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Résumé

La profession de masseur kinésithérapeute est officiellement née le 30 avril 1946. A partir de la fin du
19¢ siécle, le massage, la kinésithérapie, la gymnastique ayant pénétré le champ de la médecine et la loi
du 30 novembre 1892 confi¢ aux médecins le monopole de I’ensemble des techniques de soins, ceux-ci
vont faire appel a des auxiliaires dont ils auront assurés la formation préalable pour mieux les controler.
La guerre de 1914-1918 « fléau social » va assurer la promotion empirique de ces méthodes. L’absence
de masseurs professionnels ayant limité le bénéfice de ces pratiques le corps médical va accepter de les
déléguer a certains auxiliaires. Il faudra attendre la Seconde Guerre mondiale pour que de manicre
purement autoritaire soient créées la profession de moniteur de gymnastique médicale et celle de masseur
médical. Ces textes abrogés en 1945, la loi n°® 46.857 du 30 avril 1946 tendant a réglementer 1’exercice
des professions de masseur gymnaste médical va créer la profession de masseur-kinésithérapeute en lui
confiant le monopole légal du massage. Treés rapidement ce monopole va étre contesté et tout aussi
rapidement la profession va manifester un désir d’émancipation par rapport a la tutelle médicale. 11 lui
faudra attendre prés d’un quart de siecle (1969) pour voir aboutir sa principale revendication : une
troisieme année d’études et 60 ans pour obtenir Conseil de 1’Ordre (2006). L’évolution de la masso-
kinésithérapie a été, dans un premier temps, entravée par les visées hégémoniques du corps médical et
dans un second temps conditionnée a la politique d’harmonisation de la réglementation des professions
paramédicales menée par les pouvoirs publics et par les choix sociétaux. Par la suite I’évolution de la
profession va étre impactée par la mise en place de quotas d’acceés aux €tudes qui va inciter un grand
nombre de jeunes frangais(e)s a entreprendre leurs études dans des pays de 1’Union européenne.
Subséquemment, de plus en plus de ressortissants communautaires viennent exercer en France. Les
bouleversements en matiere de mceurs apparus au cours des années 1960-1970, ayant aboli un certain
nombre d’interdits, a bouleversé les mentalités en favorisant une recherche du bien-étre. Les masseurs-
kinésithérapeutes ayant abandonné le massage hygiénique et esthétique d’autres le revendiquerent. Les
premiéres furent les esthéticiennes qui finirent par obtenir gain de cause (modelages a visée esthétiques)
suivies par des praticiens autoproclamés masseurs bien-étre que la jurisprudence a progressivement
légitimé. La création d’un Ordre professionnel a été sources de graves dissensions intra professionnelles.
En D’espéce, 1’énergie déployée ne fut pas mise au service de la profession mais d’une certaine
conception de cette dernicre. La raison ayant fini par I’emporter la profession, majoritairement unie, vient
d’obtenir une avancée significative symbolisée par I’obtention d’une quatriéme année d’études précédée

d’une premicre année d’études universitaire (PACES, STAPS, STC).



Summary

The physiotherapist profession was officially born on April 30, 1946. From the late 19th century, massage,
physiotherapy, gymnastics having entered the field of medicine and the law of November 30, 1892 entrusted
to doctors monopoly all care techniques, they will appeal to auxiliary sure they will pre-service training to
better control . The War of 1914-1918 "social scourge" will ensure the promotion of these empirical methods.
The lack of professional masseurs who limited the access to these practices the medical profession will agree
to delegate certain auxiliaries. It was not until World War II that a purely authoritarian manner is created
medical gymnastics instructor profession and the medical masseur. These texts repealed in 1945, Law No.
46857 of 30 April 1946 designed to regulate the exercise of the medical professions gymnast masseur will
create the profession of physiotherapist by giving it a legal monopoly of the massage. Very quickly this
monopoly will be challenged and just as quickly the profession will manifest a desire for emancipation in
relation to medical supervision. He will have to wait almost a quarter century (1969) to see achieve its main
claim: a third year of study and 60 years for the Council of the Order (2006). The evolution of physiotherapy
was, at first, hampered by the hegemonic designs of the medical profession and in a second stage conditional
on regulatory harmonization policy paramedical professions conducted by public authorities and by societal
choices. Subsequently the evolution of the profession will be affected by the establishment of quotas for
access to studies that will encourage a large number of French youth ( s) to undertake their studies in countries
of the European Union. Subsequently, more and more EU citizens are exercising in France. The upheavals on
morals appeared in the years 1960-1970, have abolished a number of prohibitions, have revolutionized
attitudes favouring a search for well-being. The physiotherapists who discontinued hygienic and aesthetic
massage others vindicated. The first were the beauticians who eventually win the case (massages to aesthetic
purposes) followed by self-appointed wellness massage practitioners that case law has gradually legitimized.
The creation of a Professional Order was intra sources of serious professional dissension. In this case, the
energy expended was not put on the professional service, but of a certain conception of the latter. The reason
has finally prevailed occupation, mainly united, has obtained significant progress symbolized by obtaining a

