®, Jean
Francois Dignat faisait par exemple valoir le taie les kinésithérapeutes sont a I'origine du
développement de I'ostéopathie en France et quegilbeurs, ils sont, du point de vue des
techniques employées, ledhéritiers de Stilb> en ce qui concerne la dimension structurelle
de I'ostéopathie (celle que défendent égalemepremier lieu les médecins). Cette derniere
est jugée seule valable>, au détriment des irventions» ultérieures, des années 1970
(ostéopathie cranienne, fluidique, etc.). Cettatjprs particulierement soutenue, fait de la
kinésithérapie la continuité de I'ostéopathie ¢drigue » et de I'ostéopathie en général la
continuité de la kinésithérapie. En d’autres terniesagit de deux disciplines qu'il n'y a

pas lieu de distinguer.

Baptiste Martinon insiste ainsi sur I'hétérogéaditi monde de la kinésithérapie qui,
a l'instar de la médecine, est constitué d’'un éemambre de domaines de compétences. Le
kinésithérapeute acquiert de cette maniére la d&pade devenir « spécialiste »
(kinésithérapie "mézieres”, microkinésithérapie...patir d’'un corpus de base commun.

Pour Eric Pastor, secrétaire général de la FFMKé&gehde I'enseignement, de la recherche

24 Cf. l'article de Jean Francois Dignat da¢iné Actualitén°871, du 31 octobre 2002.
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et de I'évaluation de la kinésithérapie, distinglesr deux disciplines est unnen sensjui

va a l'encontre de la prise en charge du patienibrseunevision globalé®». Dans la
continuité de ces propos, Baptiste Martinon exgique I'ostéopathie seule ne traite pas. En
tant que discipline complémentaire, elle doit <nre au sein d’'un systeme de soin plus
général, plus eomplet». Une entorse nécessite par exemple de recodristiopathie
comme palliatif, puis d’entreprendre un travailrdéducation et de musculation de la cuisse
pour que le déséquilibre ne se pérennise®pds n'y a donc pas lieu, pour lui, de

« cloisonner artificiellement des pratiques curricings®’ ».

Au sein d'une discipline composée de différentpécilités, Baptiste Martinon
préne le dialogue interprofessionnel afin d’ass@@mieux les soins des patients, et leur
orientation. Il lui arrive frequemment d’orientegsspatients vers tel ou tel confrere plus a

méme de répondre a certaines indications.

Jai pas mal de médecins qui savent donc que jediqu@ I'ostéopathie et qui
m’envoient des gens que pour ¢a, ou mée confreres kinés qui disent « 1a, il
vous faut de I'ostéopathie, allez voir untelen accord avec le médecin d’ailleurs
ca se passe trés trés bien comme ca dans notre enimterprg mais I1a, je me
tiens, j'allais dire éthiguement a mon simple rdéle d’ostéopathe, pourquoi ? Parce
gue je ne vais pas marcher sur les platebandesirtii én disant « non, non, mais
n'allez plus voir votre kiné, moi, je suis kiné siyge sais tout faire et votre médecin,
c’est un connard, moi je fais tout », c’est ¢ca [udisent, eux, les ostéopathes ni-ni,
moi, je ne suis pas d'accord, donc la, et biengste dans mon roél€a m’arrive de
traiter des gens en kinésithérapiedet me limiter volontairement a la kinésithérapie
parce gu'’ils ont un ostéopathe... kiné ou médecin

De la méme maniere que le modéle proposé par leédeecms a I'égard de
I'organisation des soins et du partage des compéserelui que propose Baptiste Martinon
peut étre compris comme une spécialisation a tiedé d’'un champ de compétences
préexistant et spécifique. Particulierement soupleant aux profils des différents
professionnels, il permet de cumuler plusieurs catenres. Il mise par ailleurs sur des
ajustements « de terrain » entre les professierafel d’assurer I'orientation des patients et
la bonne conduite des soins. De son c6té, le matiétganisation préné par le SNMKR
défend la conservation des acquis de la kinéspiergui ne valent qu’en tant qu’ils sont

compatibles avec les connaissances et savoirssiues pour I'exercice de I'ostéopathie ;

% Cf. Kiné Actualitén°835 du 20 décembre 2001.
% Nous restituons cet exemple a partir d’'une priseates suite a I'entretien réalisé.
27 \oir également I'article d’Eric Pastdfjiné Actualitén°892 du 10 avril 2003.
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exercice qui s'autonomise par la suite, par I'asigion de connaissances supplémentaires.
C’est sous I'angle de cette autonomisation ques mtlons maintenant appréhender le
discours de ces praticiens qui revendiquent cetspatur leur exercice. Ces praticiens sont
numeriquement plus importants que les médecinsestkinésithérapeutes qui abordent
'ostéopathie comme une spécialité de leur exeranigal. Une grande partie de ces
praticiens sont d’anciens kinésithérapeutes, damesnmoindre mesure d’anciens médecins,
formés dans les années 1970 a 1980. Majoritaireseimude la génération d’ostéopathes la
plus ageée, ils occupent encore aujourd’hui lescgraux postes au sein des structures qu'ils
ont mis en place. Leur nombre tend cependant acétnpensé depuis la fin des années 1990
avec le développement considérable des formatititialés, ouvertes aux bachel®tsLes
plus jeunes générations d'ostéopathes n'ont biemesd plus d’antécédents professionnels

dans le domaine des soins.

2.4. L’autonomisation d’un exercice thérapeutique la construction d’'une
identité réflexive

Nous avons déja vu dans la premiere partie de eumlaniére les praticiens
défendaient un ensemble de compétences, de camtepti de rapports au corps pensés a la
fois comme spécifiques et distincts de la cultueesdin médicale (partie 1.3.). Mais nous
avons vu également que ce méme ensemble, toutaeh @nsé comme spécifique par
certains médecins et certains kinésithérapeuteppueait revétir un caractere légitime que
dans la mesure ou il s’inscrivait dans un ensenpiles large de compétences (partie
précédente). A l'inverse, nous allons voir dansecpartie a partir de quelles ressources les
tenants d’une ostéopathie «exclusi?® jui revendiquent un statut autonome, en en
délimitant les contours ainsi que les articulatiamsc les autres disciplines, en l'occurrence

la médecine et la kinésithérapie. C’est au regardes différents aspects que nous parlerons

% | es associations socioprofessionnelles évaluemtriembre entre 7 000 et 10 000 suite & I'augmiemtat
exponentielle des centres de formation ces des@maées. L’Académie de médecine estime pour sdepar
nombre entre 1200 et 1500, mais ne prend en coquxtee trentaine d'établissements, alors que leanbre
serait de l'ordre de 70. Cf. Académie nationale ndédecine,Rapport au nom d'un groupe de travail.
Ostéopathie et chiropraxiganvier 2006.

29 Nous rappelons inclure, dans cette catégorie éipstthes « exclusifs », I'ensemble des praticiersds de
maniére initiale ainsi que les anciens kinésithéutgs, voire anciens médecins, qui défendent texie
d’'une profession d'ostéopathe sans pré requis mkdic paramédical, c’est-a-dire en situation d’aotoie
par rapport aux autres professions médicales. @iahent aux points que nous avons développé ans
premiére partie, elle indique également que I'qshfltie posséde un statut d'exercice (cf. part21.
L'exerciceet la pratique.
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de la construction d’une identitéflexive®.

La perception, mais aussi la volonté de constrii®éopathie comme un champ
autonome repose sur un ensemble d’appuis nornwiifsonsistent, pour ces praticiens,
d’'une part a annihiler ou a nuancer un argumenigiieleur est défavorable, celui des
médecins et de certains kinésithérapeutes, seloprinnipe d’autonomie, d’autre part a
affirmer la spécificité de ce gu’ils mettent en jdans leur travail, comme principe de
distinction. Réflexivement, les appuis normatifs biieés par les ostéopathes exclusifs
s’articulent autour des mémes biens en soi que cpuex les médecins ont imposé et
constitué comme questions saillantes : la sécdétBintervention et son efficacité. A partir
des différents points que nous allons aborder, mw@isndrons l'idée du développement
d'une culture de soin spécifique. Le développendmtla culture de soin ostéopathique
s’effectue selon une certaine culture du résuliateocritere scientifique apparait en bonne
posture, méme si leurs modalités d’évaluation paségalement par d’autres critéres que
ceux de levidence based medectheAinsi, si 'on peut adopter avec profit 'accepti
gu’Alexandre Jaunait utilise de la notion d’autom®m est autonome ce qui fonctionne
selon une logique propre plutdt que de maniére éggue” — il nous faudra toutefois lui
agréger I'idée d’'une évolution paralléle — selos gencipes tres similaires — sous plusieurs
aspects. Cette idée nous amenera a considéreguetséionner la tension qui s’exerce entre
ces deux poles : celui d'un mimétisme a I'égardnthdele médical et celui d’'une volonté
d’autonomisation. Nous ferons I'hypothése que ced@tisme, nous en verrons les différents

aspects, est facteur de légitimité et, partantditimm d’autonomisation. C’'est également

%0 |'idée de réflexivité sous-tend ici I'idée d’unertstruction identitaire qui s'établit peapport & c’est-a-dire
selon un principe de distinction. Nous serons &dmsilans cette partie a I'analyse que Pierre Beurdi
développe a propos de la photographie « artistiqgga montrant de quelle maniéere elle est utilisée|gs
classes moyennes pour se distinguer des classalpep en adoptant les codes picturaux attribugkasses
supérieures, la « culture cultivée ». Cf. Pierreuigeu (dir.),Un art moyen. Essai sur les usages sociaux de la
photographie Pari, Minuit, coll. « Le sens commun », 1965.

31 Evidence based medecink "médecine par les preuves". Cette terminelagit désormais prépondérante
dans le discours des praticiens, quels qu'ils spiensqu’ils font référence aux modalités d’évédioa des
résultats de la médecine dite scientifique. Powolds Dodier, les critéres devVidence based medecim®mnt

le dispositif emblématique est celui des essaigréléis randomisés, sont caractéristiques de I'avéné de ce
gu’il @ nommé lamodernité thérapeutiqueCelle-ci est a comprendre comme le développerdame
conception de I'objectivité nouvelle, fondée sudlatance, et marque une rupture avetradition clinique
valorisant a l'inverse une objectivité construitend la proximité ("étre au lit des malades"). Cicdlas
Dodier, « Les mutations politiques du monde méditabbjectivité des spécialistes et I'autonomie des
patients »n : Tournay,Les nouvelles formes d’action publique en matié&rsahté Paris, PUF, 2007.

32 Cf. Alexandre JaunaitComment pense linstitution médicale ? Une analges codes francais de
déontologie médicaleRaris, Dalloz, 2005. De cette maniére, on rejogalément le sens étymologique du
mot : auto, soi-méme ;nomia (subst.), la loi : « état de celui qui se gouvepae lui-méme ». J. Picoche,
Dictionnaire étymologique du francais, Paris, Léo&, coll. « Les usuels », 1992.
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I'idée qui nous guidera au cours de la troisientig@gooint 3.2.).
2.4.1. L’épreuve du terrain

Nous avons vu plus haut a quels types de critiguercice des ostéopathes exclusifs
faisait I'objet. Ces derniers ne sont par aillepes toujours en mesure de valider leur
pratique selon des critéeres scientifiques et negrause prévaloir — et refusent bien souvent
de se prévaloir — des types de prérequis « officieBvoqués plus h&tit Malgré la
configuration particuliere dans laquelle ils seutrent, ces ostéopathes trouvent sur le
terrain, sur lequel ils exercent depuis déja debremses années, des échos favorables. Ces
eéchos constituent des ressorts de légitimité poisspuisqu’ils soulignent le caractere
infondé des critiques qui leur sont adressées,smordes projections mais sur des résultats.
En conservant I'optiqgue désonomies de la grandeuwes échos prennent corps a l'intérieur
de différentamondes Le mondemarchandest représenté par le nombre de patients soignés
chaque année ; le monde®mestique par le soutien d’acteurs du monde scientifiqle ;
monde dd’opinion, par le soutien de sportifs renommeés ; le mandastriel enfin, par les

études portant sur la sinistralité de leurs actes.

Le monde marchand, tout d’abord, est représentéapaférence constante — dans le
discours des praticiens interrogés mais égalermeamd th presse et sur les différents forums
Internet — au nombre de consultations effectuéesi gu’au nombre de patients soignés
chaque année, qui ont tout deux connus une trés &gmentation depuis une vingtaine
d’annéed’. Au sein de celui-ci, les rapports sont régis leaconcurrence, que I'on peut
concevoir ici comme celle qui confronte differem®deles thérapeutiques. L’ « état de

grand® » attribué & un étre est lié & la convergenceddsss, exprimée par l'importance

33 faut noter que la plupart des associationsapcifessionnelles d’'ostéopathes exclusifs demariegux

de leurs adhérents qui possédent un dipldme dé darge rayer des listes de la DDASS et de la®uéée en
affirmation d’une identité indépendante.

% Une étude réalisée par le Centre de recherchéyd@é et de documentation en économie de la santé
(CREDES) en décembre 2002 aupres de 200 000 persoénele que 8.5% de la population frangaise a eu
recours aux soins d'un ostéopathe au cours desdirmiers mois, dont 70% de ces professionnetant'di
médecins ni kinésithérapeutes. Cf. CREDES, « Sapiés et protection sociale en 2002 », décembéR.2
Par ailleurs, les organismes socioprofessionnals e général d’accord, aprés divers recensemsumtgjne
estimation du nombre de patients a 5 ou 6 millichaque année, pour environ 10 a 12 millions de
consultations. Une autre estimation des mémes wmaf#ons porte le nombre de patients « ayant fralech
porte d’'un cabinet d’ostéopathie » & 15 ou 20 amibi

* Pour les auteurs, I'état de grand ne recouvregpase dimension individuelle et se présente conume
métaphysique dans la mesure ou il sous-tend umeddédien commun, qui organise par ailleurs le neode

la cité. Cf. Luc Boltanski et Laurent Thévendre la justification. Les économies de la grandeap, cit.,
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numériqgue du nombre de consultation. Pour ces geaf, celle-ci témoigne de la
satisfaction a I'égard de la réponse apportée atif m@ la consultation. Cette ressource
numerique est donc principalement mise en relatioec I'efficacité des soins prodigués,
sans que les praticiens préjugent toujours detixe@ae cette efficacité, qui semble parfois
leur échapper, ou différer du sens de leur démaiciti@le. Nous avons abordé cette
guestion plus haut. La sécurité, quant a elle pstpende sans doute moins facilement selon

cet unique facteur.

C’est un phénomene de société, on traite ebret 20 millions de patients par an
c’est pas rienc’est ce qu'il y a quand méme d’intéressaet il y a beaucoup de
patients qui nous disent « mais si mon meédecin ait'arienté plus toét vers un
ostéopathe, si j'avais su plus tot, ¢a fait longtemue je serais venu » des gens qui
nous disent ga fait des années que je souffre, pourquoi on ne pas dit.. »
Patrick Vian

Tant que nous continuons a exercer et que lesratigous consultent, c’est qu’on
commence a étre efficades gens ne viennent pas pour vous faire des détians
d’amour (...) Une maman qui vous confie son enfant, ells coufie ce qu’elle a de
plus cher au monde... Il faut pas les massacrer é&$ quand méme heiXavier
Perrone

Nous, on a notre raison d’étre, les gens viennentsrnvoir depuis des années, les
premiers ostéopathes en France, c’8tou 35 ans de recukette profession s’est
mise en place, je pense que le prix des consultations non rembourseegc. Je
pense qusi on n‘avait aucun résultat, on n’aurait plus de atades aujourd’huj on
n'existerait plus, on serait resté une espéce deomnte les rebouteux, les
guérisseurs ou je ne sais quon serait resté dans nos chaumiérgs.) Il y a un
intérét, les gens qui viennent nous voir, ils viennent naisparce qubn répond a
un besoin, qu’il soit médical, mécanique ou pas, que ce soit dans la prise en
charge de la personnet dans la relation soignant/soigné peut é@gueux pas vous
dire mais en tout cas, je crois qu'’il y a un réel besoisinon, les gens ne viendraient
pas.Francis Rougon-Macquart

Quand vous étes impuissants face a un problerest le patient qui a raisonc’est

pas le praticienQlivier Serrail

L'intérét des patients est partiellement relay& peur mobilisation lors des
manifestations, par la signature de pétitions,l@ar mobilisation dans les associations de

patients et dans certaines revues grand publ@n ne s'attardera pas a analyser les

pp.100-101.

% Pour un apercu des manifestations organisées gimsi des pétitions, on pourra consulter le site
www.osteopathie-en-danger.fr. Parmi les différen@ssociations de patients, deux sont consacrées
exclusivement a la défense d'une ostéopathie nodicalé (I'ASO : Aujourd’hui Santé Ostéopathiet
I'association Avenir ostéopathieLa premiére est constituée uniquement de patipotg environ 1300
membres ; la seconde comprend également des presigharents et étudiants en ostéopathie et cabdjite
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différentes formes d’'action dans lesquelles s’eagages acteurs. On retiendra qu'ils
s’impliquent d’'une part en tant que patients — eRpnt une satisfaction a I'’égard des soins
proposeés, et parfois une prise de distance avewtiecine officielle — mais également en

tant quenombrede patients.

Le monde domestique correspond ensuite au soguenles acteurs du monde
scientifique et médical sont en mesure de leur dppd_es ostéopathes, parmi les actions
entreprises, ont en effet créé un comité de sowtidait circuler des pétitions auxquels ont
répondu présent un certain nombre d’universitaites,chercheurs et de professeurs de
médecind’. Dans le monde domestique, la grandeur est li@éesapériorité hiérarchiqd®
Bien que le parallele ne soit pas direct, il estressant de considérer la recherche du soutien
de personnes représentatives du monde scientifudes postes et les fonctions qu’elles
occupent, comme la volonté de créer lien générationnéf. Les ostéopathes, en
s’accordant le soutien de ces personnes, soustrvam modéle hiérarchique dont la
délimitation (idée de similitude) est assurée pacritere scientifique. Loin de s’émanciper
des exigences qu’il représente, les ostéopathétisbmt a la fois comme la possibilité

d'accéder & I'état de grand (s'élever au rarfg))de# comme une formule d’autonomisation.

I y a eu un manifeste de signé par des professemrsmédecine praticiens
hospitaliers (...) des scientifiques, des médecias, mtofesseurs d’universite, des
spécialistes (...) en faveur d’'une reconnaissanckod&opathie et en gros c’est de
dire aux médecins « arrétez, vous n’y connaisse&z e€n ostéopathie, ce n’'est pas
votre métier, laissez faire les ostéopathes qui sesmment bien formés en 6 ans
nous leur donnons des cours et nous pouvons affirga’ils sont particulierement
bien formés dans tous les secteurs que vous medtezdoute aussi bien la
physiopathologie que limagerie médicale, la cliung. » voila,a partir de ce
moment la ou vous avez des professeurs d’univergitédisent ce discours la et en
public lors des manifestationsje pense au professeur Vallet lors de notre
manifestation du 4 mars en signant le manifestgeese qudes arguments des

membres), d'autres interviennent plus sporadiquénetes quelLes patients impatientde Collectif des
Médecines alternatives et complémentaims, le Milct (Mouvement international pour la liberté du choix
thérapeutique). Du c6té de la presse grand pullibjen que notre recherche n’ait pas été exhausivce
cOté-la, on pourra relever plusieurs articles darguotidienAlternative Santéparticulierement virulents dans
la défense d’'une ostéopathie exclusive.

37Voir annexe 14, p.XXI.

3 «La grandeur est fonction de la position occupéesddes chaines de dépendances personnellgisl.,
p.206.

% Dans la cité domestique leclien entre les étres est congu comme une géoérdu lien familial: chacun
est un pere pour ses subordonnés et entretientetktons filiales avec I'autorité» Ibid, pp. 116. Par ailleurs,
on retiendra l'idée de similitude dans le lien giéitablit entre les étres. Ici, la dimension sdfente (p.210).

0 « La personne individuelle est un maillon dans ladftgte chaine des étres" et chacun se trouve pris ent
supérieur dont il recojtpar I'intermédiaire d'une relation personnellene puissance d’acces a la grandeet
des inférieurs qu'il englobe et qu'il incarne, Ibid., p.116.
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meédecins ne tiennent pas la roué pas par méchanceteé ni rien, c’est que ¢a reésist
pas a I'analyse, voila.

Et ce ne sont pas des petits médecins de campagfie,sans vouloir étre péjoratif,
la ce ne sont pas les petits médecins de campaiggeont professeurs d’université,
donc ils n'ont rien a gagner.Sylvain Ruiz

Exemple d’une lettre de soutien

Simon Frakner (pseudonyme)
Professeur d'Anatomie
Chef de service de neurotraumatologie a Nantes

Je suis professeur d'Anatomie et chef de serviceetieotraumatologie a nantes. J'ai eu l'occasiemsdigner a
I'école d'ostéopathie et ai pu cotoyer ainsi nonabéudiants de cette discipline. Les enseignen®onis de deux|
types:

- pour les étudiants entrant dans la pure filierééamathique, apprentissage trés approfondi deseras
fondamentales telles I'anatomie et la physiologienombreux enseignements dirigés pour l'appregfissles
techniques spécifiques

- pour les médecins, kinésithérapeutes et autésaés voulant rejoindre le cadre des ostéogatreseignemen
succinct des sciences susnommées, considéraneswet déja été apprises et donc retenues!

Vu de mon c6té d'anatomiste, il me semble quedignement pur et complet de l'ostéopathie est énrgguis
nécessaire aux bonnes pratiques ultérieures d'erciex reposant sur des diagnostics étayés papraiende
connaissance des matieres de base entre autrg&i @u le sentiment que les étudiants en premameée
d'ostéopathie "pure et dure" étaient nettementriypré aux étudiants ostéopathes médecins ou kinés.

Je crois donc qu'il est impératif de reconnaitreql@lité de formation des ostéopathes purs, quiagdburs
développent parallelement aux notions théoriquesapprentissage vrai de techniques spécifiques.aBh due
chirurgien de la colonne vertébrale, je serais &ofaiit désireux d'obtenir des postes d'ostéopaliies mon service
comme cela se fait depuis fort longtemps en Angletear exemple. Je choisirai uniguement de vrstiéapathes,
formés spécifiguement a l'exercice d'une scienaapt&mentaire a notre prise en charge médicochoalwi
classique.

Nantes, le 28 décembre 2006

De la méme maniére, un autre type de soutienj delsi sportifs de haut niveau,
renvoie au monde de l'opinion. Celui-ci est fond#a{ de grand) sur la célébrité et la
visibilité. En cela, il recoupe potentiellement deutien des membres de la communauté
scientifique, qui comprend un certain nombre desqamalités. Au sein de ce mondegrk
trouve peu de choses [...] propres a consolider stiadiliser la relation entre la grandeur,
qui vient uniqguement de l'opinion des autres, gideteur de la grandeur qui n’a pas besoin
d'étre qualifié par des propriétés durablement iites dans son étr&.» Les auteurs
soulignent ainsi le caractére non essentialiste petement relationnel du modéle
d’organisation de ce monde. La mise en équivalelese étres ne tient nullement compte
d’autres qualités que la renommée et, aingju’'yne société recoive des cosmonautes, un

chirurgien célébre ayant réussi des greffes du ¢casuexplorateur célebre, et elle est sire

“Lbid., p.223.
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de pouvoir attirer sur elle I'attention du pubfié» L'ouverture du comité de soutien,
contenant déja les membres de la communauté ditjgati aux sportifs de haut niveau

connus et appréciés du grand public suit, pourpame cette logique.

On a monté (...) un comité de soutient de sportifsade niveau, il faut aller voir le
site « ostéopathie en danger.fr », il faut voirdemité de soutien ées noms de
sportifs qui nous soutiennent, c’est quand méme exssmpressionnantSylvain

Ruiz

« L'actuel ministre de la Santé, qui se défend deudloir tuer I'ostéopathie ',
prendra-t-il le risque de froisser les quelque 2illioms de Francais qui consultent
ces praticiens, voire de contrarier les pointures thonde sportif qui se sont
publiguement déclarées pour la sauvegarde de 'dstéopathie ' ? »
L’'Equipe, 1 janvier 2007. « Les sportifs soutiemnéostéopathie. De nombreux
athlétes s’engagent pour soutenir une version t@ube de cette pratique
thérapeutique »,

Bien entendu, l'intervention de ces personnalii@ésmonde sportif sur la scene de
I'ostéopathie n'est pas réductible a une volongxceder a I'état de grand par une simple
transposition de renommeée. La référence au sodsnsportifs de haut niveau mobilise
également leur statut de patients. Les actes d&spamthes sont alors associés a leurs

performances, qui dépendent de leur condition pjogsiet mentale, pas seulement de leur

renommeée.

« Je trouve anormal que I'on ne permette pas ams ge profiter de ces méthodes,
regrette le Charentais David Landreau, ouvreurétgiipe de rugby de Saint-Jean-
d'Angély et frere de l'ex-international Fabrice deeau. L'ostéopathie, il connait :
Quand un kiné ou un médecin me prescrit des afiirnmatoires et m'arréte pour
deux mois pour un genou gonflé, I'ostéopathe metrenr pied en huit jour®2our
lui, l'idéal, c'est une séance en début de saisom,autre au milieu et une a la fin.
Dés que j'ai un probleme, j'y vais et en 72 heuggdce a la manipulation, c'est
réglé. Avant d'y venir, comme tout le monde, il a consulés kinés, des médecins.
Ce sont d'autres sportifs qui m'ont conseillé Eogathie. »

Charente Libre, 8 janvier 2007, « Les sportifsreatiau secours des 0stéos ».

Enfin, le monde industriel est représenté parélegles portant sur la sinistralité,
c’est-a-dire aux accidents liés a la pratique dst€opathie. Dans ce monde, I'état de grand
est représenté par ce qui est performant, fiabtgétationnel. A l'inverse, est petit ce qui
est inefficace, aléatoire et inactif. Ces étudesmpéient de prouver qu’au-dela des
dispositions pratiques et théoriques concernasétairité du patient prises en amont, cette
exigence se révele satisfaite au regard des dorshédsrrain. Plusieurs études ont été

“2bid., p.224.
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réalisées en ce séiset révélent 'absence de sinistralité chez lesigiens exclusifs. Il est &
noter que le terme « ostéopathie » recouvre de rexrsbs pratiques et que quelques cas ont
pu étre répertoriés par le passé. Ces cas sonttémmoit a des ostéopathes deéclarés
insuffisamment formeés, soit a des praticiens ex@tuties manipulations dites « forcées »,
c’est-a-dire dépassant la physiologie articulajrg,ont été développées et pratiquées dans le
milieu médical avant d’étre abandonnées car patierient dangereusésLes études sur la
sinistralité des actes ostéopathiques constituemg doute, dans un contexte d’ « evidence
based medecine », une ressource d'autant pluseps&cipour un univers de pratiques
largement dominé par I'empirisme, anticipant sudidation scientifique de ses résultats et
de ses modes d’actions. De la méme maniere, cdestwrrespondent a une objectivation
rétroactive, une évaluation des résultats conceérfmrsécurité du patient de plusieurs
milliers de consultatiofa Cet effort d’objectivation n'est pas laissé asdrd. Ces études
sont réalisées soit par des organisations d’osteepamais selon un protocole scientifique
bien déterminé, soit par des chargés d’étude intpds.

lIs ont I'impression que leur titre de médecin ¢oné qu’ils apportent la sécurité
aux patients... il faut savoir aujourd’hui que lepports montrent que la sinistralité
est de zéro chez les ostéopathes... mais pas chegédiesins ostéopathes... c’est un
peu facile de parler de retard de diagnostic aussnoi, quand un patient il est pas
content, je vois mal pourquoi il se plaindrait pasn sait aujourd’hui quées gens
sont procéduriers et des retours de procéduresenra des tas. nous aussi on en a
des procédures, contre des adhérents du SFDO,ahya, on en a eu l'année
derniere, sauf quéa sinistralité n'est pas attribuée a I'ostéopathgest pas nous
gui_le disons, ce sont des expertsce sont des procédures sur des accidents
survenus a la suite d’'une éventuelle visite ctestdopathe, sauf qu’il n’a jamais été
mis en évidence aujourd’hui jusqu'a preuve du caing; pour l'instant, d’'une
sinistralité imputée a l'ostéopathe. C'est parfoiséme des retards liés aux
meédecins... mais attention, il y a eu jusqu'a deseslaonc... on parle pas de
I'entorse du petit doigt. Olivier Serrall

« Dénoncant les accidents des manipulations, iletmnt de signaler qu’ils sont
extrémement rares et ne sont le fait ni des ostéepani des chiropraticiens mais de
meédecins ou de kinésithérapeutes. »
Alternative Santé, avril 2006, « Ostéopathie etr@iratique : les manipulations de
I’Académie de médecine »

*3Voir par exemple I'étude réalisée a la demandBelgistre des Ostéopathes de France (ROF) par |&nid
d’'ostéopathie de France (AO) intitulée « Analysitigqere des risques attribués au traitement ostéapat du
nourrisson »Apostill, n°17, automne 2006. Elle s’appuie sur une retteedocumentaire, une enquéte aupres
du groupe Axa et sur une enquéte aupres de praticilefaut voir ici le fruit d'un travail entrepmisuite a la
publication du projet de décret du 9 mai 2006 &ipt) entre autres actes, I'interdiction pour legopathes
non médecin des manipulations thérapeutiques esezdurrissons de moins de six mois.

“* De la confession méme de plusieurs médecinsprafit qu’ «aujourd’hui, les médecinsnt fait le tour des
manipulations forcées. (Antoine Olivieri).

“5 Environ 470 000 pour I'étude précédemment citée.
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Pour confirmer les résultats de ces études, Iéoppathes mettent également en avant
les faibles taux de cotisations pratiqués par $ssi@nces professionnelles. Encore une fois,
la mobilisation de cet élément permet de réalisex abjectivation, ressentie sans doute
comme d’autant plus fiable qu’elle est effectuée d@hors de tout contexte moral,
philosophique ou idéologique. En d'autres terméscdmmensurabilité des finalités
poursuivies (sécurité du patient/rentabilité finang) garantie l'indépendance des

dispositions prises qui apparaissent favorablesoatéopathes exclusifs.

«Je vais payer cette année 259 euros de prime d@omesbilité civile
professionnelle (RCP). Je n'ai pas l'impressiontééconsidéré par mon assureur
comme quelqu’un de dangereux.
Jean Fancelf§, interrogé par Christophe Gattusd. Le quotidienrddecin, jeudi 2
novembre 2006, n°8042. « Réglementation de l'ostdip. Médecins et kinés
s’opposent a un statut spécifique »

Les assureurs en fonction de leur expérience,al®st, ils se disent bon ben voila
« sije mets tel tarif en face, je sais que ¢a va suffipayer tous mes sinistres », ¢a
c’est des calculs actuariels (...) edmme tout produit, il faut qu’il soit_rentable
parce gue si on encaisse plus de sinistres qu’'olcasse de primes, on peut pas
survivredonc... apres, comment ¢a se passe, les tarifgeaaibrisés tous les ans...
Agnés Girardin (Chef de produits en assurance)

2.4.2. La sécurité du patient. Le diagnostic d’ «e&lusion » et la maitrise du
7
gesté

Nous I'avons vu, les controverses liees a la questes études portent sur la capacité
des praticiens a assurer la sécurité des patiéptie de leur capacité a prodiguer des soins
de qualité (efficacité) est moins discutée, du mgdour ceux qui sont issus de cursus
considérés comme sérieux», c’est-a-dire organisés selon les standards Qu(dpléme
d’ostéopathie). Ceux-ci sont communément admis pesirétablissements dispensant des
formations en six années d'études, ainsi que pardiférents syndicats et associations
professionnelles (ostéopathie exclusive). Nouswerglrons. A propos de la sécurité du
patient, I'organisation des études des ostéopathelusifs est traversée par une certaine
ambivalence. Si au sein de celle-ci, la sécuritpatient est fondée sur la maitrise des modes

d’intervention, elle repose avant tout chose s a@ampétences qui entrent dans la directe

% Jean Fancello est président du Syndicat Natioeml@btéopathes de France (SNOF).

7 0On ne parlera pas, concernant la formation, déganse des ostéopathes a la question du numensslet
du concours d’entrée, chaque établissement dédimisses propres critéres. Les praticiens ne sempbesn
réfractaires a son institution dans I'optique dect@ation d’une profession d’ostéopathe sous ututste
profession de santé. Nous reparlerons des exigameernant le niveau et la validation des études da
partie III.
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continuité de ce qui est enseigné en médecine.nOrwent de cette maniere a I'idée que
nous avons développée plus haut a propos de l'anti@ation de la discipline, qui passe par
une imitation du modele (idée de mimétisme) confegau développement de compétences

spécifiques.

Sur la question de la sécurité du patient, le alisx des ostéopathes converge
premierement sur la maitrise des connaissancearogtales scientifiques, qui sont la base
de la pratique médicale. L'une des raisons de dagades connaissances avec la medecine
tient au fait que la pratique de I'ostéopathiecighine manuelle, repose sur une parfaite

connaissance de I'anatomie.

Sans anatomie, on peut absolument pas pratiquea. pratique de I'ostéopathie est
une pratique avant tout basée sur la sphére palptacomment évaluer une
articulation, comment faire un test, comment évalue muscle, toute une sphéere
d'un segment articulaire ? Cac’est possible de le faire qu'en possédant
parfaitement I'anatomie Et tous les colléges I'ont comprisus les enseignements
se font obligatoirement avec cette baBatrick Vian
De la méme maniére, les autres matieres médipalgisipent a une compréhension
du corps et de ses troubles (dysfonctions, tensilbmxstions, etc.) par le toucher. Ces
matiéres sont citées dans les extraits, nous nNgn@ns pas. Mais avant tout, les ostéopathes
leur attribuent la possibilité de la maitrise duagtiostic. Nous avons déja vu les
particularités du diagnostic ostéopathique, pratigar les ostéopathes exclusifs. Sa mise en
ceuvre n’intervient cependant jamais seule, ellelagéle d'un autre type de diagnostic,
nommeédiagnostic d’exclusion C’est a partir de celui-ci que se dessinent ileids des
possibilités d’intervention du praticien. Ainsi, tkagnostic ostéopathique, orienté vers la
détermination du traitement, n’est pas suffisdrést complété par un premier diagnostic de
ce type qui, comme son nom lindique, permet landiéhtion en « négatif » d’'un champ de

compétences.

A partir du moment ou on recoit des patientgpeamiere intention il est tout a fait
normal que les étudiants recoivent un bagage eenseis fondamentales : anatomie,
physiologie, sémiologie, pathologie médicale, afgitale (...) Il faut qu'il soit
parfaitement rodé, qu’ipossede parfaitement les sciences de base médicale

Un praticien peut trés bien accueillir un patientiep’a pas de médecin référent qui

vient pour une pathologie qui ne serait pas susbkptd’étre traitée par un
ostéopathe.

98



Sur les grosses pathologialsest capable d’orienteril est capable, et ¢a, ¢a se fait
déja,de demander un radiode demander une radio complémentaire, et il@st &
fait capable avec une liste de médecins qu'en @génén connait, dorienter
immédiatement soit vers un spécialiste, soit versnédecin qui pourra établir un
diagnostic médical, mais pour c¢a, il faut impérativent qu’il ait ce bagage, ca c’est
clair. Patrick Vian

On n'a jamais revendiqué le diagnostic, c’est-a-lidire cette personna telle
pathologie.. puisque méme les médecins généralistes poulireestpathologies ne
le font pas (...) Nousn est pas la pour dire a cette personne qu’elleracancer
du poumon on est |la pour dire « par rapport a 'anamnésar papport aux signes
gue je retrouve, cette personne doit aller voir orédecin pour faire une
investigation plus profonde » (...) C’estvoir jusqu’ou on prend en charge une
personneet & quel moment on passe la maihy a plein de gens qui font ¢a...

On l'apprend pour pouvoiavoir ces réflexes et ces signaux déclenchegus nous
disent « 13, il y a nécessité que la personne pan®le ait un suivi psychologique ou
psychiatrique... » (...) On sait a un moment donnésijlee personne ne va pas voir
telle ou telle autre personne, elle est soit engdansoit le travail qu'on fait ne
servira a rienga fait partie de notre diagnostié¢rancis Rougon-Macquart

Moi, j'hésite pas a dire au généraliste « Mr untel, fl@uve ¢a, je sais pas, a vous
d’approfondir... » (...) Dans une semaine, il y en a au moins darcemu’il y a des
gens qui arrivent avec des pathologies soit trauguas et qui shuntent les urgences
parce qu’ils ne veulent pas faire la queue ou gwikulent remarcher le lendemain...

J'ai vu une dame ce matin, elle a chuté vendrdldi,re voulait voir que moi, mais je

lui ai dit « il faut aller voir votre médecin lal, y a une douleur que je ne peux pas

toucher sans vérifications. Alexandre Pérez

Mais comme plusieurs médecins nous l'ont fait neyuer, la théorie médicale ne sert
a rien si elle n'est insérée dans une démarcheisie @m application. Il semble que sur ce
point, les ostéopathes ne sont pas en reste ebientintégré cette dimension a leurs
différents cursus de formation. Les praticiens, tddean-Marie Fongié , directeur
d’établissement, et Sylvain Ruiz, étudiant, insistesur I'existence de cliniques
ostéopathiques mais également, et surtout, desstdudigatoires en services hospitaliers. Les
clinigues ostéopathiques sont le plus souvent @&y aux centres de formation en
ostéopathie. Ouvertes au public, elles permettent @udiants de développer et de
perfectionner la pratique de I'ostéopathie. De lgte, les stages en milieu hospitalier sont
destinés a confronter les étudiants a des pathesqgus importantes, qu’il ne leur est pas,
ou peu, donné d’appréhender dans les précéderméguek. llIs leur permettent en outre
d’étre intégrés a une communauté de soignantsappehender le mode d’organisation des
soins. Les praticiens insistent autant sur I'imace de ces stages hospitaliers en terme de

temps de formation que sur leur diversité (fréqaiom de services de toute sorte). On
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pourra voir dans ce mode de formation, calqué ®lui aes médecins, une forme de
survivance de ce que Nicolas Dodier a appekgaldition cliniqgue au sein de laquellele
controle du bien fondé des pratiques est suppaséesier entre "pairs$®. On retrouve
cette dimension aussi bien dans les cliniques patBmues qu’'en hopitaux, ou la
transmission des savoirs est rendue possible paaiiges, qui incarnent sans doute plus la

connaissance que l'expérience.

