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		À celles et ceux qui ont le goût de rendre la pensée connivente 
avec le discours,


		




		

			AVANT-PROPOS


			Le tableau représenté s’intitule : La leçon d’anatomie du Docteur Tulp. Cette œuvre de Rembrandt datant de 1632 est parfaitement assortie avec l’ambiance intellectuelle de cette période. Elle témoigne d’une certaine bascule épistémologique. Le présent ouvrage cherchant à introduire la science ostéopathique s’efforcera de s’inscrire dans une démarche similaire en saisissant l’invitation tendue par le peintre. En effet, Rembrandt met en scène un cours dispensé par le maître Nicolaes Tulp qui saisit l’avant-bras d’un corps, plus particulièrement le muscle fléchisseur superficiel des doigts sur les articulations interphalangiennes proximales1. Or, certains personnages, plutôt que d’observer le tendon dont on peut supposer qu’il devrait faire l’objet de toutes les attentions, semblent préférer contempler le livre d’anatomie qui se trouve aux pieds du cadavre. Il faut bien se figurer que le XVIIe siècle succède tout juste à la révolution anatomique entamée par le disruptif André Vésale qui a bravement entrepris de critiquer les ouvrages de Galien (datant du IIe siècle après J.-C.) dans : De Humani corporis fabrica libri septem. Ceux-ci ont pourtant fait autorité depuis près de quinze siècles. L’anatomie était alors enseignée conformément aux ouvrages du maître de Pergame et si le cadavre disséqué contrariait les énoncés des livres, il était préférable de penser que le cadavre se trompait plutôt que de remettre en cause l’exactitude des manuels. Le caractère indiscutable du travail de Galien, dûment éprouvé par la précieuse assistance du temps, l’a promu au grade de vérité absolue, le protégeant de toutes les pesanteurs du doute. Ainsi, le geste du Docteur Tulp est pratiquement représenté comme une allégorie. Il cherche à démontrer la composition véritable de l’avant-bras. En d’autres termes, il invite à une appréhension directe du monde sensible qui prend ses distances avec des autorités tutélaires. Il se distingue de cette manière de l’obscurité des dogmes qui sont inévitables dans un apprentissage basé sur le mimétisme et, qui, dépourvu de tout sens critique s’embrume dans la survivance d’idéologies rémanentes. Il célèbre au contraire l’appréhension du réel in concreto pour vérifier les représentations de la nature, ce qu’elle donne véritablement à observer à l’aide d’une expérimentation pour garantir une connaissance plus rationnelle.


			Dans la préface à l’édition américaine de son ouvrage Philosophie de l’ostéopathie, Andrew Taylor Still, l’inventeur de la discipline, écrivait la chose suivante : « Depuis que l’ostéopathie est devenue un fait établi, beaucoup de mes amis se sont souciés de me voir écrire un traité sur la science. Mais je n’étais pas du tout convaincu que le temps fût venu pour une telle présentation, et aujourd’hui encore, je me demande si ce n’est pas un peu prématuré2 ».


			Son lointain écho semblait annoncer la nécessité d’une telle démarche, il y a déjà 145 ans. Cet intervalle atténue, de fait, le caractère « précoce » de ce livre. Il faut reconnaître que les impératifs de nos sociétés contemporaines créent plus que jamais les conditions favorables de cette réflexion. Depuis 1874, les productions scientifiques sur ce sujet ne sont, de surcroît, pas surabondantes. Cette exemption occasionne des situations parfois cocasses dans les milieux médicaux, politiques, institutionnels, ainsi qu’au sein de la communauté ostéopathique elle-même.


			Il faut avoir fait l’expérience de diriger un mémoire de fin d’études pour mesurer l’ampleur du désarroi des étudiants. Ils se prennent à blêmir lorsque, le visage hébété, ils cherchent à expliquer les termes de leur sujet, ou même à trouver une source convenable pour définir le terme « ostéopathie ». Elles sont pratiquement inexistantes et les livres traitant de science ostéopathique fantomatiques. Conscient de ce regrettable néant, le directeur de mémoire feint de ne pas partager cette gêne et renvoie les étudiants aux textes d’Andrew Taylor Still. Le fait de glaner quelques phrases permettra de dissimuler leur embarras pour donner l’impression de s’extraire des quelques lieux communs et des informations aux contenus discutables.