fourth year preceded by a first year of university studies (PACES, STAPS, STC)

Discipline : Droit de la santé

Mots-clés : Kinésithérapie, massage, gymnastique médicale, cadre juridique, organisation profession, exercice
professionnel

Keywords: Physiotherapy, massage, remedial gymnastics (orthopaedic), legal framework, organization of the
profession, professional practice
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INTRODUCTION GENERALE

SECTIONI - UNE RECHERCHE GUIDEE PAR UN PARCOURS PROFESSIONNEL

PARTICULIER

En adoptant sans débat, le 30 avril 1946, la loi n°46.857 du 30 avril 1946 tendant a
réglementer 1’exercice des professions de masseur gymnaste médical et de pédicure
’assemblée  nationale constituante”> a créé une nouvelle profession appelée
kinésithérapie regroupant des techniques d’essences trés diverses, a savoir le massage, la

gymnastique médicale, la rééducation fonctionnelle et la physiothérapie’.

[——

5 |LE MASSEUR
= x| QINESITHERAPEDTE

sy oo S } e

(Extrait de « Le livre vers... de la masso-kinésithérapie », I’avenir est entre nos mains, CNOMK 2011, p. 17)

? Jére Assemblée constituante (6 novembre 1945 - 10 juin 1946). Le premier gouvernement provisoire de la
République francaise, issu de la Résistance, étant devenu le représentant du pouvoir 1égitime en France a la
libération, rétablit la 1égalité républicaine, 1’article ler de I’ordonnance du 9 aolt 1944précisant que « la forme
du gouvernement de la France est et demeure la république, en droit celle-ci n’a pas cessé d’exister ». Par
référendum, le 21 octobre 1945, a une tres large majorité (96%), les Francais se prononcent pour 1'abandon des
institutions de la Troisieme République et I'élaboration d'une nouvelle constitution et valident la proposition
d'¢lire une assemblée constituante et d'en limiter les pouvoirs. Celle-ci doit élaborer, conformément aux
dispositions de I’article 6 de la loi du 2 novembre 1945, un projet de constitution dans un court délai (7 mois),
projet qui devra ensuite étre ratifié par référendum. L'Assemblée constituante élit le Président du Gouvernement
provisoire, contrdle le Gouvernement et détient le pouvoir législatif. (Sources : Assemblée Nationale.fr)

* Physiothérapie : Utilisation thérapeutique d'agents naturels tels que I'eau douce ou salée (cures thermales,
balnéothérapie, thalassothérapic), la boue (fangothérapie), certaines huiles minérales comme la paraffine
(paraffinothérapie), le climat (soleil, altitude), la chaleur et 1'électricité (courants continus ou discontinus a basse
ou haute fréquence [diathermie, ionisation, ultrasons]), source : Larousse.ft.
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Si la profession de masseur-kinésithérapeute a été au cours des vingt-cinq derni€res années
. . .. , .4 . .5
I’objet de travaux de recherche dans des domaines aussi divers que la médecine”, I’histoire”,
. .6 . .7 . . 8 . , .9

la philosophie”, la sociologie ‘', la formation professionnelle” ou les sciences de 1’éducation

jamais elle ne le fut dans celui du droit.

