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La reconnaissance des professions:
la physiothérapie, la chiropratique et |'ostéopathie en
Suisse de |'entre-deux-guerres a aujourd’hui
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La reconnaissance des professions de la santé par I'Etat est un
theme important puisqu’elle détermine la place de ces der-
nieres dans le systéme de santé des points de vue de leur péri-
meétre, de leur statut et de leurs relations aux bénéficiaires. En
les examinant une a une, force est de constater qu’elles ont
connu a cet égard des trajectoires diverses et inégales, dans
notre pays comme ailleurs. Pour prendre un exemple, la phy-
siothérapie et |'ostéopathie sont deux professions aujourd’hui
reconnues, dont les futur-e-s représentant-e:s sont formé-e-s
dans les Hautes Ecoles Spécialisées. En dépit de plusieurs ca-
ractéristiques communes, elles occupent néanmoins des posi-
tions différenciées dans le systeme de soins, notamment parce
gu’elles ont suivi des voies distinctes au cours de leur histoire.
C'est pourquoi il ne faut pas voir la reconnaissance comme
une fin en soi, mais la considérer dans le cadre de la régulation
exercée par les autorités, elle-méme soumise a des transfor-
mations au cours du temps. Ainsi, selon que la reconnaissance
d’une profession intervienne plus au moins tot sur I'échelle
temporelle, elle n'aura ni la méme signification ni les mémes
implications. Pour le dire plus simplement, I'échelonnement
de leur officialisation au cours des cent derniéres années n’est
nullement annonciateur de leur positionnement actuel.

Par ailleurs, sur cette question, des historiens et des sociolo-
gues ont démontré l'intérét d'identifier et de reconnaitre les
interactions qui s'exercent entre les différentes entités en pré-
sence, qu'il s'agisse de I'Etat ou des professions '-*. Plusieurs
travaux ont en effet mis en évidence leur interdépendance,
mais aussi la porosité des frontieres entre elles ©©. Il arrive
que les unes s'entremélent avec les autres, partageant des
pratiques ou des représentant-e-s, tout en étant prises dans
des rapports de concurrence ou de pouvoir (selon les cas et
le contexte). Adopter une telle perspective offre I'avantage
d'éviter une lecture dichotomique — dominants-dominés, or-
thodoxes-hétérodoxes, gagnants-perdants — et d’offrir ainsi
une chance de dépassionner le débat.

Enfin, il faut garder al'esprit que la reconnaissance de I'Etat, qui
s'assortit d'une réglementation plus ou moins contraignante,
modele la réalité, mais ne la recouvre jamais dans son entier.
Au vu de la lourdeur du processus, on ne légifere en principe
gu'en cas de nécessité, et donc consécutivement a un besoin.
De cette maniére, il reste (toutes proportions gardées) un es-
pace aux professionnel-le-s pour investir de nouvelles niches de

pratique ou intégrer les avancées technologiques et les change-
ments sociétaux. Apres cette entrée en matiére, évoquons dans
les lignes qui suivent le cas de trois professions voisines.

Pour ce qui concerne la physiothérapie, les premiéres régle-
mentations datent de l'entre-deux-guerres . Fédéralisme
oblige, elles se révelent disparates, puisque chaque canton est
compétent en la matiere. A vrai dire, la diversité des défini-
tions juridiques tient davantage a d’autres raisons. Pour com-
mencer, I'entrée en vigueur des textes réglementaires débute
a une période ponctuée de crises économigues plus ou moins
profondes. S'ajoute du c6té des médecins (déja reconnus et
organisés), le sentiment qu’un nombre toujours croissant d'in-
tervenants vient occuper le marché des soins ©. C'est aussi le
moment ou la spécialisation médicale prend son essor, ce qui
génere de la concurrence et des clivages au sein méme de
la corporation. C'est enfin en raison d'un domaine d'activités
en cours de structuration, et par définition encore peu stable.
Comme I'a trés bien résumé Jacques Monet, la physiothérapie
est une profession composite ©. Elle a en effet pour particu-
larité de ne pouvoir étre rattachée a un fondateur unique ou
a un ensemble de principes et de pratiques « homogenes».
C'est le concept de thérapies physiques, plébiscité par certains
médecins, qui s'imposera progressivement et lui donnera da-
vantage de cohérence.