			Il se fait qu’en cinq années d’études, la plupart d’entre eux n’a pas ouvert un seul livre de Still, ni exigé de leurs enseignants une exemplarité universitaire en matière de connaissances ostéopathiques. Est-ce à dire que les enseignants sont tous d’honteux faussaires ? Assurément pas. Toutefois, une invitation au doute est de mise lorsque cohabitent des théories enseignées parfois totalement contradictoires. Le jour de la soutenance des mémoires, les membres du jury éviteront soigneusement d’aborder l’aspect aussi délicat que vertigineux des bases scientifiques de l’ostéopathie, en prétendant ne pas avoir remarqué que ce sujet occupe pourtant une place aussi centrale.


			En dehors de l’article scientifique (format auquel il faut rendre hommage3), cet art thérapeutique est aujourd’hui dépourvu de littérature spécialisée. Les écueils qui accompagnent ce constat exhument les nombreuses critiques qui lui sont classiquement adressées. Le statut d’enseignant-chercheur n’existe pas encore en ostéopathie. Ce qui explique qu’il est difficile pour des praticiens de s’extraire d’une paresseuse propension à contourner l’approche scientifique de leur métier, entretenant cette image de gardiens désinvoltes d’un savoir-faire qui peine à s’émanciper. Pourtant les modèles permettent de formaliser le monde sensible en le rendant compréhensible et partageable, malgré sa complexité. Les règles de la construction scientifique non seulement permettent, mais requièrent une méthode exigeante pour étendre la force de leurs démonstrations. Elles ont d’ailleurs presque toujours fait abdiquer les tentatives les plus pugnaces des ostéopathes qui, cela est bien compréhensible, ne peuvent pas mener cet engagement de front à plein temps. Par conséquent, l’accumulation des lacunes donne aujourd’hui une sensation de perdition importante en termes de références pour les étudiants, et de ressources pour les professionnels.


			Jusqu’à ma thèse de doctorat, les recherches que j’entreprenais ne suscitaient qu’un intérêt modeste de la part de mes confrères. La philosophie, l’épistémologie, la médicalité, l’ontologie sont des sujets plutôt abracadabrants pour une profession en construction qui ne voit pas immédiatement l’intérêt de s’en saisir. Associer science et ostéopathie s’apparentait souvent à une tentative vaine tant ces deux éléments semblaient a priori inconciliables, sinon oxymoriques.


			Dès lors, l’idée d’un tel projet s’établit à l’issue de nombreux constats dont le principal vient du fait qu’il n’existe aucun opus de cette nature. Bien sûr, certains confrères ont entrepris des recherches sur l’efficacité de l’ostéopathie, sur les techniques utilisées, des analyses épidémiologiques ont vu le jour pour accroître sa compréhension, des mises à l’épreuve de son modèle ont permis tantôt de le créditer d’une certaine validité, tantôt de déconstruire des concepts trop fragiles. Toutefois, il n’existe aucune initiative qui s’est attribuée pour mission de fédérer l’activité de soin « ostéopathie » autour d’un cadre permettant d’en proposer une unité. L’ambition de ce livre consiste à proposer une enveloppe théorique autorisant toutes les sciences contribuant à la compréhension de l’ostéopathie de pouvoir se regrouper en un emblème unique qualifié de : science ostéopathique.


			

				

					1. MASQUELET Alain-Charles, La leçon d’anatomie du Docteur Tulp, Académie Nationale de Médecine, 29 mars 2011.
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					3. Les revues de qualité sont de plus en plus nombreuses et les comités de lecture se développent. Qu’il soit permis de citer : International Journal of Osteopathic Medicine, The Journal of the American Osteopathic Association, La revue de l’ostéopathie, etc.
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			INTRODUCTION


			Tout est contingent. Plus exactement, tous les édifices humains (matériels et immatériels) partageables à travers un langage sont le fruit d’une construction. Il y a donc dans le projet de ce livre la volonté de s’interroger sur une absence. Cette absence pourrait d’ailleurs raisonnablement être considérée comme « inquiétante ». Toutes les disciplines voient leurs bibliothèques peuplées d’ouvrages cherchant à proposer une lecture congruente de leur essence, leur identité, leur fonctionnement, les règles et les limites éthiques qui les accompagnent. Ces publications donnent souvent lieu à des discussions fécondes. Les échanges nourrissent par la suite des débats scientifiques constructifs permettant de penser une discipline et ainsi de la faire évoluer. Alors que cette « tradition » profite à tous, elle a jusqu’alors consciencieusement épargné l’ostéopathie.