Etudier 1’évolution d’une profession de santé réglementée comme I’est celle de masseur-
kinésithérapeute d’un point de vue purement juridique peut sembler étre une gageure tant le
sujet est vaste et protéiforme. Nous aurions pu centrer notre travail sur les conséquences de la
dualité d’un exercice professionnel outrageusement dominé par un secteur libéral'® hier
encore majoritairement masculin, trés enclin a protéger son « exception culturelle » alors que
le groupe des masseurs-kinésithérapeutes salariés majoritairement féminisé travaille « /... en
interprofessionnalité et interdisciplinarité dans le cadre du projet de soins d’établissement
[...]"" en revendiquant son appartenance au groupe des professions de rééducation qui se
déclinent en sept métiers (masseur-kinésithérapeute, diététicien, ergothérapeute,
orthophoniste, orthoptiste, pédicure-podologue, psychomotricien). Au sein de ce groupe des
professions paramédicales s’ils sont « minoritaires » par leur faible effectif, les masseurs-
kinésithérapeutes représentent tout de méme 85 % des personnels de rééducation hospitaliers'

et de ce fait se considérent plus comme appartenant a la grande famille des « agents du service

* AUDEBRAND Jean-Michel, Situations actuelles et perspectives de la kinésithérapie en Europe vues de France,
Theése de doctorat en médecine, Université d’ Angers, Faculté mixte de médecine et de pharmacie d’Angers, Juin
1992

> REMONDIERE Rémi, Le geste et la plume : histoire d'une professionnalisation en devenir : les masseurs-
kinésithérapeutes dans la France d'hier et d'aujourd'hui (1790-1990), Thése pour le doctorat en sociologie,
EHESS, Paris, 1996

6 SAME-BRILLANT Martine, Le toucher suspendu, thése pour le doctorat de philosophie, Université Paris Est,
décembre 2009

" MONET Jacques, Emergence de la Kinésithérapie en France a la fin du XIXéme et au début du XXéme siécle :
une spécialit¢é médicale impossible, Genese, acteurs et intéréts de 1880 a 1914, thése pour le doctorat en
sociologie, Université de Paris I Panthéon — Sorbonne, Institut des sciences sociales du travail, juin 2003

¥ BALAS Stéphane, « Le référentiel, un outil de formation, un instrument de développement du métier. Le
meétier de masseur-kinésithérapeute en référence », these pour le doctorat du Conservatoire des Arts et Métiers,
Formation des Adultes, Conservatoire National des Arts et Métiers, décembre 2011

® JEULIN Jean Claude, Approche anthropologique du développement des compétences des masseurs-
kinésithérapeutes : Conception d’un environnement informatique pour I’apprentissage en masso-kinésithérapie,
thése pour le doctorat de Sciences de 1’éducation, Université d’Aix-Marseille, Ecole doctorale cognition,
langage, éducation, juin 2014

"% Secteur libéral : 82%, secteur salari¢ : 18%, source : CNOMK Bilan inscriptions au tableau au ler janvier
2013

" Charte du Masseur-Kinésithérapeute Salarié : article 7, Collége National du Kinésithérapeute salarié, 2001-
2014

' GALIENNE Fernand, Masso-Kinésithérapie Hospitaliére AP-HP, Analyse d’activité, mai 2000
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public hospitalier » que comme les membres d’une profession jouissant d’une relative
indépendance d’exercice dans les faits si ce n’est dans les textes ce qui contribue a exacerber
les divergences intra-professionnelles alors que la pérennité de la profession exigerait une

convergence gage d’unité.

Lorsque la profession sera dotée d’un Conseil de I’Ordre, c’est cette divergence d’approche
de I’exercice professionnel qui sera la principale cause du rejet massif de 1’institution ordinale

par les masseurs-kinésithérapeutes salariés.

Nous venons d’évoquer I’écrasante domination de [’exercice libéral des masseurs-
kinésithérapeutes. Mais I’est-il encore vraiment ? Si on s’en tient & une conception de la
profession libérale qui a longtemps prévalu, ainsi que le souligne Francois VIALLA citant J.
SAVATIERP", étaient désignées sous ce vocable les professions « de la bonne société » le
plus souvent a caractére intellectuel, qualifiée en droit romain d’operae liberales car
effectuées par des hommes libres. Cette conception de la libert¢ en matiere d’exercice
professionnel semble avoir perduré jusqu’a une époque récente, puisqu’en 1’absence d’une
définition juridique il était de bon ton de caractériser, par une série d’éléments positifs une
activité libérale comme étant la pratique personnelle et en toute indépendance d’une science,
d’une technique, d’un art ou I’activité intellectuelle joue un rdle principal. Ainsi, 1’article
L.8221-6-1 du Code du travail dispose qu’« est présumé travailleur indépendant celui dont
les conditions de travail sont définies exclusivement par lui-méme ou par le contrat les
définissant avec son donneur d’ordre ». 1’absence de lien de subordination juridique est
I’¢lément capital qui caractérise le travail indépendant. Cependant, en vertu de leur souverain
pouvoir d’appréciation les magistrats n’étant pas liés par la qualification que les parties ont
donnée au contrat se sont employés, en fonction des faits de I’espéce, a rechercher un faisceau
d’indices en fonction de 1’activité considérée'. A contrario, un ensemble de critéres d’ordre
social ou fiscal négatifs présentaient les professions libérales comme des activités non