On avait une obligation de 200 heures par an dgesagu’on devait trouver, nous,
dans les ho6pitaux, mais c’était pas des stages miétait en train de faire de
I'ostéopathie, c’étaitles stages ou on était Ia en observat{on) On est spectateur,
mais en méme temps vous met face a la problématique de la prisecharge de
pathologies graves.. quand vous vous retrouvez dans des centresaanéoeux ou
autre... ben pendant une semaine, vous vivez damdiea 1a, vous voyez comment
ca se passe... vous ne faites rien, vous ne touesdep malades mais a la limite, il
y a beaucoup de gens qui ne touchent pas les nwlaole plus a I'hépital, et qui
sont la,qui suivent le professeur, et qui écoutent ce g8’y passeFrancis Rougon-
Macquart

Il faut passer a I'application clinique parce quesinon je vois pas comment on
pourrait ne pas étre dangereuk..) C'est grace a toute la masse de cas qu'on va
leur permettre de croiser dans leur formation cgriont pouvoiravoir un panel
suffisamment large de cequils vont retrouver aprés dans leur vie
professionnelle...

lIs font des stages découverte, ils vont en blderaipire, ils vont dans les services
de neurologie, ils vont dans les services dortlipgils vont dans les services de
gynéco, ils vont au service d’'urgences... voildean-Marie Fongié

Les étudiants vont a I'hnépital Raymond Poincaré cale professeur Vallet pour
I'imagerie médicale, I'’hépital Bégin, a I'hdpitalriyé d’Antony, a I'Université René
Descartes, dans une maison de retraite, la Croixideo(...) En premier cycles
stagegeprésentent 5% de I'enseignement, en deuxiemeeaes stages représentent
23% et en troisieme cycle, ¢ca correspond a 109&st quand méme assez
conséguentet les écoles qui sont sérieuses et qui présenteursus sérieux avec
des enseignants universitaires n'ont pas de maloaver des cadres de stage...
Sylvain Ruiz

A partir de ces éléments, nous voyons de quellmigra la pratique d'une
ostéopathie « exclusive » s’achemine dans une tdire@articuliere. En médecine, la
détermination du diagnostic comprend deux phases.ptemiere, qui correspond au

diagnostic différentielconsiste a « exclure », c’est-a-dire a détermbeeque n’est pas, en

terme de pathologie, la symptomatologie examin@esdconde phase, dgagnostic positif

“8 Cf. Nicolas Dodier, « Les mutations politiquesrdande médical »gp. cit.
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a pour but de rattacher un tableau de signes aksi@ un type de pathologie, c’est-a-dire de
nommerla maladie ou I'affection, puis de déterminer,fenction, le traitement a suivre. A
la différence des meédecins, les ostéopathes uiilitgess connaissances et les moyens
meédicaux (radiologie, scanner, IRM principalementn pas pour exclure un type de
pathologie, mais pour délimiter un champ de comqu&s, comme nous l'avons dit, en
négatif lorsque [laffection ne reléve pas du traitemerdtéopathique. Il s’agit
essentiellement de pathologies importantes et gmestes, car les praticiens reconnaissent
unanimement une certaine compeétence du patient pawienter vers les disciplines
appropriées a leurs maux. L'enjeu du diagnostiakst a la fois de prévenir tordtard de
diagnostic, ce que les médecins appellarerte de chances au patieatsouvent invoqué
lors des procés pour exercice illégal de la mé@e@aur des préjudices subis — mais
egalement pour éviter des accidents de manipulatian exemple pour certains types de
cancers qui rendent les os fragiles. Dans ces tonsli le champ d’intervention des
ostéopathes est particulierement large, et recpagsntiellement celui de la médecine. Nous
avons vu cette question dans la partie consacréaisages (1.3.). Pour nos praticiens, la
capacité diagnostique, telle qu’ils la définissergprésente un puissant ressort leur
permettant de revendiquer une part de leur |ég#iiexercer. N’intervenant pas de maniere
directe dans les soins, elle confére a la disapline capacité a étre autonome. Le fameux
adage de la médecinrimum non noceresouvent repris par les ostéopaffieevét alors
une dimension particuliere. Il ne consiste plugdas nuire lors du traitement ou lors d’'une
erreur de diagnostic, mais a étre en mesure dgukéc’est-a-dire de connaitre ses propres
limites et de reconnaitre une capacité de traitéreepérieure, pour certaines pathologies,

aux confréres médecins.

La sécurité du patient repose pour une part surdapacité a établir un diagnostic
d’exclusion. Mais pas seulement. Car le traitemi@mméme, comme tout traitement,

comporte sa part de risque et suscite de nombremxnentaires de la part des médetins

9 A de nombreuses reprises dans le discours desipnatet dans différents articles, il confirmeriémtation

« morale » de l'organisation de la pratique vergue nous avons identifi€ comme un bien commusédtarité

du patient, ainsi que le développement de 'ostdapa@omme domaine autonome sur le mode du mimétism
Cf. par exemple Michel Ficher, « Primum non nodergAesculape, Revue internationale des médecines non
conventionnellesn®1, mai-juin 1996.

0 On pourra lire les craintes exprimées par difféeemcteurs sur les risques attribuées aux matigmsa Cf.

par exemple le rapport de I’Académie nationale @el@sine Rapport au nom d’un groupe de travail, op.,cit.
également le projet de décrets du 24 octobre 20f8 ks articles 1 et 2 réservent certains actes au
ostéopathes médecins (notamment manipulationsecndes et cervicales) dans I'attente de recommanmdati
de I'HAS.
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Malgré des données de terrain favorables et faseirmquiétudes et critiques de leurs
confreres médecins, les ostéopathes se doiveme ddétmesure de justifier leur capacité a
satisfaire cette exigence de sécurité dans lestnaitt lui-méme. Cette capacité s’exprime
par la stricte utilisation de manipulations réasén deca des limites du corps humain.
Elles-mémes reposant sur une connaissance appmidadanatomie du corps humain. Les
propos qui suivent illustrent le type de réponse dgs ostéopathes apportent a cette
exigence de sécurité, qui repose sur mmaétrise du gestelL’'ostéopathe interrogé compare
les techniques utilisées aux manipulations forogaisont vu le jour dans le domaine

médical, en particulier sous I'impulsion de Rolddigne :

On en respecte le princigdes manipulations forcéesjais pour nous, ¢a dépasse le
stade physiologique articulaire. Nousn dépasse pas la physiologie articulaire
nous on fait des manipulations on établit un systéme de verrouillage, de contréle
de la sphere qu’'on travailleapres des tests tres poussés. Nous, une séance dure
entre 35, 45 minutes, voire une heure, on testend pourvraiment éliminer toute
possibilité de contraintet on ne dépasse pas les physiologies articuldiresC’est
dangereux, parce que c’est la qu'on créé des I&si@h on ne met pas en place un
systeme de contrOle, de verrouillage, vous dépdssebarrieres et la vous pouvez
créer des microlésions sur les ligaments, sur legsales et sur les composants
articulaires et ca,c’est la premiére chose qu’on apprend en ostéopattde bien
posséder le systéme articulaire, pour pas créendtents(...) [Les manipulations
forcées] peuvent étre source d’incidents. On ne verra jaman ostéopathe qui
travaille dans les régles ne pas respecter lesisisga c’est sdr, on nous apprend en
base primaire, on nous dit « respectez les tissutges vos tests et riaites pas des
manipulations contre-nature». Patrick Vian

Sans doute du fait de la spécificité de la natlwrdraitement, la sécurité du patient
recouvre un sens qui semble quelque peu différentedui qui a cours dans le domaine
médical. Alors qu'au sein de celui-ci, la sécuiité patient s’évalue selon une mise en
relation, pour chaque traitement dispensé, du i@Enphar rapport au préjudice subi (rapport
co(t/bénéfice), I' « éthique » ostéopathique & ce sujet consiste pas nuire du touCe
méme rapport colt/bénéfice est totalement absentiéleats. Il ne semble en effet n’y avoir
aucun « codt » relatif au traitement autre queniiner ; le risque étant exclusivement évalué
en terme de capacité de contrdle du geste, caieiéagnostic, comme on I'a vu plus haut.
Cette composante est particulierement récurrentsi ajue largement partagée dans

'ensemble du champ des médecines alternatives;edownaturelles, etc. Elle rejoint un

1 Nous nous référons ici au séminaire de Philipp&allto, « Politique du médicament. Sociologie de la
décision et de la délibération », Paris, Ehess,6Z3M7, dont une partie portait sur les procédutes
'AFSSAPS en matiere d’évaluation des médicamevasialeur mise sur le marché
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principe d’ « autothérapié», selon lequel I'intervention thérapeutique cetesé donner au
corps les capacités de se guérir lui-méme. On &n@uha la marque d’'une volonté de réponse
alternative a une médecine allopathique quitikse encore trop souvent un éléphant pour

écraser une fournt »

2.4.3. Ouvrir le monopole médical : I'articulationdes approches thérapeutiques

Peu a peu, nous voyons comment les ostéopathemeldsles contours de leur
discipline — de leur profession devrions nous dpeisqu’en termes juridiques, le statut
gu'ils lui revendiguent correspond a celui d’'unefpssion — autour d’une idée d’autonomie.
Dans les deux points précédents, nous avons paileaent vu les éléments qui amenaient a
penser la Iégitimité de cette autonomie comme @pacté a assurer la sécurité du patient.
Si ces derniers conditionnent une capacité a exdeenaniére autonome, ils ne disent rien
guant a la dimension positive de l'identité de pesticiens, outre la capacité de faire aussi
bien que les médecins et les kinésithérapeuted. dropan de la Iégitimité de I'autonomie
gu’ils revendiquent a leur discipline repose enetefsur l'affirmation d’une identité
spécifique, distincte de celle des autres corpprdiques.« Pour accéder a I'existence de
profession, il faut avoir conscience d’en faire fpap> affirme I'adage du SFDO qui figure
en premiére page de son site. Nous avons déjasvdineensions de la spécificité que les
praticiens accordent a leur pratique (partie 1.22.1.3.1.). Nous chercherons ici a
comprendre comment ces différentes dimensions pEmieux praticiens de se positionner
par rapport a leurs homologues médecins et kirégsipleutes, en les mobilisant dans une
démarche identitaire. Plus précisément, ce sontrdgards croisés, en provenance des
différents « corps » d’ostéopathes et mobilisédgsmexclusifs, qui permettent d’éclairer ces
frontiéres et les positionnements des uns et diessalPatrick Vian donne ainsi du poids a
I'existence d’'une spécificité du geste chez legapsathes exclusifs en invoquant le point de

vue de certains médecins ostéopathes, apres casgrades pratiques :

*2 pierre Cornillot,« La montée des médecines différenteim» La revue francaise des affaires socialas,
Hors-série « Médecines différentes », mai 1986.

%3 Selon le commentaire de Guy de Thé qui pourslinsees propos « Quand on réfléchit aux premiers
traitements par chimiothérapie, on en a froid ddesdos. Comment I'organisme parvenait-il a résister
d’aussi abominables traitements ?Brofesseur Guy de Thé, Institut Pasteur, cité parMarina Carrére
d’Encausse et Dr Nicolas Evrailda médecine de demain. Du réve a l'interBiaris, Bourin, 1992, p.114. Ces
propos illustrent la place d'une réflexion qui akgnent cours dans le domaine médical, autour dedavité

de traitements allopathiques, dont la nature esigid' par des effets contraires a la maladie, donc
potentiellement dommageables pour I'organismesielmature du traitement et de I'affection.
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On m’a demandé de faire partie d'un groupe de tiaeaec des médecins dans
I'enceinte du CREPS pour un peu échanger nos prasidls ont été tres surpris de
Voir qu’on pratiquait tout a fait différemment, omvait une vision différentec’est-
a-dire quand on faisait nos tests sur les vertebec&gait plus complet, on arrivait a
déterminer un sens de Iésion alors que les médemirxs c’était des tests tres rapide,
médicaux, de douleurs, on connali, nous ont dit « c’est vrai, c’est pas le méme
métier». lIs font de la médecine manuelle.

La nécessité d’autonomisation de la disciplinendparait ensuite au travers de
I'expérience du méme praticien, formé a la foikim@sithérapie et en ostéopathie. Le regard
gue lui procure sa double formation lui permet comparaison des deux exercices et de les

penser comme incompatibles :

J'étais moi-méme kiné a plein temps, jai fait dasdes et a partir du moment ou j'ai
commencé a exercege me suis rendu compte qu'il était absolument inggible
d’exercer les deux professionga revenait a faire mal 'une ou l'autre, a neugl
étre efficace en kiné ou a étre inefficace en qsttoe.

Dans ces deux extraits, I'affirmation de la spéité du geste est prédominante et se
porte en principe de distinction. Mais nous avogal&ment vu plus haut que la spécificité
du geste était indissociable d’'un systéme de cdmemion qui sous-tendait la mise en
ceuvre du traitement ostéopathique. C’est sans daueetrait distinctif majeur, auquel les
praticiens accordent le plus de poid2arce que le concept de kinésithérapie ou medical
n'est pas le méme que le concept ostéopathique(est pas le méme métier(Xavier
Perrone). Plus que le traitement lui-méme, c’esicdme maniére d’aborder et d’interroger
le phénoméne pathologique qui justifie leur raisbexister & part entiere aux cotés des

autres disciplines.

Les fondateurs de I'ostéo ont dit carrément « nmaigs, on met en place une autre
discipline,on met en place une autre approche du corps humaiat caca a voulu
étre récupéré. particulierement en France parce que c'est vrarilqy a le
monopdle médical, en France, on dit que pour traiggelqu’'un en premiére
intention, il faut étre médecin, et ca, ca a étésdarce de gros malentendus parce
qgue les fondateurs de I'ostéopathie ont dit « nmais, si on doit travailler comme
des médecins, c’est pas la peine de mettre en plaeenouvelle technique quoi, on
rajoute ¢a aux techniques médicaleNlous on veut travailler dans un autre esprit,
une autre philosophie, un autre abord du patiemt,veut mettre en place d’autres
systémes, mettre en place d’autres systéemes,\sedautres systemes... »

La spécificité du systeme de compréhension qisatit les ostéopathes s'impose
alors comme principe discriminant qui permet d’'@pée partage entre les disciplines, mais

aussi entre les différents praticiens. On voit dassextraits d’entretien suivants de quelle
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maniére celui-ci intervient comme principe identdaentre des praticiens qui ont
uniquement la «technique », et ceux qui font usdige< concept ». Les propos des trois
premiers extraits appartiennent a Francis RougoogMart, les deux suivants, a Xavier

Perrone :

Des kinés oui... la FFMKR, c’est pas des ostéopathesQ : lls ne sont pas
ostéopathes mais ils revendiquent quand méme [faffion de I'ostéopathie a leur
discipline. Depuis 2002, ils ont modifié leurs aigd en conséquence.Ah ben oui,

oui, forcément, mais n’ont pas vraiment compris ce que c’était qusteopathie..
ahaha, je suis peut étre un peu méchant mdis.ont continué a faire de la kiné en
faisant des pratiques bidouilles.. un peu de techniques ostéo, un peu de kiné, un
peu...Francis Rougon-Macquart

Il y a quelques médecins ostéos qui sont réellemastéopathesquelqu’'un comme
Francis Geymalauzaulfresponsable syndicatjest un ostéopathe... il n'y a pas de
probleme, le probléme aprés derriére, c’est qudine (dans son syndicaf5% de
médecins qui ont fait un DU d’ostéopathie et qusoat pas ostéopathes, ils ne sont
pas ostéopathes... ils ont appris des techniquedeguestéopathes éventuellement
utilisent, maisc’est pas parce qu’on utilise trois technigues dés qu’on est
ostéopathe..Francis Rougon-Macquart

Le probléme du médecin ostéopathe ou du kiné catémpc’est que a un moment
donné, il faut gu’il sache qui il edt..) S’il n'est pas ostéopathe, il n'est pas
ostéopathe... c’est quelqu’un qui fait de la médeawec quelques techniques, ou
c’est quelgu’'un qui fait de la kiné avec quelqueshhiques(...) On ne peut pas
étre... soit on est ostéopathe quelque soit votre§asest quelque chose qui vous
donne votre particularité, mais vous étes ostéopabi alors vous voulez garder ce
« médecin ceci ou médecin machin, ou kiné cecipeicce moment, vous n'étes pas
ostéopathe, vous étes quelqu’un qui utilise qualgqudils et c’est tout. et c’'est ce
gue nous, on essaie de faire comprendre aux gens...

Q : Qu’est-ce que ca veut dire étre ostéopathe fliddtr le diagnostic, le concept,
toutes les techniques qui relévent de I'ostéopathie

C’est utiliser le concept, le diagnostic, les tecues... c’est pas... non! Des
techniques... 'ostéopathie, c'est pas des « teclasiguet c’est pas parce que vous
utilisez telle ou telle technique que vous étesapsthe et que si vous utilisez telle
autre technique, vous n’allez plus I'étre, l'ostatipe, c’est pas une technique. C’est
une compréhension du systens&st une facon d'analyser les patientdrancis
Rougon-Macquart

Encore une fois, on n’a rien contre les kinés gtén a plein qui disent « mais nous
on veut pas étre ostéo, on veut étre kiné et fasiea notre boulot » et bien ils ont
raison ! Etc’est eux gu'il faut soutenir, pas ceux qui veuletdut et qui n’en feront
rien et qui vont la dévoyer completement et qui /¢ paramédicaliser.. Xavier
Perrone

Ca me met dans des coleres phénoménales parcgedaer dis « vous la voulez
I'ostéopathie ?Pas de problemes, nousy vous la donne mais vous vous appelez
ostéopathe. Et vous lachez la kimp@rce que le concept ostéopathique est différent,
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la facon... I'approche clinique et I'approche théraigue ne sont pas les mémes. »
Encore une fois, on peut manipuler des vertébrasmporte qui, le rebouteux il peut
manipuler des vertebres Xavier Perrone

Pour ces ostéopathes, cette dimension de leurciegerest particulierement
importante, on I'aura compris, et ne s’improvise.faa speécificité et I'incommensurabilité
des systéemes de compréhension sont égalementesf@gspour ces praticiens (ce point de
vue ne fait, on s’en doute, pas l'unanimité) padificulté pour les praticiens a circuler
entre les différents systéemes. On rejoindra aasipropos de Max Weber qui, comme pour
affirmer la prégnance de tels systémes, affirmatapos de la conception matérialiste de
I'histoire qu’elle «ne peut pas étre comparée a un fiacre dans legugbeut monter ou
duquel on peut descendre a volonté ; car, unedaisn y a pénétré, les révolutionnaires
eux-mémes ne sont pas libres de le qdftter L'affirmation de cette incommensurabilité
débouche, comme chez les médecins mais pour dsataisons, sur la nécessité d'une
formation spécifique. L'enjeu n’est plus l'acquigit d’'une compétence en terme de
sécurité, a laquelle ils souscrivent en se confatn@a certains aspects des études de

médecine, mais d’'un regard différent sur les prolele de santé.

Je peux vous dire, pour avoir eu en cours en m@&mpg que moi des kinés et des
meédecins, qu’il y en a certains qui en ont soufferparce quls avaient des
automatismes, ils avaient des systéemes d'intégratel de réponse a certaines
choses qui faisait que ¢a perturbait leur comprélsgmm du systéme, et la palpation
pour les kinés La palpation en ostéopathie et en kiné n’estchatout la méme et on
ne recherche pas du tout la méme chose... et dgna iEnormément de kinés qui

souffraient de leur palpation... Francis Rougon-Maaqu

Un médecin rhumatologue ou ostéothérapeute a fa#t stages en médecine en
clinigue mais il n’a pas fait de stages en clinicastéopathique donc a linverse, il
ne sait pas ce que c’est qu'un traitement ostéaga&h on pourrait retourner
'argumentaire (...) C’est vrai que pour exercer la&adecine, il faut avoir fait des
études médicales abus on dit que pour exercer I'ostéopathie, il faatoir suivi
des études d’ostéopathiBatrick Vian

Nous, on souhaiterait que les médecins continugariaéiquer 'ostéopathianais a
bien se former(...) j’en connais plein qui sont médecins et qui wme formation
d’ostéo a part entiere, c’est possible, on peufadiee, ceux-la sont ostéos, il y a
aucune raison qu’ils changerdes gens la vous diront I'ostéopathie et la médegin
c’est deux choses... pareil pour les kinésQlivier Serrail

¥ Cf. Max Weber, « Politik als Beruf », irGesammelte Politische Schrift@dunich 1921), p.446. Cité par
Karl Mannheim/|déologie et utopie, op. cjtp.72.
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Considérons maintenant la place que les ostéapatterdent a leur discipline ainsi
définie. La spécificité de leur systeme de compnélom et de réponse aux problemes de
santé est pensée comme un moyen de diversifiendeles d’intervention thérapeutique et,
par la méme, d’augmenter les chances de guérisgratiient. En aucun cas leur démarche
n'est pensée comme exclusiVele toute autre approche. Les propos de Gérard foanfb
résument bien cette perspective et présentent deusés analogies avec ceux des

ostéopathes :

Quand il y a une perturbatiommn peut prétendre regardeau niveau vertébraltout

simplement au niveau des visceres, voir si un pleeut étre travaillé, détendu et on

peut réguler par la la fonctiorSi médicalement on n’arrive pas a résoudre, il faut
penser a voir avec une autre méthode, un autre melgavoir si on peut réguler tout
ca de maniére naturelle (...) Mais la encore je péddience ne sont pas tous les
cas qui corresponden({...) C'est pour ¢ca que jaime pas trop quand ont \ai
chiropraxie... ou 'ostéopathie comme une méthodmradtive totale a I'allopathie.

On parle donc ici de complémentarité, de démarare exclusive, etc. Il ne faut
cependant pas minimiser la dimension politique alpdsition de ces ostéopathes. Elle ne
représente pas seulement une revendication d'egisté€et ensemble d’éléments que nous
avons mis en avant — la capacité a assurer lais®durpatient, I'efficacité thérapeutique et
la spécificité d’'un regard complémentaire a la fadita médecine et a la kinésithérapie —
amene a questionner la légitimité du monopdble na¢det 'agencement des pouvoirs
thérapeutiquéd. Nous avons déja vu la revendication de la « presmintention », c’est-a-
dire de leur capacité a recevoir des patients gafisy ait au préalable une prescription
médicale, donc I'établissement d’'un diagnosticldgitimité de cette revendication repose a
la fois sur la capacité des patients a s’orientisde paysage médical et, pour les égares, sur
la capacité des praticiens cette fois, a garaetir $€curité. Cette capacité repose elle-méme
sur une capacité a délimiter des marges d’intermentt a orienter les patients vers les
praticiens les plus a méme de répondre a leurlassjue ceux-ci ne relevent du soin des
ostéopathes. Ce que l'on pourra agréger a cesraliffe éléments, c’est une dimension

critigue consistant en une remise en cause dut«é@dical », comme modéle universel

% Le rapport de ces ostéopathes a I'exclusivitélesble : si celle-ci est pensée comme prétentiégiiime a
l'intérieur du systéme de soin pour toute disciplialle devient une condition nécessaire de latgudds soins

du praticien, comme on I'a vu plus haut.

% Nous empruntons cet extrait & un entretien rédtse le cadre de notre Master 1.

" Nous rappelons que nous utilisons ici la notiorpdevoir comme la marge d'initiative conférée aa@iees
personnes ou certains groupes de personnes — sdgfami une appartenance a un corps professionnel,
conditionnée par la formation — pour agir.
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d’intervention sur le corp& Ce que récusent ces praticiens, c'est le camsiistématique
des interventions médicamenteuses, souvent oreengss le traitement du symptéme et
potentiellement génératrices d’effets non souhaiBsur ces derniers, l'intérét de leur

discipline est de pouvoir intervenir non seulemsuat des affections pour lesquelles la

bY

médecine allopathique peine a trouver des solutiomss aussi sur des affections qui
peuvent étre traitées de maniere efficace, a lengd, de maniere moins codteuse et sans
effets indésirables. On reconnaitra la la mise esntade la dimension holistique du
traitement ostéopathique, donc d’'une action sutalase ; du moindre colt engendré par
guelques séances d’ostéopathie par rapport aug starsiques et enfin ; de la dimension
« naturelle » des actes dispensés (non présensendéne corpus). La mise en avant des ces
différents éléments amenent les praticiens a pamsepuverture du monopodle médical et la

réduction des prérogatives du médecin.

L'inverse n’est pas vrai... c’est-a-dire que les nofale ne savent absolument pas
qguand est-ce que ¢a reléve de I'ostéopathie, dt {aa un vrai probleme parce que
pour certaines pratiqued|s font perdre des chances a des gens en les daiss
trainer avec des anti-inflammatoiresu des nourrisson avec des problemes... euh,
des problemes qui pourraient étre réglé en une auxl séances d’ostéopathit

ces gens se retrouvent a avdies chirurgies lourdes a avoir descomplications
éventuelles.. au niveau Santé publiqugg a un colt énormetout simplement parce
gu’ils ne connaissent pas le champ de I'ostéopatbiequils ne savent pas, eux,
déléguer...

On a toujours trop tendance a médicaliser, ouist’ene bonne chose malsy a
d’autres praticiens qui pourraient intervenir dana chaine thérapeutique...

Il y a pas de concurrence pour nous, c’est la quadantroduit un faux débat, il N’y a
pas de concurrencdl.y a une fausse idée de monopdle, on a trop dikanédecins

« vous pouvez tout faire et d'ailleurs ca c’est révélé avec les dentistésles
stomatologues ont poursuivi les dentistes (...) pgtcis faisaient des extractions et
de la chirurgie... réservées aux médecins, donailey des poursuites de dentistes
jusqu’a ce que la loi Schuman et les décrets diappbn fixent un statut pour les
dentistes et fixe un dipldbme de chirurgie dentain@is avant c’était la foire
d’empoigne, parce qu’il y avait un monopdle, il yia monopble des médecinke:
médecin peut tout faire, oui mais est-ce que c’estihaitable ?Qu’il puisse tout
faire dans le domaine de la médecine, c’est plus spuhaitable, mais pratiquer
toutes les disciplines et dire « je peux faire tooites ces disciplines la en ayant un
titre de médecin » il y a une réflexion qu'’il faadrlancer...Patrick Vian

8 On passera rapidement sur cet aspect de la @jtigja identifié dans plusieurs ouvrages comméain
récurrent du champ des médecines alternatives biesstdu point de vue des patients que des praticous
nous référons a notre mémoire de Master 1 et cpansexemple les articles de Francoise Bouchaykes«
usagers des médecines alternatives : itinérairéspkutiques, culturels, existentiels », et celui Rlerre
Cornillot, « La montée des médecines différentgis » La revue frangaise des affaires sociale$Hors-série
« Médecines différentes », mai 1986.
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On a beaucoup de patient qui arrivent qui ont faih peu le tour, on leur a rien
trouvé et ils aboutissent dans un cabinet d’ostdonc on fait notre anamnése, on
regarde la personne et si on peut l'aider, on l&aidbi je suis pareil que les autres, je
vais pas lui dire qu'il y a des miracles ici mares souvent, on arrive a trouver
quelque chose que quelqu’un n’a pas peng&e qui est dommage, c’est qu'au lieu
d’étre au bout de la roue, on soit pas au débutcBajuemoi, je suis prét a étre au
début et a faire du trica ne me dérange absolument gexandre Pérez
Pour terminer cette partie, on pourra soulignerfaié que I'ensemble du travail
normatif que mettent en jeu les ostéopathes sdrodrasutour, et par rapport, aux pouvoirs
des médecins, moins envers ceux des kinésithéegpeua délimitation d’un champ de
compétence spécifique, avec des prérogatives dgotea a celles des médecins, nous
semble refléter une nécessité d’émancipation dsriecture de pouvoirs institutionnels et
symboliques a la téte de laquelle figurent les roiéde La kinésithérapie fait I'objet de
moins d’attention en raison de la portée normath@ns importante que représentent les
positions de ses professionnels. Elle est pamuadlexclue du domaine de I'ostéopathie de la
méme maniere que I'est la médecine en raison deokhmensurabilité de ses techniques et

systeme de compréhension du corps et de la maladie.

Le métier de kiné est un meétier nécessaire a la eodde mais quand vous
commencez a toucher a la neurologie, a la rhumagieloa la pédiatrie, que vous
touchez a dautre fonctions, la la kiné elle s’edie un peu, elle n'a plus
véritablement d’efficacité mais encore une foisygjoon ne soigne pas les caries
dentaires, vous voyez ce que je veux dire, orp&stnaitre les bébés, méme si on
s’en occupeghacun a sa place, et tout va bienXavier Perrone
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Partie lll. Les perspectives politigues de la struttration
des cultures ostéopathigues

Au cours des parties précédentes, nous avons p@euadégagé différentes
dimensions corrélatives de cultures ostéopathiglisnctes. Nous avons également vu
comment les praticiens qui, a un moment donné aledarcours, s’'inséraient au coeur de
celles-ci, s’en appropriaient les codes, le langéege conventions, les normes. En d’autres
termes, nous avons vu de quelle maniére la conposite ces cultures de soin, leurs
éléments, constituaient autant de ressources reabidis par les praticiens pour justifier et
légitimer leurs perspectives (Partie 1l.). Nousravainsi voulu montrer ce que les praticiens
devaient aux différentes dimensions de ces « mosamigiaux » dans leur maniere de penser,
d’agir, de construire différentes options politiqu€résentées de la sorte, nous avons fait
apparaitre ces cultures de soin comme des ensenefd¢ivement pérennes quant a leurs
caractéristiques, malgré des possibilités de cardigons variées, par exemple la tension, du
point de vue des concepts et des techniques eslisntre ostéopathie « orthopédique » et
ostéopathie « globale » au sein de I'ostéopath@icale. Nous n’avons pas ou peu envisagé

les facteurs de leur évolution. Nous avons l'imagais pas le mouvement.

Dans cette nouvelle partie, la question de lacairatiot des mondes de
I'ostéopathie est une entrée permettant d’appréresielix choses. Elle permet tout d’abord
de rompre avec une (re)présentation statique déSredites cultures ostéopathiques et
d’essayer de fournir les éléments permettant d&épgnder la dynamique de leur
constitution. De la sorte, elle permet de renousrcaune perspective plus directement
interactionniste, en mettant 'accent sur la dinmemsemporelle, en envisageant ces cultures
comme deprocessusnon comme des étatEnsuite, elle permet de comprendre la maniére

dont les praticiens, forts des éléments des difféee cultures de soin qu'ils se sont

! Par structuration, nous désignons a la fois I'niggtion et le développement de « réseaux » déicierss et

de dispositifs spécifiques. Cette terminologie ma¥galement a I'organisation de la répartitios geuvoirs a
I'intérieur des cultures ostéopathiques en relatieec des objectifs particuliers.

2 En lien avec une conception meadienne de la $oaigti insiste sur le fait queles significations sont
construites au cour des interactions entre lesasteet ne sont pas immanentes aux "objets" quposent la
société — institutions, groupes sociaux, lois,\atés, etc. Au contraire, ces "objets" sont soumim processus
continu d’interprétation, qui détermine la manied®ont les acteurs sociaux agissent envers euff.
l'introduction de J.-M Chapoulie a Howard Beck®uytsidersop. cit, p.16, et également « Une perspective en
terme de monde social # : Anselm Strausd,a trame de la négociatigrParis, Harmattan, coll. « Logiques
sociales », 1992, p.269.
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appropriés, envisagent de nouvelles perspectivastquleur discipline. Cette question de la
structuration représente pour nous une entrée enteéqui permet d’interroger la place qui
est accordée a I'ostéopathie au sein de chaqueewt, d’un point de vue plus prospectif, la
place que I'on souhaite lui accorder. Elle représem outre une dimension importante du
travail politique. En effet, I'établissement de poirs Iégitimes nous semble reposer sur une
double activité : urtravail normatif, destiné a définir les critéres de la légitimitén;travail

de représentatiomu demédiation qui a pour but de veéhiculer les normes créesesiéaire
reconnaitre. En termes interactionnistes, il s’dgitréer du réseaud’élargir les frontieres
du monde au sein duquel elles sont validestravail de structuration a I'ceuvre dans les
cultures ostéopathiques nous semble répondregahi@ation de cette double activité.

Afin de développer ces différents points, la noti®conventionutilisée par Howard
Becker dans leMondes de I'arts’avere particuliéerement utile. Nous adopteronseodant
une perspective quelque peu différente a la siefeprenant David K. Lewis, les
conventions représentent pour I'autede «1oyen que tout le monde a adopté pour résoudre
le probléme de coordinatioh» Elles revétent ainsi avant tout un role pragmegiqui vise a
coordonner I'action collective, car ellegprocurent a tous les participants aux mondes de
I'art les bases d'une action collective approprfée Nous conserverons cette idée, mais
nous lui adjoindrons une dimension politique. Carlgr de la structuration des mondes de
I'ostéopathie, c’est parler de la maniere dont idées et des options politiques prennent
corps dans des dispositifs, qui rendent possiblertése en application, leur défense ou leur
représentation et, partant, leur pérennité. En, aaatravail de structuration concrétise le
passage de I'option politique & la forme politijudous conserverons également chez lui
I'idée selon laquelle la valeur d’'une convention,dune « option politique », est liée da«
convergence de vues entre les participants aux e®onde l'arf », mais nous la
positionnerons en tant que finalité ('une des Iftéa pratique du travail politique entrepris
par les praticiens. Quelque chose d’assez différent somme, d’'un processus de

normalisation par habitude ou par nécessiteé.

3 Cf. Howard Becker_es mondes de I'arop. cit.,p.78.

* Ibid., p.65.

® Nous renvoyons sur ce point de vocabulaire attep2.1. et rappelons 'emprunter a Nicolas Dodiegcons
politiques, op. cit.

® |bid., p.150, et également p.88tous ceux qui partagent ce savoir peuvent agir decert selon des
modalités inhérentes au réseau de coopération sfaecondition et la caractéristique d’'un mondel'det. »
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Dans le méme ouvrage, les figures desthéticienet ducritique’, définies par un
certain rapport aux conventions du monde duquebkedbnt issues, nous sont utiles afin de
proposer un modéle de compréhension du role dearachu sein des différentes cultures de
soin et des perspectives du changement. L'esthgfitout d’abord, est le personnage qui
émet des avis sur les ceuvres d’art en référence sysiéme philosophique qui définit les
critéres du « beau », ce qui est de I’ « art »eeqid n’en est pas, etc. Tirant la Iégitimité de
son point de vue de la « connaissance » qu’il meayill s'impose en tant que juge normatif
et garant du jugement moral. En cela, il est factdimmobilisme et pérennise les
conventions du monde dans lequel il évolue. Mamsast pas seul, le critique participe pour
sa part a l'intégration continuelle de nouvelledeuss, réactualisant en permanence la
théorie génératrice de valeurs. Becker note qu'é@enue de nouveaux artistes, le critique
s’affiche régulierement en réaction par rapporesathétique officielle, ce qui pointe d’'une
part I'absence de monopole en matiére esthétiqud,aatre part I'importance du travalil
définitionnel entrepris par les différents acteemsvue de Iégitimer les valeurs, les codes, le
langage, les conventions qu’ils véhiculent et desquels ils revendiquent un certain statut.
Bien que cela ne soit pas le propos dans I'ouvdegBecker, nous nous proposons d’utiliser
ce couple esthéticien/critique comme schéma exflaba rapport aux conventions, en terme
de liberté/contrainte. Plutét que d'isoler les dedles de I'un des gilemme fondateur de la
sociologi€ » entre une posture déterministe et une postureéamtministe, nous ferons
'hypothese que l'individu a la possibilité de ailer entre chacun d’eux en adoptant
successivement le réle de I'esthéticien puis célucritique, et que cette possibilité repose
sur une capacité a maitriser des conventions dueyau du segment, a I'intérieur duquel il

évolue.

Selon ce schéma, l'individu qui pénetre une celtlg soin est dans un premier temps
esthéticien, partiellement déterminé par les coelesonventions de la culture dont il
participe ainsi a I'inertie et a la pérennité. Damsdeuxieme temps, ayant acquis la maitrise
des «régles du jeu » et donc de leurs limitesfgftarconnaissance de celles-ci et mise a
I'épreuve sur le terrain), il devient en positiotce critique, c’est-a-dire qu’il acquiert au
méme moment la capacité, ou la compétence, deartafrles fruits de son apprentissage a
sa propre expérience : soit la capacité de dis¢eseconventions de sa propre culfui@es

" Ibid., chap.5 « Esthétique, esthéticiens, critiqugs $50.
8 Souligné par Isabelle Baszanger, Introduction Stfaussla trame de la négociation, op. ip.48.
° Nous nous appuyons en partie sur une analyseateeBourdieu et Rosine Christin sur la réformelale
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deux figures correspondent alors, pour chaque geati a des « étapes » liées a la
connaissance et a la maitrise des conventions @étlae au sein de laquelle il évolue. Si la
seconde figure conditionne le changement, celaiest pas inéluctable, et reste largement
indéterminé. Il ny a pas lieu de parler d'une ique exclusivement, ou méme
principalement orientée vers le changement. Caaisont en effet radicalement
conservatrices. Ce schéma sous-tend ensuite I8d&mn laquelle tout changement prend
forme a l'intérieur d’'une « structure » existardassi minimale soit-elle, et rejette I'idée de
créationex nihila Howard Becker explique que les changements &tigur des mondes de
I'art sont rendus possibles a partir du momentearée un réseau de coopération suffisant,
qui réunit des personnes qui n'avaient jamais c@omant’. Certains changements
n’exigent aucune réorganisation profonde des aétivdoopératives (changements continus),
tandis que d’autres entrainent une modificationathgage et des conventions (révolutions).
Mais dans un cas comme dans l'autre, le changesiefféctue a I'intérieur d’'un monde ou

a partir d’'un monde, et suppose une certaine cesaate de ses conventions. C'est une idée
qui a été développée par Boltanski et Thévenotemdlisant des modeles de compétence
partagés par tous les acteurs, qui ont la capdeitée référer a des valeurs communes et,

plus précisément, & des modeéles de justice

A partir de ces éléments, nous comprenons le @megt de perspective que nous
voulons adopter. Il correspond au modele expligati général que nous proposons. Apres
avoir montré de quelle maniére une culture de soniait la capacité d’influer sur la
trajectoire professionnelle des praticiens en teroge « vision du monde », nous voudrions
montrer de quelle maniere les praticiens, ayaggnét les codes de la culture a l'intérieur de
laquelle ils évoluent, acquierent la capacité desasir de leurs « destins » respectifs, en
construisant les outils permettant la maitriseals Hevenir. C'est en ces termes que nous

définissons la nature du travail politique, dontne des dimensions consiste, ici, en un

politique du logement du milieu des années 1970P@frre Bourdieu et Rosine Christin, « La congtamcdu
marché. Le champ administratif et la productionl@éPolitique du logement" »ctes de la recherche en
Sciences Socialea®81-82, mars 1990. Celle-ci met en évidencailequ’'une réforme en la matiére est rendue
possible a la fin des années 1970 par une minagitgsante de hauts fonctionnaires capables de atemes
immobilismes du « champ » de la haute fonction igukl du fait de leur parfaite maitrise des « rosageu
champs administratif, de leur légitimité institutimalisée, mais surtout de la détention de « pragmigares »,
correspondant a un déplacement des normes de campéfvaleur) vers un « capital bureaucratique » a
dominante « technique » (procédures rationaliséeforenalisées, modélisations mathématiques, efen).
résumeé, les auteurs montrent que les révolutioesaont, dans le cadre de la politique du logenusy,
nantis

19 Cf. Chap.10 « Les changements dans les mondéartie, in : Howard Beckerl.es mondes de I'art, op. cit.

1 Cf. Boltanski et ThévenoBe la justification, op. cit

113



travail de structuration. Nous circulons ainsi sur axe liberté/contrainte — la liberté
conditionnant les perspectives de changement —astutons d'une focalisation sur les
trajectoires et expériences individuelles des gigais a une focalisation sur les trajectoires
des différentes cultures de soin, pilotées parplegiciens. Ce que nous décomposons
analytiquement en grandes étapes doit étre cornpnsne un ensemble continu et intégré
composé de praticiens de différentes générationsinggraction permanente. Cette
perspective ne sous-tend pas une interprétatidarere de signification ou d’orientation du
changement, elle doit étre comprise ici comme paemed’expliquer les possibilités et les
capacités de changement’intérieur des cultures ostéopathiques, sans présupposende se

de leurs évolutions.