			Celle-ci peine à trouver des représentations convenables. La démarche scientifique constitue pourtant la garantie d’acceptation sociétale lui faisant actuellement défaut. Cette désaffection cohabite avec une sorte de perpétuation idéologique d’un certain nombre d’évidences dans le domaine plus large qui est celui de la médecine. Ce phénomène est tristement mécanique, à tel point qu’on finit souvent par ne plus voir que certains éléments, aujourd’hui considérés comme des évidences factuelles, sont le fruit de choix tenant parfois du hasard ou d’un entêtement théorique. La prolifération de ces axiomes ne possède pas en effet l’universalité qu’on lui prête. Il faut alors évaluer l’impact de l’histoire dans la création de ces nombreux tropismes qui confinent la pensée dans le milieu de la santé. Créer les conditions d’une science ostéopathique invite à un tel dépassement. Si le règne des dogmes en ostéopathie a longtemps permis d’escamoter la nécessité de la recherche, celui-ci est aujourd’hui devenu, pour ainsi dire, très encombrant. Le silence récurrent de la profession sur ce point est intéressant en ce qu’il révèle, puisque ne pas se prononcer sur un sujet constitue un positionnement par l’esquive, la crainte, ou la complaisance dans des errances devenues indésirables.


			L’intérêt d’une approche scientifique de l’ostéopathie est alors inévitable. Son objectif n’est pas de condamner les petits arrangements avec le monde sensible que connaît tout clinicien qui cherche à soigner son patient, mais de répondre à un besoin sociétal par l’émergence d’une éthique scientifique de l’ostéopathie. Les arguments qui créditent cette idée se divisent en deux faisant des ostéopathes les premiers concernés par cet impératif (I), alors que d’autres se situent davantage sur un plan institutionnel (II).


			
I.	Les intérêts de la science ostéopathique pour la discipline


			Le rayonnement international de l’ostéopathie n’est plus une utopie. En dehors des États-Unis d’Amérique où elle constitue d’ores et déjà une discipline médicale, les États ayant juridiquement reconnu l’ostéopathie sont de plus en plus nombreux en Europe. Dans le monde, une dynamique de travail réflexif est engagée pour aboutir à cet objectif et rien désormais ne semble pouvoir l’arrêter. Si cette effervescence devait être suffisante pour annoncer des lendemains chantants, des désaccords intrinsèques gangrènent pourtant les rangs de la profession1. Ces controverses pourraient toutefois trouver refuge dans une approche scientifique pour chercher à éclairer ses querelles identitaires (A) et pour réaliser un travail introspectif le plus honnête intellectuellement (B).


			
A.	La science ostéopathique en tant que réflexion sur ses enjeux identitaires


			L’ostéopathie a été définie par son inventeur. Il l’évoque notamment en ces termes : « C’est une connaissance scientifique d’anatomie et de physiologie, utilisée par une personne intelligente et habile, capable de l’appliquer à l’homme malade ou blessé […]2 ». La référence à des connaissances (culture) implique une maîtrise certaine sur le fonctionnement de l’organisme, et la raison doit posséder des capacités cognitives suffisantes (intelligence) pour les appliquer à une personne porteuse de pathologie. Cette discipline se présente donc comme une médecine. L’OMS et le droit français la définissent respectivement comme une médecine manuelle3 où le praticien, « dans une approche systémique, après diagnostic ostéopathique, effectue des mobilisations et des manipulations pour la prise en charge des dysfonctions ostéopathiques du corps humain4 ». Ces éléments impliquent une notion de globalité qui la distingue d’un modèle occidental, principalement orienté sur la résolution de problématiques loco-régionales. L’ostéopathie est en somme un art thérapeutique singulier qui ne correspond pas aux exercices sanitaires conventionnels. Qu’à cela ne tienne. Il convient de déterminer les éléments qui ne pourront être conformés en vue d’intégrer le moule d’un paradigme qui ne lui est peut-être pas favorable, pour lequel il faut désormais être en mesure d’apporter une démonstration rhétorique5.