salariées, non agricoles et non commerciales.

En droit interne, la recherche d’une définition législative des professions libérales

itérativement demandées par les organisations représentatives s’est longtemps heurtée a de

" VIALLA Frangois, I’introduction du fonds libéral en droit positif frangais, Thése de doctorat en droit privé,
Université Montpellier I, Faculté de droit, 1997, p. 68

'Y ZYLBERBERG Mathilde, La distinction travail indépendant / salariat, Etat de la jurisprudence -La distinction
travail indépendant / salariat - Etat de la jurisprudence, C. Cass. Bulletin du droit du travail n° 86, 3¢me
trimestre 2008 (Juillet-Aott-Septembre), p. 3-11
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grandes difficultés liées essentiellement au but recherché”. En I’espéce la France ne faisait
pas exception. Une enquéte sur la réglementation des professions libérales dans 1’Union
européenne, aux Etats-Unis d’Amérique et au Canada réalisée en 2005 par la direction
générale du Trésor et de la politique économique avait constaté une absence de définition
homogéne des professions libérales', certains Etats définissant les professions libérales de
maniere positive par rapport a des critéres juridiques clairement établis (Canada) ou par des
listes (Pologne) ou par la combinaison des deux (Allemagne) et d’autres, de manicre négative,
par rapport aux autres secteurs professionnels (République tchéque) et, a I’instar de la France

par la combinaison de différents critéres (Belgique).

Les premieres définitions viendront des institutions communautaires. En 2001, le Juge
communautaire va donner une définition d’ordre général « [...] Les professions libérales
visées a [’annexe F, point 2, de la sixieme directive 77/388 [CEE du Conseil, du 17 mai 1977,
en matiére d’harmonisation des législations des Etats membres relatives aux taxes sur le
chiffre d’affaires] sont des activités qui présentent un caractere intellectuel marqué,
requierent une qualification de niveau élevé et sont d’habitude soumises a une réglementation
professionnelle précise et stricte. Dans [’exercice d’une telle activité, |’éléement personnel a
une importance spéciale, et un tel exercice présuppose, de toute maniere, une grande
autonomie dans [’accomplissement des actes professionnels. »”. Par la suite, la définition
adoptée par 1’Union européenne'® sera dans un premier temps restrictive en étant limitée aux
seules professions réglementées, 1’article 3.a de la directive 2005/36 CE relative a la
reconnaissance des qualifications professionnelles” énongant qu’une profession réglementée
est « [...] une activité ou un ensemble d’activités professionnelles dont [’acces, |’exercice ou
une des modalités d’exercice est subordonné directement ou indirectement, en vertu de
dispositions législatives, réglementaires ou administratives, a la possession de qualifications

professionnelles déterminées ; [’utilisation d’un titre professionnel limitée par des

'S PALASZ Marie-Jos¢, LAROQUE Michel, DEGRANDI Marie-Christine, Rapport sur Mission sur la
deéfinition des professions libérales et son impact, octobre 2011

' Etude sur la réglementation des professions libérales, DCASPL A3 S Le Gall 0512synthese_etude reglpl.doc

' Cour de Justice des Communautés Européennes, Arrét de la Cour (deuxiéme chambre) du 11 octobre 2001. -
Christiane Adam, épouse Urbing contre Administration de l'enregistrement et des domaines. - Demande de
décision préjudicielle: Tribunal d'arrondissement de Luxembourg - Grand-Duché de Luxembourg. - Sixieme
directive TVA - Notion de profession libérale - Syndic de copropriétés d'immeubles. - Affaire C-267/99. ,
Recueil de jurisprudence 2001 1-07467, source : http://curia.europa.eu/juris/

1] en est de méme aux Etats-Unis, en Finlande, Hongrie, Italie, Lettonie, Lituanie, Portugal, Royaume-Uni et
en Suéde.