Dans cette partie, nous nous attacherons a ddedrdifférentes modalités de ce
travail de structuration. Afin d’adopter une dénm@racompréhensive, nous chercherons a
mettre en relation les différents types de strestuencontrés aux modes d’action qu’elles
mettent en ceuvre. La structuration des différeciisires ostéopathiques permettant en effet
d’orienter le travail de légitimation selon plusiewirections, et sur différentes arenes, a la
fois distinctes et complémentaitésNous verrons que les différentes structures pitemte
d’assurer et de coordonner la défense des intén@t®riels et moraux des praticiens
(syndicats) ; la défense et la médiatisation darddession ou de la pratique (associations) ;
de développer la recherche (associations de rduheacadémies et sociétés savantes) ; de
structurer I'enseignement (structures et dispssddordonnant I'enseignement) ; le controle
des professionnels en exercice (structures et sit#igca vocation ordinale). Du point de vue
de la structuration des -cultures de soin ostéopadisi nous nous intéresserons
essentiellement aux deux principales (médicalexelusive) pour une raison simple : le
travail politique entrepris par la frange de kitléSiapeutes non dissidente se résume a des
options politiques, c’est-a-dire a des prises d&tjpm et, sur le terrain de la structuration,
principalement a un travail de représentation deodda des syndicats. Dans les autres
domaines (enseignement, recherche, etc.) estustd palbutiant, voire inexistant, comme
nous le verrons. Par ailleurs, nous nous en tiersdemxperspectivesiéveloppées par les
différentes associations. La question de leur thdi concréete, de leurs effets ou de leur
popularité parmi les praticiens reste complexe eftifarme. Elle n’est par ailleurs pas de

12 Nicolas Dodier postule de cette maniére I'éclatendu travail politique en des arénes distinctestteC
perspective s’appuie elle-méme sur un parti ptésfais théorique et méthodologique qui consistersidérer
'agencement des pouvoirs au pluriel. Cf. Nicolasdr, chap.1 « Qu’'est-ce que le travail politiGue,

Lecons politiques..., op. cit.,
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notre ressort. Celle qui nous occupe ici est at@rttde comprendre comment les praticiens
imaginentl’espace dans lequel ils évoluent, en relatiorcdes évenements extérieurs et les

réseaux d’interactions au sein desquels ils s'insat.

3.1. L'ostéopathie médicale : le ressort de la stoture existante

Nous avons vu que le développement de I'ostéopathi les médecins conservait un
ancrage important dans la « culture médicale »adadlle ils sont issus, en en reprenant les
« codes » ou les « conventions », que ce soit aeani des modes d’intervention sur le
corps, du systeme de compréhension utilisé ou dealaiere de penser les « limites » (au
sens ou nous les avons appréhendées). Le schéomalsgliel les médecins ostéopathes
structurent I’ « environnement » de leur pratiquégpond tres directement a cet ancrage. On
peut relever une nette continuité entre les strastgréées et les structures de l'institution
meédicale, dans la continuité des prises de posgioa nous avons décrites dans la partie
précédente. Les dispositifs et les instances psapt®stéopathie permettent de prolonger la
structure existante et de I'adapter aux nouvellesessités liées a la volonté d’intégrer la
discipline au domaine de la médecine. Cette coméirslexprime de plusieurs facons : par la
perpétuation du respect et de lattachement auxctsires existantes qui régissent la
profession (Ordre des médecins, inscription surlistes préfectorales, code de la Santé
Publique) ; par la mise en place d'une solidaritéva entre les structures proprement
ostéopathiques et les principaux syndicats de d¢depsion, sans oublier '’Académie de
médeciné® ; enfin, par I'adaptation de nouvelles structu@nseignement autour du cadre
existant (le DIU de médecine manuelle-ostéopatiaymi les structures de I'ostéopathie
médicale, on trouvera deux syndicats de pratic(&NMO et SMMOR?), une association
pour la défense et la reconnaissance de l'ostéepatidicale (Ostéos de France) ; une
structure d’enseignement (FEMMO) affiliée a une oasgtion de réflexion sur
'enseignement et la situation de I'ostéopathiedease (AIDMO) ; et enfin, deux sociétés
savantes (SFO et SOFMMOO). Si la plupart de cestsirent existaient avant, voire bien
avant I'avenement de la loi du 4 mars 2002, ce#imidre a eu un effet considérable a
double égard : d’'une part sur le renforcement ouldeeloppement de certaines de ces

structures ; d’autre par sur leur mise en relagbteur organisation en un ensemble, sinon

13 Voir annexes 11 et 12, p.XVII et XIX.
14 'explicitation des différents sigles figure p.175
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homogéne, du moins cohérent et soliddire

3.1.1. Fédérer et harmoniser la formation des médms ostéopathes.La
FEMMO

Nous avons déja abordé la question de la formalgsnmeédecins ostéopathes (points
1.2.4. et 1.2.5.). Nous avons vu, historiquemengt ts premiers médecins ostéopathes
étaient formés a I'étranger, principalement Etatsslét Grande Bretagne, puis enseignaient
a leur tour au sein de groupes associatifs cré@stapément, dispersés d’'un point de vue
géographique et isolés les uns des autres. Sirten@decins étudient encore I'ostéopathie
a I'étranger ou dans les colleges ostéopathiqudsrdeation initiale — plutdt destinés aux
non médecins — la plupart integrent les diplomesrinniversitaires (DIU) de médecine
manuelle-ostéopathie et/ou participent a I'actid&é groupes de formation pour médecins.
Pour la plupart, ces groupes sont aujourd’hui nggeés sous I'égide de la FEMMO
(Fédération Francaise et francophone des groumgseignement de Médecine Manuelle-
Ostéopathie).

Lors de sa date de création, en 1985, la FEMM@@ame FEMM (Fédération
d’Enseignement de Médecine Manuelle) et regroupes a@ing groupes de formation. Au fil
des années, de nouveaux groupes rejoignent I'argiom, jusqu’a constituer un corps de
vingt et un groupes de formation. La modificatiam mbm de celle-ci rend compte de son
evolution et de ses orientations. L'ajout de «¢ese et francophone » témoigne en outre de
I'élargissement de sa structure a des groupes garsn et son développement vers
I'international. Elle compte en effet parmi ses ne@s un groupe belge ainsi qu’un groupe
suisse. Le double qualificatif de « médecine mdatmdtéopathie » renvoie quant a lui a la
distinction opérée entre deux orientations théragees présentes dans le champ de la

meédecine, nous y reviendrons.

Les différents groupes présents au sein de la FEMdnt donc initialement des
organisations privéé% a la fois locales et informelles. Locales, comimenontrent les

dénominations méme de ces groupes (par exempl&MMBS8, Groupe d'enseignement de

15 Une premiére approche de ce réseau d’affinitésistama a remarquer sur les sites Internet deérdiffes
organisations I'importance des liens qui permettenbaviguer entre chacune d’elles.

18| est intéressant a ce titre de relever que lpatt des siéges sociaux de ces groupes sont diémiai
'adresse personnelle de ceux qui les dirigent.
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la Médecine manuelle d'Alsace, ou le GEMNORD, Geoug'enseignement des
manipulations articulaires-Nord). Informelles, aaltes ne disposent d’aucune forme de
reconnaissance officielle (de la part des instameédicales reconnues) ou lédaleAyant
initialement pour vocation d'organiser la formatides meédecins, son principal objectif
aujourd’hui est d’amener les médecins ostéopatheac@uérir des compétences et
connaissances communes. C'est a ce titre qu'ellfécamment adhéré aux criteres de
formation définis par le World Osteopathic Healtihg@nisation (WOHO) et I'European
Register Osteopathic Praticer (EROP). LEROP, dgyst par le WOHO, est un référentiel
de formation et de pratigue professionnelles visanbarmoniser les compétences des

praticiens au niveau européen.

Quel est le rdle de la FEMMO ?

Ca a été au départ une fédération faite par lesigues dirigeants des groupes qui

existaient a I'époque, qui se sont dit’est trop béte de faire chacun notre petit truc

dans notre coinil faut qu’'on se fédere, gu’on se rencontré’ierre Cohen

Au sein de la FEMMO, les groupes ne perdent nielg hutonomie, ni de leur
singularité. Leur adhésion n’implique pas une fosoe ces groupes en une structure
commune. Le r6le de la FEMMO consiste a fédéraradordonner I'action de ces différents
groupes autour de plusieurs objectifs. Celui denpéire une bonne lisibilité de l'offre de
formation ainsi qu’une facilité de circulation dég#urs ostéopathes entre les différents
groupes, selon des programmes répondant aux eritleel'EROP. Celui également de
valider les formations dispensées, par la délieaite deux diplomes internes a la FEMMO.
Plusieurs temps forts marquent le fonctionnemerdedie structure associative loi 1901. Elle
est tout d’abord chargée de planifier des rencerdndre les moniteurs des différentes écoles
afin de favoriser les échanges pédagogiques etnatmdigues (les «journées des
moniteurs). Elle organise ensuite des journées éflexion destinées a harmoniser les
programmes de formation et a améliorer les prestatipédagogiques. Elle coordonne
également I'organisation d’'un « Congres scientéigunuel », pris en charge a tour de réle
par chacun des groupes de formation. Cet éveneanyaour fonction I'élaboration d’un bilan
annuel des réflexions menées sur la pédagogietetdmiques de soin et le traitement

d’affections particuliéres. En dernier lieu, la FEI® anime une commission scientifique

" Du point de vue de I'habilitation & exercer I'aspathie. Car elles sont toutefois légales du paénvue de
leurs statuts et de leurs activités (associationsd01 pour la plupart).
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qui a pour but de centraliser et de diffuser lasaux de recherche menés dans le domaine
mais qui, de l'aveu de Pierre Cohenp’a pas été trés active jusque laméme si la

fédération affirme la volonté de développer cew/aés.

Au-dela de cet ensemble d'objectifs, le mode detionnement de la FEMMO et
'existence des deux diplébmes témoignent a plusieégards de la place accordée a
'ostéopathie et de la labilité de ses contourssdén champ de la médecine. Plus
précisément, elle met en évidence la présence abuofiit de définition sur ce que doit étre
un enseignement de bonne qualité et, surtout, omefca I'idée que l'on se fait de la
discipline. Dans lI'impossibilité de trancher enge deux options en présence, la FEMMO a
instauré ces deux dipldmes: l'un sanctionnant torenation en médecine manuelle
(dimension structurelle) ; I'autre une formationosedes criteres anglo-saxons, couvrant
'ensemble du champ parcourus par les ostéopaktohssés (viscéral, cranien, etc.). Dans la
lignée des points développés plus haut (cf. példieon relevera dans un premier temps la
restriction des formations dispensées aux seuleorg Les membres de la FEMMO ont
fait de cette régle un critére d’admission des pesude formation. L'une des justifications
de cette régle repose sur le statut du titre dectedr en médecine », revendiqué comme la
garantie d’une formation de haut niveau (en termeauhlité et de compétences). De cette
justification découle la configuration méme desedgrsements, qui supposent acquises les
bases fondamentales de la médecine. Cette regteddator only » s’applique également
aux enseignants, mais cela de maniéere plus réeentaison de I'avénement de la loi du 4
mars 2002 qui a amené les différents « corps »é@bpathes a durcir leurs positions les uns
a l'égard des autres. Pierre Cohen, membre de MMKE, nous a rapporté certaines
«exceptions> a cette regle qui avaient créé deemous internes. Derriere des clivages
d’ordre politique les médecins invoquent égalentsd raisons légales. La loi actuelle en
vigueur® réserve en effet le diagnostic et le traitementdaisant a la pratique des
manipulations vertébrales aux seuls médecins. Blies que la soumission a celle-ci, que
d’autres ne respectent pas de longue date, lirti@mtae cette raison refléte avant tout un
certain attachement a la culture médicale et @@@gentions, via le titre universitaire. Pierre
Cohen laisse cependant planer le doute quant &renpité de leur position, rivée aux
évolutions juridiques, considérées, non en tanttglies, mais en tant qu’elles modifient les

18 C’est-a-dire en I'absence des décrets d’applinadi® la loi du 4 mars 2002, qui pourraient étrenessure de
modifier les conditions d’application des textedaieantérieurs (notamment I'arrété du ministrdal&anté du
6 janvier 1962 et I'article 371 du Code de la SgniBlique).
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prérogatives du statut du médecin. L'extrait suivkinstre la double perspective politique et
juridigue que nous avons mentionnée, et témoignd’attachement fort au statut de

médecin® :

Je dis pour l'instant parce qu’apres, ¢a va dépeadies décrets ausgPourquoi
c’est interdit ?[I'ouverture des formations et de I'enseignemeant aon médecins au
sein de la FEMMODP’abord pour des raisons de défense corporatigggce qu’on
sentait bien effectivement que depuis des annéedopathes non médecins
prenaient de I'importance dans le paysage ostéagaéhsi I'on peut dire... et donc,
on voulait faire valoir la formation, améliorer lajualité du médecin ostéopath#é
est bien certain aussi queur le plan légal, étant_meédecin on est obligé de
respecter la laiOr la loi jusqu’a maintenant encore est qu’il rayque les médecins
qui ont le droit de faire de I'ostéopathie.

Le r6le de la FEMMO recouvre ensuite une dimengarinemment prospective
concernant la question de I'enseignement — a lsmede dédie I'essentiel de ses actions —
et, d'une maniéere plus générale, I'ensemble dedéepsion. La coordination des différents
groupes de formation existants au sein d’'une stractommune repose sur un constat : celui
du caractére insuffisant et incomplet des DIU delesthe manuelle-ostéopathie, la seule
structure de formation officielle existafiteCette insuffisance s'exprime en relation avec les
possibilités de traitement qu’offre d’'une manieémérale les thérapeutiques manuelles, que
I'on exerce la médecine manueligricto sensuou I'ostéopathie dite « globalé'» Ces
possibilités sont connues — chez d’autres prasgipas toujours médecins — ou supposées, et
demandent alors un investissement tant dans leidenda la recherche que dans celui de
l'enseignement. Ces médecins, comme [|'ensemble algmnisations de médecine
ostéopathique, affirment une volonté a la fois skasr les compétences du médecin
ostéopathe sur un haut niveau de compétencesssudéa une présence forte des médecins

9 Nous avions relevé plus haut le fait que, d’'umpde vue syntaxique, la dénomination méme de <emiéd
ostéopathe » fait du titre d’ « ostéopathe » urifigetif, un attribut, ce qui exprime le fait que médecin
ostéopathe est médecin avant d’étre ostéopathe.

% Nous avons mentionné plus haut quelle est égalerte seule reconnue par les instances médicales
officielles (Ordre et Académie) et a donner droitapposer la mention « ostéopathe » sur les plaques
professionnelles. A propos de cette formation, rédonnaissait I'avoir suivie pouravoir le parchemin et
tenait, a son sujet, les propos suivantsl:y«avait une partie de travaux pratiques qui repait un petit peu
ces mémes conceptions d’entrainement du geste,quiaisétaient pas... trés longues. Et puis on avai
formation théorique, parce qu'il faut bien faire tbethéorie a I'université, donc on avait des coqts étaient

trés bien faits d'ailleurs, mais qui... ne m'ont p&té inutiles, toute formation qu’on fait n’est jaiménutile
mais qui ne m’'a rien apporté sur le plan ostéopatiei, par contre elle m’a apporté des choses spida des
rappels diagnostic, radiologique... parce que c'ext tfucs que j'avais fait 20 ans avant... »

2| est intéressant de relever le fait que ce saiit d’insuffisance des DIU semble également pérpag les
enseignants de ces DIU. Comme nous le faisait iguearPierre Cohen, un certain nombre d’enseigrantts
intégré la FEMMO en tant qu’association des ensgitgpde DIU, avec la volonté de proposer un compigém

de formation informel. Il indique aussi que cesedmsants, treés liés au monde hospitalo-universitaie
s’aventurent généralement pas sur le terrain dédlapathie « globale », au sens ou nous I'avonsidéf
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sur les différents fronts de ces pratiques (noudistmguons deux, nous allons y revenir).
Les propos de Patrick Varlet, chargé de l'orgamsatle la journée des moniteurs du 10

novembre 2007, expriment clairement cette volonté

Le diplome inter-universitaire délivré dans notrayp est, nous le savons tous, un
diplome qui ne se contente pas de la médecine rii@nil@ous reconnait également,
et ce de maniere officielle en tant qu’'ostéopatttea ce titrenous nous devons
d’étre la aussi au sommet de la pyramjdans laisseun vide se créera nature en

a horreur etd’autres que nous s’y engouffrentl me semble queous aurions tout
bénéfice a aborder le fonctionnel comme nous I'agofait avec le structurel avec
richesse, qualité, singularité et consensus. Il fag aucun doute qu'une telle
approchenous apportera une vision rationnelle et unicisteiqgnanque parfois>.

Si cette volonté s’exprime de maniére relativenwtsensuelle, elle ne réduit pas
pour autant la polarité qui oppose, ou pour le malistingue, ostéopathie et médecine
manuelle. L'existence, au sein de la méme orgaaisatie deux dipldmes en témoigne. Le
premier diplome (Validation de formation supérie@m® médecine manuelle-ostéopathie)
s’inscrit dans la continuité des DIU. Il en reprdititulé et vise a fournir aux étudiants un
complément de formation pratique. Pierre Cohersiassur le fait qu’il s’agit d’un dipldme
de médecine orthopédique a dominante structurdlleus ne revenons pas sur ces
distinctions que nous avons établies dans la parfie Le second diplome, congu sur le
modele américain du point de vue du programme atatabre d’heures de formation, est
destiné a assurer une formatiogompléte» en ostéopathie, tenant compte des acquis des
étudiants concernant les matieres médicales. dre&se aux médecins qui n'ont aucune
approche préalable de I'ostéopathie comme a cewomjula volonté de s’intéresser aux
autres « composantes » de la discipline, c'est&-di l'instar des ni-ni, a I'ostéopathie
cranienne, viscérale, fluidique, etc. L'originalitee la structure d’organisation de la
FEMMO, et sa souplesse, consiste a étre ouvers daux approches et de s’adapter, si l'on

peut dire, aux « reliefs du terrain ».

L’ostéopathie viscérale, cranienne, on laisse cleaguwupe libre de I'aborder ou

pas. On les oblige pas a adhérer a des conceptsildame veulent paslierre Cohen

Ainsi, il nexiste pas d’homogénéité de formatiemtre les différents groupes
d’enseignement qui composent la fédération. Lesleseuexigences pesent sur
’harmonisation et la coordination des programmé&gkignement, et sur leminimum

d'un programme d'ostéopathie structurelle que doivent comporter les formations.

2 patrick Varletjn : « Le courrier de I'organisateur », 26 janvier 20§i# Internet de la FEMMO.
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Rappelons que les formations dispensées par ldératifs groupes ont un caractere
fragmentaire au regard des exigences de l'un cutréades diplomes de la FEMMO.
L’harmonisation des enseignements a pour but dedooaer I'activité des groupes autour
d’'un programme global représenté par ces diploiriestéopathie structurelle, quant a elle,

est considérée comme la base de la formation.

La dimension politique des activités de la FEMMangiste ainsi, d’apres les points
gue nous venons de développer, en un travail iatden définition et de coordination. I
permet d’assurer la présence des médecins dadéfé&asnts domaines de la discipline, avec
un haut niveau de compétence. Plus encore, il gedme&onstituer un corps de médecins
ostéopathes dotés d’'un ensemble de compétencésaemlant harmonisées, au regard des
deux dimensions de I'exercice précédemment citéass doute s’agit-il d’'une dimension
essentielle du travail de légitimation puisque redil de définition permet de fournir au
public (d’'une maniére indifférenciée) les moyens rdeonnaitre, et de nommer, les
professionnels issus de ces formations. Méme ai rgirésente un souhait de la part des
dirigeants de la structure, la FEMMO n’oriente aneeule ses actions vers le grand public,
les médias ou le gouvernem@nPour les actions tournées vers d’autres aréadz=MMO
« passe le relais » aux autres organisations asepi¢lles elle est trés liée. Pierre Cohen
nous indique a ce titre que la plupart des membrganisateurs de la fédération sont
également impliqués dans les bureaux ou les agidlautres syndicats ou associations. La
coopération n’'est pas qu'une question de commuaitaentre des acteurs séparés
« géographiquement », en terme d’espaces d’actiais d’action sur plusieurs fronts. Pour
finir, on pourra évoquer le role de I'AIDMO (Assation Internationale pour le
Développement de la Médecine Ostéopathique), agsmtiloi 1901 créée a partir de la
FEMMO suite a la promulgation de la loi 2002. Caliea pour objectif de servir de cellule
de réflexion a la FEMMO sur la nature et la platad ostéopathie médicale dans le monde
de la santé. Ses membres, faisant également partee FEMMO, ont notamment conduits
des séminaires de réflexions sur des questiongudlié, par exemple sur la teneur des
décrets d’application a paraitre, ou sur les petsgs du développement de I'enseignement.
Elle a été entendue a titre consultatif par le btére de la Santé dans le cadre des

commissions de préparation des décrets.

% Notamment, cette derniére n'a pu constituer desidosde demande d'agrément comme organisme
représentatif auprés du Ministére de la Santé dlersson enquéte de représentativité réalisée aufaes
différentes associations en 2002, au motif quessdas groupes adhérent a sa structure, non desdumli
condition exigée par les pouvoirs publics.
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Pour finir, nous voudrions insister sur la tensi@mtre harmonisation et
standardisation présente au travers de la volansirdcturation de la FEMMO, car les deux
logiques nous semblent étre présentes. Au nivezhablla FEMMO s’efforce d’harmoniser
'enseignement, c’est-a-dire de mettre en accoedfaite tenir ensemble, de concilier un
ensemble d’éléments, ou d’options, qui ne sontrEEessairement homogenes. Elles sont
représentées par les deux « courants » présemssirade la médecine ostéopathique. A un
niveau plus particulier, représenté par les depiodies de la fédération, I'organisation des
études tend vers une standardisation des pratiguégtablissement de programmes et
pratiques communes. |l s’agit en dautres termes lele@ normalisation, de leur
uniformisation en un ensemble cohérent. La tensiaine ces deux pdles nous sera par la
suite également utile afin de décrire et compreteganouvements de structuration dans le

monde de l'ostéopathie exclusive.

3.1.2. Créer un « fond culturel » commun : le réleles sociétés savanteSFO et
SOFMMOO

Le réle de la SFO (Société Francaise d’Ostéopattiele laSOFMMOO(Société
Francaise de Médecine Manuelle Orthopédique etopatkRique) s’inscrit dans la continuité
du travail de définition réalisé par la FEMMO apos de I'enseignement. A certains points
de vue, leurs activités se recoupent, notammeniwaau des réflexions menées au sujet des
décrets d’application. Mais I'essentiel de leurBvétés se situe sur un autre plan. Toujours
de maniére interne, c’est-a-dire a I'adresse defegsionnels, ces deux associations loi 1901
travaillent a créer ce que I'on pourrait appelerafond culturel » communsoit I'ensemble
des jalons que les praticiens vont étre en meserendbiliser et de reconnaitre comme
constitutifs de leuridentité professionnelf@. A linstar de I'Académie nationale de
meédecine, ces deux sociétés jouissent d'une cergaitorité morale au sein de la profession
(médecine ostéopathique) pour deux raisons prilegpaa premiere est qu’elles disposent
d'une grande antériorité sur les autres organisatiha SFO est créée en 1952 et la
SOFMMOO en 1964. La seconde tient au fait qu’eegent fortement empreintes des

personnalités de leurs fondateurs, tous deux dssmeages éminents et précurseurs dans le

24 Nous rejoindrons ici une perspective construdiyvisiui nous éclaire sur la création de ce fondupel
commun, a dominante épistémique. A travers cejl&aaionnaissance n’est pas un résultat passik etflete
pas non plus une réalité ontologique objective.cAutraire, elle est la mise en ordre et I'orgamsat’un
« monde » constitué par notre expérience — quratme donc ici, selon notre propre perspectiiéngerieur
d’'une culture de soin. Elle découle d'une expémeparticuliere ou collective. Cf. Ernst Von Glaseld,
« Introduction a un constructivisme radicaim; PaulWatzlawickL'invention de la réalité. Contributions au
constructivisme. "Comment savons-nous ce que royerts savoir ?"Paris, Seuil, 1988.
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domaine.

La SFO est créée par le docteur Lavezzari quil®, est 'un des tout premiers
meédecins a étre formé aux techniques de manipnldéweloppées par Andrew Taylor Still
aux Etats-Unis. Lui-méme s’est familiarisé a sehnéues grace a une éléeve du maitre
américain. Il est également I'un des premiers aatiex a développer ce qui était enseigné et
englobé sous la dénomination d’ « ostéopathie »1®26, il publie un ouvrage fondateur
L’'ostéopathie, une nouvelle méthode clinique etagpéutiqueafin de diffuser ses concepts.
En 1952, il rassemble autour de lui plusieurs goiéss qu'’il a formés et crée la SFO. Celle-
ci a pour objectif I'organisation de I'enseignemelat la méthode et le développement de
recherches dans le domaine. Il préside la soaiétuja sa mort en 1977. Pour une part, ses
activités sont dédiées a I'enseignement, et elkht a ce titre a la FEMMO et participe
aux commissions pédagogiques, journées des magitete. Elle assure une formation
compléte a I'ostéopathie cranienne, composantergiemdéent absente ou peu développée au
sein de la médecine ostéopathique. Elle organiseitendes séminaires de perfectionnement
en ostéopathie structurelle et cranienne (en camgé de I'enseignement des DIU) ainsi
gue des séminaires « post-graduate » réguliersditié@eents domaines. Une autre partie de
ses activités consiste a publier des articles deerehe dans la presse professionnelle et les
revues spécialisées. Elle réalise enfin un impora@vail de recherche historique sur les
origines de la discipline et de ses différents ants, afin de faire le lien entre ses
développements historiqgues et les pratiques eterekbbs actuelles et de comprendre
I'évolution de ses concepts.

Pour sa part, la SOFMMOO est créée en 1964 pdodesur Robert Maigne, qui a
développé un service de médecine physique a I'Htiéel de Paris, aujourd’hui repris par
son fils, Jean-Yves Maigne. Robert Maigne est comhureconnu par les médecins
ostéopathes pour avoir mis au point un certain mentde techniques diagnostiques et
thérapeutiques auxquelles on reconnait un certarnten méme si elles sont aujourd’hui
partiellement remises en cause, pour des raisoggaeité. Ces dernieres ont donné lieu a
ce qui a été nommé vertébrothérapie ou ostéopatiifeopédique. On leur reconnait
aujourd’hui une valeur avant tout épistémique. @eniéme maniére que les autres
organisations de médecins ostéopathes, I'adhéslanSOFMMOO est réservée aux seuls
meédecins. Il s’agit d’'une exigence statutaire ¢&tb). Comme la SFO, il s’agit également

d'une association a caractere scientifigue, destinda recherche et a la diffusion de ses
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travaux. Ces derniers portent sur les techniquesode les techniques diagnostiques, sur
certaines affections, zones du corps, états (fememegintes et naissance ; handicap ;
vieillesse, etc.) ou encore sur des niveaux dvmetion particuliers (squelette, fascias,
fluides, etc.). Du point de vue de son fonctionnetnia société procede a l'organisation de
cours, de congres et de séminaires. De manierepplustuelle, elle participe a I'édiction de

recommandations sur les pratiques professionnetld®vis sur I'actualité ostéopathique.

3.1.3. Représenter et défendre : un travail politige de terrain. SNMO, SMMOF,
Ostéos de France

La partie du travail politique des médecins ostdlogs la plus ostensiblement tournée
vers I'extérieur est représentée par I'action desxdsyndicats de médecins ostéopathes, le
SNMO (Syndicat National des Médecins Ostéopathaés)eeSMMOF (Syndicat des
Médecins Manuels Ostéopathes de France), aindlagseciation loi 1901 Ostéos de France
(Association des Médecins Ostéopathes de Franodhari que syndicats, les deux premiers
organismes ceuvrent pour la représentation et Endéfdes intéréts moraux et matériels de
ses adhérents. Initialement, cette orientationgtda forme d’une vigilance accrue face a
toute forme d’exercice illégal de la médecine. peatiques des manipulations vertébrales
réalisées par des ostéopathes de formation iniggigaient dans ce cadre, et une partie de
leurs activités consistait alors a déposer desurscauprés du Conseil de I'Ordre des
meédecins et des tribunaux, qui donnaient généraliemeles proces. L'évolution juridique
du statut de ces praticiens, de l'illégalité vane legalité non reglementée, amenait ces deux
syndicats a changer de stratégie de défense, entamt ses activités davantage sur des
objectifs politiques. Tout en conservant une pandicale — la défense des adhérents — leur
mode de fonctionnement tendait alors a se rappradhecelui de I'association Ostéos de
France. Celui-ci, davantage axé sur un travailtipoke, a pour objectif plus général de
défendre une certaine idée de I'ostéopathie, deléesloppements et de son encadrement
juridique. Il se traduit pour I'essentiel en travail de lobbying® auprés des instances
officielles. Depuis la promulgation de la loi dunfars 2002 et face a la mobilisation des
différents mouvements d’ostéopathes, les trois rosgaes ont multiplié leurs rencontres,
afin de faire front commun. Ce rapprochement a getme certaine harmonisation de leurs

prises de position. Nous avons étudié ces aspecatsuas de la partie Il.

% Selon le sens courant que I'on attribue a cetrit®logie, qui représente un ensemble d'actioafisgées
aupres de certaines personnes ou instances enolierdr quelque chose.
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La création des trois organismes suit une logigimilaire, qui expliqgue la
multiplication initiale des structures et rend caengans le méme mouvement du processus
de structuration a I'ceuvre vers un niveau commenSMMOF, tout d’abord, est le premier
syndicat de médecins ostéopathes. Il est créé BB fpfr les anciens éleves de Robert
Maigne de I'HGtel-dieu de Paris, sous l'influence gbs enseignements. Le SNMO, ensuite,
est créé en 1982 par un groupe d’anciens élévas des promotions d’'un autre diplome
universitaire de Paris. Enfin, I'association OstéesFrance est née du regroupement de
I’AOB (Association des Ostéopathes de Bobigny) etS®DB (Syndicat des Ostéopathes de
Bobigny), dont de nombreux membres faisaient pae® deux associations et étaient issus
du DU de Bobigny. A propos de la fusion de ces dauxctures et a I'orientation politique

qui en émergeait, Antoine Olivieri tenait les preguivants :

On s’est pas créé en syndicat parce qu'on a conside’il y avait le SNMO, qu’il y
avait des syndicats de généralistes ebglétait plus acces sur I'aspect politiqaes
choses que sur I'aspect défense de nos membresn Qauvait trés bien défendre,
mais qu’on avait besoin d’un relais au niveau ds spndicats.

Ces trois exemples, tout comme le regroupemenliftlrents groupes de formation
au sein de la FEMMO, montrent l'origine tres losé#, d’'un point de vue géographique et
politique®, du développement des structures, et leur résatiément initial. Dans un univers
peu, voire pas structuré, les membres de ces wtescsont tres attachés a leur formation
d’origine. lls en défendent les perspectives. lLagg@remiere activité du SNMO consiste par
exemple a représenter un corps de praticiens éamdrget a défendre les compétences,
inédites dans le domaine de la médecine, acquiaedeprs membres au cours de la
formation de DU (pas encore organisé en DIU) quiid suivie. Le but étant de faire
reconnaitre celles-ci par les instances officielies la médecine au méme titre qu’'une
spécialité ou, a minima, une compétence médicalemt d’organiser, a plus large échelle,
la construction et la délimitation de leur idenf rapport a d’autres praticiens. A l'origine
du développement de ces structures, si certaifii€satices existent — en terme de pratique
et de conception de l'ostéopathie — entre leurs Ipnesnrespectifs, ils restent toutefois
attentifs et ouverts aux possibilités de coordomati c’est larecherche d'un niveau
commun Ce niveau commun, tel que nous le définissornsuadjhui en terme de culture de

soin, est celui de la médecine ostéopathique, ptewur dénominateur commun le titre de

% 5j I'on s’en tient & une interprétation en ternge«dcultures de soin », qui suppose le développetian
« esprit commun » et de dispositions politiques momes nées du partage, par un groupe d’individus,
d’expériences marquantes.
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docteur en médecine et le cursus de formation gufbose, nous n'y revenons pas. Il est la
base du développement de ces structures et dedetdination a plus grande échelle. Ces
trois structures ont ainsi agi de maniére relateemautonome et isolées jusqu'a
'avenement de la loi de 2002 qui, en préfiguramtlimat vécu comme dominé par le risque

et l'incertitude, les a encouragé a faire convelgers effortd’, & coordonner leurs actions, a
envisager des perspectives communes. Les prop@gles Oxley vont dans ce sens :

En fait on a créé des liens entre tous pour nous initieraaoir des attitudes
communes nous rencontrer, pas nous faire la guerre quoparce qu’on avait
besoin d’étre un peu unidl y a encore des différences, c’est sir maissdattitude
commune qu’on a adoptée, non.

Les divergences, c’est pour la suiteavoir jusqu’ou on ira et tougst-ce qu’on
pourra intégrer dans les DIU du cranien, du viscératc Pour l'instant, c’est pas
possible. Normalement on n’a méme pas le droit gaher dans les DIU (...) Parce

gu’il y a un programme officiel et qu’on doit sgnir a 100%.

Dans le but d’organiser la formation des médeensostéopathie et d’en faire la
promotion, le SNMO crée I'EFO (Ecole Francaise d&pathie) qui se rapproche en 1987
de la FEMMO. Les fonds dégagés par le fonctionnéndencette école permettent de
financer son action syndicale. Tres discrete suatgivités de son syndicat, la personne que
nous avons rencontrée nous indique évasivementngularge part consiste en une
sollicitation continuelle des « agents efficiéfits et des instances officielles, destinée & faire
valoir ses perspectives : les députés et lesadrsahinsi que les ministeres, 'HAS (Haute
autorité en Santé), la Sécurité sociale ou le Gbdetat. De nombreux documents et
témoignages attestent de ces activités (cf. andgx€omme nous l'avons dit, ces trois
structures s’emploient également a organiser ail@e la concertation pour donner plus de
poids et davantage de lisibilité & leur action, geesoit sous forme de réunions, de congres,
d’assemblées générales ou de publications. Deoretations résultent I'édiction de lignes

de conduite a I'adresse des praticiens. Par exemple

A ces difficultés, il n'y a qu’une réponse : s’emgradu systeme et l'utiliser pour le
meilleur profit de nos patients et de nos cabinB&ns ce numéro vous trouverez
tous les conseilpour devenir le correspondant des médecins tréstgoour devenir
soit méme meédecin traitant ostéopathe, pour utilides cotations les
meilleurs..Passez un peu de temps a lire nos conseils poun kes utiliser, vous

27 Cf. par exemple annexe 9, p.XV.

% Les agents efficients sont les personnes qui riétiat, & I'intérieur d’'un champ, un certain nomble
propriétés (les « propriétés efficientes » : un dadnune fonction, etc.) qui leur confére des [mkEs
d’action. Cf. Pierre Bourdieu et Rosine Christirl,acconstruction du marché », op. cit.
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verrez queson usage modifiera nettement votre activité ;sneammes de nombreux

cabinets a pouvoir en témoigné&ditorial du président. Bulletin de Mai 2006, Ostéo

de France.

Les trois structures bénéficient en outre du soutet du relais des instances
médicales « classiques », que sont les principgndicats de médecins (SML, CSMG, MG
France...), I'Ordre des médecins et I’Académie deeniw#°. Ces instances sont des alliées
d’autant plus précieuses qu’elles comportent, pesirsyndicats, umombre d’adhérents
beaucoup plus important que leurs propres strustu@poids institutionnel etlégal pour
I'Ordre des médecins ; ysoids symboliquepour ’Académie de médecine. Elles expriment
leur soutien au travers de la publication, a I'adeedes pouvoirs publics et du grand public,

de communiquéd

Dépassant I'action purement syndicale, ces orgtaiss prolongent également a
'égard du grand public l'activité des deux socsesavantes en effectuant, via leurs sites
Internet, un importartravail de définition mettant en ligne un certain nombre de rubriques
a propos des techniques employées, des indicatieria discipline, de ses limites, de ses
concepts et des exigences qui pesent sur la quidi®a pratique. L'un des aspects de ce
travail de définition consiste par ailleurs a réatiun travail deslarification sémantique
autour des termes employés pour qualifier la dis@pet ses techniques. Travail symbolique
s'il en est, il recouvre néanmoins une dimensiominaliste qui a pour fonction et pour effet
d’opérer des distinctions, des grands partage&ide exister des clivages, des ruptures ou
des connexions, en se démarquant notamment dapnaiciens, en particulier des
ostéopathes de formation initiale et, dans une dreimesure, des kinésithérapeutes. Si le
langage représente une dimension importante d&nsgs de conventions dont disposent les
individus pour entrer en interaction, la définitidn sens des mots en est le pendant, et
permet de baliser un univers, de lui donner unéaicer consistance. Les divers éléments
nouvellement créés et définis constituent les nateret les outils a partir desquels de
nouveaux acteurs vont étre en mesure de s’intégrere culture de soin et d’envisager le

réel par leur médiation. Enfin, ces mémes sitesrhet permettent de mettre en relation

2 Voir annexes 11 et 12, p.XVII et XIX.

% Nous en avons dénombré une dizaine dans la ppessd’année 2006. Cf. par exemple « Vers une guati
sans contréle de I'ostéopathie », Communiqué du KIN®D de I'Académie de médecine, 8 décembre 2006,
News Press ; « Le SML demande que I'ostéopathte&servée aux professionnels de santé », comméidiigu
SML, 16 juin 2006, AFP ; « L'ostéopathie doit resie domaine de la médecine », communiqué du C3RIF,
juin 2006, News Press. On pourra également comdalt@apport de I’Académie de médecifgpport au nom
d’un groupe de travail. Ostéopathie et chiroprajavier 2006.
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patients et praticiens par le biais d’annuairegciéé de professionnels adhérents a ces
organisations ou a leurs perspectives. lIs reptésede cette maniere des outils créateurs de
réseau, au sens interactionniste du terme, enisdarg une chaine de coopération a des
acteurs extérieurs a la culture de soin sur la loleseprincipes définis. Le site Internet
d’'Ostéos de France propose par exemple des infamsagiénérales sur I'ostéopathie, des
liens vers des parutions et des ouvrages (profassi® et grand public), et des liens vers des
praticiens médecins. En plus de son site Intel@@MMOF met, de son c6té, I'accent sur la

participation a des forums, des foires et des aipos.