			La science ostéopathique n’est pas en retard sur sa sœur aînée, la science médicale. La science de la « médecine conventionnelle » n’existe réellement que depuis quelques années. Elle est appréhendée principalement par son abord philosophique. Celui-ci permet plus aisément d’engager des réflexions sur ses fondements et ses mécanismes6. Pour l’essentiel, elle révèle que des conflits épistémologiques opèrent malgré une façade unifiée7. L’activité consistant à soigner se présente sous une figure délicate à saisir puisqu’elle se compose à la fois de sciences de la nature et de sciences humaines. L’ostéopathie, qui s’en rapproche par bien des aspects, est pourtant considérée avec hostilité par l’institution médicale. Par le passé, celle-ci a produit des discours tenant davantage du militantisme politique que du débat scientifique8. De plus, les attaques contre l’ostéopathie ont tendance à provoquer un paradoxe étrange au sein de la communauté. Les convictions ostéopathiques, y compris les plus ubuesques, se renforcent à mesure qu’elles sont vilipendées. Ce « réflexe identitaire » révèle une volonté importante de ne pas succomber à l’intégration dans un système qui, par certains aspects, n’est pas accueillant à l’idéologie ostéopathique. Les praticiens ne souhaitent manifestement pas s’affranchir de leurs racines, déployant une attitude apologétique à leur sujet. La plupart du temps, les réactions hostiles des ostéopathes dissuadent ceux qui interrogent le « concept ostéopathique », condamnant à relâcher l’étreinte de toute analyse critique. Une liaison pratiquement religieuse semble présider à l’approche de tout contrevenant. À ce constat dogmatique s’associe celui que ces mêmes textes sont rarement lus par leurs protecteurs et relégués à un passé obsolète par leurs détracteurs. Avec une telle plasticité identitaire, il est raisonnable de se demander comment les ostéopathes peuvent déterminer les critères permettant de dire que quelque chose relève de l’ostéopathie. Dans le galimatias de pratiques hétérogènes, s’intéresser à la façon dont les ostéopathes labélisent ce qui relève de leur art est un élément essentiel. Cette question intègre notamment les conditions d’accès aux diplômes, le statut juridique, la possibilité de partager l’activité avec d’autres professions.


			L’assimilation au modèle dominant est contrariée par plusieurs éléments. L’analyse scientifique est nécessaire et incontournable pour autoriser une médecine différente à s’intégrer. C’est en ayant conscience que « la compréhension du monde dépasse largement la compréhension occidentale du monde9 » que les modèles alternatifs à l’occidentalo-centrisme peuvent également bénéficier d’une légitimité à condition d’en présenter les garanties. L’illusion de l’autorité d’un modèle s’explique par l’histoire de sa domination. À son acmé, le modèle dominant s’impose et invisibilise le fait que tout paradigme n’est que vérité provisoire. Clarifier les concepts est alors indispensable. Pour saisir l’ostéopathie il faut conduire une réflexion sur sa complexité. La complexité n’effraie pas la science qui modélise à l’aide d’algorithmes les écosystèmes, le climat, les comportements animaux, consciente des interactions multiples qui rendent parfois l’approche délicate, mais pas absolument inenvisageable. Il ne s’agit pas pour autant de se contenter de mettre à jour cette complexité mais bel et bien de l’appréhender. L’évoquer en revient simplement à un jeu rhétorique outrageusement insuffisant. Pour éviter de se cantonner à un regrettable verbiage il faut proposer des méthodes adaptées pour dégager les éléments de cette complexité qui seraient susceptibles d’être saisis, observés, quantifiés, analysés.