" Directive 2005/36/CE du Parlement européen et du Conseil du 7 septembre 2005 relative a la reconnaissance
des qualifications professionnelles, Journal officiel de 1'Union européenne, Fr, L 255/22, 30 septembre 2005.
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dispositions législatives, réglementaires ou administratives aux détenteurs d’une qualification
professionnelle donnée constitue notamment une modalité d’exercice ». Dans un second
temps® 1’Union européenne a élargi cette définition aux professions libérales dans la mesure
ou elle a estimé qu’au sens de cette directive, une profession libérale est une profession
réglementée exercée sur la base de qualifications professionnelles appropriées, a titre
personnel, sous sa propre responsabilité, de facon professionnellement indépendante, en

offrant des services intellectuels et conceptuels dans 1’intérét du client et du public.

Il faudra attendre la loi n°® 2012-387 du 22 mars 2012*' pour qu’enfin les professions libérales
se voient définies, 1’article 29 énoncant que « les professions libérales groupent les personnes
exercant a titre habituel, de maniere indépendante et sous leur responsabilite, une activité de
nature généralement civile ayant pour objet d’assurer, dans l’'intérét du client ou du public,
des prestations principalement intellectuelles, techniques ou de soins mises en ceuvre au
moyen de qualifications professionnelles appropriées et dans le respect de principes éthiques
ou d’une déontologie professionnelle, sans préjudice des dispositions législatives applicables
aux autres formes de travail indépendant. ». La loi reprend tous les critéres habituels :
indépendance professionnelle, responsabilit¢ personnelle, prestation principalement

intellectuelle, qualifications professionnelles spécifiques, éthique et déontologie.

Mais pour les masseurs-kinésithérapeutes libéraux qui sont, a quelques exceptions pres, tous
conventionnés avec les Caisses d’assurance maladie qu’en est-il aujourd’hui de
I’indépendance professionnelle ? L’évolution d’un systéme conventionnel qui 1’est de moins
en moins en devenant de plus en plus coercitif a I’encontre des professionnels de santé* et
plus particulierement pour les professions paramédicales qui, ne disposant pas d’un droit de
prescription ne peuvent accueillir leurs patients en premicre intention, nous oblige a nous
poser cette question. Les contraintes imposées par la maitrise dite médicalisée des dépenses
de santé (référentiels, restriction au conventionnement) qui a remplacé la maitrise comptable

autorisent-elles encore a qualifier de libéral I’exercice des masseurs-kinésithérapeutes

2% Rapport sur la proposition de directive du Parlement européen et du Conseil modifiant la directive 2005/36/CE
relative a la reconnaissance des qualifications professionnelles et le réglement concernant la coopération
administrative par l'intermédiaire du systéme d'information du marché intérieur (COM(2011)0883 — C7-
0512/2011 —2011/0435(COD)), A7-0038/2013, 13 février 2013, p. 22

! Loi n® 2012-387 du 22 mars 2012 relative a la simplification du droit et a l'allégement des démarches
administratives, article 29, JORF du 23 mars 2012, p. 5226

2 AUGUET Yvan, Concurrence et clientéle : Contribution a 1’étude critique du role des limitations de
concurrence pour la protection de la clientéle, L.G.D.J., avril 2000, (242), 249
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conventionnés ?*° On peut d’ailleurs élargir le débat a d’autres professions de santé. Ainsi,
trés récemment, 1’action en répétition de 1’indu engagé par une Caisse d’assurance maladie a
I’encontre d’un un infirmier exergant a titre libéral sur la base d’un calcul théorique du temps
de travail journalier dudit infirmier a été validée par les magistrats de la Cour de cassation®
faisant craindre une possible évolution d’une activité libérale dans le domaine de la santé”.
Car, si les conventions signées entre 1’ Assurance maladie et les représentants des différentes
professions médicales et d’auxiliaires médicaux sont toujours des contrats synallagmatiques
imposant a chaque partie des obligations réciproques, la progression continuelle, longtemps
incontrolée, des dépenses de santé a induit la mise en place d’un objectif annuel des dépenses
de santé*® visant 4 maitriser ces derniéres. Sont alors apparues une succession de dispositions
de plus en plus contraignantes mises a la charge des professionnels de santé, notamment ceux
appartenant a la catégorie des paramédicaux. Elles furent d’abord comptables®’ par
I’instauration d’un quota d’actes annuellement réalisables individuellement par chaque
masseur-kinésithérapeute puis médicalisées avec 1’apparition de référentiels™ pour les
pathologies le plus souvent prises en charge par ces derniers puis par la mise en place de
mesures de restriction au conventionnement dans certaines zones dites surdotéeszg, cette
derniére mesure ayant fait récemment 1’objet d’une censure par le Conseil d’Etat™. Ce sujet
pourrait étre abordé d’une autre manicre en prenant en considération I’influence qu’ont eue