On va essayer deommuniquer plus on a participé par exemple au forum « forme

et santé » on y va, de temps en temps on payaiiegipns les magazines et on va y

mettre des moyens, ¢a codte trés cher, pour par&itis fois danSanté magazine

ca va nous colter 11 ou 12 000 euro&illes Oxley

A travers la description de ces différentes stnast et de leur rapport a la structure
existante, on comprend que le développement ddébpathie médicale prolonge les
perspectives politiques de ses acteurs et la gteicinédicale dans le sens d'une
spécialisation, méme si elle n’en posséde pasatatsiOutre la proximité des perspectives
politiques, le lien est assuré via la structuraéraieé de la médecine (Ordre des médecins) et
'ensemble des textes qui régissent la professimis également par le soutien explicite des
principaux syndicats. De maniére interne, la codatie structures propres a la « spécialité »
permet la création d’'une identité professionnetieedr les éléments qui vont permettre
I'identification) ; la représentation et la diffesi de son intérét pour la santé publique ; la
représentation des intéréts de ses membres ; laitidéf de « frontieres » délimitant
l'identité créée. Ce sont ces mémes procédés que reirouvons chez les ostéopathes

« exclusifs ».

3.2. L'ostéopathie exclusive : le mimétisme et 'aanomie

Malgré des perspectives politiques distinctesptesédés de |égitimation utilisés par
les ostéopathes exclusifs répondent a une logrggesimilaire, a laquelle nous accordons un
réle stratégique clairement défini. En d’autresmtes, il s’agit pour ces ostéopathes de se
doter d’'instances qui soient en mesure d’'une pgéattedidentifiables et reconnaissables par
'Etat comme par le grand public, d’autre part diamer les mémes roles et fonctions que
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celles qui régissent le fonctionnement de l'ingiito médicale. Dans le but d’accéder a une
existence légale et reconnue par les pouvoirs gabtiette structuration sur le mode du
mimétisme représente a la fois une voie de légitona- et Iégalisation — officielle, ainsi

gu’une voie d’autonomisation, de distinction, cle sert le développement d’une identité

professionnelle.

Cependant, méme si l'option stratégique de ce mdeelégitimation semble
représenter une volonté commune chez ces ostégpathaut souligner I'existence de
différents niveaux de structuration, générés pardigsensions, des alliances plus ou moins
fortes ou éphéméres, des modifications de statutsde politique, des différences
d’approches ou de modes d’action associatifs, &h grar 'absence de regles officielles
constituant des fils directeurs... Tout est a invedns ce domaine par ces praticiens. lls le
font déja depuis de nombreuses années. Le mond@siéopathie exclusive est ainsi
composé d'une constellation de structures donivean de coopération peut étre amené a
varier avec le type et la nature des évenemerggdesonnes qui les composent, etc. Cela
étant, le mode de structuration du monde de I'gstftoe exclusive s’apparente de pres a
celui de l'ostéopathie médiale. Il tend a couvoug les champs d’action des instances
médicales et scientifiques, en en reprenant a ik l&s termes statutaires et les modes
d’organisation et de fonctionnement. La structwedta étre similaire, mais la substance
apportée est voulue spécifique, inaliénable touhatiant répondre aux mémes exigences
auxqguelles sont soumises les disciplines reconpaed’Etat. On trouvera des structures
ayant pour vocation d’'organiser la formation ; dvaelopper ou de renforcer une identité
professionnelle ; de veiller au respect d'une ddélogie ; d’organiser la recherche ; de
défendre et de représenter les intéréts d’adhémmntsle la profession ; de coordonner
'action de différentes structures. Nous nous eHfoons d’en dégager les dimensions. Afin
de ne pas étre redondant, nous n'’insisterons psrdéme maniére sur les points que nous

aurons déja développé dans la partie précédentis,moferons que les mentionner.

3.2.1. Des groupements d’écoles : vers une recomssance et une standardisation
de I'enseignementLa CadF

Depuis la promulgation de la loi du 4 mars 2002etson fameux article 75, le
gouvernement est en charge d'édicter des décrapplitation visant, pour une part, a

reglementer l'enseignement de [I'ostéopathie et tmmditions d’accréditation des
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établissements. Derriere le flou que I'Etat engrgtiautour de ses décisions, une chose
demeure certaine pour I'ensemble des ostéopattoes :les établissements dispensant des
formations en ostéopathie ne recevront pas l'agatémh de I'Etat. Il en va a la fois des
criteres d’enseignement mais aussi, et surtouthed’guestion de gestion du nombre des
praticiens formés chaque année. Certains professi®n parlent d'une vingtaine
d’établissements reconnus, d’autres moins. Dam®ciexte de vide juridique et normatif, et
de relative incertitude quant a la pérennité ductionnement de leurs établissements,
certains d’entre eux ont développé un ensembldtidiives afin de mettre en place des
criteres de qualité d’enseignement, des programrdes, perspectives et des visions

communes.

Combien d’établissements d’enseignement supéregupstéopathie seront reconnus
par I'Etat ?

Certainement beaucoup moins qu’il n’en existe a &are actuelle Ne serait-ce que
pour gérer les flux d’étudiants. Mais certains erés de qualité entreront en ligne de
compte.Aussi, d'ores et déja, convient-t-il de faire lesris choix et_mettre toutes
les garanties de son_cbété&ite Internet de la Collégiale Académique de Feanc
(CadF)

Il faut souligner le fait que ces initiatives squur la plupart antérieures a 2002.
Elles témoignent en ce sens du combat de longuwenkatjue ménent les ostéopathes pour
construire une identité professionnelle reconndisspar les pouvoirs publics. Il nous
semble en effet qu'une des dimensions de la reissarece, sur ce terrain, consiste a étre
« identifiable en tant que », les établissemergff@’cant par conséquent d’étre en mesure
d’organiser la tracgabilité de leur enseignemerdestlissiper la confusion liée a lgkande
hétérogénéite des compétences, des programmes de formatisnmnddes d’'acceés a la
disciplin€®. Face & ce constat, l'unification et la standatib®m de I'enseignement
deviennent alors une condition pour créer un cdgopraticiens satisfaisant a un niveau et a

un cursus d’enseignement identiques.

Pour lI'essentiel, ces initiatives recouvrent déarmes. D’'une part le regroupement
d’écoles et établissements autour d’'une structorantune ; d’autre part la création de
référentiels c’est-a-dire des dispositifs recensant un ensendd normes et criteres

d’enseignement. Ces structures développent endest@ctions envers le gouvernement afin

31 Voir notamment les critiques de I'’Académie de nuéule sur ces différents niveaux d’hétérogénéité qui
demeurent liés Rapport au nom d’un groupe de travail. Ostéopagtiehiropraxie janvier 2006.
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de les faire (re)connaitre ainsi que des connexawes d’autres associations. Nous avons
déja évoqué le fait que, de seulement quelquedissaiments de formation au début des
années 1980 et d'une vingtaine a la veille de 20®2)ombre d’établissements connait
depuis une croissance exponentielle. Selon lescias®ms socioprofessionnelles, on en
dénombrerait aujourd’hui autour de soixante-dixs#iules regroupements auxquels nous
faisons allusion regroupent exclusivement les phusens établissements, établis de maniére
pionniere dans les années 1980 et parfois avanbuAdes établissements plus récents, nés
en dehors de toute relation avec les établissemgiatsniers, aucun phénomeéne de
regroupement ne semble étre a I'ceuvre, ce quiuledgue la structuration a a voir avec la
durée. A notre connaissance, il existe trois ppack regroupements: la Collégiale
académique de France (CadF) ; I'Institut NatioreFdrmation en Ostéopathie (INFO) et le
groupe Sup’Ostéo. A elles trois, ces structureptésentent vingt établissements, dispersés
sur tout le territoire : cing pour la Collégialeadémique ; dix pour le groupe INFO et cing
pour Sup’Ostéo. Plutdt que de décrire dans le ldg&aitrois structures qui, sur de nombreux
aspects, ont un fonctionnement tres similairedgat par ailleurs tres proches politiguement),
nous avons choisi de nous intéresser principaleméatCollégiale académique, dont nous

avons rencontré I'un des responsables.

Créée par la FOF (la Fédération des Ostéopathésamee, aujourd’hui UFOF) en
1987, la Collégiale académique de France regroimgeatablissements : L’Ecole Supérieure
d’'Ostéopathie (ESO), a Emerainville (77) ; le Centiternational D’Ostéopathie (CIDO), a
Saint-Etienne (42) ; le College Ostéopathique devéhice (COP), & Marseille (13);
I'Institut Toulousain d’Ostéopathie (ITO), a Labe@d) ; et le Centre d’Ostéopathie Atman,
a Sophia Antipolis (06). La premiere volonté de€lallégiale académique est de rassembler
des établissements autour de connaissances, dessavwe, de convictions et d’une éthique
similaires. Tous partagent une méme vision deédmsathie comme profession exclusive a
haut niveau de responsabilité (diagnostic ostéapatret premiere intention : cf. partie Il),
fondée sur 'ensemble des composantes de la diseidtructurelle, viscérale, cranienne,
etc.). En tant que structure d’accréditation dablé&tsements, elle a pour fonction de créer et
de définir des normes d’enseignement, de veillerua bonne application en instituant un
contr6le sur la formation, de mettre en place ladation des études.

2| faut signaler I'existence d’un autre regroup@ing’une nature quelque peu différente, celui nétipar
I’AFO autour d'une structure syndicale. Nous présems plus loin le « trust » que représente cttteture.
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L'une des principales réalisations de la Collégiatadémique est IRéférentiel
Profession Ostéopathe (RPO)Il s’agit d’'un dispositif composite qui vise aabtir les
normes de compétence que doit étre en mesure deedmstout ostéopathe et, par
conséquent, les normes d’enseignement auxqueligerdase soumettre les établissements
afin de les lui permettre d’acquérir. Dans un déme temps, il permet de définir et
d’organiser I'accréditation des établissementsrseks différentes normes. Ce référentiel a
ete créé en 2001 en partenariat avec le Registr®sigopathes de France (ROF), 'TUFOF et
le SFDO, remis aux autorités gouvernementales €2,20uis réédité en 2005 selon une
nouvelle version, avec des normes réactualiséer@mant en compte, notamment, les
modalités d’enseignement de la réforme LMD). It feobjet d’'un dépbt légal et est
estampillé « RP@2005 », comme label d’authentification. Il a égadanpour fonction de
définir les criteres d’'un dipléme commun a ces aitgblissements : IBOF® (Diplome
d’Ostéopathie Francais) Ce dernier a pour fonction de se démarquer déesalDO
(Dipldme d’Ostéopathie) délivrés par la plupart désblissements de formation en
ostéopathie sans qu’il y ait pour autant de coetgarantissant un niveau commun entre les
étudiants, du point de vue des compétences comraecolenaissances assimilées. La
Collégiale académique déplore ainsi le fait qil’ existe autant de DO que d’établissements
qui le délivrent» et entend faire du DOF un dipléme qui ne saét«pan dipléme d’école»

Les normes établies concernent tout d’abord lalitquales établissements qui
accueillent des étudiants. Le RPO définit ainscertain nombre d’obligation de moyens. Le
nombre d'étudiants doit étre adapté a la capaciecdeil de la structure, les locaux a leur
destination (clinique, bibliotheque...) ainsi qu'an@rmes en vigueur ; les équipements aux
besoins pédagogiques ; la qualification du perdomagninistratif aux taches qui les
incombent, etc. Les établissements doivent en oétre en regle avec les critéres
administratifs relatifs a I'ouverture d’établissart® d’enseignement supérieur privé
(enregistrement en Rectorat, etc.). Les normes etoraot ensuite la qualification du
personnel enseignant selon les difféerentes disapli{possession d’'un DO ainsi que d’un
certain nombre d’années de pratique pour les emmeig en matieres ostéopathiques,
théoriques ou cliniques), leur évaluation et lewnfation continue. Notons par exemple que
I'école que nous avons visitée compte, parmi sasgmmel enseignant, des chercheurs ou
des professeurs d’université en sciences fondaiheentayu en meédecine, ainsi que des
ostéopathes réputés. Relevons que le recrutemegmerdonnel répond par la a une volonté

d’objectivation des criteres de qualité selon dasnes officielles. Il existe ainsi une certaine
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collusion entre les normes officielles et celles sg mettent en place. Enfin, les normes
s’appliguent aux programmes, aux modalités d'étamlnades étudiants ainsi qu’aux

principes pédagogiques. Les programmes doiventmmoent étre indexés sur I'évolution

des recherches et des connaissances en matietéogathie. Elles pronent un minimum de
six années d'études post-baccalauréat, avec urmmuonni également de 5000 heures de
formation, comprenant une pratique clinique inteaset de nombreux stages en milieu
hospitalier. Voici le ttmoignage de Jean-Marie kéngur les modalités d’organisation de

'enseignement :

Tout progresse dtostéopathie que moi on m’a apprise il y a 35 arsest plus
I'ostéopathie d’aujourd’hui (...) L'enseignement a progressé mais parce que la
recherche a progressé, la recherche en physiolagieogressépn peut maintenant
montrer les principes d’action avec les retentissrhque ¢ca adonc il y a tout un
support a la fois physiologique mais qui est samit par la biochimie, par la
biophysique et par la biomécanique, ce sont desdakquelles ¢a répond, il ydes
chosesqui autrefois tenaient compte de valeurs ancesr@ui étaient transmises

de facon compagnonnique etui aujourd’hui peuvent étre étayées avec un
support... pédagogiquequi repose sur des bases anatomique, physiologique
pathologique, biomécanique qui sont connus... canéate d’étre enseigné de cette
facon la, non pas pour transformer nos futurs pssfennels en grands savants, c’est
pas ca, maig’est pour leur permettre de pouvoir rationaliser le plysossiblesi
vous voulez leur fagon de prendre le cas, de I'wse&l, de le comprendre, ensuite de
I'objectiver sur le patient par tous les tests as@ite de pouvoir au terme de cette
analyse, pouvoir faire une synthése pour pouvoiigsith une thérapeutique, la
thérapeutique la plus adaptée... il y a trente afestéopathie n’était pas aussi
médiatisée qu’elle est aujourd’hui, il leur étampensable il y a 30 ans de monter
une clinique..aujourd’hui, je ne peux pas concevoir une école same clinique..

Apres I'édiction de ces normes d’enseignementjdaexiéme enjeu du RPO est de
permettre le contrble de la conformité entre lesgences pronées et la réalité du
fonctionnement des établissements. Le RPO préviisi d'institution d’'une CNA
(Commission Nationale d’Accréditation) qui délivome accréditation aux établissements
respectant I'ensemble des termes du Référentidiesdion Ostéopathe, a la suite d’un
rapport positif réalisé par un cabinet d’audit exéeet indépendant. Ce cabinet est lui-méme
chargé d’accorder la certification 1SO 9001 vers000 de la Lloyd’s Register Quality

Assurance.

Passer par une commission nationale d’accréditagtidast accepter qu’il y ait un
cabinet d’audit externe qui vienne chez vous. 8Surahier des charges qui est au
Référentiel ils viennent vérifier si vous collez bien a toge que le Référentiel
postule et réclame, a la fois en ressources immébdls, en ressources humaines,

BN

en ressources matérielles On a demandé une certification a partir de
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I'accréditation, c’est-a-dire quéa certification qui s’appelle 1ISO 9001, elle estife
sur les bases du RPO, c'est-a-dire que c'est a reawv revérifié sur un autre
principe si vous voulez. Vous allez chez BVQI, a la Lloyd’s, vous leuedit
« écoutez, voila le Référentiel profession ostdapat mais c’est le vbtre, c’'est pas
le Référentiel, vous pouvez mettre n'importe quedige de garde, le référentiel, il a
pas de caractéere authentique, il est pas estampillélors que vous avez la
commission nationale d’accréditation qui est cong@psenfin qui était composée
autrefois des personnes du registre, des syndicpts,envoyaient le cahier des
charges a un cabinet d’audit externe, il vient awetcpuis il se basait la-dessus (...)
nous on sait en certification qu’en clinique, ort 8% au-dessus du Référentiel
profession ostéopathe... par rapport a cette cediifon, il faut qu'on apporte la
preuve gu’entre le référentiel et ce que I'on fa#,que I'on prodigue a nos étudiants,
il'y ait bien 80% au-dessudean-Marie Fongié

Transparence, réseau et standards élevés de fornati comme mode de Iégitimation

La Commission Nationale d’Accréditation, dont lenms’apparente a s’y tromper a
celui d'une institution publique, ainsi que I'entele des dispositifs développés par la
Collégiale permet de batir une 1égitimité autourcdatrole extern& de standards élevés de
formation (qui doivent étre reconnus comme tels pat et dautre) par des
personnes indépendantes. Cette recherche de transpgermet en outre de se démarquer
des autres structures d’enseignement. Les propdsateMarie Fongié et d’Olivier Serrail

vont dans ce sens :

Maintenant vous dites que vous étegraam d’école)etvous dites que vous étes aux
normes du RPO, il y a personne qui vient vérifie’autant que eux, ils sont méme
pas certifiés et puis ils le demanderont pas (...)mi demande comment (le
directeur)a eu les autorisations d’ouverture... peu imppdest toute la différence
gu’il y a entre I'étre et le paraitre, entre le digurs et la réalité.. quand vous
annoncez 750 heures de cours et que vous en d@éBriedA8 maximum par semaine,
je me demande commentlean-Marie Fongié

L’ (nom d’école) quand vous téléphonez, on ne vous donne aucseiggrement. Si
vous allez sur le site Internet, vous n'avez pas dquipes pédagogiquesette
opacité est extrémement génante pour noQ$vier Serrail

Vous preneZnoms d’écoles)vous savez qui sont les dirigeants déja, voug &ve
mot du directeur... puis la photo de Jean-Marie Féngit puis Jean-Marie Fongié
est connu dans I'enseignement depuis longte®sc il y a une forme référenceée,
identitaire, on sait que c’est pas n'importe qui. ISO Lyonjsravez Jean Perriére,
Jean-Pierre Desseins, ce sont des gens qui sord kiEmseignement depuis 30 ans

3 On rejoint ici aussi une forme d’objectivité ddaslistance, qui a été soulignée par Nicolas Dailipropos
de la médecine moderne, dont le dispositif cemsareprésenté par les normes de I'evidence basddaime.
Cf. Nicolas Dodier, « Les mutations politiques dormde médical..», op. cit.
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(...) Vous imaginez une fac ou on ne connaitrait pas kgyeén, ni les enseignants et

ni méme les enseignements... ¢a devient vite susgeen ostéopathie on est déja

suspecté&ans certains domaines de ne pas étre tres clawms. est classifié... on a

méme été classifié sectaires pendant un tempssai@rigues, ¢a n'arrange pas les

chosesOlivier Serrall

La collégiale académique, forte de cet ensemble dipositifs régissant
'enseignement dispensé par les établissementdigtéeere, est a l'initiative de la création
du SNESO (Syndicat National de I'Enseignement Sapéen Ostéopathie). Celui-ci a pour
fonction de défendre les intéréts des étudiantslest enseignants des établissements
d’enseignement supérieur privé en ostéopathie ditéséselon les termes définis plus haut).
Comme la Collégiale académique étant la seule ar awmis en oesuvre un systéme
d’accréditation suivant les normes ISO 9000, ledsyat défend les intéréts de ses seuls
établissements, enseignants et étudiants. La enéde ce syndicat répond selon nous a
plusieurs logiques. Tout d’abord, il s’agit d'unelanté de prendre part aux décisions
nationales en matiere de réglementation de I'enseignt en ostéopathie et, par la, de
défendre a la fois les normes du RPO et le modecBditation mis en place. A travers la
défense de ces normes et en se positionnant deemasitérieure aux établissements, il
représente ensuite la volonté de structurer 'gmesnent a plus grande échelle, et une
injonction tacite a l'adresse des autres établissgsna rejoindre les normes définies. En
dernier lieu, la création de ce syndicat constgan nous une mise en conformité entre
structure et fonction. Officiellement, c’est enetfie réle des syndicats de défendre des
perspectives politiques et a travers celles-aidiiét de leurs membres ; beaucoup moins a
des structures d’enseignement. Il s’agit ainsi d’division des taches et d’'une clarification
du réle « attendu » des structures, méme si cepgamtl’heure les mémes personnes qui les

animent.

Sous d’autres noms et d’autres formes, on retropeer les autres groupements, le
méme type de référentiel et de travail en réseaa dlautres associations. Sans doute la plus
grande différence réside dans le niveau d’exigepueefont valoir ces normes, ainsi que les
modalités de contrble et d’évaluation de la misesvre de ces référentiels. Le contenu des

programmes, d’une structure & I'autre, tendantfien & étre globalement & se conforidre

3 Concernant la structuration paralléle de ces tésel#coles sur des standards de formation relamive
homogenes, un axe de recherche non moins intétextsamortant, mais pour lequel nous ne dispogassde
suffisamment d’éléments, serait de s’attacher apcentre la logique de ces "mises en réseau” édeude
multiplication (trois plutdt qu’une). A titre d’hyjiheses, nous avancerons l'idée de réseaux digfimintre
des praticiens pionniers issus des mémes centrEgmation (souvent a I'étranger, par exemple Maids) ;

135



3.2.2. Organiser la recherche et promouvoir la displine : la définition et

lidentité. L’Académie d’Ostéopathi&

L’Académie d’Ostéopathie (AO) est une associatmrl901 créée en janvier 1997
sur linitiative d’'une association de type ordinale Registre des Ostéopathes de France
(ROF), et de deux syndicats, I'Union Francaise Ostéopathes de France (UFOF) et
I'Association Francaise des Ostéopathes de FrahE®Q, aujourd’hui SFDO : Syndicat
Francais...). Les discussions autour de sa créatiohinitiées des octobre 1995. L’objectif
invoqué est celui de créer une structure unitdirediorganiser la recherche et de favoriser
la réflexion sur l'ostéopathie et ses conceptsamobent en développant un réseau de
relations et de coopération avec d’autres strustdeerecherche, ceuvrant de maniére plus ou
moins isolées ou dont les travaux restent peu coenuFrance. Une premiére commission
de réflexion sur la constitution de I’Académie di@spathie est créée afin de déterminer les
modalités de son organisation en étudiant notamnhenfonctionnement des autres
académies. Des échanges s’établissent, des réftegant menées quant a ses implications
juridiques et ses objectifs. Fin 1996, les stapuésentés par la commission recoivent I'aval
des trois structures lors de leurs assemblées aémérDebut 1997, un consell
d’administration est créé autour de neuf persoehé&scadémie voit le jour avec le soutien
de soixante-quatre membres fondateurs. Cet évened&ouche en particulier sur la
dissolution de deux anciennes académies, dontéesbmes rejoignent la nouvelle structure.

L’Académie d'Ostéopathie se dote d'un ensemblebjdctifs qui permettent de
'assimiler de prés au r6le d’'une académie de nmigdeou de sociétés savantes, comme
celles que nous avons décrites plus haut. LesétéBhtrés protocolaires qui ont présidé sa
création témoignent en outre du soin qui a étéépaut suivi d’'une procédusel hog selon
les termes en vigueur dans un Etat démocratiquere@@vera aussi la reproduction des

modes de fonctionnement d’organismes officiels émants. De la méme maniere que la

s'intéressant et travaillant (en réseau) sur debl@matiques communes (ex : le Mouvement Respigtoi
Primaire) ou encore militants pour des mémes oifggttavail juridique pour I'annulation de I'acdtément de

la TVA ; mobilisation aupres des médias, des pasvoiblics...).

% Si nous consacrons cette partie exclusivemeri@atiémie d’Ostéopathie, il nous faut toutefois rismter
I'existence d’'une autre association poursuivaniiésnes objectifs, a un niveau qui semble toutefmdre,
I’Association pour la Recherche, I'Etude et le Déppement de I'Ostéopathie en Europe (AREDOE), ea¥é
1994. Elle semble fonctionner avec moins de resssuffinanciéres, humaines, techniques) que I'AD, e
s'inscrire dans un réseau également moins largegergretenant surtout des relations avec le groupe
d’enseignement INFO. Elle ne dispose pas de sigrrat et nous n'avons pas rencontré ses memia®s, |
seules informations dont nous disposons se résutneigls témoignages et des références citées dartla p
d’autres associations.
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SFO ou la SOFMMOOQO, le rble principal de I’Académli®stéopathie consiste a travailler
sur la définition de I'ostéopathie sur une bas#ohigue mais également, et surtout, dans un
sens prospectif. Plusieurs axes de travail sonagisy autour de ce travail de définition :
laspect philosophique, en terme de systeme de c&Emepsion; sémantique ;
épistémologique et scientifique ; technique. Laoeec les différentes dimensions de ce
travail de définition sont reconnues nécessairgsda créer ce que nous avons appelé plus
haut un fond culturel commun. Celui-ci constituelaa fois le support de lidentité
professionnelle du praticien et le vecteur de Hasion dans d’autres milieux. Cela étant, la
construction et le développement de cette idemtitdessionnelle ne s’effectuent pas au
hasard. Pour les médecins ostéopathes, il s’d@gdssas un premier temps d’étre reconnus
par les instances de leur propre corps professiolneavait en cela continuité et non pas
rupture avec la médecine, comme nous I'avons moRw@r les ostéopathes exclusifs, nous
avons également insisté sur cet aspect a plugieprises, la construction de leur identité en
tant qu’ostéopathes non médecins est effectuéadieBse des instances officielles : les
pouvoirs publics comme celles qui régissent la ggsibn médicale et paramédicale. En
témoigne I'un des axes de travail proposés pawotangission vocabulaire de I’Académie
d’'Ostéopathie, a différents partenaires, dans atieeld’intention datée du 2 février 2007 :
« - analyser cette terminologie du point de vue sémasii étymologique, historique,
scientifique et médico-légab Il s’agit pour eux de construire, reconnaitre faire
reconnaitre leur spécificité tout en étant et emsatrant conforme aux exigences et normes
en vigueur dans ces différents milieux : développaer somme les moyens de leur
autodétermination dans un contexte institutionnediet défavorable. Les propos de Francois

Guillaudin illustrent cette orientation :

Donc maintenant, nous, on est préts a analyser ¢tessparametres |a, a les mettre
en place de facon rigoureuse... le but, c’est d’améaesemble de la profession a
devenir des praticiens responsables et réflexifest@-dire des gens capables
d’analyser leurs comportements, leurs actes, diamnicomportement éthique, créer
donc des évaluations, étre capable de rédig@st-a-dire_donnermun petit peu tous
ces outils académiques, universitaires _au monde vansitaire pour pouvoir
justement dire gui nous sommegarce qu'aujourd’hui, on part de tres loian nous
demandede donner des preuves, on ne nous donne pas I'aécéa rechercheon
nous demande de justifier ceci mais on nous a jsuaaiorisé a la faire donc en fait,
c’est comme si... c’est une double contrainte, ors iamande de prouver que vous
avez raison et on vous donne pas la possibilitéled@rouver, donc c’est pas
possible...
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Dans ce contexte et selon cette orientation, des premiers objectifs de I'’Académie
d’Ostéopathie est de travailler sur le sens des ewiployés par les praticiens :

Oui, on a un réle normatif, mais avec quand méme pwssibilité de recadrer les
cadrages quoi, c’est-a-dire qu’on est pas un systabsolument rigide parce que de
toute facon, je pense que si on faisait ¢ca, cacesquhit immédiatement, parce que les
ostéopathes sont des gens qui sont hors-cadre rat, di#ja pour leur proposer
quelques cadres, il faut y aller gentiment et lescanpagner... mais c’est vrai que le
réle de l'académie, c’est d’amener une méthodologie travail sémantique, un
travail de vocabulaire, c’est demettre en place des références..) Voila,
d’homogénéiser de dire « et bien quand vous utiliet terme, parce qu'il y a telle
école qui sous tel terme voit telle chose, dansautee école, tel terme veut dire
autre chose... », c’est d’expliquer qu’en fait carterla a été mis en place a telle
épogue par untel qui voulait dire telle chose etépoque et qu’éventuellement il a
pu changer de sens sous l'influence de ceci owetie €est-a-dire de redonner un
peu le coté historiqued’expliquer éventuellement comment il a évolué dans
d’autres professions en méme temps et en parallelgrancois Guillaudin
Dans cet extrait, on pourra souligner l'insistadaepraticien sur le réle de ce travail
de définition qui, sans représenter une strucigréa et définitive, a pour objet de constituer
une base de références, un ensemble d’appuis nfsr@atartir duquel le praticien va étre en
mesure de s'identifier a un corps de doctrine attgmt, de s’identifier réflexivement par
rapport a d’autres disciplines. Le vocabulaire égpnte ici un étalon, une jauge, un guide et
une base permettant d’appréhender la réalité dudende I'ostéopathie, de s’y repérer, de
s’entendre et de se comprendre afin de poursuia® gvant la construction de références
communes, l'organisation de la recherche, etc. Otera également I'importance de la
dimension historique présente au coeur de ce trdeailéfinition, que I'on retrouvera sous
d’autres aspects de ses activités tout comme @wsestiuctures équivalentes de médecins.
Cette dimension historique est en effet, ici conaileurs, un élément central de l'identité.
Le travail sur I'histoire, en reconstituant le &t le sens des évenements, semble en effet
représenter une maniére particulierement efficacstabiliser et de fixer des références, de
s’inscrire au caeur d’'un processus évolutif (tiskes liens avec I'existant, contre une idée de
créationex nihilg et, en cela, de construire un sens et de doren&x fbrce a l'identité que

I'on se veut revétif.

% Sj nous ne disposons pas de référence précisie sake de I'histoire dans la construction ideritééa on
pourra avoir a I'esprit l'insistance, dans le momtlecommerce, sur la dimension historique et pérafiune
marque ou d’'une société. Facteur d’identité, laedision historique nous ramene également a desnsotio
d’authenticité, de valeur ou de conformité. Ell@résente dans de nombreux cas une référence neemati
importante.
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Au-dela du travail sémantique, le second objedgf '’Académie d’Ostéopathie
consiste & promouvoir la discipline en organisantrécherche (indications, efficacité,
risques). Celle-ci comporte elle-méme plusieursedisions que I'on peut résumer selon ces
trois verbes : recueillir, former, transmettre. dremier renvoie a un travail sur I'histoire tel
gue nous venons de le caractériser. Il s’agit pomadémie de faire la synthése de la
bibliographie existante dans le domaine de la meti® notamment de restituer les
développements et les évolutions du concept ddébpsthie de celui qui est reconnu

comme son pere fondateur : Andrew Taylor Still.

Dans un deuxieme temps, la structure s’emploieorindr des praticiens a la
recherche selon une méthodologie scientifique. Foamcois Guillaudin, il s’agit de faire en
sorte que 4ensemble des ostéopathes deviennent un peu ptuprdticiens réflexifs, c’est-
a-dire des gens capables d’analyser leurs actiatiétre capable de faire une analyse
critique et de faire des écrits, qu’il y ait de faublication...» Pour cela, '’Académie
d’'Ostéopathie met en place des séminaires de famsatponctuels portant sur des
thématiques précises. L’encadré figurant page stevarésente le programme de I'un de ces
séminaires de formation. On sera a méme de releuersein de celui-ci, tant dans le
programme que dans les objectifs affichés, lesrtsffdéployés par les organisateurs pour
une mise en conformité du développement de la relbbeen ostéopathie avec les canons de
la recherche scientifique. On relévera égalememiit®e en avant, en plus du titre de DO
sanctionnant un cursus complet en ostéopathiejitfésents diplomes universitaires — donc

officiellement reconnus — a caractere scientifigétenus par le formateur.

Dans un troisieme temps, I'Académie d’'Ostéopatsimtache a promouvoir la
discipline par l'organisation de la communicatiortre les ostéopathes francais,
francophones mais également étrangess On trouvera & cela deux objectifs : d’'une part
développer la mise en réseau et la coopérationstéspathes a plus grande échelle ; d’autre
part a diffuser largement le contenu d’'un fond ungk homogénéisé. Plusieurs moyens sont
développés. L'Académie dispose d’'une revAppStill qui parait trois fois par an. Elle
présente les résultats de différentes recherctag;dises ou étrangeres, ainsi que les travaux
des différentes commissions de travail de la afrectPlusieurs des travaux ou articles

publiés répondent également a l'actualité, soitpesitionnement par rapport a certains

37 Site Internet de I’Académie d’Ostéopathie, noiatdhtion.
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événements ou prises de position. Il s’agit d'étabdes réponsagcevablest circonvenir
aux attaques dont sont l'objet les ostéopathes ewrs| pratique§. A l'usage des
professionnels, I’Académie publie un bulletin donihation générald,a Lettre destinée a
pourvoir les ostéopathes d’'une commune maitris€adtualité et d’'informations jugées

importantes.

3 On trouvera également dans ces travaux des arétldocuments de recherche fortement liés & Biitdy
comme c'est le cas de L. Stubbe (diAhalyse critique des risques attribués au traitenmstéopathique des
nourrissonsou de R. Zegarra-Parodinalyse critique des deux rapports de I’Académigdvale de Médecine
intitulés « Ostéopathie et Chiropraxie teus deux parus dans : ApoStill n°17, Automne&@Dn sait que le
premier répond a l'interdiction formulée dans I&dents projets de décrets de manipulation desngsons

de moins de six mois par des ostéopathes non nmigdei second aux deux rapports de I’Académie de
médecine fortement défavorables a I'ostéopathia k&t chiropraxie. Cf. Académie nationale de médsgcin
Rapport au nom d’un groupe de travail. Ostéopattiiehiropraxie janvier 2006.
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"Méthodologie de recherche clinique appliquée a I'stéopathie”

Objectif : permettre au stagiaire de :
e participer a I'élaboration d'un protocole de recter clinique appliqué a I'ostéopathie ;
» identifier et contrdler les biais de sélection etothssement ;
e connaitre les principes d'utilisation d'un logictéanalyse des données pour réaliser des tests
statistiques de base : Chi 2, Student, analysedance a un facteur
e savoir présenter et interpréter des résultats ateerehes expérimentales.

Formateur :

Robert Meslé, Ostéopathe DO mROF

D.1.U. Statistique appliquée a la recherche clieig@aris VI

D.1.U. Epidémiologie étiologique, Paris VI

A.E.U. Analyse clinique et économique de la décisigédicale, Lyon |

Public visé : Ostéopathes D.O.

Pré requis : Avoir suivi le modulenalyse critique de la littérature biomédicatie I’Académie
d’'Ostéopathie de France.

Durée : 48 heures, en trois sessions de deux jours.

Programme :
« Meéthodologie en biostatistiques ;
« fluctuations d’échantillonnage et variabilité ;
* intervalles de confiance ;
e comparaison de pourcentages ;
e comparaison de moyennes ;
» testde I'écart-réduit ;
e principes d’'analyse de variance ;
« Meéthodologie expérimentale ;
e uni- et bilatéralité ;
e comparaison de deux traitements ;
e calcul du nombre de sujets nécessaire ;
» plans expérimentaux ;
« plan2x2;
e sujet propre témoin ;
e appariement;
* notions de courbes de survie.

Travaux dirigés et mises en application a partidoienées extraites d’études expérimentales résalesge
ostéopathie, exercices d'analyse statistique deséis avec le logiciel Excel ® :

e testde Student;

e TestdeChi2;

« stratégie d’'analyse des données.

Elaboration d’un protocole expérimental :

Chaque groupe (de deux a quatre stagiaires) élaimopeotocole de recherche clinique appliqué a
I'ostéopathie, le rédige et le soutient oralem€mtague membre du groupe est chargé d'une partie de
I'exposé.

Les stagiaires des autres groupes sont ensuitésrividébattre de la rigueur scientifique de lagration
et de son contenu, sous forme de critiques arguéasnt

Le formateur est le modérateur du débat ; il rdppetlprécise les éléments théoriques permettant
d’améliorer la rigueur du protocole.
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Enfin, elle publie un certain nombre d’ouvragesntdles premiéres parutions sont
des traductions des ouvrages fondateurs. Plusnhengfe elle représente un support de
publication destiné a offrir aux ostéopathes lesyans de présenter leurs recherches.
Actuellement, d’autres projets de publicationstsamcours, notamment celui de créer une
base de données électronique, de publier certa@msaines de recherche d’étudiants et une
autre revue, lesAnnales de I'Académiequi rassemblerait des textes non publiés dans
AposStill

Au-dela de la publication, I'Académie a entreplids constitution d'un centre de
documentation et d’information (CDI) a I'intériede ses locaux, que nous avons Visités rue
du Temple, a Paris. En tant qu’Académie, elle sendaensuite pour mission de répondre a
toutes demandes d’expertise en ostéopathie, notatraeda part des institutions publiques
(par exemple HAS). Elle organise également de enaniéguliére des conférences destinées
a réunir différents intervenants qui confronteniréepoints de vue et leurs recherches autour
d'une thématique particuliére. L'une d'entre-elleglle de mars 2003, le cinquieme
symposium de I'’Académie d’Ostéopathie de Francetapicsur les troubles digestifs chez
'enfant et le pré adolescent. Elle réunissait mseenble varié d’intervenants, dont des
docteurs en médecine et des professeurs d'unéersit travers ces manifestations,
I’Académie instaure une tribune d’échange entreglesessionnels, prolongeant par relation
directe le travail de mise en réseau entrepridgsmsupports de publication institués. Pour
finir, elle a développé un certain nombre de refatiet partenariats avec les organisations
étrangeres équivalentes : ’American Academy okQsathy (AAO) ; la Sutherland Cranial
Teaching Fondation (SCTF) ; la Cranial Academy (YSk Sutherland Cranial Academy
of Belgium (SCAB) et, enfin, la Société SutherlahdCanada.