			
B.	La science ostéopathique comme introspection nécessaire


			En abordant mes recherches, il m’est assez tôt apparu que les sources exploitables en termes de science ostéopathique étaient inexistantes. Je n’avais tout bonnement rien à ma disposition. Les ostéopathes ne parlent pas de science. Ce silence instruit sur le fait qu’ils ne sont pas intéressés, ou encore sur une peur de se voir reprocher leurs lacunes. Plusieurs raisons expliquent ce phénomène. En France, par exemple, la seule exigence réglementaire qui est demandée aux candidats à l’enseignement de l’ostéopathie est d’apporter la preuve de cinq années d’exercice professionnel10. Il n’existe aucune nécessité d’obtenir un diplôme de 2e cycle (master) ou de 3e cycle (Doctorat) obligeant à acquérir des capacités réflexives supérieures, une maîtrise de la méthodologie et des connaissances approfondies. Les enseignants des matières ostéopathiques s’inscrivent de ce fait dans une démarche de reproduction traditionnaliste. Les ostéopathes néoformés ne sont donc majoritairement pas sensibilisés à ces questions, bien que les programmes imposent des cours de biologie, de physiologie, de sémiologie ainsi que l’enseignement de toutes les spécialités médicales dans bien des pays11. Ils deviendront à leur tour des professionnels, sinon des enseignants, axés sur la réplication mimétique, majoritairement dépourvu de réflexions sur les théories du modèle. La place de la science ostéopathique n’occupe par conséquent qu’une place mineure, annexée à l’enseignement, abandonnant cette responsabilité à l’initiative de quelques professeurs soucieux de ces thématiques.


			Les définitions admises par la communauté ostéopathique de la « science » indiquent une désinvolture importante. Pour le Docteur Paul R. Lee « la science démontre la réalité d’un phénomène à ceux qui n’ont pas eu l’occasion d’observer directement ce phénomène particulier grâce à quelque mesure objective12 ». Si la mesure est un élément majeur de la démarche scientifique, elle n’en constitue qu’un aspect omettant la richesse des sciences humaines qui apportent des éclairages plus empruntés en termes de compréhension des phénomènes. La science correspond plutôt à un « ensemble structuré de connaissances qui se rapportent à des faits obéissant à des lois objectives (ou considérés comme tels) et dont la mise au point exige systématisation et méthode13 ». Il y a bien dans l’idée de toute science l’objectif de reposer sur des connaissances obtenues grâce à une méthode. La science est énoncée dans un référentiel particulier qui lui permet de s’inscrire dans une démarche observationnelle particulière, contingente à un discours conventionnaliste. Il est nécessaire d’en avoir conscience pour comprendre les difficultés d’émergence d’une science ostéopathique. Il ne s’agit pas ici de réagir à une injonction autoritaire de la médecine orthodoxe. Contrairement à une idée largement répandue, celle-ci pousserait les ostéopathes à rechercher une « frénétique reconnaissance14 » d’un monde scientifique qui lui serait hostile. Il s’agit plutôt de réaliser une introspection honnête. Contribuer au développement d’un art ne dissimule aucune de génuflexion, mais propose de répondre à de multiples inconforts. De nombreux malaises apparaissent lorsque les ostéopathes s’expriment entre eux, ou pire encore, lorsqu’ils essayent d’échanger avec les milieux conventionnels. Or, cet échec ne vient pas du fait des patients, puisque 85 % des Français sont convaincus de ses bienfaits selon une étude de 201915. Il existe donc un rejet institutionnel qui observe, à raison, l’état de délabrement de l’ostéopathie en termes de science unificatrice rendant pour l’heure incapable de discourir audiblement avec des interlocuteurs.


			Les ostéopathes sont les tristes héritiers d’une faible production scientifique. L’explication de cette non-scientificité peut être due au fait qu’il n’existe pas d’ouvrages scientifiques sur l’ostéopathie, ou l’inverse, renvoyant l’entièreté de cette question à un nouvel avatar de l’œuf et de la poule. Il est fort à parier que la jeunesse de cette discipline explique en partie de ce désamour. Une inflexion positive dans la production d’articles de qualité ces dernières années crédite quelque peu cette hypothèse. Toutefois, dans sa majorité, la discipline est tributaire d’une certaine « pesanteur » relative au culte de l’approximation, sinon de la fantaisie. Ces échappatoires sont très commodes pour ne pas s’embarrasser de la science renvoyant à un concept ostéopathique résolument polysémique. La plupart des traités ostéopathiques négligent les efforts de méthodologie pour succomber aux charmes de l’affirmation non argumentée. Il faut donc prendre la « tradition » ostéopathique à revers. Il s’agit d’essayer de changer de perspective pour éclairer les points aveugles de sa construction historique et utiliser les ressources à disposition pour servir sa cause avec exigence.