sur I’exercice libéral de la masso-kinésithérapie les multiples évolutions du systéme de santé

» Le systéme conventionnel a été institué par la Loi n°71-525 du 3 juillet 1971 relative aux rapports entre les
Caisse d’Assurance maladie et les praticiens et auxiliaires médicaux modifiant les articles L.257, L.259 a L.265
et L.613-16 du code de la sécurité sociale (Conventions nationales), JORF du 06 juillet 1971, p. 6571. Sa raison
d’étre était de garantir a tous les patients un €gal accés aux soins sur 1’ensemble du territoire frangais. Pour cela,
les professionnels de santé s’obligent a appliquer les tarifs conventionnels établis a partir de la Nomenclature
Générales des Actes Professionnels et les Caisses a rembourser les honoraires facturés aux assurés sociaux.

2% Cass. Civ. 2éme, 12 mars 2015, n° 14-14646

> SELUSI Sophie, « Action en répétition de ’indu a 1’encontre d’un infirmier libérale : vers un changement de
I’exercice de la profession ? », Revue droit et santé, juillet 2015, n0 66, p. 579-582

* Ordonnance no 96-51 du 24 janvier 1996 relative aux mesures urgentes tendant au rétablissement de
I'équilibre financier de la sécurité sociale, JORF du 25 janvier 1996, p. 1230 (ONDAM : Objectif nationale des
dépenses d'assurance maladie).

7 Ordonnance no 96-51 du 24 janvier 1996 relative aux mesures urgentes tendant au rétablissement de
I'équilibre financier de la sécurité sociale, JORF du 25 janvier 1996, p. 1230

¥ Article L.162-1-7 CSS modifié¢ par I’article 50 de la loi n° 2010-1594 du 20 décembre 2010 de financement de
la sécurité sociale pour 2011.

¥ Avenant n° 3 & la convention nationale des masseurs-kinésithérapeutes libéraux, article 1.2.1.1. Arrété du 10
janvier 2012 portant approbation de l'avenant n® 3 a la convention nationale des masseurs-kinésithérapeutes
libéraux, JORF du 14 janvier 2012, p. 722

39 CE, 17 mars 2014, n° 357594
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francais ainsi que celle & venir’' et I'immixtion de nouveaux interlocuteurs dans la relation
binaire qui pendant de longues années a uni, pour le meilleur et pour le pire, I’ Assurance
maladie et les masseurs-kinésithérapeutes. Parmi les sujets qui pourraient ¢galement faire
I’objet d’un travail de recherche, a n’en pas douter I’impact des régles communautaires en
matic¢re de libre circulation des personnes et de services sur 1’exercice professionnel de la
profession serait d’un trés grand intérét dans la mesure ou, en I’espece, ce sont aussi bien la
formation initiale que 1’arrivée en masse sur le territoire frangais de ressortissants
communautaires qui vont avoir des répercussions sur l’exercice quotidien de la masso-
kinésithérapie. Depuis des années les quotas d’acces imposés par les pouvoirs publics sont
contournés par un nombre sans cesse plus important de jeunes francais qui apreés avoir
effectué¢ leurs études dans différents Etats membres de 1’Union européenne (Belgique,
Espagne, Allemagne et plus récemment Roumanie) feront, a DI’instar des ressortissants
communautaires attirés par les largesses de notre systéme de protection sociale en maticre de
prise en charge des soins, valider leur diplome par les commissions régionales ad hoc pour

pouvoir exercer sans restriction sur le territoire national.