Si I'on cherche a établir une comparaison entsesticiétés savantes ostéopathiques
des médecins et I’Académie d’'Ostéopathie, on poétra sensible aux convergences et
dissensions qui continuent a coexister. On pouaraegemple établir un parallele entre la
SFO et I'Académie d'Ostéopathie, ou encore 'AREDOEes structures tendent a
s'intéresser a toutes les composantes de l'ostiéiepat n’en négliger aucune, mais a ceuvrer
afin d’accroitre la rigueur scientifique des comlsances et théories utilisées. Ainsi, s'il
existe une certaine convergence entre ces assomsates principales dissensions reposent
finalement davantage sur le militantisme de leuesnfores pour la défense de la légitimité

de leurs formations plutét que sur la Iégitimitésgeteurs de recherche tels que le cranien, le
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viscéral ou le fluidique ou sur des techniquesipaiéres (techniques sur les tissus mous,
etc.). On ne retrouve pas, a l'intérieur de la S&#®traces explicites du clivage ou du conflit
de définition qui oppose, chez les médecins, ledspas d’'une ostéopathie orthopédique,
structurelle, centrée sur les manipulations osseweteceux d’'une ostéopathie globale, telle
gue nous avons pu la décrire dans la premiéreepgptint 1.3.). Celui-ci est néanmoins

rendu manifeste par I'existence de la SOFMM@Ont I'intitulé méme tend a confondre

manipulations strictement vertébrales (médecindopedique) et ostéopathie. Malgré
certaines convergences d’intéréts entre les préteésleassociations de recherche, on
comprendra I'absence de coopération entre cellesAcirelation avec les dissensions
concernant la Iégitimité, non des pratiques, mas draticiens a exercer. Celles-ci sont
portées et relayées par les syndicats et autrexiagsns socioprofessionnelles, dont les
activités concernent le statut et les aptitudesntiesbres tout autant que la discipline elle-
méme. Comme nous I'avons déja vu, il existe untaiter « solidarité de corps» entre les

membres des structures issus d’'une méme cultuseide

3.2.3. Les associations socioprofessionnelles : nite d’interface. SFDO, UFOF,
SNOF, AFO

Conformément aux distinctions que nous avons ié&plus haut entre les différents
«corps » d'ostéopathes au regard de la formatibn,existe cing associations
socioprofessionnelles défendant une ostéopathikisxe et sans pré requis : le Syndicat
Francais Des Ostéopathes (SFDO) ; 'Union Féd@edeOstéopathes de France (UFOF) ; le
Syndicat National des Ostéopathes de France (SNORgsociation Francaise des
Ostéopathes (AFO) et enfin, une association d’antdi créée assez récemment, I'Union
Nationale des Etudiants en Ostéopathie (UNEO).ekres différentes associations, il existe
des différences historiques et des divergenceiquads. Mais sur la durée, il est possible de
constater le mouvement qui s’effectue en faveur détveloppement de lignes de
convergences assez solides entre ces différerdaienges qui, en comprenant également les
structures d’écoles et de recherche, tendent a asenpune forme politique, un ensemble

cohérent d’instances a la fois autonome et singutiteragissant vers des fins communes.

% pierre Bourdieu et Rosine Christin utilisent céeeminologie pour désigner une solidarité qui se@ntre
des hauts fonctionnaires ayant connu les mémepctivaes sociales, issus du méme milieu socianfy
fréquenté les mémes grands lycées parisiens, @esesgrandes écoles puis les mémes corps d’'Ethséblt
ici, elle permet de souligner les liens différelstiqui s’établissent entre une discipline, en targ corpus de
connaissances et de techniques, et des groupedsdivithus qui la pratiquent et qui la portent, eramty
développé, au cours de leur formation, un rappasti—plus précisément, les moyens d'établir un oapp
particulier & celle-ci. Cf. Pierre Bourdieu et RwsChristin, « La construction du marché..op, cit.
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Concernant notre maniere de présenter ces difEyassociations, nous choisirons
de toutes les aborder car, a la difféerence descas®ms de recherche et d’enseignement,
elles nous semblent occuper une place prépondédante I'organisation de la dynamique
des relations qui s’établissent dans le monde adbpathie exclusive. Leurs spécificités
ainsi que I'évolution de leurs structures permeteffet de mieux comprendre la maniéere
dont le monde de l'ostéopathie exclusive se stractilles recouvrent cependant de
nombreuses caractéristiques communes, entre elés également avec les syndicats de
médecins ostéopathes. Aussi, afin de ne pas ngéteréindéfiniment, nous rappelerons
succinctement leurs principales dimensions po@HPO, que nous présentons en premier,
pour ne pas y revenir par la suite. Nous insiserpius spécifiquement sur leurs
particularités, ce qui les différencie ou les ragpe, en relation avec certaines de leurs
actions. Une exhaustivité dans le domaine représmhten effet une tache beaucoup trop
importante dans le cadre de ce travail. Nous agtacts également une attention particuliere
sur leur mode de constitution historique, qui pdrdesaisir la dynamique du milieu ainsi

gue les processus de développement des réseaorpieration.

* Le SFDO

Le Syndicat Francais Des Ostéopathes (SFDO) sstdsine ancienne association,
I'Association Francaise des ostéopathes de FrahEB Q). Cette derniére est fondée deés
1973 sur la base d’'un regroupement d’ostéopattmes@rs sur le sol francais, provenant de
'Ecole Européenne d’Ostéopathie de Maidstone (GeaBretagne) dont nous avons parlé
plus haut. Il faut également rappeler les liens ##&oits qui unissent, encore aujourd’hui,
certains établissements francais a I'école anglgse exemple le CIDO, membre de la
Collégiale académique) qui a exerce, en Franceeuain rayonnement. Ce regroupement
avait a l'origine un objectif précis et immédiatelui de défendre ses membres dans un
contexte |égislatif défavorable, les exposant a plmsrsuites pour exercice illégal de la
médecine ainsi qu'a des amendes de plusieurs dzaa milliers de francs. Comme les
chances de recours juridiques étaient minces,nfeatte de défense consistait a rassembler
les fonds nécessaires pour couvrir les amendesuaren Les propos d’Olivier Serrall

témoignent en ce sens :

Cette association, elle avait simplement pour betsg protégerll y avait un
exercice illégal de la médecirgt pour se protégei, fallait mutualiser. La fagon de
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mutualiser, c’était de se regrouper, de cotiser, detualiser et des’assurer par

I'intermédiaire d’'une assurance de groupe les fondsffisants pour payer une
procédure.C’était ca... les procés ont été couverts et le smnjpurs, c’'est dans les
statuts, c’est la protection des biens moraux génnels de ses adhérents.

Ainsi, et méme a une période ou l'exercice detdopathie était illégal pour des
praticiens non titulaires du dipldome de docteum@tdecine, une assurance, Axa, a mis en
place un contrat de groupe pour la protection demibnes de I'AFDO. Il s’agit, encore
aujourd’hui, d'un contrat de protection juridiquet a@le responsabilité civile et
professionnelle. Renseignement pris aupres d’uf @deproduits en assurances dans une
société parisienne, un tel contrat n’était en fil&gal a cette période et n’entrainait pas de
contrainte juridique particuliere, méme si les pipales mutuelles ont commencé a
rembourser les actes d'ostéopathie a partir dedéementation de 2002. Cependant, les
motifs de I'élaboration de ce contrat restent redsthent obscurs, voici ce qu’en disait

Olivier Serrail:

Q : Et c’était juste les cotisations des membre$ permettait ¢glla mutualisation]

?

Plus la négociation avec Axa... alors a I'époque atétUAP qui couvrait les
ostéopathes sur les risques, la sinistralité, eft.pour laquelle il y avait une
protection juridique. Ca a permis de mutualiseravers un contrat de groupe a la
fois une assurance qui aurait été tres chére @ aelNait été individuelle, aucun
groupe n’aurait pris en charge un ostéopathe satlyue c’était un exercice illégal
de la médecine, aucune assurance n’aurait faiecgémarche...

Q : Oui, c’est justement ce qui m'intéresse, comrheas assurances en sont venues
a vous couvrir de cette maniére sachant qu’il n'wait aucune légalité a votre
exercice ?

Alors la, je ne suis pas dans les petits papiersalgui a pu se tracter a I'époque...
on sait que des réseaux ont permis a mettre ereptad ca...

Q : Des réseaux ?

Des réseaux. (evasif)

Q : De connaissances ?

De connaissances... des réseaux qui concourent alijpurtoujours... il y a des
réseaux dans tous les domaines hein mais... hahahais.omi, il y a des réseaux
qui ont fonctionné a une époque... de relationnelgeles bien placés... heu... de
gens d’appartenance... heu...

Q : Francs-macgons ou..?

La Franc-maconnerie ouais... je... jai rien contreftanc-magonnerie hein mais je
pense que la franc-maconnerie a joué un grand ddles I'ostéopathie mais comme
elle le joue dans d’autres domaines, mais comni@olary ou le Lion’s Club, il y a
des réseaux d’influences a chaque échelle.

Q : (...) inaudible

Non, le meilleur contrat qui nous protége toujoangourd’hui, le seul fiable en
responsabilité civile, c’est 'UAP, c’est Axa, Ehly a qu'une personne qui le donne,
c’est Vincent Longueville, c’est le courtier changgr Axa de délivrer le contrat. Ne
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nous demandez pas pourquoi c’est opaque... enfiarigat n’est pas opaque hein,

mais ne nous demandez pas éventuellement poutgqu®ivibus recevra pas sur ces

questions, pourquoi il ne vous dira peut étre pasnment son pére a Vincent

Longueville a été le négociateur avec les ostégsatiu contrat de responsabilité

civile, je ne sais... je pense que ca a été des ntreode personnes et que ca

dépassait le cadre de I'ostéopathie, c’est pougga je parle de réseaux, je ne mets
pas de noms dessus parce que je ne sais paspagsiue je veux pas vous le dire
c’est que je sais pas... mais je sais que oui, lackmaconnerie a joué un réle dans

I'ostéopathie, on le sait, on le sait tous, c'esisp. enfin je veux dire ceux qui

aujourd’hui s’en cacheraient... je pense que c’es¢ wes professions les plus

représentatives... mais ¢ca n'a jamais entaché |'qséflue, ca ne I'a jamais
sectarise...

En dehors de son activité assurantielle, 'AFD@galement développé un service
juridiqgue permanent (conseil et assistance), geéiceoncours d’'un avocat travaillant pour
'association a temps plein, ainsi qu’un servicenfdrmation, afin d’aider les ostéopathes
dans leur vie professionnelle : installation, riétreadhésion a la CNPL (caisse nationale des

professions libérales), remplacement, etc.

Lors de la promulgation de la loi du 4 mars 2002FDO s’est clairement
positionnée en tant que syndicat professionnelneb@ifié ses statuts pour devenir le SFDO.
Ce nouveau syndicat a été le premier a étre recprésentatif des ostéopathes exclusifs,
le 26 juin 2003, lors de I'enquéte de représentativnpulsée par le Ministere de la Santé.
Cette enquéte avait pour but de déterminer legréifites associations qui allaient pouvoir
participer aux commissions de préparation des ted’application de la loi. Ainsi, d'une
activité essentiellement de défense et d’aide daptation des ostéopathes dans un milieu
hostile, le SFDO s’est déterminé en tant qu’acpelitique a part entiere, s’engageant dans

la lutte politique pour la reconnaissance de l'ogtghie comme profession indépendante.

Ce rble politique ne consiste pas uniguement, cemous I'avons déja longuement
fait remarquer, a convaincre l'administration de dapacité de |'ostéopathie et des
ostéopathes non médecins a devenir respectivenmenprofession et des professionnels
répondant a tous les criteres requis. |l consigeegnent a construire ces critéres, ce qui
entraine de la part de responsables de I'assatiatiocontréle réflexif a I'égard de leurs
adhérents. Suite au changement de statuts, le Seld@et désormais I'adhésion de ses
membres a la satisfaction des normes du RPO, ajpdrticipé a définir. Cette particularité,
aussi minime soit-elle, est caractéristique du @ssas de structuration que les praticiens
mettent en ceuvre. Comme les associations et syadieamédecins ostéopathes, son site
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Internet lui permet, en s’adressant aussi bienrafegsionnels qu’au grand public, de parler
d’'ostéopathie — c’est-a-dire d’en donner une définiselon ses propres termes, de relayer
les dernieres nouvelles et informations concernastéopathie, de mettre en lien les
professionnels (forums), de publier des annonces, ntkttre en ligne un annuaire
d’'ostéopathes par région, d’annoncer et de commdatdéenue d'évenements. Par ces
différentes activités et en défendant des ostéepatbhn médecins et non kinésithérapeutes,
I’AFDO puis le SFDO ont participé a I'émergencemunouvelle catégorie professionnelle,

indépendante des professions de santé : cellestiszpathes DO (dipldmés d’ostéopathie).

* L'UFOF

L'Union Fédérale des Ostéopathes de France (UFRBRon coté, est fondée en 1987
sur les bases d’'une ancienne association, la Remeides Ostéopathes de France (FOF),
creée en 1982, qui elle-méme émanait de la Féder&tiancaise des Ostéopathes (FFO),
créée en 1976 . Elle compte neuf délégations rétgsret se présente en tant que délégation
francaise de la Fédération Européenne des Ostéasp@iRO), association qui coordonne au
niveau européen différentes associations nationakesstructure de 'UFOF recouvre les
mémes prérogatives que celles du SFDO. Elle a yocation de défendre tout ostéopathe
détenteur du titre de DO, s’attache a la protectiea intéréts matériels et moraux de ses
adhérents et met en place le méme type de serueengus avons décrit plus haut. Elle
relaye de méme les difféerentes dimensions d'un feotturel commun construit en
partenariat avec d’autres associations, seloneateses qui varient peu, voire pas, avec ce
gue nous avons dit précédemment. Davantage orisatdes événements grand public que
ses homologues, I'UFOF a la particularit¢ de skedo de participer a toutes les
manifestations en rapport avec la santé et le &ien-Selon les dires de Franck Jobim, notre
interlocuteur du ROF, 'UFOF participait a ses dsba tous les salons « Formes et bien-
étre » ou médecines complémentaires ainsi qu’aesf@io, en tenant des standentre le
marchand de carottes bios et les marchands de baugiCette année, et non sans une
certaine fierté diment relayée par leur organdalimation,la Gazette de 'UFOFleur plus
belle réalisation tient sans doute a leur participaau MEDEC, salon de référence de la
médecine générale en France, ce qui est véritabteume premiére de la part d’ostéopathes
exclusifs. Nous nous sommes rendus a ce salordafpoursuivre un entretien avec Patrick
Vian et d’apprécier les échanges. Malgré des mastvariées (cf. annexe 15, p.XXIV),

celui-ci a permis a I'association de susciter gwerrogations, des débats, de communiquer
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directement a I'adresse des médecins et, qui @tysde rencontrer différents représentants
des candidats a la présidentielle de passage salda (élections présidentielles d’avril et
mai 2007). Une communication d’autant plus efficdugoint de vue des membres présents

gu’ils étaient la seule association d’ostéopathmésenmte a ce salon.

Outre ces manifestations, 'UFOF décerne chaguméeamn certain nombre de prix
(Prix Régis Godefroy, Prix des médias, Prix coupcdeur) afin d’honorer les écrits, les
prises de position, les réalisations ou le trad®l différents acteurs (individuels ou
associatifs) pour leur role dans la progressionl'dstéopathie dans ses lettres de
noblesse¥ ». Celui-ci participe ainsi & convertir différerégments en repéres fondateurs,
qui refletent les valeurs auxquelles les praticieost attachés. Le Prix Régis Godefroy
récompensait en 1995 Paul Lannoye, Député européen son travail en vue de la
reconnaissance des médecines non conventionnallésumpe (Cf. résolution Lannoye-
Collins votée au Parlement européen le 29 mai @@ précede la loi européenne de 1999
sur le méme théme). En 2002, il récompense l'avddaitre Jakubowicz pour sa
contribution a la défense des praticiens ainsi tj@i@lution juridique de I'ostéopathie vers

un statut autonome.

Plus fédératrice que ses homologues, 'UFOF affiime volonté incessante de
rassembler les associations au sein d’'une struglotele, au méme moment ou d’autres
ostéopathes entendent préserver leurs partican@sition qui nous semble cependant
nettement s’amenuiser depuis 2002. Du point de de® actions entreprises, 'UFOF
fonctionne tres régulierement en partenariat a@€&@HDO. Travaillant conjointement, celles-
ci ont harmonisé leurs positions et développé daspectives communes, si bien qu'il
n’'existe pratiquement aucune divergence manifestige eles deux associations. Une
premiéere tentative d’'union avait méme été réalm@el988, sans aboutir, et il semblerait
gu’une nouvelle soit actuellement a I'ordre du jetisur le point de se réaliser. Le SFDO est

par ailleurs en pourparlers pour intégrer la FEO.

L'UFOF, comme le SFDO, exploite la voie politiqu&out d’abord pour la

reconnaissance de l'ostéopathie puis, aprés la yigation de la loi de 2002, pour la

40 Sjte Internet UFOF.
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publication de décrets conformes a ses aspiratdette voie politique consiste en un travail
continu aupres de différentes personnalités pakisget administratives pour plaider la cause
de l'ostéopathie. Plus précisément, leur activitestste a faire reconnaitre par les pouvoirs
publics ou leurs institutions des éléments plaidgmiieur faveur. C’est par exemple le cas du
rapport du doyen de l'université de Strasbourgrigfesseur Bertrand Ludes, commandé par
le ministére de la santé le 15 décembre 2005 diséeéaur concertation des différentes
organisations d’ostéopathes reconnues représesggias le ministére. Celui-ci préconise un
nombre d’heures de formation proche de ce que deéemates ostéopathes exclusifs pour la
formation initiale. Ces différents éléments que tsées rapports officiels, les lois
européennes en matiere d’ostéopathie ou de médedmaces permettent également de

peser dans l'arene juridique :

On disait que nous on s’appuie sur le fait que nouasveut 6 ans ou 4300 heures,
s’appuie sur des rapports qui sont... quand méme..iadls... que sont le rapport
Ludes et puis les préconisations et puis le rappartva sortir de 'OMS, qui est trés
récent et qui préconise un minimum de 4 ans d'&wec 4300 heures, dooa
s’'appuie la-dessus parce qu'effectivement, s’appuysur des arguments
subjectifs... le Conseil d’Etat ne retient pas desgaments subjectifs...Pierre
Arthur Martin, membre du Conseil Fédéral de 'UFOF.

Des liens vers I'Europe

Nous essayons de nous conformer a un canevasdagaleau de I'Union. Ca, c’est

tres important.. Patrick Vian

Son statut de membre de la FEO lui permet d’a@quge |égitimité et une Iégalité,
donc une certaine officialité, au niveau euroféebha FEO est en effet reconnue depuis
1992 en étant référencée en tant qu’associati@ntifague internationale, & Genéve et a
Bruxelles. Elle siege au Comité économique et $@tieopéen. En tant que fédération, elle
compte pour adhérents des associations nationaeglusieurs pays d’Europe. Elle en
regroupe une vingtaine pour un nombre total deqieats d’environ 8000. Elle a pour but la
promotion de l'ostéopathie en Europe ainsi queathlét des relations constantes avec les
institutions européennes (Commission européennenit€oéconomique et social...) et
travailler avec différents partenaires (associatiddNG) qui s’intéressent a la santé. Son
activité consiste a définir au niveau européercitagsres professionnels permettant d’assurer
la sécurité du patient ainsi qu'un enseignemenguddité. Elle participe a des programmes

éducatifs mis en place par la Commission europédaite fonctionne grace a un conseil

*1 Notons par ailleurs que notre interlocuteur ocolge postes de responsabilité dans les deux sesctu
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d’administration qui coordonne l'activité de diféites commissions dont le travail est
centré sur des thématiques telles que I'enseignetaemecherche, la déontologie, etc.

e Le SNOF

Le Syndicat National des Ostéopathes de Franc®©FpNst une émanation directe
du Syndicat des ostéopathes dipldmés en kinégiiee(80K), créé en 1989. Il deviendra
guelques années plus tard le Syndicat National Kiegsithérapeutes Ostéopathistes
(SNKO)* avant de devenir, en 2002, le SNOF. Il est fondéee & Iinitiative de deux
kinésithérapeutes pionniers et particulieremeritsadans le domaine de I'ostéopathie, Guy
Roulier et Michel Ficher, avec pour objectifs dedavoluer le statut des kinésithérapeutes
pratiquant I'ostéopathie vers un statut autononiesi ajue d’obtenir I'exonération de la
TVA* sur les soins prodigués. Pour comprendre les tiongide création de ce syndicat, et
sa situation par rapport aux autres associatiovst@pathes, il nous faut resituer le contexte
fiscal de I'époque. En 1986, le Conseil d’Etat miéttin terme au probleme de la TVA qui
opposait l'administration fiscale aux ostéopathespuis plusieurs années. Celui-ci
réaffirmait la position |égale de I'administratian astreindre tout acte d’ostéopathie au
recouvrement de la TVA. A ce moment la, la FOF dawg’hui UFOF) et 'AFDO
(aujourd’hui SFDO) engagent des pourparlers avadniinistration afin d’obtenir un
moratoire sur les années antérieures a 1986. RPdfiwal, I'ancien président de la
commission juridique et fiscale de la FOF, se sentvidles négociations engagées auprés du

ministre du Budget de I'époque, Alain Juppé :

Je me souviendrais toujours que suite a la décigioanous avions prise avec Régis
Godefroy et ce que nous avait demandé Alain Juppevait dit « moi, jefface
I'ardoise mais a condition que tous les ostéopathpartir de maintenant octobre 86
s’acquittent de la TVA », c’était donnant donnanbig on enléve le passif mais par
contre, on paye la TVA... C’est a ce moment la queRwlier a jeté sa carte de la
FOF et a monté le SNOK... non pas SNOK *fe...

Cet épisode de la TVA a constitué une épreuve nmaatg@ dans le monde de

I'ostéopathie. Il conserve aujourd’hui encore urmtaine acuité. Au sein d'un groupe

“*2 Traduit en justice par le Syndicat National desibtns Ostéopathes (SNMO) pour objet illicite, @KSest
dissolu par condamnation de la Cour d'Appel desPlarR9 janvier 1997. Suite a cette dissolutiorgNKO est
créé par les mémes personnes avec les mémes fsbjecti

3 Taxe sur la Valeur Ajoutée auxquelles sont asegeles professions libérales a I'exception desgssions

de santé (médicales ou paramédicales) qui béndfidien régime fiscal particulier.

* Le SOK, plus tard le SNKO et enfin le SNOF. Ménes praticiens se perdent dans les noms de ces
associations !
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relativement uni, il a révélé les tensions interasge deux groupes, sur la base du parcours
de formation. Une nouvelle fois, celui-ci représené dénominateur commun de la
configuration des groupes. Il a opposé les ostéepatjui, ayant conservé leur inscription
sur les listes préfectorales et de la DDAS@u titre de leur dipldome initial de
kinésithérapeute, choisissaient de ne pas fairerdayTVA sur leurs soins. Ils respectaient
ainsi la Directive européenne de 1977 qui exon&reldA les professions médicales et
paramédicales. D'autres kinésithérapeutes faigat@me moment le choix de se radier des
listes préfectorales et de faire payer la TVA sur$ soins. Cette divergence est la base de la
scission entre les deux mouvements. L'un, précdaisg@se hors la loi de ses membres par
leur radiation des listes préfectorales et de |aABDB et le paiement de la TVA. L'autre
légaliste, veut construire la profession d'ostdopatur les bases d'un diplome médical ou

paramédical. C’est la voie qu’a choisie Guy Roudiequi a donné naissance au SOK.

Cet épisode a révélé et exacerbé une différencetatiet lié a la formation, et sans
doute plus encore, des divergences de stratégiégpel concernant I'ensemble de la
profession. Xavier Perrone, I'un des responsalleSNIOF, justifiait ainsi le positionnement

de son syndicat :

C’était un mauvais argumeifde vouloir payer la TVAmaisils pensaient que cette
reconnaissance fiscale leur donnait une reconnaigsa professionnellec’est une
aberration absolueNous on se disait, il y a deux moyens de faire partle nous,
c’est de ne pas payer la T.V.A. et de mettre l'adistration dans I'embarra, et de
la faire réagir. Il y a deux fagons de fairee moyen de coercition, c’est de payer ou
de ne pas payer ? De ne pas payeNaus dans le sud, on est peu étre un peu plus...
on réagit d’'une maniére peut étre un peu plus épiitue mais enfin, c’est une
question de bon sens, un enfant de dix ans, il cemdpait ¢ca... eh non, il faut croire
que chez nous, il y a des gens qui ne l'avaientqmaspris ¢a. Alors ils disaient
aussi, il faut leur rendre un peu justice « ceuk payent la T.V.A. ce sont des bons
praticiens parce qu'ils vivent de I'ostéopathie # Qui n’est pas tout a fait faux en
méme temps... Mais sur le plan économique, c’estameerie.

Aprés une lutte juridigue de longue haleine, le K&N obtenait finalement
'exonération de la TVA pour les actes d'ostéopatmiatiqués par des kinésithérapeutes. I

entendait de méme poursuivre le combat et défehelxenération pour I'ensemble des

praticiens, quelle que soit leur formation, auetitte la profession de santé que ceux-Ci

“> Pour exercer en tant que professionnels de stegépraticiens doivent étre enregistrés sur leedlis
préfectorales ainsi que celles de la DDASS. Lagiuges associations militant pour une ostéopatkitusive
demandent, pour I'adhésion des anciens kinésitkétap, leur radiation de ces listes pour gu'il aitypas de
confusion entre le statut existant et le statueneliqué.
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exercent. Action cependant vue d’'un mauvais ceillggmautres associations d’ostéopathes,
pour lesquels les effets ne sont pas a la mesuseobgctifs escomptés. Voici les

témoignages de Jean-Marie Fongié et d’Olivier Searee sujet :

lIs ont obtenu gain de cause mais... gain de causeonfde parler... parce que
politiquement c’est quand méme... moi je préfere éire pute et étre reconnu
comme tel... plutét que de m’appeler femme de madnele alité étre une pute, et
sous prétexte de ne pas payer la TVA, et ben deasem’afficher comme telMoi
je suis ostéopathe et on sait que les professionsagrées par le Ministére de la
Santé sont redevables de la TVA, on paye la TfAistc’est tout (...) Parce que
mMoi je regrette maite recours qu’ils ont fait en disant « on est kirtierapeute et
ceci et cela..» aujourd’hui, ¢ca crée une disparitgparce quevous avez quand
méme des ostéopathqai ne sont pas kinés, ceux qui sont issus du terplesn, qui
ne peuvent pas arguer de ce statut antérietrqui de ce fait 1a ne peuvent pas
demander I'exonération de la TV&ean-Marie Fongié

On sait qu’ils veulent I'exclusivité, le probleneest qu’ils demandent I'exclusivité
mais ils ont toujours en arriére fond de leur aitéwd’ostéopathe exclusif un dipléme
de kiné. Ce qui fait ques pouvoirs publics n’'ont comme imaggie des gens qui
sontdes kinés faisant de I'ostéopathiee n’est plus du tout pareil que des membres
du SFDO ou de 'UFOF qui ont choisi de faire destéopathie quelque soit leur
origine, formation initiale ou formation en altemee, c’est-a-dire quelque soit le
diplome gu’ils ont a la bas@ucun de nos membres ne brandit son diplome de kiné
lorsqu’il y a une histoire de fiscalité ou une higire de positionnementOlivier
Serrail
Simultanément, le statut ainsi que le positionnantel SNKO évoluait suite a la
promulgation de la loi de 2002, conformément aasgsrations d’origine de militer pour une
ostéopathie indépendante tout en respectant seugmrhent la réglementation en vigueur.
Moins de deux semaines aprés la promulgation déoilale syndicat organisait une
assemblée générale extraordinaire afin de procgdeemodification des statuts. Le SNKO
devenait, selon les mots de Xavier Perrone, I8NOF-Profession ostéopathe " pour bien
marquer les esprits. Ce que nous souhaitons dasgamms, ce sont des ostéopathes hein,
c’est pas des intermittents. Jaime pas les intd#anis. Dans le spectacle d’accord mais
chez nous, non, non...Les nouveaux statuts permettaient alors d’ouesrddhésions aux
ostéopathes de formation initiale répondaatix conditions posées par I'article 75 de la loi

n° 2002-303 du 4 mars 2062

Les actions du SNOF pour la reconnaissance d&dpathie sont avant tout basées
sur un travail juridique, dans la lignée du confmair I'exonération de la TVA, estimant que

“6 Cf. Article 7 des statuts du SNOF déposés suiesaemblée générale extraordinaire du 16 mars.2002
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la voie politique est peu prompte a apporter desltas. Pendant que 'UFOF et le SFDO
multiplient leurs contacts avec des personnalitdgigues et élaborent des propositions de
projets de décrets a force d’argumentation, le SH&pose un recours en Conseil d’Etat le
10 avril 2005, pour excées de pouvoir, afin d'obtigegouvernement a publier les décrets de
la loi 2002-303 dans des délais raisonnables. Q&esteuxieme grande action du SNOF
aprés le combat pour I'exonération de la TVA. #tiice de ce recours en avril 2005, le
SNOF est rejoint par 'AFO, puis au mois de juilietr le CEESO (une école d’ostéopathie
d’lle de France) et le ROF. Le SFDO et 'TUFOF ngasgnent pas au recours, estimant qu'il

représente une erreur stratégique pouvant contkligpuvernement a publier des décrets
peu favorables. Le 19 mai 2006, le Conseil d’Etatdamne le gouvernement a publier les
décrets dans un délai de six mois sous astreitddniinistration, pressée par cette astreinte
et par la multiplication des pressions exercées l@arassociations, organise différentes
réunions pour décider de la consistance des dédpliisieurs projets de décrets sont
présentés. Tous seront jugés indignes de la profeskes associations signataires du
recours sont alors rejoint par 'TUFOF, le SFDO glWBNEO afin de continuer a exploiter la

voie juridigue en choisissant de faire trancherlpaonseil d’Etat l'interprétation juridique

de l'article 75, relatif & 'ostéopathie et a laropraxie. L'enjeu consiste a savoir si I'article

prévoit l'instauration d’'une profession, avec learactéristiques juridiques que celle-ci

implique, ou d’un titre. Devant I'hétérogénéité gessitions entre les différents acteurs et
limpasse des négociations, la voie juridique repnée pour eux le plus sdr moyen

d’aboutir.

* L’AFO

L’association Francaise d’Ostéopathie (AFO) sérdise des autres associations par
le parcours relativement singulier et hermétique lqu caractérise. Des 1963, I'AFO
regroupe les anciens étudiants d'une école ostéigpat située a Geneve. Dans les années
1970, en raison du succeés croissant de I'ostéanathila multiplication des formations et de
'absence de réglementation, les membres de cegenisation ont développé le terme d’
« etiopathie », comme marque de distinction, nonteads de la diversité des approches
pratiguées sous la dénomination d’ « ostéopathi@’est la version officielle. Une autre
version indique que le changement de terminologempttait de respecter davantage
I'étymologie par rapport aux caractéristiques deéhkrapeutique (la recherche de la cause,

alors que « ostéopathie » désigne avant tout unadmades 0s) mais aussi, et peut étre
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avant tout, d’échapper a l'article 2 de l'arréténistiériel du 6 janvier 1962, sanctionnant les
ostéopathes et les chiropracteurs pour exerciggaillde la médecine. Une tactique n’ayant
cependant pas fonctionné car les étiopathes omg@lément poursuivis a plusieurs reprises.
En tout état de cause, 'AFO devenait en 1973 tituis Francais d’Etiopathie (IFE) puis
Association Francaise d’Etiopathie (AFE). Jusqui®88, les membres de cette association
étaient exclusivement issus de I'école suisservéseaux praticiens de santé, congue sur un
modele d’enseignement par alternance. Quelquessteappes, une seconde école était
ouverte a Cachan, pour des étudiants titulaires BEHUG de Biologie. Pour des raisons qui
nous demeurent obscures, mais qui tiennent, seltairs témoignages, au climat favorable
a la reconnaissance de l'ostéopathie ainsi qu’'aldafication et la stabilisation de ses
concepts, I'AFE redevient 'AFO en 2000, revendiguainsi une place parmi les
ostéopathes sur les rangs de la reconnaissanceorigeption de l'ostéopathie de cette
association nous est présentée par Alexandre Peo&z interlocuteur de l'association,
comme un genre de troisieme voie» tentant de faire la synthése des concepts

ostéopathiques et chiropratiques, en conservanappi®che trés mécanistes.

Le concept de I'étiopathie est legerement différgams la profondeur puisqu’en
étiopathie, on dit que la Iésion se met dans I'mgpbilité, c’est-a-dire dans le non
fonctionnement... alors que trés souvent on parléhgeer dans les autres... aprés
c’est des combats d’écoles...

La présentation du concept de I'ostéopathie piF@ sur son site Internet indique
une filiation forte avec les concepts fondateursppes a Still et ses successeurs tout en
rejetant tout «logme sans fondement scientifigud.'association affiche ainsi une volonté
de rupture avec toute pratique non éprouvée sfigrgment ou, selon les termes que nous
avons développés dans la premiére partie, en dgrcalgec le systeme de compréhension de

la science actuelle et de la médecine moderne.

Au-dela de ces aspects, I'AFO fonctionne de nrarparticulierement autarcique et
hermétique vis-a-vis du reste de la communautésiEppathes exclusifs. L'association, qui
poursuit les mémes objectifs syndicaux que ses logues du point de vue de la
reconnaissance, n‘ouvre ses portes qu’aux prasiégsus de ses propres écoles. Malgré leur
éloignement géographique et la difféerence de moeefodmation (continu/alternance ;
DEUG Biologie/médicaux et parameédicaux), ces éctestionnent selon un programme
commun destiné a pourvoir les futurs professionmiescaractéristiques communes. Par

ailleurs, elle développe ses propres modalités eroant 'organisation de la recherche et
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édicte un code de déontologie & I'égard de sesrenis€, & la maniére du ROF dont nous
allons parler plus loin, malgré les réserves qu-© pourra avancer concernant ce code. Si
'on prend en compte I'ensemble des caractéristiqies cette association et son mode de
fonctionnement, il est possible de considérer cddmiere comme une véritable forme
politique, cohérente, organisée et stabilisée damsfonctionnement, couvrant 'ensemble
des besoins et des objectifs fixés par ses mem@eseignement, activité syndicale,
recherche, contréle déontologique). Cette derrastenéanmoins mineure car, fonctionnant
en systeme clos, elle ne prend pas en compte tidreedes ostéopathes partageant leurs
propres perspectives politiques, comme c’est ledmss autres associations d’ostéopathes
exclusifs. Il semble cependant qu’un certain nontbagetions — dont le recours en Conseil
d’Etat déposé en partenariat avec dautres asswwiatest représentatif (cf. partie
précédente) — témoignent d’une tendance au dénloésoent, ou a l'ouverture, menée par

ses dirigeants.

3.2.4. Un syndicat d’étudiant : Vers une structureglobale ?L'UNEO

Née en février 2006, I'Union Nationale des Etutbaen Ostéopathie (UNEO) est la
plus jeune association représentant la cause déspashes exclusifs. Avec plus de 1500
adhérents, elle est actuellement l'association lias pmportante d’'un point de vue
numérique. Il faut souligner qu’'a la différence @esres associations socioprofessionnelles,
elle ne poursuit pas des objectifs syndicaux, @edire la défense des intéréts matériels des
adhérents. Ses activités sont consacrées a la slimnepolitique de la reconnaissance de
I'ostéopathie. D’'un point de vue associatif, catieicture est donc proche de ce qu’est pour
les ostéopathes médecins I'association Ostéosate&rNous laissons la parole & Sylvain
Ruiz, I'un de ses responsables, en ce qui condardescription de sa structure et de ses
objectifs, car nous ne disposons que de son seoigaagé®.

Raison d'étre :

Plus ca allait,plus le futur avait I'air d’étre sombre en fait paunous si on écoutait

7|l est intéressant de souligner la forme de ceeatrldéontologie qui reprend, mot pour mot et laripreés
article, les mémes termes que ceux du code de alégig médicale qui assigne le praticien au coataf#
I'Ordre des médecins, en remplacant simplemeneteihologie médicale par celle propre au monde de
I'ostéopathie (ostéopathe DO pour docteur en médeeitc.). Cf. leurs codes de déontologie condelsasur

les sites Internet du Conseil National de I'Ordes chédecins et de I'AFO.

“8 Nous n’avons en effet trouvé qu’'un nombre peu irgra de documents sur cette association encone jeu
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tous les représentants syndicawomtavait pas une voix d’étudiantguelqu’un qui
représentait réellement la cause étudiante et pdisst vrai que plusieurs
professionnels nous ont dit qu'il serait intéredsda monter, deréer un syndicat
d’étudiants qui est en fait une association d’étudiants, pgauvoir vraiment
représenterpour pouvoir rentrer dans le débatlonc c’est pour ¢a qu’il y a pas eu
vraiment de cause mais un jour on a appelé deuis ttopains dans des écoles
différentes et on s’est rencontré dans un bar a2@n a commencé a parler, c’était
la premiére fois qu’on parlait hors d’une soirédésou on était tous un peu bourrés
et on disait un peu de la merde, donc on s’estaetmé dans un bar, on a discuté
entre nouspn s’est rendu compte que certes il y avait desedjences d’approche
entre les écoles, etc. mais qu’on avait tous unemmeéenvie, c’était de faire le
métier d’ostéopathe, et qu'on avait tous la mémevien c’était que le métier
d’ostéopathe soit vraiment reconnu comme une régltefession comme dans tous
les pays d’Europedonc a ce moment la, on s’est dit « pourquoi pesiter une
assoc », on a refait une réunion, on a monté latuts et puis ¢ca a plutét bien
fonctionné...

Représentation :

On est la seule assoc représentant les étudiarsissgi’une formation a temps plein
qui n'ont pas le choix, qui ne pourront pas faireurement comme les médecins,
kinés ou autre...ce qui est bien, c’est qu’on est tous dans le méraiaualors que
les autres syndicats professionnels qui sont tréportant également, eux vont
représenter, malgré ce qu’ils disent autant lesékirostéo que les ostéopathes
exclusifs.

On voulait pas que c¢a représente une seule écadeagrait eu strictement aucun
intérét, on représente absolument pas les écadesreprésente les étudiants des
écoleset la actuellement, toutes les écoles sont reptéss dans 'UNEO (...) Jai
tenu a ce que un représentant de chaque écolenswitbre du bureau national, que
toutes les écoles soient représentées et qu’onglial tous ensembile...

Principe de sélection des adhérents :

Q : Mais ca fait du monde non ? J'ai entendu qu¥yl avait environ 70 écoles, vous
les représentez vraiment toutes, ou il y a une stba sur...

Alors, on accepte les étudiants issus, ou en cdargormation a bac+6, a 5000
heures de cours, sanctionnées par un dipldme dpstéie, un DO et un mémoire
de fin d’étude, déja ca sélectionne un petit peusélectionne pas mal les écoles
donc il y en a déja beaucoup moins quee7@enéralement, on se rejoint aussi, on se
rapproche des écoles qui sont issus ou qui sorttlsées au RPO, au Référentiel
Profession Ostéopathe auquel pas mal d’écoles igmesqui sont_un peu sur le
méme schéma de cursus...