			
II.	Les intérêts de la science ostéopathique sur le plan institutionnel


			Les réserves de certains professionnels soucieux de préserver leur approche thérapeutique ne doit pas conduire à négliger la quête légitime de modèles. Ceux-ci doivent être en mesure d’établir la cohérence intrinsèque de l’ostéopathie. Les systèmes de santé actuels exigent des conditions particulières (A) auxquelles la science ostéopathique se doit d’apporter des réponses (B).


			
A.	Les exigences systémiques actuelles inhérentes à l’ostéopathie


			Le Doyen de la Faculté de Montpellier-Nîmes, Michel Mondain, a énoncé dans son discours inaugural du congrès des Interventions Non Médicamenteuses le 28 mars 2019 : « Nous ne sommes pas à la Faculté de médecine, mais à la Faculté de santé ». De nombreux exemples corroborent ce constat lucide. Ils confirment le crépuscule d’une logique où la médecine évoluait en cercle fermé. La fin de ce népotisme donne lieu à de nouvelles perspectives. Le Parlement européen a fait état de médecines non-conventionnelles en 1997 (Rapport Lannoye) auxquelles 75 % des Français avaient recours en 201016, alors qu’en 2012, ils étaient 100 millions d’Européens17. L’ostéopathie incarne la figure de proue de cette vague d’émancipation dans laquelle l’Europe est à l’avant-garde. Dans les années 1990, seuls 46 % des Français connaissaient l’ostéopathie (COFREMCA 1995), alors qu’en 2010 ils étaient 91 % à en posséder une bonne image, avec un taux de satisfaction de 88 % en 2016 (IFOP 2016). En 2019, 30 000 consultations sont réalisées chaque jour au Royaume-Uni18.


			Les États sont chargés de protéger leur population en leur mettant à disposition des moyens pour se soigner ou demeurer en bonne santé. Elle se définit par l’OMS comme un « état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité19 ». L’acceptation juridique de l’ostéopathie l’astreint inexorablement à un devoir de transparence. Y parvenir implique d’accepter une démarche scientifique. Bien que les professionnels soient supposés participer à cette dynamique, les ostéopathes reçoivent cet effort avec des sensibilités variables. Les arguments utilisés pour justifier une position volontairement ostracisée sont souvent identiques. Il existe l’idée que l’ostéopathie serait une pratique qui échapperait, par essence, à toute investigation scientifique. La littérature propose de nombreux exemples de contournements : « après tout, il n’y a rien de honteux en soi à être un rebouteux : il y a de bons rebouteux comme il y a de mauvais médecins20 ». Il n’y a en effet aucune difficulté à être un artisan de la santé en pratique, mais ceci est insuffisant en termes d’adhésion à la société. Un ordre social est fondé sur des conventions qui le distinguent de l’état naturel21. L’acte d’association entre ses membres produit une unité par agrégation des volontés particulières (la personne publique) lui conférant ainsi une identité, un « corps » moral, une volonté qui garantit le bien commun. La volonté commune est donc réellement générale puisqu’elle vient du peuple par une seule voix. Elle se distingue par conséquent de la volonté de « tous » qui impliquerait une volonté de multiples personnes juxtaposées. Mais cette volonté générale peut toutefois être abusée. C’est ce que Jean-Jacques Rousseau a exprimé ainsi : « Jamais on ne corrompt le peuple, mais souvent on le trompe22 ». C’est pour cette raison qu’il faut chercher à écarter les sophismes et qu’il est exigé la plus grande clarté aux exercices sanitaires souhaitant être intégrés juridiquement aux États. L’exigence de liberté et le devoir de limpidité sont consubstantiels. Ainsi, la science ostéopathique s’intéresse aux conditions de connaissance de cette discipline.