Dans les faits, on ne peut pas dire que la reconnaissance de
la physiothérapie ait été particulierement encouragée . C'est
un processus qui prend des dizaines d'années, jusqu’au point
ou il semble inéluctable de légiférer, et qui aboutit le plus sou-
vent a des définitions volontairement étroites, peu représen-
tatives de la réalité du terrain. Parmi la multitude de protago-
nistes en activité dans le champ des thérapies physiques, c'est
le masseur/la masseuse placé-e dans la catégorie des auxiliaires
meédicaux qui I'emporte le plus largement. Cela n’empéche évi-
demment pas une gymnaste médicale ou un samaritain d'ob-
tenir une autorisation de pratique sous cette étiquette (souvent
sous réserve du passage d'un examen devant une commission
constituée pour I'occasion) jusqu’a ce que de nouvelles normes
finissent par réduire les voies d'entrée dans la profession. En
conséquence, jusqu'aux années 1960, la profession continue
d’étre exercée par des personnes d’horizons culturels, de niveau
socio-économique et d'instruction les plus divers.
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De ce point de vue, nous citerons une proximité étonnante (au
moins au premier abord) entre le physiothérapeute et le coiffeur,
qui s'explique en grande partie par la pratique ancienne des
barbiers-chirurgiens?. Lhistorienne Christelle Rabier, qui leur a
consacré plusieurs travaux, décrit bien comment le groupe pro-
fessionnel en question se scinde en deux catégories de métier au
18¢ siecle. Voués initialement au « contréle des différents excreta
ou secreta qui émanent du corps, parmi lesquels il faut compter le
cheveu» ", ils développent des outils spécifiques qui vont prendre
une importance grandissante dans la définition de leurs activités.
Au 17¢ siecle, I'évolution des réglementations et des attentes so-
ciales fait du travail du cheveu un succes commercial. Les bar-
biers-chirurgiens se trouvent dés lors concurrencés par une main-
d'ceuvre externe a leur corporation, ce qui explique la disparition
«du systéeme économique de double métier», et partant celle du
«barbier comme praticien médical ». Leur lignée se prolonge en-
suite avec les coiffeurs, mais aussi les pédicures et les masseurs
qui partagent encore des pratiques et des outils au début du 20°
siecle comme ['atteste la nombreuse correspondance archivée par
les services sanitaires cantonaux 7. Si le role des uns et des autres
s'éloigne a mesure que le « masseur », puis le « physiothérapeute »
(ré-)integre durablement le champ médical, on trouve, entre 1930
et 1960 environ, quelques individus qui pratiquent simultanément
et en toute légalité la coiffure et le massage médical.

Avec chacune un pére fondateur clairement identifié, I'ostéopa-
thie et la chiropratique semblent, par comparaison avec la phy-
siothérapie, des approches plus homogenes. Elles font leur appa-
rition en Suisse apreés le retour de personnes qui se sont formées
aux Etats-Unis, de leur propre initiative. Il faut préciser que pour
les individus, le franchissement des frontieres avant la Premiére
Guerre mondiale était plus simple qu’aujourd’hui. Et il n’était pas
rare pour un homme appartenant a une famille aisée de faire un
«voyage d'études ».

Plusieurs physiothérapeutes suisses nés dans les derniéres décen-
nies du 19¢ siecle suivent cette voie, dont Otto Leibacher, pré-
sident entre 1937 et 1943 de la Fédération suisse des praticiens en
masso-physiothérapie (actuelle physioswiss), et Julien Anex ). Ces
deux protagonistes acquiérent une connaissance encyclopédique
des méthodes manuelles et gymniques a visées thérapeutiques de
leur époque. Le discours ambivalent du premier a propos de la chi-
ropratique et de I'ostéopathie est forcément guidé par des enjeux
de politique professionnelle, a plus forte raison qu'il s'exprime a
un moment crucial, nous allons y revenir. Quant au deuxieme, il
voit des nuances entre chacune des méthodes et s'il maitrige leurs
techniques (il s'est notamment formé dans la premiére école de
chiropraticiens de Chicago et a enseigné aux masseurs et prati-
ciens en physiothérapie genevois), il se positionne comme physio-
thérapeute des 1943 « La kinésithérapie vertébrale [...], bien que
s'apparentant par certains cotés a la “chiropratique” orthodoxe,
en differe cependant sur des points fondamentaux. » (2

D’autres praticiens isolés se consacrent pour leur part entierement
a la chiropratique deés la fin des années 1910. Ils recoivent un ac-
cueil hostile du corps médical, encore exacerbé lorsque la popula-
tion lucermoise (1935), puis zurichoise (1936) fait valoir son droit
d'initiative pour faire admettre la méthode au rang des thérapeu-
tiques autorisées. Plusieurs instances cantonales demandent I'avis
de commissions d'experts, qui en définitive se prononcent toutes
en sa défaveur. Les chiropraticiens qui ont réuni leurs forces dans
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une association professionnelle répliquent par voie de presse, un
courrier abondant et des publications. Or, I'initiative zurichoise
aboutit et sous la pression populaire, les autorités sont contraintes
de négocier un compromis. Le scénario se répéte ensuite a I'iden-
tique dans les autres cantons 12,