Quelle ostéopathie ?
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Oui alors, les courants différents, je vous avoue que... c’est asabstrait pour
moi, I'ostéopathie de toute facon il y a des couratitéérents dans la philosophie
ostéopathique donc ¢a, on ne peut pas aller comigegue nous souhaitons nous,
c’est uniqguement une reconnaissance d’une profesmstéopatheyne profession
malgré les courants différents d’ostéopathes, maigec surtout une formation
d’excellence...

Nous ne souhaitions pas rentrer dans ces divergerd® point de vue entre
directeurs d’écoles et entre écoles, on part da@pe qud’étudiant, quand il rentre
dans une école, il a pas fait le choix de suivrewesus par rapport a un choix... je
dirais scientifique de I'écolequand il rentre dans I'école, il ne connait pas en
général ce que c’est que I'ostéopathikle fait parce que I'école est pres de chez lui
par le bouche a oreille ou la fagon dont les cadiled’école ont vendu... ont vendu
I'école, ce qui est tout a fait normal et c’est n@&s...nous ne voulions pas faire de
différence entre les écolegustement partir de la base des étudiants pourvpo
communiquer tous entre nous malgré les differenaiscourants, d’école’est ce
qui est justement un peu sympa dans 'union quoi...

L’'UNEO est une structure associative relativemaeidressante dans la mesure ou
elle représente un type de structuration transieeraex structures déja existantes. En
émanant d’'un ensemble d’écoles non fédérées didse elle n'a pas l'origine localisée qui
caractérisait les autres associations. La mise lacepd’'une telle structure ne semble
cependant possible qu'a partir d'un réseau existagprésentée par les différentes
associations et, a travers elles, de [lidentitéfgasionnelle qui s’en dégage. Cette
caractéristique, ajoutée aux actions communes reelfgesemble des associations et les
projets d’alliance, tend a préfigurer une strudioraunifiée a plus grande échelle. Nous
comprendrons ce processus comme le passage der gulitique (construite de concert) a
la forme politique, dont les instances controléapplication et I'organisation interne des

pouvoirs.

3.2.5. Placer les ostéopathes sous contréle. Sturet ordinale et déontologielLe
ROF

Le Registre des Ostéopathes de France (ROF) esassociation loi 1901 créée en
1981. Cette structure est une émanation direct&SHDO puis de 'UFOF, désireux de
constituer en secteurs d’activité distincts la déé des professionnels et I'éthique et la
déontologie. Le témoignage de Franck Jobim, I'umr@sponsables du ROF, sur I'histoire et
I’évolution de la structure du ROF atteste a saiararde la multiplication des tentatives —
sinon des réalisations — pour unifier le champ @deptofession autour de structures

communes. Dés son origine, les objectifs de latra sont de regrouper des professionnels
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exercant en France et méme a I'étranger (cf. sits) autour d’'un ensemble de critéres
professionnels et de regles déontologiques. Saianégpond en outre a un alignement sur
le fonctionnement associatif de différents payssdasquels la structuration de 'ostéopathie
comme profession est davantage développée. La New&aande, I'’Angleterre (General
Osteopathic Council) ainsi que les Etats-Unis (Ao@ar Osteopathic Association) possedent
par exemple leurs propres registres. Ces dernjgparaissent nécessaires a la fois pour
définir les criteres de l'exercice professionnads dimites et organiser son contréle. lls
permettent également d’organiser la professionlessunéme schéma institutionnel que les
professions de santé en recouvrant leurs caraajéegs. On sait que chaque pays européen
a, comme la France, I'équivalent de I'Ordre des eaéts.

Concernant les criteres professionnels, le ROF negamment [initiateur, en
partenariat avec la Collégiale académique, le SEDOUFOF, du Référentiel Profession
Ostéopathe (RPO) dont nous avons précédemment. farléin sens, il participe a la
construction des normes propres au milieu maistagm que structure ordinale, il est
davantage orienté sur les limites professionnetiede controle des normes établies
Rappelons que ces normes visent a définir un Haean de compétence pour les praticiens
mais avant tout a répondre a une préoccupation gdnerale, partagée a la fois par le
gouvernement et le grand public : celle de gardatsécurité du patient. L’adhésion au ROF
est ainsi proposée comme un label de qualité, odgétence et de rigueur. Elle donne lieu a
un insigne supplémentaire. L'adhérent au ROF paite f figurer sur sa plaque
professionnelle « DO-MROF » pour « diplomé d’ostitbge membre du ROF ». Du point
de vue de la déontologie, les regles établies stis&rupuleusement, comme celles du code
de déontologie de 'AFO, celles qui régissent lesres professions de santé. Voici les

propos de Franck Jobim a ce sujet :

Nous avons toujours, quand je dis nous, c’est unsnoollectif, donc mes
prédécesseurd,y a 30 ans que nous avons choisi d’étre une pesfsion de santé

a partir de la, on s’en donne les moyens. Il npaa de profession sans déontologie,
donc on créé une deéontologie, amme on veut étre une profession de santé,
notre déontologie, c’'est la déontologie des profésanels de santé c’est aussi
simple que ca...

49 Cf. par exemple ROFAnalyse critique des risques attribués aux maniteis du rachis cervical et
recommandation de bonnes pratiqguepdt Iégal février 2005. Ce document constitne véponse aux
restrictions annoncées dans les différents prdgtdécrets qui prévoyaient de réserver certain@spuiations
sensibles aux médecins (rachis cervical, nourrisdenmoins de six mois, femmes enceintes, touchers
pelviens).
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De son point de vue, comme de celui d’'autres peid@nels que nous avons
rencontrés, méme si ces derniers n'y adhérent passmairement, le ROF est le seul
organisme a détenir unveritable» code de déontologie, a avoir uneégitable» vocation
ordinale. Toutes les structures que nous avonsié&sid que ce soit I’Académie
d’ostéopathie, le SNOF voire méme I'AFO disposeattextes reglementaires. Mais ces
derniers sont davantage concgus sur le modéle demeégts intérieurs, qui définissent des
lignes de conduites et d’exercice souhaitables satrainer aucune obligation de la part des
adhérents. La spécificité du ROF a cet égard estod’ développé un systéme proprement
coercitif en relation avec les régles établies.db&ent du ROF est un praticien lié a la
structure par uneelation contractuelle. Les textes sont lus, signés et approuvés, et tout
écart a la regle entraine la mise en place de meslisciplinaires, échelonnées selon la
gravité de l'infraction. Celles-ci peuvent abouwtir renvoi de I'adhérent, ce qui n’est, semble
t-il, pas possible a I'intérieur d'une structures@sative non fondée sur ce type de contrat,

en vertu du respect des lois de la République.

Dans nos textes, il y a une procédure disciplinavec une chambre de premier

jugement et une chambre d’appel, avec différenteanix de sanction (...) On a un

texte qui dit « voila ce qu’il faut faire », et gudn a un autre texte qui dit « si vous ne

faites pas comme il faut, voila comment se met &ETepune procédure

disciplinaire... »Franck Jobim

A travers ce que nous venons de dire, on peut quoér le ROF se développe a
lintérieur d’'un espace de relations assez locafisé& son origine, autour de deux
associations. Cet espace de relation s’étend enprogressivement en rassemblant peu a
peu les adhérents d’autres associations. Maisréetese transversal de I'association prend
toute sa dimension avec I'évolution du mode de rédmtdes adhésions. A son origine,
'adhésion au ROF était conditionnée par I'adhésaonSFDO puis a 'UFOF lors de sa
création, de méme que par la détention des diplaitetéopathie (DO) délivrés par les
ecoles de la Collégiale académique, du groupe IMESup’Ostéo. L’arrivee en 2002 de
Pascal Javerliat a la présidence de I'associatmmé@de nombreux remous dans les relations
intersyndicales. Celui-ci, a la différence des pdants administrateurs, a cherché a instituer
'autonomie du ROF vis-a-vis des structures auxgsael était lié et a partir desquelles il

avait eté fondé. Voici la maniére dont il resumelcangement de politique et ses effets :

Quand je suis arrivé en 2002, je leur ai fait comnumire que c’est plus eUles
syndicats et les groupements d’écolgsi dirigeraient le ROF, et c’était notamment
possible parce gu’il n’y avait plus aucun membrebdweau du ROF qui avait un lien
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direct avec les établissements, donc ¢ca a commdnge la moitié des directeurs
d’établissements qui ont démissionné du ROF en deam a leurs professeurs de
faire pareil, donc on a perdu 120 membres (...) l&ajent tous, on était leur porte
drapeau commercial comme label de qualité, ¢a fonohit tres bien.

Il est également intéressant de considérer lesmaiqui I'ont amené a marquer cette

rupture avec les partenaires initiaux afin d’étasdin indépendance et sa neutralité :

C’est un systéme opaguen auto entretien un systéme et jusqu’en 200%’'&tait
servi du ROF pour ca, efétait tres difficile de faire autrement je pengeais vu
gu’'on _est dans un processus de réglementatidnfaut mettre en place de la
transparence

C’est donc la pression extérieure générée paguéaements au regard des propres
objectifs de I'association qui améene le ROF & sstjponer, non plugpar rapport a ses

partenaires initiaux, mais en tant que structesversale, autonome et indépendante :

Le travail, je dirais d’'union est assez difficiler@aliser... vous demandiez tout a
I'heure s'il y avait des évolutions... jusqu’a 2002 ROF était trés lié aux écoles, et
pour caricaturer,le ROF était plus une association d’anciens élévgs’'une
association de professionnelElle avait dans les textes cette vocation ordinalais
dans les faits et dans les esprits, c’était pasds... A mon sens, et c’est la-dessus
gue je me suis battu et que je continue a me hattnes souffrions d’'une véritable
identité de professionnelsC’est-a-dire que l'ostéopathe s’identifiait trop par
rapport & I'école qu’il avait faite et la on revient aux courants de pensée, aux
manieres de faire et tout ¢ca, vous en avez eu cesse. epour devenir vraiment
une professionet mettre en place des criteres déontologiques|lait supprimer
cette référence systématique a son écales lors qu’on est diplomé et qu'on est
dans un groupe professionnel, on est dans un grpupessionnel, on n’est plus un
ancien dipléomé de machin trucEranck Jobim
C’est dans cette perspective que les administsatduw ROF ont décidé de ne plus
baser les criteres d’adhésions sur le diplome swisles criteres de compétence définis par
un groupement de professionnels que garantie uperadés charges. Franck Jobim parle a ce
titre de «standards d’homogénéisation et de standardisatiote la profession. En se
détachant ainsi des écoles, le ROF entend mettpdage un contrdle des examens par le
biais d’une validation indépendante effectuée pajury formé a cet effet, et non plupar
des professionnels par le biais de copinageBn I'absence d’obligation d’adhérer au ROF
pour les professionnels et en raison de la natoeecitive de ses activités, le ROF a perdu
environ 300 adhérents entre 2002 et 2004 pour umbre total de 737 au moment de
'enquéte de représentativité réalisée par le ndresde la Santé en 2002, suite a la

promulgation de la loi. Cependant, sa participatactive a la définition de régles
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professionnelles et de normes de compétence emrfaitassociation de référence dans le
milieu si I'on en juge les nombreux témoignageardlen ce sens, la consultation dont il est

I'objet et le renouvellement des adhésions (autieut 000 aujourd’hui).

3.3. L'ostéopathie au sein de l'organisation sociopfessionnelle de la
kinésithérapie. Une structuration balbutiante

Au cours de la deuxieme partie, nous avons vu egieitaient les positions
développées par les kinésithérapeutes au sujebstédpathie : la défense d’'un prérequis
spécifique pour accéder a la pratigue de I'ostdopatune réglementation professionnelle
conforme a celle qui régit les pratiques médicakeparamédicales. Nous avons également
vu les divergences qui éloignaient les deux syislida kinésithérapeutes, la FFMKR et le
SNMKR®, a propos de la place & accorder & I'ostéopathmis te systéme de soin. Malgré
une mobilisation assez intense des kinésithérapeusal travers de leurs organismes
professionnels, la lutte pour le contrdle de I'éximin juridique et institutionnelle du statut
de l'ostéopathie n’a pas entrainé le développemiestructures spécifiques, comme c’est le
cas chez les médecins et les ostéopathes excl@sifte particularité repose selon nous sur

trois facteurs principaux.

Le premier tient au fait que les professionneltemigant, a I'intérieur méme des
structures professionnelles de la kinésithérameprérequis de kinésithérapeute comme
mode d’'acces a la pratique de l'ostéopathie, somekative minorité. Une grande majorité,
une fois formée, semble en effet davantage miterr un exercice exclusif de I'ostéopathie,
de méme que pour un statut autonome, rejoignast ks structures correspondant a cette
orientation politique. En tant que minorité, I'orgsation d’une structure spécifique autour
de I'ostéopathie s’avéere plus difficile a développe

Le second facteur repose sur la principale difféeede positionnement des deux
syndicats, que nous avons précédemment explicitéadis que la FFMKR considere
I'ostéopathie comme une spécialité de la kinésihié; le SNMKR tend a se rapprocher du

positionnement des structures d’ostéopathes efglusn ne considérant le lien entre les

0 Respectivement la Fédération Francaise des Masd¢imésithérapeutes Rééducateurs et le Syndicat
National des Masseurs Kinésithérapeutes Réédusateur

1 La dénomination de kinésithérapeute caractérises dzette partie les praticiens en fonction de leur
positionnement politique et de leur appartenaneestructures professionnelles de la kinésithérapie.
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deux méthodes thérapeutiques que comme une filiatiwe continuité, tout en reconnaissant
a l'ostéopathie une réelle spécificité et indépecdaau titre d’'une incommensurabilité des
pratiques. Cette divergence de point de vue compatsieurs conséquences. Elle a tout
d’abord pour effet d’accroitre I'isolement des lditkérapeutes ostéopathes, en fragilisant la
cohérence politique du groupe. Ensuite, et celeésgmte plutdt un atout pour ces praticiens,
I'ostéopathie, au titre d’'une spécialité ou, a maid’'un prérequis, peut facilement étre
intégré aux structures existantes, sans en néaeksitéorganisation profonde. C’est de ce

point de vue que nous pourrons parler d’intégration

Un troisieme facteur, non moins important, tietiaacienneté de la mobilisation des
acteurs. Le SNMKR s’occupe officiellement de cesiersdepuis la fin des années 1990 par
lintermédiaire de Martial Ronan qui milite lui-m@&m individuellement, en tant
gu’enseignant et directeur d’école, depuis unetaiea d’années. Pour sa part, la FFMKR a
adopté 'ostéopathie dans ses statuts suite afaydgation de la loi de 2002, avec en prime
la chiropraxie qui, aux dires de Baptiste Martinban des membres du bureau, ne fait

I'objet d’aucun investissement particulier :

Dans les statuts de la FFMKR, il y a I'ostéopatbiedans (...) et la chiropraxie...
maisla chiropraxie, c’est pas notre truc, on sait paaire, et puis les chiropracteurs
ils doivent étre 600 ou 700 en France, ils sont 8&uls dans leur coin, ils ne font de
tort a personne...

La mobilisation tardive de la FFMKR nous est expée par le respect de la
Iégislation en vigueur. En I'absence de réglem@anaspécifique, la FFMKR ne souhaitait
pas défendre ceux de ses membres qui pratiquaistédpathie, laissant sa pratique sous
leur propre responsabilité. Pour I'ensemble desors que nous venons d’aborder,
I'ostéopathie n'a connu a l'intérieur du monde dekinésithérapie qu'un développement
informel, fortement lié a des circonstances localEe n'a pas fait I'objet d'un

investissement plus large.

Si I'on se permet de proposer une lecture des smddestructuration de I'ostéopathie
a partir de son développement dans les trois milgu lesquels a porté notre analyse, on
pourra conclure que sa structuration dans le matelda kinésithérapie en est a ses
balbutiements. Si I'on garde I'angle de lecture@dmlus haut, I'essentiel de la mobilisation
des kinésithérapeutes autour de I'ostéopathie espweant tout sur des options politiques. Il

n'y a pas lieu, jusqu’a présent, de parler de lasaace d’'une forme politique, en I'absence
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de véritable structure globale autour de I'exercitzel’enseignement, de la recherche et de la
définition de I'ostéopathie, comme on a pu le dzns les autres cultures de soin. Mobilisés
politiquement sur la question de I'ostéopathie kiegsithérapeutes ont cependant développé
des alliances avec les associations et syndicaispsofessionnels des médecins (médecins
ostéopathes et médecins). lls sont par ailleuricpiérement investis sur la question au
travers de leurs différents organes de presse gsioftnelle et syndicale et présents dans
chaque réunion rassemblant I'ensemble des assmsatd’ ostéopathes. L'Ordre des
kinésithérapeutes, enfin, est également en charggodsier par I'intermédiaire de Martial

Ronan, en sa qualité de représentant.

Si I'on ne peut prédire la nature des développésnahérieurs de I'ostéopathie au
sein de la structure socioprofessionnelle de l&dithérapie, qui peuvent étre affectés de
multiples facons, on relevera néanmoins une coosta®n remarquera qu’'un début
d’organisation se met progressivement en placeta pa I'action d’individus relativement
isolés les uns des autres qui, apres s’étre foamkEsstéopathie et avoir exercé pendant
guelques années, montent un groupe d’enseigneipeist,parfois une école, forment du
personnel et des étudiants, trouvent un relaisésuge syndicats ou en créent, etc. L’histoire
actuelle de ce milieu ne préjuge pas de la suitds ffensemble des observations indique
gue les deux formes politiques correspondant aéapsmathie médicale et I'ostéopathie
exclusive naissent a partir de la mise en reladl®foyers multiples d’organisation primaire,

a la fois locaux et isolés les uns des autres.

Le parcours de Baptiste Martinon nous permet g&¥taes hypotheses. Apres avoir
obtenu son diplédme d’Etat de kinésithérapeute,i-@@lentreprend en 1987 une formation en
alternance en ostéopathie. Suite a plusieurs ardiérsrcice, il monte un petit institut de
formation qu’il réserve uniquement aux détentedms dlipldome paramédical. De fait, ses
promotions recrutées par le biais du bouche-alereilte comprennent que des
kinésithérapeutes. Au regard des bons résultatsndatut (finances, satisfaction), celui-ci
s'est par la suite rapproché de I'IRKqui prend maintenant en charge la partie
administrative de son fonctionnement. Le parcowdVidrtial Ronan est assez similaire a
celui que nous venons de décrire. Formé en ostiéiepddns les années 1970, il créé en 1985

une école d’ostéopathie au sein d’'un centre prevéodmation continu en kinésithérapie. Par

°2 Cf. Objectif Kiné, Kiné actualité, La lettre dadihérent (FFMKR), Kiné : Les Annales, etc.
%3 |nstitut National de Kinésithérapie, structuretdlissements privés en kinésithérapie.
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mesure de rétorsion protectionniste, son école t n’également ouverte qu'aux
kinésithérapeutes, suite a I'expérience de seg@msfa la Faculté de médecine de Bobigny,
ou le doyen duniversité Pierre Cornillot avait &€réen 1982, un enseignement en

ostéopathie :

Non, je les prends pas, je ne voulais pas de mésigerce que quelquefois j'en ai
pris et puis aprées ils me piquaient mes technicigsiis apres ils te disent « t'es pas
médecin donc tu peux pas les enseigner, tu peuXpr®guer »... une politique
comme ca ! C’est ce qu’on a fait au début heinadait ca avec le doyen Cornillot &
Bobigny, Mr Cornillot, c’est mes collegues qui giént allés : 3, 4 enseignants, on
leur a donné toutes les techniques et apres ort étalu des formations... faut
arréter les conneries... mais ils ont pris toutes neshniques au départ et
maintenant, ils se sont bien formés les toubibs...
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Conclusion

Au cours de ce travail, nous avons cherché a worestl'espace des prises de
position autour de la reconnaissance de I'ostéamath relation avec différentes dimensions
des «mondes » dans lesquels évoluent les ostéspailous avons montré de quelle
maniere les perspectives envisagées par les pragicuant a leur statut et a celui de leur
discipline s’articulent a leur formation, au seasge du terme (formation en ostéopathie,
formation et exercice initiaux, expériences patigras). Dans le méme mouvement, nous
nous sommes efforcés de mettre en évidence lesisapptmatifs a partir desquels les
ostéopathes Iégitiment leurs perspectives et lespgations. Nous avons dégagé d’'une part
ceux dont ils disposent dans leur environnement édiat (role des patients, des titres
universitaires, etc.) ; d’autre part les différentémensions du travail normatif accompli, par

I'intermédiaire de leurs structures.

Les recherches que nous avons conduites autoucededifférentes questions
appellent plusieurs remarques. Dans un premier semgus chercherons a caractériser la
nature du travail normatif réalisé par les pratisievia leurs organisations ainsi que le
processus de structuration des mondes ostéopashi@ees deux activités nous semblent
répondre a une logique commune gu’il convient daroenter. Dans un deuxieme temps,
Nous Verrons en quoi certaines controverses adeaiactivités des ostéopathes constituent
la réaffirmation d’une tension qui se joue ertealition cliniqueet modernité thérapeutique
et, partant, la remise en débat, au sein du morékcal, des deux formes d’objectivité qui
leur sont attaché&sDans un troisiéme temps, nous avancerons quelonegmsitions de

recherche susceptibles d’étre explorées afin demger cette étude.

La conformation du travail normatif. Un réformisme

L’étude de la normativité dans le monde des ostéb@s permet de corroborer la

notion d’autonomie normative développée par Alexankhunait au sujet de son étude sur la

production des normes de linstitution médiéaleéauteur montre que son autonomie dans

! Nous explicitons plus bas la signification de ed¢¢grminologie.
2 Cf. Alexandre Jaunai€omment pense l'institution médicale ?..., op, bitroduction.
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ce domaine n’est pas a comprendre comme un tragailreusement hermétique en raison
du degré de spécificité qui 'incombe, mais biercantraire comme 'adaptation de normes
spécifigues a des valeurs plus générales de laétéocConformément aux théories
interactionnistes, la notion d’autonomie affirmente celle de déterminisme, l'idée d’'un
fonctionnement selon une logique propre — qui sappoonscience et réflexivité sur ses
propres actions — faite d’'un jeu subtil entre aatore et contrainte. On pourra avoir a
I'esprit la métaphore d’Alain, a propos de la lidgerd’'un voilier qui louvoie pour remonter
au vent. Dans chaque culture de soin, nous retrauges caractéristiques dans la production
des normes ostéopathiques, non nécessairementatinrreavec des valeurs de la société
(nous n'avons pas envisagé cet aspect dans natte)émais avec des événements ou des
eléments d’ordre structurels, qui tiennent a laumatdu terrain sur lequel évoluent les
ostéopathés Cette hypothése permet de rendre compte de laende la production des
normes ostéopathiques tout comme de la nature ddrdaturation & I'ceuvre dans ces
milieux. Nous avons vu par exemple de quelle maniéne loi de finances de 1986,
modifiant les régimes fiscaux de certains osté@sthmpulsait la structuration de groupes
distincts, auparavant réunis, autour d’objectifécsiiques d’ordre politique (cf. point 3.2.3.,
partie consacrée au SNOF). De méme, la promulgdtda loi du 4 mars 2002 et ses effets
sur la situation de I'ostéopathie (multiplicatioesdécoles, non réglementation de I'exercice)
amenaient différentes organisations d’ostéopathss rmssembler autour de la construction

d’objectifs communs.

Vous savez, la loi de 2002 a bousculé énormémeniskges ostéopathiques francais
qui jusqu’a présent étaient tres scindés et queghalans son coin était persuadé de
détenir la vérité, et que I'avénement de la loi l@digé tout ce monde a se rendre
compte gqu'il y en avait d’autres autour d’eux, ettlavail je dirais d’'union est assez
difficile a réaliser...Franck Jobim

Les évolutions juridigues ne sont pas seuleslaentur la nature de la configuration
des options politiques et des modalités de stratitur des réseaux ostéopathiques. Ces deux
types d’activité sont également a comprendre eatioel avec des rapports d’interactions
spécifiqguesentre différents segments, dont les perspectives etakgsirations sont en

concurrence. Comme I'expliquent les auteurs @gelle médecine voulons-nous ?a

3 Cette perspective se rapproche également de ldéreadont Anselm Strauss décrit les processus de
segmentation des mondes sociaux en relation aveawdmcées technologiques, etc. Cf. Strdusgrame...,

op. cit.,p.274.

* Baszanger (I.), Bungener (M.), Paillet (A.) (diQuelle médecine voulons-nousParis, La Dispute, coll.
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médecine et la science deviennent apres-guerrgstiences centrales. Leurs activités sont
autonomes. Aujourd’hui, la légitimité de la délégata l'institution médicale de la prise en
charge de la santé tend a étre remise en causifeoents aspects et pour plusieurs raisons
(effets iatrogenes, développement de nouvelles diggla phénoménes de résistance,
inéluctabilité de la mort, etc.). Cette questiondessméme investie par des acteurs de plus en
plus nombreux. Si la mobilisation des associatidizstéopathes exclusifs et, dans une
certaine mesure, par les autres groupes d’ostéepdthstre cette remise en cause, le fait
gue le point d'origine des débats et des contregeteurne autour de questions d’ordre
légales,initiées par I'Etat, créé une certaine asymétes dapports de pouvoirs dans la
conduite et la détermination des épreuves légitinfesce titre, le centre de gravité
concernant la définition des questions saillantds pouvoir d’authentification des épreuves
considérées comme |égitimes tend a se situer dud®t’institution médicale. L'essentiel
des activités des différentes organisations d'@stéws consiste en effet a produire de
nouvelles normesconformes aux normes en vigueur: de sécurité, d'efficacite
scientificité, de tracabilité, de gestion d’'une piggion (concours, numerus clausus), etc. Si
les normes sont différentes au sein de chaque grdugemble néanmoins possible de
relever cette caractéristique plus généralemie en conformité C'est & ce titre qu’on
pourra parler d’un réformisme pour caractérisastitégté de ces organisations, au sens d’'une
volonté de réorganiser les pouvoirs et de redefiman les objectifs, mais les moyens
possibles pour y parvenir. Il ne s’agit a aucun raotrd’une remise en cause globale de la
structure des pouvoirs, d'umévolutiorf. A la différence d’autres médecines alternatives,
ces caractéristiques du travail politique et noifndgs ostéopathes participent sans aucun

doute a expliquer le processus de reconnaissamnesigaujourd’hui a I'ceuvre.

« Etat des lieux », 2002.

®> D'une maniére assez similaire, Luc Boltanski memue, pour étre jugées acceptables et donc plesijdbs
lettres de dénonciation adressées au quoticeeMondedoivent dégager ur sens de la normalité identique a
celui de ses juges ainsi qu’'un caractéere génériquedésingularisé». Cf. Luc Boltanski, « La dénonciation
publique »,n : L'amour et la justice comme compétendearis, Métailié, 1990, p.298. Tout I'enjeu dwhih
des ostéopathes mobilisés pour la défense de peuspectives consiste pour une part a réalisemses
opérations, dans le sens d’'une mise en conformité $es normes du monde dans lequel ils s'inveetis

® Pierre Bourdieu et Rosine Christin font le ményety’observations concernant la nature de la réfatela
politique du logement au milieu des années 197G &aeteurs de la réforme opérent unensgression
contrblée entre autre grace a une connaissance et uneismgitofonde des régles du jeu en vigueur. La
condition de la légitimité de la mobilisation destears est d’'étre accomplie dans les formes Cf. Pierre
Bourdieu et Rosine Christin, « La construction darché... »pp. cit.
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Entre tradition clinique et modernité thérapeutique

Les observations effectuées permettent ensuitemédtre en relief certaines
ambivalences, présentes au sein de la médecine eomes différentes cultures
ostéopathiques, a propos des manieres de condéwganisation et la distribution des
pouvoirs. Ces ambivalences permettent par aillelesdonner du relief aux processus
d’adaptation et de mise en conformité que nous sw#crit précédemment autour d’'une
idée de conflit de définition, entre des tendarguésne sont pas clairement polarisées. Elles
peuvent étre éclairées a la lumiére des notiondrafdition clinique et de modernité
thérapeutique développées par Nicolas Dodier. Dans plusieursedetravau ce dernier
analyse les transformations qui se déroulent damsdnde médical au cours du®2icle
relatives a la maniere de construire et de distriloies pouvoirs reconnubradition clinique
et modernité thérapeutiqueont deux concepts qui permettent de rendre coniptees
évolutions, construits au carrefour des problénuassacroisées de I'objectivité du spécialiste
et de 'autonomie du patient. Dans les grandes$gta tradition clinique est représentative
d’'une maniére de concevoir I'objectivité du spéstal dans lgproximité La capacité a
comprendre chaque cas dans ce gu'il a de particdfse sur I'expérience du clinicien,
acquise au chevet des malades. Dans ce schéman#mdarin hospitalier » fait figure
d’autorité, et le controle des pratiques est efi@giar les pairs. Comme le rappelle l'auteur,
il s’agit d’'une forme de contrdle relativement mpnobstique, n’accordant aucune Iégitimité
de jugement & des acteurs extérieurs (par exengdemagistratd) Dans le méme ordre
d’'idée, l'autonomie du patient est & comprendre mmemune forme tres avancée de
délégation. A linverse, la modernité thérapeutiqeprésente un mouvement progressif
construit contre les exces de la tradition cliniglaans une suspicion radicale vis-a-vis de
toute forme de proximité. L’avenement dewvidence based medecinavec les essais
contrélés randomisés comme dispositif emblématigakrise un type d’objectivité dans la
distance Par ailleurs, la relation médecin/patient évolaes un mode participatif avec pour
notion centrale leconsentement éclairdu patient. Concernant notre étude, nous nous en

tiendrons a analyser la place des deux types dtbbii, ne disposant pas suffisamment

" Cf. en particulier Nicolas Dodier, « Les mutatigditiques du monde médical», op. cit.; « S'en remettre

a un spécialiste. Contribution a une histoire mpl¢ de la délégation des soinskandicap Revue de
Sciences humaines et sociales, n°104, 2005, eerégat, avec Volona Rabeharisoa « Les transfornstion
croisées du monde "psy" et des discours du sdoiditjx, vol.19, n°73, 2006 L.econs politiques de I'épidémie
de sida, op. cit.

8 Cf. Dodier, « Les mutations politiques du mondediva. .. », op. cit.
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d’éléments concernant 'autonomie du patient.

L’ambivalence entre ces deux pbles s’exprime wabord dans le discours des
meédecins ostéopathes. A une époque dominée peritiz®s de Bvidence based medecine,
ces derniers cherchent & construire la légitimédedir statut d'ostéopathe — au détriment,
par ailleurs, de celui des ostéopathes non méddgingsithérapeutes et ostéopathes
exclusifs) — en relation avec leur expérience deiadéns. Autrement dit, il s’agit de la
réitération d’'un type d’objectivité construit dales proximité, la ou d’autres ostéopathes
mettent I'accent sur le développement de moyenspawr des formations, afin de répondre

aux exigences d’objectivité dans la distance.

Les formations en ostéopathiont le second lieu ou transparait la perméaleititée
ces deux pbles. En leur sein coexistent les deumcepiions de l'objectivité qui y sont
attachées. Pour une large part, I'enseignemenstopathie repose sur I'apprentissage du
geste («l'apprentissage de la main », disent ldicens), du diagnostic et du choix
thérapeutique directement aupres du patient, Sautotité d’'un praticien expérimenté. Les
praticiens isolent clairement ce qui releve dehéotie de ce qui reléve de la pratique.
Notons que la plupart des écoles ostéopathiquemizngn place des cliniques écoles. D’'un
autre coté, les organisateurs de ces formatioashetht une importance croissante a leur
mise en adéquation avec les derniéres avancéesatexdet scientifiques. On peut relever
cette volonté a travers l'organisation ou la p@#tton a des congres, conférences,
symposiums autour de ces dernieres ; par le revane d’'enseignants capables de les
transmettre ; de I'accent qui est mis, dans cegta@ctoles, sur la méthodologie de recherche
scientifique ou encore par l'utilisation accruel'deagerie médicale (radios, scanners, IRM)

a des fins diagnostiques.

Pour finir, c’est sur la question de la nature l'dealuation en ostéopathie que
s’exprime avec le plus de vigueur la tension el@sedeux conceptions de I'objectivité. Elle
concerne plus directement les défenseurs d’uneopestidie exclusive, et transparait
principalement dans les relations entre les ostéepaet les institutionnels (institution
médicale et HAS en particulier), méme s'il exists dnterpénétrations a I'intérieur méme

des mondes ostéopathiques. Différentes controvaesssent de la question de savoir ce qui

° Nous ne distinguons pas, ici, les formations déss aux médecins, aux kinésithérapeutes ou atneliers.
Toutes semblent en effet présenter les caractgregique nous avangons.
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a été évalué en ostéopathie, avec quel niveau elevgret, surtout, avec quel niveau de
preuvecomparativemenavec d’autres disciplines réputées pour en awnethtivement bas
(comme la kinésithérapie). Au-dela de celles-cyxdpositions prédominent concernant les
modalités d’évaluation des actes, avec quelquesp@hétrations. Les acteurs institutionnels
souhaiteraient, conformément aux critéres en vigdeua modernité thérapeutique, que les
ostéopathes mettent en plcaes évaluations destinées a tester, pour chadbelpgie, les
techniques appropriées. Pour les ostéopathes,vahgaéon en ces termes pose deux types
de problemes. Si la plupart s’accordent géenéraleraedire qu’une telle évaluation est
possible et souhaitable pour certains actes, ildemtepar ailleurs en avant son caractere
fastidieux, compte tenu de la spécificité mémeaddiscipline et de ses indications. D’'une
part, ces dernieres couvrent potentiellement I'erde du champ de la médecine, d’autre
part — et cela comme en homéopathie ou en acupenetid un type de pathologie ne
correspond pas un type d’intervention thérapeutidues ostéopathes insistent sur la
dimension individuelle du phénomeéene pathologiqdiep@rtie 1.3.1.) qui implique une prise
en compte de facteurs plus large, au risque de ltigtimn indéfiniment les évaluations
nécessaires. Le second probleme que souléventradisigns est de voir leur discipline
évoluer vers des « recettes thérapeutiques », apgsant par la son essence méme ainsi
gue sa notion de globalité. Les prises de posities ostéopathes exclusifs a propos des
décrets d’application, proposant une formation &h02heures et la restriction de certains
actes, s’inscrivent dans la méme problématiqueingdrse de ces procédures d’évaluation
difficiles a mettre en ceuvre, les praticiens trdeal a la mise en place d’autres moyens
d’évaluation, et militent pour leur reconnaissanffective. Ces moyens tiennent davantage
compte de la subjectivité du patient, et sont pkeuass utilisés en médecine concernant
notamment I'évaluation de la douleur, ou en psyafjel, comme le souligne Martial Ronan

dans I'extrait suivant, qui resume les différeragfs que nous venons de développer :

Il faut créer ces outilsOn a des pistes, on a des tests spécifiquiesraédecine dit

« c'est pas fiable »et ¢ca sera pas fiable en effgdirce que ¢a correspond pas aux
critéres il faut qu’'on crée nos propres criteres comme lesyphologues ont créé
des outils.ll y a 10 personnes qui vont voir un psychologuege va pas dire la
méme chose au dix personne$,y en a 8 qui vont se sentir mieux mais ils ont
chacun leurs problemes, le psychologue, il a dedspdes échelles, ils ont fait les
leur (...) T'as une patissiéere, ta grand-mere... elmfmieux la tarte pourquoi ?
parce qu’elle aura le coup de main, elle sent misxchoses, l'intuition... et puis le

10" "évaluation des actes pose également des qusestitordre pratique. Qui effectue et qui finance la
recherche ? L'ostéopathie ne figurant pas danamelmes disciplines universitaires, aucun moyestralloué
pour ces activités qui sont le plus souvent augaoisées par les praticiens « avec des boutselie§ios.
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métier,au bout de trente ans de main, je sais des chosesjg ne savais pasily a
trente ans mais c¢a... c’est pas froid quoi, voila, et heurewset! Il faut une
médecine froide cartésienne, t'as vu comment gaasee maintenant la médecine la
plupart du temps ? c’est les analyses, c’est I'ierég c’est la technologiduy vois
plus le malade et c’est effroyable, moi, j'ai un jeune radiolagul y en a qui sont
brillants, c’est des ingénieurs, c’est des phygjdtes, c’est des médecins... ils sont
brillants mais ils voient pas le malade, ils teaffisoula, oula dans quinze jours il va
avoir un début d’'ostéoporose, la il y a un sigrniestun cancer... c’est froid, c’est
froid... !

Aprés ces quelques remarques qui en appelerotgirment de nouvelles, nous
voudrions proposer trois nouvelles pistes de ratieersusceptibles d’'étre explorées pour
prolonger ce travail sur I'ostéopathie. La premidigectement en lien avec cette étude,
consisterait a poursuivre la construction de I'espdes prises de positions autour de la
reconnaissance de l'ostéopathie, en élargissachdenp d’investigations a un plus grand
nombre d’acteurs, comme nous souhaitions le fairedapart. Il s’agirait alors de
comprendre comment la discipline circule dans d&mt« mondes » et comment se
construisent a cet égard les prises de positidautse membres. Il serait possible a ce titre de
s'intéresser aux positions des membres de I'adimétisn (gouvernement, institutions),
des juristes, des assurances mais également destpatine seconde piste de recherche
permettrait d’étudier, comparativement au travai€ésent, l'organisation concréte des
réseaux thérapeutiques locd@autour des ostéopathes de terrain et les effetstuéle du
processus de reconnaissance a leur égard. Enérdemiére piste de recherche pourrait étre
de réaliser une étude a la fois historique et épistogique sur I'évolution des concepts
ostéopathiques en relation avec leurs systemesomgpréhension, ou « paradigmes », a

l'image de I'ouvrage de Thomas Kuhn sur la struetes révolutions scientifiqugs

1 Avec quelques années de recul, des documentssanfdemations seront sans doute plus & méme digener
rétrospectivement.

12 Cf. Clémentine Raineau, « Choix thérapeutique desm€ombrailles auvergnates».in : Les médecines en
parallele op. cit.,pp.59-76.