			Il faut essayer d’élaborer un discours équilibré. Pour emprunter les mots de Bruno Latour, il convient d’écrire « des textes qui résistent aux assauts d’un environnement hostile23 ». Il s’agit de trouver un compromis entre une démarche pusillanime, qui manquerait d’envergure face à une institution puissante, et une approche autoritaire, qui serait trop entreprenante éveillant des hostilités. Pour résoudre cette difficulté, la science ostéopathique devra participer à l’enrichissement du concept de santé, de maladie, de pathologie, de diagnostic, etc. Elle intégrera une dynamique de partage quant à la détermination de certains objets communs à tous les exercices sanitaires. Les moules disciplinaires respectifs permettent de s’intéresser aux mêmes éléments avec une lorgnette différente. L’enrichissement qu’une telle science apporterait devrait inviter à discuter, à révéler des nuances subtiles qui aujourd’hui n’ont pas d’espace d’expression. L’inventaire des connaissances ostéopathiques montre que certains domaines sont dynamiques comme les études cliniques. Elles valident l’efficacité de l’ostéopathie, ayant parfois reçu un haut niveau de preuves. Les méthodes d’évaluation ont fait l’objet de maintes critiques par le passé et se sont de plus en plus sophistiquées produisant des données affinant la compréhension de l’ostéopathie24. D’autres départements en revanche sont soigneusement contournés tels que l’histoire, la philosophie, la sociologie et connaissent peu de productions. Tous ces travaux sont pourtant indispensables pour proposer une science ostéopathique crédible sur le plan académique.


			
B.	Les réponses scientifiques aux exigences systémiques actuelles


			L’omniprésence d’une médecine conventionnelle implique de nombreux efforts de lexique. Il y a en effet le symptôme d’une ignorance ou d’une volonté d’ignorer le fait que l’ostéopathie est constitutive d’un exercice médical. Cette affirmation réveille le courroux des ostéopathes redoutant que leur art soit amputé de sa singularité conceptuelle, ainsi que celui des médecins qui ne sont jamais désireux de partager leurs prérogatives. Si les avantages qui sont attachés au statut médical sont considérables sur le plan juridique, social, ainsi qu’en termes de « classe », pourrait-on dire, ce monopole passe en tout premier lieu par le vocabulaire. Il se trouve que la médecine n’a pas réellement été définie du fait de sa domination historique25. Les propositions sémantiques lui attribuent usuellement le fait de prévenir, diagnostiquer et traiter les pathologies. Les plumes les plus autorisées estiment qu’il est cependant « aujourd’hui évident qu’une telle définition est dépassée à cause de la diversification des types d’actes médicaux. Les techniques médicales usuelles ont ainsi été utilisées à des fins en apparence étrangères à la prévention, au diagnostic ou au traitement de maladies26 ». Cette absence de définition consensuelle oblige à dégager des caractéristiques désignant un exercice médical plus qu’un statut qui lui en confère l’exclusivité. Les professions médicales ont certaines attributions puisqu’elles exercent leur activité de manière autonome par un diagnostic qui leur reconnaît une compétence intellectuelle de discernement, grâce à des connaissances médicales importantes. Il est également estimé qu’une pratique est médicale parce qu’elle représente un danger en cas d’exécution imparfaite des actes qui lui sont autorisés. Tel est le cas pour une chirurgie dentaire, un accouchement, une prescription de médicaments, une manipulation rachidienne qui présentent un risque considérable eu égard à leur caractère invasif. À l’inverse, les autres exercices, trivialement qualifiés d’auxiliaires-médicaux, étaient des activités à plus faible champ de compétence et de fait moins dangereux.