Notre travail a été guidé par notre double compétence en masso-kinésithérapie et en droit.
Diplomé d’Etat depuis quarante ans, avant d’embrasser I’exercice libéral, nous avons d’abord
exercé en tant que masseur-kinésithérapeute salarié au sein de structures hospitaliéres
publiques et privées puis, ayant obtenu le certificat de moniteur cadre chargé d’enseignement,
nous avons conjointement assuré les fonctions de kinésithérapeute cadre hospitalier et
d’enseignant temps plein au sein d’un IFMK du Sud-Est de la France. Désireux d’assurer la
promotion et la défense de 1’exercice de ma profession des le début de notre exercice salarié
nous nous sommes engagés dans ’action syndicale, d’abord au sein d’une Union locale d’une
des grandes centrales syndicales puis, ayant choisi 1’exercice libéral, c’est tout naturellement
que nous avons adhéré a 1'un des deux syndicats professionnels reconnus comme
représentatifs (FFMKR). Depuis plus de trente ans, au sein du syndicat FFMKR 34, au titre de
diverses fonctions Secrétaire général, Trésorier, etc. nous nous sommes mis au service de
I’ensemble des consceurs et des confreres professionnels du département de 1’Hérault (et aussi
des régions Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées) pour assurer leur défense lorsqu’un
contentieux les oppose a une Caisse d’Assurance Maladie et pour les représenter au sein des

différentes commissions socio-professionnelles.

3 Projet de loi de modernisation du systéme de santé, n® 2302 1 2673, Chapitre 11l : Garantir I’accés aux soins,
Article 18 : Généralisation du tiers-payant, adopté en 1¢re lecture par I’ Assemblée Nationale le 14 avril 2015
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Au cours de cette mission de représentation professionnelle, nous avons ¢été le témoin de
I’évolution et de la dégradation des relations conventionnelles entre les Caisses d’assurance
maladie et les professionnels de santé d’autant plus qu’au fil des années nos interlocuteurs
n’¢taient plus des membres des conseils d’administration des Caisses d’assurance maladie
mais les responsables de la gestion du Risque, tous juristes patentés mais ne parlant pas le
méme langage que le commun des mortels! A la fin de I’année 1997, I’interprétation
partisane et fallacieuse de la mesure de restriction comptable des actes de masso-
kinésithérapie® a été I’apogée de ce malaise et pour nous 1’élément déclencheur qui nous a
incité a nous engager dans un cursus juridique complet pour nous battre « & armes égales »
avec les juristes des Caisses d’Assurance maladie. Cette thése est 1’aboutissement de cette
démarche personnelle destinée initialement a servir notre profession et ses acteurs et qui, par

la suite, s’est inéluctablement ¢largi a I’ensemble des professions paramédicales.

Hier exclusivement au service des professionnels, la création du Conseil de 1’Ordre des
masseurs-kinésithérapeutes nous a permis d’étre €lu conseiller départemental (CDOMK 34),
conseiller régional (Secrétaire général CROMK LR). Investi de ses missions représentatives
et chargé des poéles juridiques de ces deux structures ordinales nous pouvons, fort de la
puissance que représentent les 94 % de masseurs-kinésithérapeutes inscrits au tableau,

représenter efficacement la profession et servir au mieux ses intéréts.

En rédigeant cette thése nous nous sommes attachés a étudier comment une pratique
d’essence populaire devenue une spécialité médicale a la fin du XIXe si¢cle a donné lieu a la
création d’une profession qui pour pouvoir obtenir son autonomie a tres tot fait allégeance au
corps médical, aliénant ainsi son exercice professionnel pour plusieurs décennies. Au regard
de I’évolution historique de ces pratiques et de leur médicalisation, nous avons choisi par une
démarche herméneutique qui pourrait nous étre reprochée car pouvant apparaitre comme des
digressions hors sujet, nous avons volontairement replacé chaque ¢lément des différents
stades de I’évolution de la profession de masseur-kinésithérapeute dans son contexte sociétal
et politique. L’objet de notre recherche nous obligeant a « /...] parler d’un temps que les
moins de vingt ans ne peuvent pas connaitre [...]”, notre souhait a été de permettre aux

lecteurs les plus jeunes de pouvoir replacer 1’événement dans son contexte.