13 Thomas Kuhnl.a structure des révolutions scientifiquesris, Flammarion, coll. « champs », 1983 (1962).
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Sigles et sites Internet consultés

Médecins ostéopathes

Structures de médecins ostéopathes :

AIDMO : Association Internationale pour le Dével@ppent de la Médecine Ostéopathique
EFO : Ecole Francaise d’Ostéopathie

FEMMO : Fédération Francaise et francophone despg®d’enseignement de Médecine
Manuelle-Ostéopathi@ww.femmo.fr

Ostéos de France (ou OdF) : Association Franca&serstdecins Ostéopathes de France
Www.osteos.net

SFO : Société Francaise d’'Ostéopatitip://sf.osteopathie.free.fr/

SMMOF : Syndicat des Médecins Manuels Ostéopatadsancevww.medecins-osteo.org
SNMO : Syndicat National des Médecins Ostéopathes.syndicatdesosteopathes.org
SOFMMOO: Société Francaise de Médecine Manuelle Orthopédiq Ostéopathique
www.sofmmoo.com

Structures médicales :

CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecmsw.conseil-national.medecin.fr
CSMF : Confédération des Syndicats Médicaux Francai

MG France : Médecins Généralistes de France

SML : Syndicat des Médecins Libéraux

Dispositifs :

EROP : European Register for Osteopathic PratRéférentiel européen de formation des
praticiens ostéopathes médecins)

Syndicats de kinésithérapeutes :
FFMKR : Fédération Francaise des Masseurs Kingsiplegites Rééducateurs

www.ffmkr.org
SNMKR : Syndicat National des Masseurs Kinésithéutgs Rééducateunsvw.snmkr.fr

Ostéopathes exclusifs :

Organismes et associations ostéopathiques :

AFO : Association Francaise des Ostéopathew.afosteo.org

AO : Académie d’Ostéopathie de Frameew.academie-osteopathie.org

AREDOE : Association pour la Recherche, 'EtudéedDéveloppement de I'Ostéopathie en
Europe
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CadF : Collégiale académique de Fraween.cadf-osteo.com

INFO : Institut National de Formation en Ostéopattnivw.infosteo.com
FEO (ou EFO) : Fédération Européenne d’Ostéopathie

FESO : Fédération européenne des syndicats etia$sios d'ostéopathes
ROF : Registre des Ostéopathes de Franvee.osteopathie.org

SFDO : Syndicat Francais des Ostéopatines,.sfdo.info

SNESO : Syndicat National de 'Enseignement Supéea Ostéopathie
SNOF : Syndicat National des Ostéopathes de Franeesnof.fr
Sup’Ostéo : Faculté Libre d’ostéopathe/w.facosteo.fr

UFOF : Union Fédérale des Ostéopathes de Franeveosteofrance.com
UNEO : Union Nationale des Etudiants en Ostéopditipe//uneo.free.fr

Dispositifs :

CNA : Commission Nationale d’Accréditation

DO : Dipldme d’Ostéopathie

DOF : Dipléme d’Ostéopathie Francais

FERO : Federal European Register of Osteopaths
RPO : Référentiel Profession Ostéopathe

Associations de patients :
ASO : Aujourd’hui Santé Ostéopathiép://asosteopathie.com/ASO
MILCT : Mouvement International pour le Libre Chohérapeutique

Institutions publiques :

DDASS : Direction Départementales des Affaires @éneis et Sociales
HAS : Haute Autorité en Santéwvw.has-sante.fr

OMS : Organisation Mondiale de la Samtéw.who.int

WOHO : World Osteopathic Health Organisatieww.woho.org

Autres :

AFC : Association Francaise de Chiropraxaw.chiropratique.org
DE : Dipléme d’Etat

DU : Dipléme d’Université

DIU : Dipléme Inter Universitaire

Autres sites Internet consultés :

Académie nationale de médecineww.academie-medecine.fr
Site du journal officiel de la République francaisenvw.legifrance.gouv.fr
Site de I'ostéopathie de Jean-Louis Boutmuw.osteopathie-france.net
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Annexe 1:

Repéres historiques :

22 juin 1874 : Dénomination et formalisation du concept de l'ostémathie, par
Andrew Taylor Still (1828-191)7 meédecin et ingénieur, aux Etafs-
Unis.

1892 : Fondation du premier college d’'ostéopathie aux USAI'American

School of Osteopathy, a Kirksville, par A.T. Still.

1913: Publication de I'ouvrage « Manuel d’Ostéopathiatigue », rédige
d’apres les écrits de Still par les docteurs MoetitMann. L'ouvrage
n’'a que peu de retentissements.

1917 : Fondation du premier college d’ostéopathie en Angterre : la
British School of Osteopathy, a Londres, par le tBoc J. M.
Littlejohn (ancien éléve de A.T. Still).

1919 : Le Docteur francais Robert Lavezzari est initié par Docteur
Florence Gair, éléve de Still. Introduction de |léthode a I'hopita
Pasteur, a Nice.

1952 : Fondation de la Société Francaise d’Ostéopathi®)Sar le Docteuf
Robert Lavezzari, premiére société savante fraacdes médecins
ostéopathes.

1953: Création du Syndicat National des Médecins Osé&rafieutes

Francais, qui deviendra le Syndicat de Médecine Udba -
Ostéopathie de France (SMMOF).

1962 : Homogeénéisation, aux Etats-Unis, des titres de Miedjcal doctor),
et de DO (Doctor of osteopathy).

6 janvier 1962 : Arrété du ministre de la santé et article 372 Cadeléa Santé publique.
Les actes d’ostéopathie, de chiropraxjeles diagnostics et lgs
traitements conduisant a la pratique des manipustvertébralesont
réservés aux titulaires du doctorat en médecind.’ostéopathie et la
chiropraxie ne sont ni une spécialité, ni une cdepze.

1963 : Premier enseignement hospitalier en manipulationsertébrales a
destination des médecins, a I'hopital Lariboisi@r@aris.

1964 : Création de la Société Francaise de Médecine Miangei deviendrg
la Société Francaise de Médecine Manuelle Orthgpédi et
Ostéopathique (SOFMMOO).




1965

Ouverture de 'Ecole Francaise d’Ostéopathie (ER@J, Paul Gény,

kinésithérapeute formé a la British School of Ogtghby. Il s’agit

d’'une école privée, dont I'enseignement est résawe médecins et

aux kinésithérapeutes.

1972 : Création du premier diplédme universitaire (DU) de nédecine
orthopédique, par le docteur Robert Maigne, a I'H6tel-dieu,ai$

1973 Création de I'Association Francaise des Ostéopa(héPDO), qui
deviendra le Syndicat Francais Des Ostéopathes@$FD

1976 : Création de la Fédération Francaise des Ostéopdfie®), qui
deviendra, en 1987, I'Union Fédérale des Ostéopatte France
(UFOF).

1981 : Création du Registre des Ostéopathes de France)(ROF

1982 : Création du Syndicat National des Médecins Osté@sa{SNMO).
Création d’'un enseignement en ostéopathie résemvéngdecins, a |
Faculté de médecine de Bobigny.

1985 : Création de la Fédération d’Enseignement de Médedianuelle
(FEMM), qui deviendra par la suite la FEMMO.

1987 : Demande du ministre de la santé a I'Académie d'wis aur
I'ostéopathie, la chiropraxie, I'étiopathie.

1989 Création du Syndicat des Ostéopathes Kinésithétep¢8OK).

1991 : Parution de I'ouvrage juridiquea santé hors la loi, les hors la loi de
la santé,de Isabelle Robard. Il servira de référence eit dmmparé
dans le cadre des travaux du député européen Banbie.

1993 : L’Angleterre reconnait I'ostéopathie comme une professign
indépendante et spécifique.

1994 : Premier projet de résolution du député européet [Banoye sur le
statut des médecines non conventionnelles (bloqu#de5 par le P
Léon Schwartzenberg).

1996 : Mise en place de DIU de médecine physique et de d&gotation
dans 15 écoles de médecine.

1998 : L’Académie nationale de médecine reconnait les cipiéés
diagnostique et thérapeutique de I'exercice de éaédine Manuelle
Ostéopathie.

1999 : Loi belge adoptée sur le statut des meédecines n

! Selon d'autres documents, I'Ecole Francaise d'@siéhie aurait été créée dés 1950.

=
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conventionnelles.

Création par B. Kouchner, ministre de la Santéladeommission G
Nicolas, afin d’établir un rapport sur I'ostéopatlat la chiropraxie ep
France en préalable d’'un projet de reconnaissance.

Reconnaissance par I'Ordre des médecins des spésfide I'exercice de la
Médecine Manuelle-Ostéopathie

4 mars 2002 : Adoption de la loi n°2002-303elative aux droits des malades et & la
qualité du systeme de santéarticle 75 reconnait I'existence d’un
statut spécifique d'ostéopathe et de chiropraticienselon des
conditions a définir.

6 aolt 2002 : Loi d’amnistie présidentielle sur I'exercice illdgade la médecine,

pour les ostéopathes satisfaisant aux conditioesettice fixées pa
I'article 3 de la loi n°2002-303 (a définir).

=

17 ao(t 2004 :

~—+

Les ostéopathes titulaires d’'un dipléme de kinésépeute son
exonéreés de TVA.

19 décembre 2005 :

Le Conseil d’Etat condamne sous astreinte le gm@veent pour le
non respect des délais de publication des décedts Idi n°2002-303 |
engage sa responsabilité pour les préjudices palbites ostéopathe
Le recours est engagé par quatre associationgdjusthes exclusifs.

iz

9 mai 2006 :

Le gouvernement rédige un premier projet de décrets

19 mai 2006 :

Le Conseil d’Etat condamne le gouvernement a puldie décrets,
dans un délai de six mois sous astreinte. Le recesr engage par
quatre associations d’ostéopathes (exclusifs).

24 octobre 2006 :

Le gouvernement rédige un second projet de décrets.

26 Octobre 2006 :

~—+

Le Conseil d’Etat juge le projet de décret non comie. Engagemen
d’'un second recours par quatre associations d’patees (exclusifs),
soutenu par six autres associations.

23 novembre 2006 :

La Suisse réglemente la profession d’ostéopathe

27 novembre 2006 :

Mise en place d’'un arbitrage interministériel pdaurpublication de$
décrets.




Annexe 2 :

Présentation des praticiens interrogés :

Note: Afin de respecter I'anonymat de ces personnegrsl noms ont été changés
(pseudonymes), et leur réle précis au sein dedeganisation n’est pas divulgué. Les noms
des organisations sont, eux, bien réels. La sgatifin des différents sigles se trouve p.175.

(Par ordre d’apparition dans le texte)

Antoine Olivieri: est médecin de formation. Apres un cursus en meééedii sport et
rééducation fonctionnelle, il entreprend un DU dédetine manuelle - ostéopathie puis
circule entre différents groupes de formation pparfaire sa connaissance des différentes
composantes de la discipline. Une cinquantainergas aujourd’hui, il exerce I'ostéopathie
a temps complet depuis une quinzaine d’annéesc&unet se situe dans un quartier chic de
Paris, dans un bel et vieil immeuble. Il occupe @=ponsabilités a I'association Ostéos de
France et participe aux activités de I'AIDMO.

Pierre Cohen: est médecin généraliste de formation. Passé pgwmmEopathie et
'acupuncture, il découvre I'ostéopathie par unugr® de formation. Il passe ensuite un DU
de médecine manuelle — ostéopathie puis participdiffarents groupes de formation.
Ostéopathe a temps complet depuis un ou deux lamsgrce dans une petite ville d’'lle de
France. Il a une cinquantaine d’années. Il est merdb bureau de la FEMMO ainsi que de
'AIDMO.

Martial Ronan : est kinésithérapeute de formation. Formé en oatéapa la fin des années
1970, il ouvre une école dans une petite ville devipce au milieu des années 1980. I
occupe au sein de celle-ci les fonctions de ditgaéed’enseignant. Il est également membre
du SNMKR et représentant & I'Ordre des kinésithéuégs. Il a environ soixante ans.

Gilles Oxley : est médecin de formation. Apres une formation édeuine du sport, il passe
un DU de médecine manuelle - ostéopathie puis &égudifférents groupes de formation. Il
exerce dans une grande ville du sud de la Frange.cihquantaine d’années, il occupe des
responsabilités au sein du SMMOF-.

Xavier Perrone : est kinésithérapeute de formation, environ quaramtq ans. A la fin des
années 1980, il suit une formation en alternanceiran ans puis s’installe en ostéopathie a
temps complet dans une grande ville du sud dedader Il est 'un des responsables du
SNOF.

Olivier Serrail : est ostéopathe de formation initiale. Apres urchkuréat scientifique, il
integre un établissement d’enseignement privé i pdenps. Installé dans une grande ville
du sud-est de la France, il a une trentaine d’'anéest responsable syndical au sein du
SFDO.



Francis Rougon-Macquart : est ostéopathe de formation initiale. Suite a arcqurs aux
Beaux-Arts et dans le monde de la décoration, dnge de voie pour se consacrer a
I'ostéopathie. Il suit un cursus de six années damesécole a plein temps. Exercant a Paris,
il a aujourd’hui une quarantaine d’années et occdpe responsabilités au sein de
I’Académie d’ostéopathie de France.

Gérard Lambrot : est chiropraticien de formation initiale. Aprés deannées de prépa

maths sup/maths spé et une année de physiquet uare des études de chiropraxie au
Canada au milieu des années 1970. Il exerce ereedlié d’une ville moyenne du sud-est

de la France. Il a une cinquantaine d’années.

Patrick Vian : est kinésithérapeute de formation. Apres quelcpasees d’exercice, il
entreprend une formation en alternance puis sliesdatemps plein en ostéopathie dans une
grande ville de l'est de la France. Il occupe desponsabilités syndicales a 'UFOF ainsi
gu'ala FEO.

Alexandre Pérez : est kinésithérapeute de formation. Il entrepreradt |a suite une
formation en alternance en ostéopathie et en stglieo Il exerce dans une ville des Alpes.
Membre de I'AFO, il a aujourd’hui une quarantainamheées.

Pascal Gervex :est médecin de formation. Il a suivi plusieursrfations en ostéopathie
dont un DU. Il exerce aujourd’hui dans un quartigic de Paris et coordonne les activités du
SNMO dont il est 'un des membres fondateurs.uha cinquantaine d’années.

Jean-Marie Fongié : est kinésithérapeute de formation. A la suite e &udes, il integre
une formation en alternance en ostéopathie daraleses 1970. Il participe aux activités de
'UFOF, puis de la Collégiale académique en targ diurecteur d’établissement. Il a une
petite soixantaine d’années.

Xavier Lombart : est médecin généraliste, une cinquantaine d’annieserce dans une
banlieue aisée d’une ville du sud-est, pratiquendeiere complémentaire ’homéopathie et
I'acupuncture. Il est représentant d’'un ConseiliBég de I'Ordre des médecins.

Baptiste Martinon : est kinésithérapeute de formation. Aussitot apessétudes de kiné, il
integre une formation en alternance pour devertiéapmthe. Il exerce chacune des deux
disciplines, parfois de maniére séparée, parfoisndmiere complémentaire. Il dirige
également un petit centre de formation et occugerelgponsabilités syndicales au sein de la
FFMKR.

Edouard Monneret : est médecin rhumatologue. Agé de soixante-dix awgan, il est

membre de I’Académie Nationale de médecine. Icesauteur d’'un rapport de '’Académie
sur 'ostéopathie et la chiropraxie, paru en jan2i06.

Vi



Annexe 3 :

Article 75 de la loi du 4 mars 2002 relative aux diits des malades et a la qualité du
systeme de santé

Loi n°2002-303 du 4 mars 2002
J.0. Numéro 54 du 5 Mars 2002 page 4118

L'Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,
Le Président de la République promulgue la loi dat¢éneur suit :

(cd.r)

Article 75

L'usage professionnel du titre d'ostéopathe ouhit®mracteur est réservé aux personnes titulaires
d'un dipldme sanctionnant une formation spécifiglfestéopathie ou a la chiropraxie délivrée par un
établissement de formation agréé par le ministeegéhde la santé dans des conditions fixées par
décret. Le programme et la durée des études ptépasaet des épreuves apres lesquelles peut étre
délivré ce diplbme sont fixés par voie réglemenstair

S'il s'agit d'un dipléme délivré a I'étranger, ditdconférer & son titulaire une qualification renae
analogue, selon des modalités fixées par décret.

Les praticiens en exercice, a la date d'applicadi®na présente loi, peuvent se voir reconnaitre le
titre d'ostéopathe ou de chiropracteur s'ils gatish des conditions de formation ou d'expérience
professionnelle analogues a celles des titulaitesdigldome mentionné au premier alinéa. Ces
conditions sont déterminées par décret.

Toute personne faisant un usage professionnetréudtostéopathe ou de chiropracteur est soumise a
une obligation de formation continue, dans des itimmd définies par décret. L'Agence nationale
d'accréditation et d'évaluation en santé est cbadg@aborer et de valider des recommandations de
bonnes pratiques. Elle établit une liste de cemnéspratiques a enseigner dans les établissements d
formation délivrant le dipldome mentionné au prenaiméa.

Un décret établit la liste des actes que les peatic justifiant du titre d'ostéopathe ou de
chiropracteur sont autorisés a effectuer, ainsilgse€onditions dans lesquelles ils sont appelés a
accomplir.

Ces praticiens ne peuvent exercer leur professienstls sont inscrits sur une liste dressée par le
représentant de I'Etat dans le département derésiglence professionnelle, qui enregistre leurs
dipldmes, certificats, titres ou autorisations.

(.l

Fait a Paris, le 4 mars 2002.

Par le Président de la République, Jacques Chirac

Le Premier ministre, Lionel Jospin

Le ministre de I'économie, des finances et ded$irie, Laurent Fabius
La ministre de I'emploi et de la solidarité, ElisttbGuigou

La garde des sceaux, ministre de la justice, Magyliebranchu

Le ministre de l'intérieur, Daniel Vaillant

Le ministre délégué a la santé, Bernard Kouchner

Le secrétaire d'Etat a I'outre-mer, Christian Paul

Vi



Annexe 4 :

Questions des parlementaires au sujet de 'ostéope. Extraits du Journal Officiel 2.

* Question n° : 83266 de M. Nesme Jean-Marc (UMP - 8ae-et-Loire) publiée au JO le 17/01/2006 page
465

M. Jean-Marc Nesme appelle l'attention de M. leistie délégué a la sécurité sociale, aux persoagéss,
aux personnes handicapées et a la famille sur d&blgmne de la reconnaissance officielle de l'usage
professionnel du titre d'ostéopathe défini pardiadu 4 mars 2002 relative au droit des maladest tes
décrets d'application ne sont toujours pas publiésuhaite connaitre ses intentions sur ce sujet.

Réponse publiée au JO le 28/02/2006 page 2214

L'article 75 de la loi du 4 mars 2002 relative almwits des malades et a la qualité du systeme o sa
reconnu le titre d'ostéopathe. La responsabilitéadiefinition des conditions de formation des op#thes et
de leurs conditions d'exercice a été confiée aalaehautorité de santé, installée depuis le 22nlg@e2004,
dans le cadre de I'évaluation des pratiques profasslles. Conformément aux engagements du
Gouvernement, un groupe de travail chargé de lactémh du décret d'application de l'article 75 adoli du

4 mars 2002 a été mis en place sous la directiotiogien Bertrand Ludes. Ce groupe est chargé deidEfi
cahier des charges pédagogique permettant I'ékdmoun projet de décret qui sera largement coéa@vec
I'ensemble des professionnels concernés, les #igéapeutes, les médecins et les ostéopathes éxclus

* Question n° 83134 de M. Dumont Jean-Louis (Sociales- Meuse) publiée au JO le 17/01/2006 page 449
M. Jean-Louis Dumont attire l'attention de M. lenisire de la santé et des solidarités sur les déesan
formulées par les organisations représentantes no@sseurs-kinésithérapeutes rééducatestite a la
promulgation de la loi n° 2002-303 du 4 mars 208lative aux droits des malades et a la qualitéydteme de
santé qui reconnait officiellement la professiowstopathe. En effet, depuis trois ans et demi, les
kinésithérapeutes ostéopathes sont dans l'attevstetektes réglementaires précisant les pointsifeelatix
conditions de formalités et d'exercice de leur ggsion. Dans ce cadre, les organisations représestedes
masseurs kinésithérapeutes rééducateurs souhpiientles ostéopathes une formation de niveau de typ
master et un recrutement ouvert uniquement auxipremycles médicaux et paramédicaux. Elles soetiait
gue l'ostéopathe médical ou paramédical communliqbget de son intervention au médecin traitante<€l
souhaitent que les prestations ostéopathiquesieet gms prises en charge par les caisses d'assuraladie

et que le débat ait ensuite lieu avec les compléares santé. Elles demandent l'inscription awellrdu code

de la santé publique de l'acte ostéopathique, thétmpeutique et/ou préventif. Enfin, elles désimgue les
ostéopathes soient reconnus dans leur exercicecemaktions d'une évaluation de leurs connaissaatel®
leurs compétences par les institutions de tutelie. conséquence, il lui demande s'il entend répondre
favorablement a ces demandes.

Réponse publiée au JO le 28/02/2006 page 2214

L'article 75 de la loi du 4 mars 2002 relative almits des malades et a la qualité du systéme W& sa
reconnu le titre d'ostéopathe. La responsabilittad#éfinition des conditions de formation des optéhes et
de leurs conditions d'exercice a été confiée aalaehautorité de santé, installée depuis le 22migee2004,
dans le cadre de I'évaluation des pratiques profasslles. Conformément aux engagements du
Gouvernement, un groupe de travail chargé de lactémh du décret d'application de l'article 75 adoli du

4 mars 2002 a été mis en place sous la directiodogean Bertrand Ludes. Ce groupe est chargé deidEi
cahier des charges pédagogique permettant I'ékdrodiun projet de décret qui sera largement coé@ec
I'ensemble des professionnels concernés, les Rigéapeutes, les médecins et les ostéopathes xclus

* Question n° 83068 de M. Merville Denis (UMP- Seinktaritime) publiée au JO le 17/01/2006 page 449
M. Denis Merville appelle I'attention de M. le nstrie de la santé et des solidarités sur I'encadrgjumadique
de l'ostéopathie et de la chiropractie. Ces desgiflines sont pratiquées depuis plus de quarargear de
nombreux professionnels, qui exercaient leurs coemopés en dehors de toute réglementation avanf & |
2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits desadess. Si ce texte, qui reconnait officiellement desx
professions, constitue une avancée indéniableapplication ne permet toutefois pas de garantidiets du

2 Les soulignements dans le texte sont effectuéagmsoins.
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patient et la sécurité sanitaire. En effet, ladwait laissé au pouvoir réglementaire le soin deciper les
conditions de formation des professionnels, etsleanditions d'exercice. Or il apparait aujourdhue ces
décrets d'application n'ont toujours pas été pslaié¢ Journal officiel. Un véritable vide juridigeriste donc et
certains professionnels peu scrupuleux profitentelte lacune réglementaire pour poursuivre deSgpes
peu déontologiquesportant atteinte au crédit de I'ostéopathie et lalechiropractie._Les associations
représentatives de ces professions se sont émuesettte situation et dénoncent la multiplication des
comportements anarchigueafin de garantir les droits et la sécurité degigmas, ainsi que l'avenir de
l'ostéopathie et de la chiropractie, les décretppdication de la loi du 4 mars 2002 doivent étie gans les
meilleurs délais. En conséquence, il lui demanddleg mesures concrétes entend prendre le Gouverntem
pour permettre I'application des principes de iglécitée.

Réponse publiée au JO le 28/02/2006 page 2214

L'article 75 de la loi du 4 mars 2002 relative almits des malades et a la qualité du systéme Wi sa
reconnu le titre d'ostéopathe. La responsabilittad#éfinition des conditions de formation des optéhes et
de leurs conditions d'exercice a été confiée alaehautorité de santé, installée depuis le 22mligee2004,
dans le cadre de I'évaluation des pratiques profasslles. Conformément aux engagements du
Gouvernement, un groupe de travail chargé de lactémh du décret d'application de l'article 75 adoli du

4 mars 2002 a été mis en place sous la directiodogan Bertrand Ludes. Ce groupe est chargé deidEi
cahier des charges pédagogique permettant I'ékdrodiun projet de décret qui sera largement coé@ec
I'ensemble des professionnels concernés, les Rigéapeutes, les médecins et les ostéopathes éxclus

» Question n° 103260 de M. Decool Jean-Pierre (UMMNord) publiée au JO le 05/09/2006 page 9290

M. Jean-Pierre Decool attire I'attention de M. liaisire de la santé et des solidarités sur lesémprences d'un
projet de décret d'application de l'article 75 adol du 4 mars 2002 concernant la pratique déélbpathie et

de la chiropractie par des non-médecins. En efteprojet autorisera I'utilisation des titres ds«éopathe » et
de « chiropracteur » par des personnes non tiésl@un doctorat de médecine. Or, permettre |'adicést du
patient a des formes de pratigues ostéopathiguehiocapractiques exercées par des non-médecinditcens
une régression manifeste de l'exercice de la méeegui exige de traiter chague patient selon diésres
scientifigues et des compétences reconnues |égatee plus, ce projet de décret conduira a créer une
profession a caractére médical, en dehors de totéle médicale sérieuse. Enfin, on ne peut igntes
nombreuses plaintes déposées ces derniéres anlfereatre de praticiens peu scrupuleux, voirdiegfa des
mouvements sectaires, arguant d'un titre médiaabpésafin d'abuser des personnes fragilisées moealeet
physiquement par des symptémes parfois trés grdivdsi demande en conséquence de lui préciser les
modalités d'une abrogation de l'article 75 deila1®2002-303 du 4 mars 2002.

Réponse publiée au JO le 10/10/2006 page 10698

L'article 75 de la loi du 4 mars 2002 relative alugits des malades et a la qualité du systememnté pase le
principe de la reconnaissance de l'usage professiatu titre d'ostéopathe et de chiropracteur.digtévoit

gue des textes d'application soient élaborés storfaation, les actes et les conditions de régsddion des
professionnels actuellement en service. Conforméraer engagements du Gouvernement, un groupe de
travail chargé de la rédaction du décret portaniasformation a été mis en place, sous la diractio doyen
Bertrand Ludes. Son objectif est, dans un preneenps, de définir le cahier des charges pédagogique
permettant I'élaboration du projet, qui sera largetrtoncerté avec I'ensemble des professionnelseoués.

Par ailleurs, un projet de décret portant sur teslitions d'exercice a été présenté aux professisnan vue

de recevoir leurs contributions. La rédaction desdets d'application de l'article 75 de la loi seéej, en
collaboration avec les médecins, les masseursiltiééapeutes et les ostéopathes exclusifs, eségudr le
souci de garantir une sécurité des soins aux patiEfle se poursuit afin d'aboutir a leur publizatdans les
meilleurs délais.



Annexe 5 :

Article paru dans le Sud Ouest, le 27 mars 1996.

Le procés des ostéopathes

COUR D'APPEL

Trois ostéopathes bordelais, relaxés I'an der@ieteptribunal, étaient rejugés hier devant la cour
d'appel ou les médecins demandent leur condamnation

Il'y a tout juste un an, le tribunal correctionmiel Bordeaux présidé par M. Montamat avait
relaxé ces trois ostéopathes bordelais, estimdifg ge pratiquaient pas un acte médical. "lls n‘on
jamais employé de pratiques professionnelles lasitali brusques mais ont toujours procédé par une
approche corporelle douce ou l'exercice de leus'@xprimait essentiellement par un toucher délicat
des différents tissus du corps humain, répondarsi ai la conception de l'ostéopathie qui, tout en
étant d'abord une science, est aussi une philesoghii considére 'homme dans sa globalité”,
expliguaient méme les magistrats bordelais dansjlgement qui de I'avis méme de leur avocat a
"consterné" les deux syndicats de médecins, giharides poursuites.

"EN DOUCEUR"

Le Syndicat national des médecins ostéothérapeettde Syndicat national des médecins
spécialisés en rééducation et réadaptation formeiont aussitét fait appel du jugement et lestr
ostéopathes, Bruno Ducoux, Claude Langcon et MarRetageard étaient rejugés hier devant la cour
d'appel présidée par M. Castagnéde.

Bruno Ducoux a répété devant des magistrats, ampaeat plus sceptiques, que "l'ostéopathie
est une approche globale de la personne" et qustédipathe ne cherche ni & poser un diagnostic ni a
établir un traitement" : "Nous cherchons avec neénsa amener le corps a se réguler lui-méme.
Nous aidons en douceur les tissus a se déveldp per.

Il a également dénoncé lattitude des médecind gului-méme formés a l'ostéopathie a
l'université de Bobigny et qui aujourd'hui le pauvent en justice.

"L'ostéopathie est reconnue en France comme uonplii® de médecine manuelle, enseignée en
faculté et pratiguée par des médecins ostéopathes3pliqué l'avocat des deux syndicats qui a
demandé la condamnation des trois ostéopathes laisrde"C'est une question de principe de
conforter les médecins dans leur technique médatate pas laisser exercer des gens sans formation
sérieuse."”

AMENDE REQUISE

L'avocat général M. Dauffy a largement abondé darsens des médecins, tout en prenant soin
de préciser gqu'il ne s'agissait pas du proceosgidpathie mais de "personnes qui la pratiquers sa
avoir un minimum de connaisances, c'est-a-dirépiéhe de docteur en médecine”.

Il a requis 30 000 F d'amende a I'encontre des pradvenus pour lesquels Mes Sussa, Daniel
Lasserre, Durand et Lang ont naturellement plaadéelaxe pure et simple, dans les termes retenus
par le tribunal : I'absence de preuves, I'abseadaétinition juridique et I'absence de nomenclature

Aujourd'hui, si Bruno Ducoux et Manuela Rangeandt $oujours associés et indiquent toujours
gu'ils sont ostéopathes de profession, Claude lalega quittés pour revenir a son premier métier,
masseur-kinésithérapeute : "Je n'ai pas été canyaji préféré revenir & quelque chose de plus
simple.”

La cour d'appel rendra sa décision le 21 mai.



Annexe 6 :

Article paru dans le Sud Ouest, le 14 septembre 200

L'ostéopathie a la barre

TRIBUNAL CORRECTIONNEL

Le procés qui s'est déroulé hier apres-midi awmdb correctionnel d'’Auch a été celui de
I'ostéopathie, ou plus exactement celui de sa ecoAnaissance par la médecine officielle.

A la barre Eric Bourdon. Cet homme de 35 ans coaigsait pour exercice illégal de la
médecine & Lectoure, de 1999 a fin janvier 2004, suite d'une plainte déposée par le conseil de
'ordre des médecins du Gers... curieusement ab&ebaudience. Le président Jean-Michel
Dureysseix a rappelé qu'en France il était ill&dglpratiquer I'ostéopathie sans étre titulaire d'un
dipléme de docteur en médecine.

Eric Bourdon, qui exercait au vu et au su de tolisetise a 'URSSAF et paie des impbts -, a
admis les faits avant d'expliquer son parcoursaeiratique avec une compétence que lui a reconnu
implicitement le président. Pendant deux ans,tib@aillé en tant que kinésithérapeute stagiaire au
sein de |'établissement thermal de Lectoure. thsuie suivi pendant cing années une formation a
plein temps dans un organisme privé du Sud-Esh @ednce dont il est sorti avec le titre de médecin
ostéopathe. "Je n'établis pas de diagnostic etej@rascris pas de médicaments, a souligné le
prévenu. J'effectue des manipulations douces, ane®let trés précises, qui garantissent l'innocuité
du geste thérapeutique.” Sa clientéle est compaséersonnes souffrant de douleurs au niveau des
articulations que les anti-inflammatoires ne pamint plus a soulager. Elles lui sont parfois
adressées par des médecins... patentés. Toujadrgi@aucune n'a eu a se plaindre officiellement
d'étre passée entre les mains de l'ostéopatheiteisto

UN PROBLEME SOCIAL

"On ne vous reproche pas d'étre un rebouteux nodiie diplome ne figure pas dans le Code de
la santé publique et nous devons appliquer la #oéffirmé le substitut Claude Derens qui a réclamé
50 000 francs d'amende dont la moitié assortieudsis

"Il s'agit la d'un véritable probléme social, adérout d'abord Me Alain Jakubowicz, du barreau
de Lyon, puisque de dix a douze millions de pasidréquentent les cabinets d'ostéopathe. Sont-ce
tous des imbéciles ?" L'homme de loi a soulign&iigmgjue I'ostéopathie est reconnue comme "une
science indépendante au c6té de la médecine" diasisyrs pays eurospéens, I'Angleterre, les pays
scandinaves, la Belgique,... et a annoncé qu'it aaesi la Cour eurospéenne des droits de I'homme.

Plus généralement, l'avocat a dénonceé "la vastednigie qui régne a tous les niveaux de l'état”
a ce sujet. "La spécialité d'ostéopathe n'existedpas les facultés de médecine mais pour autant de
professeurs d'université dispensent une formatams cce domaine aux futurs médecins car on a
besoin des ostéopathes.” Et de citer des témoigragsportifs de haut niveau, garde des sceaux et
parents d'enfants trisomiques, autistes ou encgyehptiques auxquels l'ostéopathie ferait "le plus
grand bien".

Puis de stigmatiser l'attitude des politiques tfoleux devant les lobbies pharmaceutiques
sachant toutefois que Bernard Kouchner, ministiégil& a la santé, constatant la fréquentation
croissante des cabinets d'ostéopathes, demande leguethérapeutes soient de véritables
professionnels. Il est vrai que des charlatangentigussi dans ce secteur d'activité.

"Les choses sont en train de bouger mais le légisiane se saisira du probleme que sous la
pression de l'opinion publique”, a assuré l'avagatnumérant une liste de proces intentés a des
ostéopathes qui ont bénéficié de la relaxe depmisidbut des années 90. C'est donc tout
naturellement qu'il a plaidé la relaxe pour sorrtli Le jugement a été mis en délibéré au 22
novembre prochain.
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Annexe 7 :

Extrait de Kiné Actualité, n° 856 du 6 juin 2002.

RECONNAISSANCE DE L'OSTEOPATHIE : Les MKR du Rhdiesit des propositions

Le Conseil d'administration du syndicat FFMKR deasseurs-kinésithérapeutes du Rhéne a émis
un avis concernant la reconnaissance de l'ostéepdéitidée par la loi relative aux droits des
malades et a la qualité du systéme de santé. Ndal®ps ce texte rédigé par trois des membres de
ce CA. I1 s'agit d'un point de vue et, bien évidemtnle débat reste ouvert.
Le décret régissant I'ostéopathie tant au niveasedecompétences et du diplébme a obtenir reste a
venir. A I'heure actuelle se sont les kinésithéutgeequi pratiquent I'ostéopathie en majorité.
Il est donc urgent que la profession de kinésitheuge se mobilise pour défendre

» une équivalence raisonnable pour l'obtention didie ;

» le droit d'exercer les deux professions.
Nous, kinésithérapeutes de formation, nous somraes th généralisation du PCEM avant trois
années professionnelles.
Pour l'obtention du dipléme de masseur-kinésitheutg nous devons

o suivre 510 a 600 heures de cours en PCEM ;

« passer un concours d'entrée (avec numerus clausus)

« et suivre 3230 heures minimum de cours durarttdéés ans et un mémoire équivalent a 300

heures.

Soit un total de 4040 heures & 4130 heures de fam@écret du 05/09/89).
Si nous prenons les regles du ROF (Registre déspethes de France), les Instituts de formation en
ostéopathie doivent produire un cursus de 4500elseer un mémoire pour l'obtention du dipléme
d'ostéopathie.

Il semble donc normal qu'un kinésithérapeute DE pohtention d'un dipléme d'ostéopathie réalise
un cursus post-universitaire d'environ 400 a 500rde et un mémoire. Cette position n'est pas du
tout celle du ROF qui préconise un dipléme parapa@ddlus 1500 heures et un mémoire ce qui
équivaut pour un kinésithérapeute-ostéopathe darneation de plus de 5580 heures + mémoire. Il
réalise donc plus de 1000 heures qu'un ostéopstimpg plein apres le bac sans numerus clausus).
Est-l  nécessaire de refaire de [I'histologie & 18@uros la journée @ ?
Quand au COF (Collége ostéopathique de Francepjiase aux kinésithérapeutes diplomés d'Etat
de rentrer en4*® année temps plein (ce qui est scandaleux).

Enfin, les centres de formation continue pour kihésapeutes ont des programmes de 700 a 800
heures de formation (recettes budgétaires obligent)

Il faut reconnaitre la spécificité du kinésithénatgepour I'ostéopathie et donc il faut faire recitre
une équivalence spécifigue et non pas une équnelénpartir des professions paramédicales.
Nous sommes les seuls pour linstant a passer &MPEt nous ne pouvons pas comparer un
psychomotricien, un orthophoniste qui n'ont pas Bases des mobilisations tissulaires, ostéo-
articulaires pour bien aborder la discipline dstéopathie.

I semble donc raisonnable de proposer une équivalede 500 heures + mémoire a un
kinésithérapeute DE. Cette formation post-univairgt permettra de former des ostéopathes
d'excellente qualité.

Nous devons défendre notre double compétence dsittidérapeute et d'ostéopathe. Pourquoi?
Notre formation compléete passant un concours d@entivec numerus clausus puis une formation
professionnelle validante d'ostéopathe est un ghgesérieux pour les patients (c'est donc une
formation minimum de 4 ans a temps plein puis 3 aads a temps partiel).
C'est donc un ostéopathe aguerri (minimum 25 ansagis échec) qui posera sa plaque.
Contrairement aux ostéopathes temps plein qui setdantdt plus nombreux que les
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kinésithérapeutes, ils n'ont pas de quotas et tisligsements remplissent les promotions pour
ameliorer leurs finances.

Cette position n'est pas celle du ROF et du SNK@ndiat national des kinésithérapeutes
ostéopathes) devenu le SNO (Syndicat national stéepathes).

En effet, pour ces deux structures, l'ostéopatlicatbandonner son dipléme de kinésithérapeute ou
de médecin pour revendiquer le titre d'ostéopathe.

Doit-on renier sa formation professionnelle poure ébstéopathe ? Se faire rayer des listes
préfectorales parce qu'on a eu le malheur de padadraculté ou dans un Institut de kinésithérapie
Nous avons cette double compétence, soyons-en riiais par contre il faut séparer les deux
exercices car l'un est remboursable par la Sécsoitéale et l'autre est non remboursable. Nous
devons donc proposer un article imposant aux psifesels de santé un lieu d'exercice sépare.
La profession doit se mobiliser car le ROF, le Sdid déja proposé a l'actuel Gouvernement des
décrets tout rédiges et les divulguent dans lesprésrite (article de «Parents» avril 2002, etc.).
Pascal Pommerol
formateur en kinésithérapie et ostéopathie
Vincent Jacquemin
Christian Guichardon
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Annexe 8 :

Réaction de I'Association Francaise d’OstéopathieAFO) a un article du magazine
L'Impatient. Site Internet de 'AFO.

Alternative Santé L'Impatient (février 2003). Quel charabia ! Sourions pour ne pas grimacer.

Notre adresse est accolée a ce laius et nous wasdsignaler que nous sommes a cent lieues de
I'ostéopathie et du modele Biomécanique que nofendéns.

Ce modele dont une des caractéristiques est do@tmgpréhensible et intelligible par toutes les
disciplines, aussi diverses soient-elles, rendtuidi et grave le jargon employé par I'lmpatient mpou
définir une discipline proche de I'ostéopathie.