			L’ostéopathie répond aux critères de diagnostic, ainsi qu’au critère du potentiel invasif lui permettent de revêtir l’épithète de : médecine. C’est ce qui explique que dans les pays de plus en plus nombreux où l’ostéopathie bénéficie d’une reconnaissance elle ne figure pas auprès des auxiliaires de la médecine. La difficulté autour de la locution « médecine » constitue un enjeu majeur puisqu’elle est attribuée au modèle allopathique (aussi appelé occidental, orthodoxe) devenu : conventionnel. Ce lexique oblige à utiliser des qualifications malheureuses pour désigner l’ostéopathie afin d’éviter d’employer « médecine » qui la renverrai au modèle allopathique. Dans ces stratégies linguistiques, la médecine qualifiée de « traditionnelle » a été proposée. Toutefois, même si elle s’érige en opposition à la médecine « occidentale » pour l’OMS, cette appellation demeure trop vague. La médecine de la tradition regroupe des prises en charges dites : « alternatives » ou « complémentaires ». L’appellation « alternative » (ou « parallèle ») suggère un rejet ne laissant pas percevoir de points de convergence, et « complémentaire » donne une sensation de relégation au second plan. Quant à l’appellation de médecine « classique », elle s’oppose à la médecine « baroque » qui fait référence à une irrégularité bizarre qui ne met pas l’ostéopathie à l’honneur. Aucune de ces démarches n’a pour le moment donné satisfaction, sinon celle d’éclairer sur les potentialités lexicales inappropriées à l’ostéopathie, clarifiant quelque peu le propos.


			Le fait que la médecine soit appelée « conventionnelle » est une axiomatisation délétère. De ce postulat découlent des conséquences non négligeables puisqu’elles légitiment les discours médicaux, le statut souverain du Docteur en médecine qui confère une autorité sur le savoir et le folklore qui l’accompagne. Cette culture valorise l’idée qu’un médicament permet de soigner les altérations de santé dont la survenance est bien souvent un mystère. Un effort est encore nécessaire pour concevoir que le « terrain » détermine largement son expression, malgré le foisonnement de preuves qui ne sont aujourd’hui plus contestées par les généticiens ni par le reste de la communauté scientifique27. La difficulté centrale est celle-ci : l’opposition du conventionnel et du non-conventionnel suggère que les activités appartenant à la seconde catégorie ne relèveraient pas de la médecine.


			Il convient de proposer un discours de nature scientifique sur l’ostéopathie. La tendance institutionnelle à escamoter les modèles différents et l’état actuel des connaissances expliquent pourquoi cet ouvrage ne verra pas d’objection à qualifier l’ostéopathie de : « médecine ostéopathique ». Les objectifs d’une démarche scientifique sur l’ostéopathie varient d’ailleurs en fonction des destinataires. Pour les patients en premier lieu, il s’agit de proposer des éclairages destinés à guider leurs choix ; pour les ostéopathes eux-mêmes, de leur permettre de se fédérer autour d’une identité commune, d’être éclairé au sujet de l’exercice, de faciliter la formation continue pour réactualiser ses connaissances, d’améliorer la compréhension de leur art et d’en reconnaître les limites. Andrew Taylor Still n’était d’ailleurs aucunement gêné par ces nécessités dès ses origines28. Pour les professions de santé, une science ostéopathique facilitera leur acceptation en valorisant l’intérêt d’une prise en charge pluridisciplinaire. Pour les scientifiques, un langage audible autorisera des projets conjoints évaluant les mécanismes de fonctionnement. Enfin, pour les institutions, cela devrait éviter la défiance, contribuer à un encadrement favorable qui garantit un exercice serein et d’en faciliter l’accès pour les usagers.


			Au sein des systèmes actuels la démarche scientifique présente les meilleures garanties pour défendre des intérêts. Une argumentation crédible peut s’opposer avec plus d’agilité aux assauts mal documentés et aux conclusions fallacieuses allant à son encontre. Face à un amalgame douloureux dans bien des esprits qui n’arrivent pas à penser l’altérité médicale, la science ostéopathique a la responsabilité de créer les conditions favorables d’un échange. Toutefois, il ne faudrait pas que cette tentative donne lieu à des espérances chimériques. La médecine ostéopathique est condamnée à une double peine. Comme toute profession en construction elle est contrainte de détricoter ses mythologies, mais en plus, son caractère récent dans l’histoire l’oblige à prouver que sa dimension « originale » n’est peut-être pas compatible en tout point avec le paradigme dominant. La science ostéopathique recherche de ce fait un compromis pour exister sous les meilleurs auspices.
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