C'est ainsi que la chiropratique est progressivement reconnue en
Suisse a partir de la décennie 1940. Cependant, elle n’obtient pas
partout le méme statut. Compte tenu du niveau de formation de
ses représentants (universités américaines), le législateur s'inter-
roge sur I'adéquation de la classer avec les professions médicales a
part entiere ou auxiliaires, voire de créer une catégorie spécifique
7. Ce sera le choix de Neuchatel en 1952, alors que le canton
de Vaud l'astreint pour un temps a I'obtention de |'autorisation
de pratiqgue du masseur. Ensuite, I'appui de la population, qui
ne se dément pas, |'aide a entrer en méme temps que la physio-
thérapie dans le catalogue des prestations remboursées par I'as-
surance-maladie . Enfin, grace aux adaptations de sa formation
exclusivement dispensée au niveau universitaire, la chiropratique
entre en 2007 dans le cercle fermé des professions médicales uni-
versitaires (régies par la loi fédérale LPMéd). Depuis lors, elle est
habilitée a prescrire — comme les médecins — de la physiothérapie.

Pour ce qui concerne |'ostéopathie, elle se développe plus sé-
rieusement en Suisse romande a partir de la décennie 1950,
notamment sous I'impulsion d'un physiothérapeute de nationa-
lité britannique, diplémé de I'Ecole Cantonale Vaudoise de Mas-
sage et de Physiothérapie en 1954. Il importe cette approche du
Royaume-Uni et la diffuse assez rapidement dans le cercle des
physiothérapeutes par I'organisation de cours et de conférences.
Dans les années 1960, alors qu'il est question d'officialiser des
spécialisations dans le domaine de la physiothérapie sur le modéle
et avec I'assentiment de la Fédération suisse des médecins, I'asso-
ciation professionnelle vaudoise tente de la faire admettre dans
la catégorie «rééducation des troubles ostéo-articulaires des ex-
trémités » ). Mais |'ostéopathie qui se présente alors comme une
pratique non orthodoxe vis-a-vis de la médecine académique %
a trés mauvaise presse aupres du corps médical. Malgré plusieurs
tentatives pour rebaptiser la spécialisation en « manipulation os-
téo-articulaire», puis «thérapeutiques manipulatives», rien n'y fait
et elle n'est pas reconnue explicitement. Elle continue d'étre mise
en ceuvre au quotidien par les physiothérapeutes, méme sans la
légitimité espérée. Compte tenu des freins qu’on lui impose et
des évolutions de la profession dans les pays anglo-saxons, il n'est
pas étonnant que I'ostéopathie s'émancipe par la suite. En 1991,
une Ecole Suisse de Médecine Ostéopathique est fondée a Bel-
mont-sur-Lausanne, ce qui attise ou ouvre, c'est selon, le conflit
avec les médecins et les physiothérapeutes. Elle reste en-dehors
du catalogue des thérapies remboursées par I'assurance-maladie,
devenue entretemps obligatoire. Apres diverses tergiversations,
elle rejoint dés 2007 le groupe des professions de la santé recon-
nues (aujourd’hui régies par la loi fédérale LPSan), et des 2014,
les Hautes écoles spécialisées pour ce qui concerne sa formation.
Au terme de ce récit, on pourrait ajouter que bien que ces trois
professions soient aujourd’hui reconnues par un dipléme de ni-
veau tertiaire universitaire, elles ne jouissent pas toutes des mémes
prérogatives, qu'il s'agisse de I'acces au patient ou de la rémuné-
ration par exemple. Il faut reconnaitre que la durée de la forma-
tion qui permet |'exercice professionnel reste plus courte pour ce
qui concerne les physiothérapeutes. Ceci dit, d'auxiliaires a para-
médicaux, puis professionnels de la santé, ces derniers ont égale-




ment trouvé des avantages a se développer dans le sillage de la
médecine . A commencer par la taille de leur groupe profession-
nel, aujourd’hui le troisieme a I'échelle du domaine de la santé.
Quant aux mutations a venir, I'historienne a beaucoup de mal a se
projeter. |l parait cependant évident que sous la pression des colts
difficiles a juguler, et probablement de nouvelles attentes sociales,
le domaine connaitra de nouveaux bouleversements.
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