Comment garder notre sérieux, et comment le falreedtre, avec une telle terminologie que le
virus s’en aille », « micro déplacements », « renég place », « massage... », « craquement signe
de déblocage des contractures musculaires... ». etc

Nous sommes aux antipodes de I'ostéopathie, de idmébanique et de lasynthése des
protéoglycanes.

Soyons sérieux et vigilants, si nous voulons queh&ine d’Union ostéopathique ne soit pas une tour
de Babel.

Choisissons nos lectures.

Réaction de I'Association Francaise d’OstéopathieAFO) a un article paru dans
France Soir sur I'ostéopathie. Site Internet de I'AO. Le 4 janvier 2006.

C'est au tour de France-Soimaintenant !

L'AFO tient & préciser qu'elle se démarque totaidrde ce genre d'article qui ne correspond a aucun
moment & l'ostéopathie qu'elle défend. Les ostbepatxclusifs, professionnels de premier recours,
ne peuvent étre confondus avec des professionmglsag cours de leur exercice, pratiquent en

complément quelques actes manipulatifs.

L'ostéopathie est une profession de premiére ioterautonome des autres professions de santé avec
lesquelles elle correspond.

L'ostéopathie est a vocation curative, complémentau palliative selon les cas, et elle est
exclusivement manuelle !

C'est cette spécificité et cette pratique totaldra@olusive qui la place au premier rang de la s&cu
pour les patients.

Quant a la TVA, I'AFO est en contact permanent di&dministration pour que l'ensemble des

ostéopathes exclusifs soient exonérés de cettegagéplore I'amalgame fait, a propos de cette, tax
entre les ostéopathes dipldmeés, inscrits et déckardéant que tels et d'autres professionnels.
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Annexe 9 :

Compte rendu de la réunion Ostéos de France ; SMMOF SNMO, le 27 décembre
2006.

Lieu : Cabinet du Docteur LEYMARIE a Paris

Présents : Docteur Jean-Louis MATHIEU (SMMOF), Bact Christian CALDAGUES (SFO - SMMOF),
Docteur Dominique LEYMARIE (SNMO), Docteur Jean-Gie DOUKHAN (SNMO), Docteur Marc
BAILLARGEAT (OdF), Docteur Bruno BUREL (OdF).

Sur l'initiative du Dr Leymarie (SNMO), les troigsganisations professionnelles de médecins ostéepadivec
la présence de la Société Francaise d'Ostéopathiepnt rencontrées le mercredi 27 décembre 2006&laf
tenter de définir des axes communs de réactiorpéolehaine sortie des décrets et arrétés sur hisgton de
la profession d’ostéopathe.

1 — Dans l'urgence et suite a la rencontre du Doc@hristian JEAMBRUN — Président de 'AIDMO et du
Docteur Marc BAILLARGEAT - Secrétaire Général d'@ss de France avec le professeur Francis
BRUNELLE au Ministére de la Santé le vendredi 22emébre 2006, conformément a ce qui a été convenu
avec C.JEAMBRUN et M.BAILLARGEAT, un courrier a étédigé immédiatement et adressé le jour méme
(27 décembre) a Monsieur le Premier Ministre, aeSides Présidents des trois organisations professlies.

Ce courrier avait pour but d’'une part de marquepposition des signataires au contenu des dédreistre

part de faire préciser deux éléments importants [zofuture formation des médecins ostéopathesssptojets

de décrets remis par le Pr BRUNELLE le 22 décembrmient a paraitre.

Les signataires demandent que les DIU et DU de MadeManuelle — Ostéopathie réservés aux médecins
conservent leur forme, leur contenu et leur dutaedle et d’autre part que les universités aientan pour
remettre leur dossier d’agrément au ministére (damsojet de décret il est écrit « avant le lergr2007 »
date irréalisable pour une administration telleugquUFR de Médecine, qui doit faire viser son dasper
l'université).

2 — Une mise en commun de nos organisations (sodsrine d’'une association ou d’'une fédération) est
proposée afin de pouvoir mettre en place un cenambre d’actions de fagon unie et donc plus effica

Les bureaux des différentes organisations devmmfirener trés rapidement cette décision.

Les actions a court terme :

* intervention rapide aupres de la commission desraff sociales du Conseil d’Etat, qui a en main les
décrets et doit rendre son avis dans les deux madiis,de défendre les positions des médecins
ostéopathes,

* méme type d'intervention aupres de la Haute Audaté Santé, pour les mémes motifs.

Les actions a moyen terme :

- Consultations auprés d’'un expert juridique etitun avocat au Conseil d’Etat, une fois les dégpersis, afin
d’envisager une action éventuelle en recours aéraarConseil,

Dans un deuxiéme temps, il est prévu :

- de mettre en place une campagne d’informatiopsésudu grand public pour faire connaitre dansriédias
les spécificités du médecin ostéopathe et le gagedurité que sa consultation présente,

- de réaliser des affiches et documents pour Iksssd’'attente de médecins ostéopathes expliquaftilet
informant objectivement sur les prérogatives dedeuiis ostéopathes,

- d’informer les confréres et professionnels deiéale leurs responsabilités en cas d’envoi de leatients a
un ostéopathe non médecin.

Pour rendre effective ces actions et cette orghorsaommune, des moyens financiers seront nécessai
Ainsi un appel de fonds spécial cosigné des traiamisations pourrait étre envoyé par chacune testgres
a leurs propres adhérents a I'occasion de I'appelatisation annuel 2007 d’adhésion.

Fait le 28 décembre 2006
Docteur BUREL

Docteur MATHIEU
Docteur LEYMARIE
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Annexe 10 :

Editorial du président d’Ostéos de France du 11 ma2006. Site Internet d’OdF.

Vers une concertation avant les décrets 2
Chers Amis,

A notre demande, les Docteurs Cabrera et Jeamipnésjdent et vice-président du SML, ont
rencontré longuement ce jour le professeur Brunetiaseiller ministériel chargé de la rédaction des
décrets de l'article 75 de la loi du 4 Mars 2002.

lIs ont obtenu qu’une large concertation soit grise avant leur publication. Ils ont réaffirmé la
détermination des médecins ostéopathes a étre rofiesgion autonome, a garder leur statut légal
actuel et a rester les garants de la sécurité ateants dans leur accés a une médecine ostéopathiqu
de qualité.

Ostéos de France va poursuivre et amplifier sa ertation avec l'ensemble des médecins

ostéopathes, leurs représentants syndicaux, leganismes de formation et de tutelle et I'ensemble
de la profession médicale pour assurer a notregsain de médecin ostéopathe la plus haute place
qui lui revient dans le processus de légalisaties mhiédecines manuelles. Ainsi, Ostéos de France
continuera a défendre le point de vue des médemstéopathes lors des prochaines réunions
ministérielles.

Ostéos de France remercie le Syndicat des Médédb@aux pour l'aide décisive qu'il vient
d'apporter ainsi a I'avenir de la communauté detenids ostéopathes.
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Annexe 11 :

Communiqués de I'Ordre des médecins et de I’Académinationale de médecine.

A propos du projet de décret visant a réglementera pratique de I'ostéopathie5 décembre 2006

L'Académie nationale de médecine et le Conseibmali de I'Ordre des médecins déplorent que trois
ans de concertation débouchent sur une décisionrisgue d'exclure les médecins et les
professionnels de santé de tout contrble sur lgpiade I'ostéopathie dans notre pays.

L’Académie nationale de médecine et le Conseionati de I'Ordre des médecins attirent I'attention
sur les risques prévisibles de la pratique d'univiee a caractere médical et sanitaire sans la
formation adéquate ni les précautions de rigueer tds professionnels de santé.

Le Conseil national de I'Ordre des medecins rappellie sous réserve d’exceptions rares et
encadrées, seules les professions médicales gmalerdent autorisées a poser un diagnostic. (art
4321-2 al 3 du CSP). Il précise que le titre d’optihe est dénué de signification officielle, cé qu
crée pour les patients une confusion facheuse enttiere et une profession.

L’Académie nationale de médecine refuse d'admetiue, sous prétexte de I'appellation «
ostéopathie fonctionnelle » on puisse dédouants pedtique de tout recours aux examens medicaux
et autres précautions indispensables des qu’'uanpate plaint de troubles, méme « fonctionnels ».
Au contraire, plus un trouble est fonctionnel, plusxige un acte diagnostique difficile et lourd d
conséguences qui exige une bonne formation médatalene bonne expérience de la pathologie
générale.

En conséquence, I'’Académie nationale de médecitee @onseil national de I'Ordre des médecins
demandent instamment, au nom de la santé publique, les ostéopathes non médecins et non
kinésithérapeutes ne soient pas assimilés a désspiannels de santé.

Les médecins ostéopathes vont-ils étre exclus destéopathie ? Quelle garantie I'ostéopathie
pourra-elle assurer dans ces conditions aux patiesnt?8 janvier 2007

L’Académie de Médecine et le CNOM ont pris conrais®e avec surprise et inquiétude des deux
projets de décret relatifs aux actes et conditidesercice de I'ostéopathie et a la formation des
ostéopathes. Ces deux projets different tres denséimt des propositions initialement discutées.

lls constatent qu’a vouloir regrouper sous un méitne d’'ostéopathe les personnes qui effectuent
des manipulations corporelles, mais issues de twnwmdifférentes, on crée une confusion entre
titre et pratique professionnelle préjudiciable patients. On s’expose au surplus a des incohé&ence
dangereuses sur le plan de la santé publique, @argeet sur le plan juridique d’autre part.

Ainsi, a I'encontre des avis de "’Académie de Médeact du CNOM, le texte autorise la mise en
ceuvre des manipulations ostéopathiques sans diagoosprescription médicale préalables en se
référant a des troubles fonctionnels, notion vagnebigué et non définie. Il laisse ainsi a laleseu
discrétion des intéressés, sans garantie des cengest requises, I'appréciation des symptémes
nécessitant éventuellement le renvoi a un médexin giagnostic ou traitement.

Paradoxalement, selon le projet, le médecin n@rénplus de son dipldme et de son inscription au
tableau de I'Ordre le droit de pratiquer des malaitians corporelles, mais d’une « autorisation » a
faire un usage professionnel du titre d’ostéopathe.

L'article 75 de la loi du 4 mars 2002 a pour obfpielle que soit I'interprétation qu’on veuille lui
donner, de régulariser la situation de ceux quijssdes appellations diverses (ostéopathie,
chiropraxie, ...), pratiquaient jusqu'a présent desnipulations corporelles sans titre reconnu et
validé, ni aucun contrble des formations éventselle

Ce projet aurait pour conséquence, aussi inattergluimacceptable, la limitation des droits
d’'exercice des médecins quant a la pratique detertrants manuels, & moins d'une nouvelle
autorisation.

L’Académie de Médecine et le Conseil de I'Ordre edecins ont demandé au Premier Ministre le
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retrait de ces projets de décrets rédigés danst@pitation, qui méconnaissent gravement la ialit
des pratiques et comportent un risque réel posauiée des patients.

Communiqué de Mars 2007

L’Académie nationale de médecine et le Conseibnati de I'Ordre des médecins prennent acte de la
publication des décrets réglementant la pratiquédegopathie en France par des non médecins.

L’Académie nationale de médecine et le Conseilomali de I'Ordre des médecins se félicitent

gu’aient été entendues leurs exigences conceradatrhation de ces ostéopathes et la limitation de
leur pratique (manipulations exclusivement mansgekg externes ; obligation de prescription

médicale pour les manipulations du rachis cendtaes nourrissons).

L’Académie nationale de médecine et le Conseilomali de I'Ordre refusent toutefois d’admettre
gue, sous prétexte de I'appellation « ostéopathietfonnelle » on puisse dispenser cette pratigue d
tout recours aux examens médicaux et autres prénauhdispensables dés qu’un patient se plaint
de troubles, méme « fonctionnels ». Au contraites pn trouble est fonctionnel, plus il exige un
acte diagnostique difficile et lourd de conséquerg exige une bonne formation médicale et une
bonne expérience de la pathologie générale.

lls mettent en garde contre le risque lié a unsepein charge en premiere intention par un ostéepath
non médecin et demandent qu’'une information sudtegs et les limites d’exercice des ostéopathes
soit clairement apportée aux patients.

Enfin le Conseil national de I'Ordre et I'Acadénniationale de médecine ne trouvent pas acceptable
que le médecin qui tient de son dipléme d’Etateesdn inscription au tableau de I'ordre le droit de
pratiquer des techniques manuelles de traitememdsguavoir une obligation supplémentaire
d’autorisation préfectorale pour exercer médical@ntestéopathie. Le Conseil national de I'Ordre
des médecins introduira un recours juridique cocetee disposition.
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Annexe 12 :

Communiqués des syndicats de médecins, SML et CSMMars 2007. Source : Ordre
des médecins.

SML :
Décret sur l'ostéopathie. Un risque de confusion

Le Syndicat des médecins libéraux prend acte geldication au Journal Officiel du 27 mars 2007
du décret sur les conditions d'exercice de l'osttog.

Le SML consideére que les conditions de reconnaggsdes ostéopathes non professionnels de santé
sont dangereuses parce qu’elle induisent une donfymr le fait que le méme titre d'ostéopathe
désigne indifferemment les professionnels de sarigs non professionnels de santé.

Cette confusion est d'autant plus regrettable strale que le méme décret limite le champ de
compétence des ostéopathes non professionnelsitde'aales manipulations destinées a prévenir ou
remédier des troubles fonctionnels a I'exceptioa pathologies organiques” pour lesquelles ils
doivent orienter les patients vers un professiodeedanté.

Cette confusion, préjudiciable aux patients, paoursg retourner contre les ostéopathes, non
professionnels de santé, qui ne sont d'ailleursneéxes pas satisfaits du décret fixant a 3 années
leur formation. Ainsi ils reconnaissent de fait manque de compétence, estimant que cette durée
d’enseignement n'est pas suffisante pour une biommation.

Le SML souhaite qu'une communication avec affichalgiigatoire des compétences et des limites
des praticiens dans les cabinets accompagne aatieelte réglementation afin de permettre aux
patients de pouvoir s'adresser en toute connaiss#ncause a un ostéopathe professionnel de santé
ou a un non professionnel de santé.

CSMF :

Ostéopathie : un mauvais choix

Il est dommage que le récent décret sur l'ostémpatle soit pas réservé uniqguement aux
professionnels de Santé. C'est un choix plus gotitique de santé publique. Toutefois, les médecins
généralistes auront & coeur, dans le cadre duyrarde soins, de favoriser ceux qui font partie du
corps sanitaire.
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Annexe 13 :

Extrait des Newsdu site Internet de I'AFO.

26 mars 2006
Le projet des "décrets de l'article 75 de la loi 202-303" nous sera soumis a la mi-avril !

A lissue de la derniere réunion au Ministere d&denté le 14 mars, un délai de 4 semaines a été
demandé par I'Administration pour nous soumettsedécrets. Nous ne pouvons dissimuler notre

joie, néanmoins, |'Administration étant sous pm@ssiconstante des groupes médicaux et

paramédicaux, nous préférons assurer nos acquianst ce but orchestrer une pétition nationale

aupres de nos élus, des étudiants, de nos pattetes scientifiques.

Cette pétition concerne tous les ostéopathes etprhiiciens.

C'est-a-dire les membres d&HC, de IAFO, de [aCNO, duROF, duSFDO, duSNOF, de IUFOF,
ainsi que deUNEO et de I'ensemble des étudiants, et les praticiensnscrits.

Vous trouverez ci-apres le texte générique de pétiéon.

Les siéges de chacune des organisations sont a mémecevoir, en quantité non limitée, les
formulaires que vous et vos patients collecterez.

Mobilisez-vous pour soutenir les représentantsafieerprofession.

5 avril 2006

Dans 2 jours sera présenté aux psychothérapeutesgeojet de décret de l'article 52 "relu” par
le ministére.

Les ostéopathes n‘accepteront jamais une telleréecéductionniste de l'article 75 ! L'Administoati
paresseuse pourrait privilégier la facilité a laalgé et promulguer des décrets d'application ne
garantissant pas la qualité et la spécificité dag$ professionnels.

Pour appliquer et faire respecter la loi,

pour respecter le principe de précaution,

pour garantir la qualité et la sécurité des actestébpathie,

les organisations représentatives des ostéopathéssoin de votre engagement,

sous la forme d'une signature.

Signez et faites signer massivement autour de volaspétition papier ou électronique !
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Annexe 14 :

Exemples de lettres de soutien aux ostéopathes emits de la part de médecins et de
patients.

C.F.
Biologiste des Hopitaux CHR Orléans
Ancien interne, ancien assistant des hopitaux deslo

Je suis biologiste des hopitaux au CHR d'Orléapsidel979. J'ai participé a un travail sur l'action
de l'ostéopathie sur le complexe hypothalamo-hypegihe en 1992, qui a fait I'objet d'un mémoire
pour 'obtention du dipléme d'ostéopathie. Jaijymer de l'efficacité de cette discipline, a lasfoi
dans ce contexte, mais aussi pour en avoir peremaant bénéficié au décours de pathologies post
traumatiques.

Je pense que cette discipline doit faire partiégrainte de I'arsenal thérapeutiqgue que chaquanpatie
doit étre a méme de pouvoir choisir guidé ou nanspa médecin traitant. Afin que cette discipline
soit sérieusement enseignée il ne faut pas auteritant amputer son enseignement.

Il faut accepter que I'enseignement actuel de ldetiée, méme si il a fait ses preuves et amené des
progres importants dans la prise en charge de reohpathologies, reste impuissant notamment
devant des douleurs chroniques en particulier daiies.

Il faut avoir la sagesse et I'numilité de laissepliace a d'autres voies thérapeutiques effica@sie

si elles échappent a un esprit forgé par des waett générées par la médecine traditionnelle
européenne.

A.etF. M.

Aprés une grossesse pathologique difficile (syn@rdransfuseur transfusé retard de croissance pour
'un des jumeaux avec exces important de liquideniatique) suivie par une équipe de
professionnels d'un grand centre hospitalier (CleURdnnes) nos jumeaux sont nés a 33 semaines.
Nathan le jumeau qui a le plus souffert pendagréssesse est né a 1,400kg anémié, avec un creux
thoracique, un bourrelet cranien impressionnantlaettéte aplatie d'un coté a cause d'une
céphaloplagie positionnelle. Aprés 35 jours de aélngie les garcons ont pu rentrer a la maison
mais Nathan pleurait beaucoup. Lors de la lerdevide contréle au CHU, faisant part de nos
inquiétudes face a ses pleurs et a la forme détsartous nous sommes entendus dire par le pédiatre
(professeur et responsable du service) que cetmiéta que ca passerait et que de plus ¢a ne se
verrait plus quand les cheveux pousseraient !

Mais cela ne se passait pas, pire, Nathan pledeaiius en plus, méme couché dans son lit et plus
les jours passaient plus sa téte restait tourngesdul c6té. Devant la souffrance de notre fises3
mMoIs, Nous avons "essayé autre chose", nous soall@evoir notre ostéopathe... Notre fils avait un
torticolis aigu et était bloqué jusque sous les plates. L'ostéopathe aurait pu soulager notre enfan
depuis sa naissance si nous ne nous étions pasicdoien suivis par le CHU et que nous avions
pensé a faire appel a lui trés tét mais il a saulegmplétement notre enfant en 3 séances ! Nous
sommes retournés pour quelgues séances pour poerdei travail sur la forme de sa téte
essentiellement mais aussi pour les troubles tlige§les semaines d'alimentation par sonde
gastrique étant passées par la!). Son frere jurapaal aussi bénéficié pour les mémes raisons ainsi
que pour sa bosse frontale. Désormais, toutenéléa(6 personnes) rend visite a cet ostéopathe au
minimum une fois par an pour un petit "bilan"...

% Pour garantir I'anonymat de ces personnes, léalgs ont été changées.
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DrD. L.
Pédiatre —homéopathe

J'adresse mes jeunes patients & un ostéopathdiguidpuis 25 ans. Je ne connais pas d'autres
solutions quand il s'agit de soulager un nourrigsgarsouffre apres un accouchement dystocique, une
césarienne, un accouchement avec forceps ou ventQue de perte de temps lorsque je vois un
torticolis persister apres 40 séances de kinésitieiprescrites par un confrére... torticolis réglie

a 3 séances d'ostéopathiesans parler de plexus brachial dont le pronosticercellent avec une
prise en charge ostéopathique tres précoce owdblds digestifs majeurs qui perturbent parents et
enfant,et peuvent étre a l'origine de véritablesitites de communication ultérieurs( problemes
digestifs réglés en 2 séances le plus souvent). dgu@roblémes ultérieurs sont évités par un
traitement ostéopathique précoce : plagiocéphaksthétique avec tout le cortege "séquellaire:
scoliose, troubles visuels, troubles de coordimafioe, du langage, otites récidivantes... et j'en
passe... Cet outil thérapeutiqgue est aussi extrémermperformant chez l'enfant plus grand et
I'adolescent, notamment lors de traumatismes, am pccompagner un traitement orthodontique.

L'ostéopathie est un traitement efficace et reetabtourt, moyen, et long terme sur le plan santé
publigue comme sur le plan économique. Mais refmgAnous la le souci de certains hommes

politiques? Je souhaite de tout coeur voir abalgs décrets défendant une ostéopathie de qualité,
loin des intéréts corporatistes, mais au plusgeétintéréts des patients.

C.R.
Moniteur Cadre de MK — Ostéopathe Enseignant.

Bonjour,

Je suis Moniteur Cadre de Masso-Kinésithérapid. efseigné pendant 20 ans dans plusieurs
instituts de formation et connais bien le progranemie niveau de formation des kinésithérapeutes.
Aujourd’hui, je suis ostéopathe en exercice extlesenseignant dans un collége ostéopathique sur
un cursus de six ans.

J'atteste donc en pleine connaissance de causteguwdmpétences nécessaires a l'exercice de la
profession d’'ostéopathe nécessitent une formatmmptete selon le modéle de cursus actuel
contenant un minimum de 2500 heures de formatiatique et une formation approfondie a la
sémiologie et au diagnostic différentiel. Ce sa# tonditions incontournables qui permettent de
garantir la sécurité du patient et I'efficacité rdqgeutique ostéopathique spécifique. Ce contenu est
totalement absent du champ de compétence destkigregieutes.

L'actuel projet de décrets n'a rien a voir avec eggjences de compétence, et correspond a un
enseignement de quelques connaissances en ostéppals aucunement a la formation a I'exercice
de la profession d’ostéopathe dont il est questans la loi de 2002.

A croire que I'on confond I'outil et le métier !

La formation d’ébéniste pourrait-elle se réduiagarendre comment planter un clou ?!?

On ne peut pas demander la garantie de la séalggépatients sans en donner les moyens.
Assurément, les décrets proposés sont le refleted'néconnaissance de la profession d’ostéopathe,
du sérieux de sa formation actuelle, et prénentlgaar incohérence une grave mise en danger des
patients.

Allons, soyons sérieux, aussi, chez les pouvoildigal ..

Dr M-L. J.

Ancien interne des hopitaux

Ancien chef de clinique des universités - assigdasthépitaux
Praticien hospitalier

Etant pédiatre, avec un exercice hospitalier dar) exercant actuellement en libéral, je suiséeutr

de voir a quel point les décideurs en haut liempeat des décisions concernant I'ostéopathie dans |
totale ignorance des bienfaits des soins procurés.

XXII



Chers hommes du gouvernement, n‘auriez-vous pas\ddre entourage une femme enceinte qui a
une sciatique et qui a bénéficié de tel soins,ropatit nourrisson, qui apres une naissance défiei

un torticolis, une attitude du corps arc-boutéee(dpien des collegues ne voit pas...), un crane
déformé pleure des heures durant par jour... eappdis étre passé dans des mains de professionnels
si bien formés entrainés (de nombreuses annéestyjga trouve subitement amélioré dans tout son
étre : comportement, sommeil, troubles digestif®ilé¢ développement neurologique, et forme du
crane. N'avez-vous jamais vu cela ?

Interdire de tels soins est une totale aberratiorléve certainement de la pression de médecins qu
ne connaissent pas l'ostéopathie. Malheureusetadntjcher que nous apprenons en médecine est si
mauvais que nous les médecins nous permettonsitipuer les praticiens qui développent une
toucher supérieur au nétre. Cela ne devrait padétas et nous, médecins, nous devrions nowes fair
enseigner par eux !

L'ostéopathie est une des plus belles disciplimesathté qui soit. Il ne faut pas la condamner gzr |
décrets qui sont en cours de publication. Vouszaken faisant ainsi, contribuer & aggraver la
situation de nombre de professionnels qui travatil& bien... et maintenir la mauvaise santé de tan
de personnes qui ont besoin de praticiens de grzaider.

Ne vous laissez pas influencer par des peursgiesances, aller visiter de vrais ostéopathesest d
écoles : vous mémeg&t comparez a ce que nous les médecins (rempligugil) nous apprenons
pour toucher un corps... et vous verrez la difféeenhélas bien réelle...

Il est temps de ne pas gacher un peu plus la dant population francaise, de ne pas gacher la vie
professionnelle de tant de praticiens, et de necpaper I'espoir de jeunes qui ont envie d'avoir un
haut niveau de formation et de performance pratppue rendre service a la population.

Avec ma considération distinguée.
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Annexe 15 :

Extrait de La Gazette de I'UFOFn°3 de mars 2007 a propos de la participation de
'association au MEDEC, salon de la médecine géndea

Puissance et réaction

du LOBBY MEDICAL

C'était sans compter malheureusement, sur la mdssales forces corporatistes. La semaine
précédent le congrés, une association de médesiéspathes apprenant que nous étions présents a
demandé également un stand et une conférence.n@nde tardive ayant essuyé un refus, elle a
alors fait intervenir d’autres leviers aboutissan@me a I'intervention des Renseignements Généraux
gui ont demandé, vendredi dernier, aux organisateler supprimer nos interventions car, « le
Ministre de la Santé devant venir au Salon, il giaun risque certain de trouble de I'ordre public

IIl. Les organisateurs, un rien surpris devant thntéactions, étaient dans I'obligation d’obterepér

lIs nous ont cependant autorisés a conserver starel dans le village des associations car cette
opération commerciale n’était pas susceptible eé'étmulée.

Devant tant d’animosité et d’agressivité, nous nsosimes posés la question de savoir si nous
devions purement et simplement nous retirer. Afliapus pester une fois encore contre le lobby

médical, contre I'obscurantisme, contre les forae8-progressistes ? Ne devions nous pas plutdt

essayer de prendre du recul, et rester pragmatequesnservant notre stand ? Nous avons décidé de
rester et bien nous en a pris.

COMMUNICATION REUSSIE

Car pendant trois jours, nous avons été assaillgaestions. Nous avons donc pu entamer le
dialogue, c’est a dire, discuter avec des profeseils de santé, surtout des médecins, les écduter e
faire passer notre concept et nos idées, en temalaingage adapté recevable par nos interlocuteurs.
Certes, nous avons eu des discussions passionméesdes médecins ostéopathes, de médecine
physique, rhumatologues, généralistes qui n’étgiasttous ouverts a I'ostéopathie. Mais nous avons
pu nous rendre compte gu’'un dialogue constructificcet et positif est possible avec tous les
meédecins. Nous avons fait passer le message que @tons, non pas concurrents mais
complémentaires et que nous avions conscienceirdées de nos compétences. Nous avons pu
rassurer et convaincre. Nous avons pu aussi nadsereompte qu’un véritable travail d’information
aupres d’eux est primordial, nécessaire, et méra pour nous. C’est ainsi que, peu a peu, nous
parviendrons a nous faire entendre et que noushdamdns les forces de réaction qui s’opposent
encore a nous.
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Annexe 16 :

Extraits d’'un forum Internet.

THE CELTIC BLOG

Halte aux prejuges sur I'Osteopathie,yen a marre
Par anne, mercredi 21 septembre 2005 a 00G8teopathie: #8 :: rss

Je voudrais pousser un cri: "Haaaaaaaaaa....".duama marre, yen a marre! Je suis etudiante
en derniere anneeodteopathie a Maidstorf@&ngleterre) et mon but aujourd’hui est de faonalber
le plus de prejuges possible sur I'osteopathig¢erani marre de ces gens qui se permettent de juge
sans connaitre et qui racontent vraiment n'impaguta... lls critiquent mais dés que tu commences a
leur poser des questions, tu realises tres rapidiequéls ne connaissent rien de la discipline...

1. NON l'osteopathe ne lit pas dans les boules de cfistalcas ou il y aurait encore des
personnes qui se poseraient la question )

2. OUI l'osteopathie est reconnue non seuleraantiveau de I'Etat Francais depuis 400
fait belle lurette qu'elle est reconnue dans cesypays -et souvent remboursee ), mais aussi
au niveau de 'OMS.

3. OUI l'effet placebeexiste, mais il existe au meme titre que dansetautre discipline
medicale ou paramedicale! Pourquoi lui donner uas grande importance dans
I'osteopathie?

4. OUI beaucoup d'etudes ont ete faites et les effetesteopathie ne sont plus a dementir,
mais de par le fait que I'Etat Francais freine tmugu'il peut pour nous accepter, les
financements pour faire de la recherche sont plumites... Il faut aller voir dans d'autres
pays (USA,Angleterre entre autres) ou les mensadight toutes autres (...)

5. NON ['Osteopathie ne consigtas seulemerit faire craquer la colonne vertebrale. Cela
represente genre 10% des possibilités de traiteroemjui est souvent oubli€, de par un
manque d'information au grand public (a qui laé&)t Cf un de mes precedents POST.

6. NON l'osteopathie ce n'est pas fail®s massagesa n'a absolument RIEN a voir, meme si
aux yeux de certains patients ca "ressemble”.

7. NON l'osteopathie ne pretend en aucun cas remplaocsed&cine traditionnelle, il suffit
juste -d'un coté comme de l'autre (!!)- connaiee lémites et référer a une autre profession
plus a meme de traiter le probleme. L'osteopatheaite pas tout ce qui est infectieux et est
plus axé sur tous les problemes fonctionnels. Ghpeut cohabiter pour permettre le plus
large et libre choix therapeutique au patient {¢&n lui qui est au centre de nos
preoccupations, non???)

Se pose egalement la question de pourquoi I'Egatdais met des batons dans les roues a l'osteo...
c'est vrai que financierement ca ne leur rappageh@aucoup, vu qu'ils ne prescrivent pas de
medicaments et qu'ils n'ont besoin que d'une tbleratique pour travailler... pas tres rentable en
effet... 30000 autres sujets de debat me trottams th tete mais ca pourrait prendre des heuas, al

je ferai d'autres POST pour que ce soit plus digest

Alors juste un conseil aux plus sceptiques : adanier la discipline en bloc, renseignez-vous et
n'‘ecoutez pas le "on dit" ( "la grand-tante dedasine de mon ex-beau frere de mon ami est alle une
fois voir un osteopathe ya 2 ans et ca n'a righ fmambien de fois je l'ai entendue cette-1a, e

apres on peut discuter!!

Tous vos commentaires sont les bienvenus
Commentaires

Le mercredi 21 septembre 2005 & 17:15, paicole
Vas y Anne, défend l'osteopathie,secoue le cocetilers préjugés,c'est comme ¢a que le monde
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progresse.Moi,j'écoute les ignorants parler deudsape connaissent pas ....et je vais de ce pas m
faire traiter chez mon osteo.qui est le seul &fpaisser mes céphalées.

Le mercredi 21 septembre 2005 & 19:36, paiane
Ouai !! Ca va chier I!!
Halte aux préjugés, et a la mauvaise fois.

Le jeudi 22 septembre 2005 & 13:23, panarc:: site
ouai enfin bon, ostéo/rebouteu, c'est pas patkil¢dnnais un vieux qui est rebouteu..

Le samedi 24 septembre 2005 a 19:07, panylou

tout pareil que toi!!!lje suis étudiante en ostéalement en 2eme pr moi et en france,ms j'ai déja
entendu des tonnes de choses révoltantes....squtem général ce sont des gens qui ne sont jamais
allés chez un ostéo,ou alors chez un "médecin'mgtéfait "craquer" une vertébre si ¢a lui dit entr

2 prescriptions...résultats:des gens qui ne sansatisfaits et qui rayent définitivement les
ostéo.Alors j'aimerais dire également aux genseffgetivement il y a des charlatans qui ont fait un
stage et qui ont le culot de se dire ostéo,ceamontussi qui nous font une mauvaise pub;ils faut
faire attention,des diplomes existent et ils serituit de longues études sérieuses alors renseigne

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ce tres connu et immense philosophe...."soyons ABMARICVD

Le lundi 26 septembre 2005 a 09:51, pahristian
"je ne crois que ce que je vois" ou "ne vois-je gegue je crois" ;-)))

Le lundi 26 septembre 2005 a 11:13, panicole
J'ai cherché une réponse courtoise mais je nea&irouvée.C'est surement parce que j'ai mauvais
caractére,n'est ce pas ?

Le lundi 3 octobre 2005 a 10:13, palit ¢ca

Bonjour,

alors voila :

je suis allé chez un osteopathe car je souffraisoau

Quand il m'a fait tourner ma téte brusquement rexrgauche (j'étais allongé).

Eh bien aprés je ne pouvais pas beaucoup bougttenet lui a essayeé de l'arranger vite fait...

Une heure apreés, j'ai eu des maux de téte viglemsuvais pas relever ma téte vers le haut tebéme
gue j'ai I'impression qu'il y avait des aiguillas me piquaient derriere mon cou.

Puis la nuit, j'ai fait des cauchemars.

Tous les jours, je me sens tres fatigué, j'ai gsycernés, je cligne souvent les yeux et je respal

et j'ai mon cou qui craque. Les nuits je ne dous pien comme avant. J'ai mal a la téte au moias un
fois par jour et j'ai une douleur tres forte araseme vertebre cervicale a droite sans parlelaque
niveau de I'omoplate gauche ¢a craque souvent.

Cela fait exactement 8 mois que ¢a dure.

J'ai été chez une chiropraticien et kiné envirofesbet ¢ca ne m'a rien fait.

J'en veux tellement a cet osteopathe d'avoir Héumibn corps et ma vie.

Que me conseillez vous de faire pour que j'ailleuxiet que je retrouve mon cou tel qu'il était avan
-

Je vous remercie beaucoup de m'aider.

Le mardi 4 octobre 2005 & 21:13, paanonyme

J'ai eu la méme expérience il y a 13 ans. Un madecdisant osteopathe m'a mal manipulé et je me
suis retrouveé a I'hépital.Je ne m'étais pas renéeigr la formation de cet...osteopathe.ll neit'pts
mais avait fait quelques stages et s'était autolgmee osteo !

J'ai fait le tour de diverses spécialités médicaéftcielles"car je souffrais de maux de téte 24h/
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rhumato ,stomato ,neuro ,kiné...sans succeés.dfé beaucoup de chimie ,ca aidait a calmer la
douleur.Je suis allé voir un vrai osteopathe , avecvraie formation d'osteopathe . Ca a pris du
temps mais il m'a traité avec succes. Maintenaamdjlai mal au cou (3éme et 4éme cervicale) je
vais le voir ,il me traite ,je pars soulagé . Mesumde téte durent parfois deux ou trois joursajam
plus. Ce n'est pas un magicien ,il n'a pas deitlarffait des études d'osteopathie pendant 6 ans.

Le mercredi 5 octobre 2005 a 22:48, paanne

Tout d'abord, je suis tres atristee que vous sdgas cet etat |a apres un traitement osteo. Etloui,

se peut que vous soyez tombe sur un osteo qupa'siete competent a ce moment la,et les resultats
peuvent etre plutot consequents... est ce queanmrsessaye de contacter cet osteo pour lui dite to
ce dont vous souffriez apres son traitement? Eqtieesous savez s'il etait registré au R.O.F
(Registre des osteopathes Francais) ?

Il est important de bien choisir son osteopathdeate pas se precipiter sur le premier venu gaa il
beaucoup de "charlatans" dans ce domaine-la (leinmtst pas encore tres reglementé), qui n‘ont
pas fait les etudes appropriees et se pretendeusos

Ce que je vous conseillerais (et ce n'est qu'usaibpersonnel bien entendu), c'est de retourner vo
un osteopathe - soigneusement choisi - et de hligeer tout ce que vous venez de me raconter et il
y a de tres grandes chances qu'il puisse vous aider

Le truc est que plus vous attendez, plus vos doakant devenir chroniques et plus le traitement
prendra du temps... je comprendrais tout a faibgs aviez une retissence a retourner chez un,osteo
mais je pense qu'un traitement osteo - approptié fras - vous serait tres benefique. Si vous ne
desirez pas de techniques structurelles (= faaquar), vous etes en droit de refuser, expliquez le
l'osteopathe. Il existe beaucoup d'autres typaedmiques (fonctionnel , cranien , visceral..X tou
aussi efficaces.

Je connais quelques bons osteopathes dans ma (egiote Savoie-Isere), dites moi si ca vous
interesse, sinon le mieux est de consulter le tregikl ROF et de contacter I'osteopathe directement
http://www.osteopathie.org/chercher-osteopathe/

Voila. Je ne sais pas si cela peut vous aidezgpdre en tous cas.

Le mercredi 18 janvier 2006 a 16:23, padacqueline

Bonjour!

Je ne jure que par mon Ostéopathe, je la voistdasmois depuis 3 ans et elle m'a littérallement
guérit mon cou, Je pouvais pas tourner ma téteiéhga méme pas déposer mon menton sur
I'épaule. J'ai 50 ans et depuis lage de 25 angaqumyais Chiropraticien aprés Chiro et méme
accupunteur et personne ont pu soulager ma doudemmse elle a fait. Méme aprés mes 3
accouchements elle a guérit mon nerfs sciatiquee jare que par elle et je la recommande a tous
ceux gue j'aime. Ceci dit chacun a un ange quigpdass leur vie pour enlever la douleur de leur
corps.

Le jeudi 23 mars 2006 a 23:29, padany

Salut , je pense que dans I'ostéo y'a bien des guianarchent mais aprés y'a un peu trop de zones
d'ombre pour moi, et je ne sais pas si les etuégeeas sur le public aux USA sont si serieuses (car
reputées pr ne pas l'etre ds ce pays ou on sontdicament et on le retire 3 mois apres). Surtout
avec les histoires de lobby. Bref cependant il derabident qu'une bonne partie des techniques soit
efficiente. Ne me sortez surtout pas le refrairitdis mm pas renseigné” car ma mere est ostémnet j'

entend parler ts les jours.

Je veux juste vous faire part des zones d'ombogiestion, et de la necessité pour prouver
reellement le statut de science dont parle ceaxtiarticle (qui prend parti je vous l'accordes, m
l'auteur voulait vraiment faire avancer le debaf)l faut que la chose soit mesurable, etc... Lisez
vraiment de l'epistemologie pour comprendre quesuderrain si gqc n'est pas fait, vous NE SEREZ
JAMAIS UNE SCIENCE . les criteres sont definis,aus de les remplir.
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