32 Ordonnance n° 96-51 du 24 janvier 1996 relative aux mesures urgentes tendant au rétablissement de 1'équilibre
financier de la sécurité sociale, article ler-I-B, JORF du 25 janvier 1996, p. 1230

3 La bohéme, Charles Aznavour — Jacques Plante, 1965
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Nous nous sommes efforcés de démontrer que la profession a vu son évolution conditionnée
par différentes sujétions dont, pour la plupart, elle n’avait pas la maitrise. Dans un premier
temps 1’évolution professionnelle a été, pourrions-nous dire, presque exclusivement liée™ a
I’hégémonie du pouvoir médical qui, en maintenant les masseurs-kinésithérapeutes sous sa
subordination, a hypothéqué 1’évolution professionnelle en les cantonnant dans un rdle
d’exécutants et en leur imposant par la suite de partager leur domaine de compétences avec de
nouvelles professions de rééducation. In fine, les masseurs-kinésithérapeutes vont étre obligés
de passer du statut d’auxiliaires médicaux, qu’ils partageaient avec les infirmiéres et
infirmiers et les pédicures-podologues, a celui de «paramédicaux » et de se fondre
autoritairement dans le conglomérat des professions paramédicales perdant de cette maniére

un peu plus de leur spécificité professionnelle.

Nous considérons que cette premiére phase évolutive qui a débuté, ou peu s’en faut, avec la
création de la profession le 30 avril 1946 s’est achevée le 28 mars 1969 lorsque le décret
n° 69-282 a officialis¢ la troisieme année d’études préparatoires au diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute. En pratiquement un quart de siccle, a compter de la loi n°® 46-857
du 30 avril 1946 qui est 1’élément fondateur de la profession de masseur-kinésithérapeute,
les textes réglementaires qui ont rythmé 1’évolution de I’organisation des écoles de masso-
kinésithérapie, du régime des études et des conditions des épreuves du diplome d’Etat ont été
peu nombreux (huit décrets et dix-neuf arrétés ministériels) et les modifications qu’ils
apportérent ne concernaient que des détails techniques. L’enrichissement du contenu des
¢tudes, I’allongement de la durée des ¢tudes, demandé expressément a maintes reprises par les
représentants professionnels du Conseil Supérieur de la Kinésithérapie restérent lettres
mortes. Nous avons essay¢ de traduire ce fait par une analyse trés descriptive de cet ersatz
d’évolution. Il faudra la conjonction de plusieurs ¢léments, a savoir la création de nombreuses
professions de santé dans des domaines voisins de la masso-kinésithérapie concomitamment a
la reconnaissance d’une spécialisation de médecine de réadaptation et de rééducation

fonctionnelle pour que les masseurs-kinésithérapeutes obtiennent la reconnaissance d’une

** 11 nous faut souligner qu’en la matiére les masseurs-kinésithérapeutes ont été bien souvent a I’origine de cette
démarche de démembrement du domaine d’exercice. A 1’origine des professions de psychomotricien et
d’orthophoniste on retrouve des professionnels masseurs-kinésithérapeutes de formation. I en sera de méme
bien plus tard avec les professions d’ostéopathes et de chiropracteurs. Et que dire du réle joué par certains
masseurs-kinésithérapeutes dans le développement du « massage bien-étre » au sein d’une grande partie de la
société frangaise...

* On peut y associer la loi n°65-497 du 29 juin 1965 portant extension aux départements d’Outre-Mer des
dispositions relatives a ’exercice des professions de masseur-kinésithérapeute, de pédicure et d’opticien-lunetier,
JORF du 30 juin 1965, p. 5439
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troisieme année d’études qu’il est impossible de dissocier du vent de réformes qui a souftlé

sur le monde estudiantin a la suite des événements de « mai 1968 ».

Dans un second temps, [’emprise médicale se fera plus discrete et I’évolution de la masso-
kinésithérapie va €tre conditionnée aussi bien par des choix politiques (quotas d’acces aux
¢tudes, tribulations ordinales, maitrise des dépenses de santé, directives européennes, etc.) que
par des choix sociétaux (recherche du bien-étre corporel, émergence de 1’ostéopathie). En
matiere de choix politiques, I’inflation lé€gislative qui touche la vie politique frangaise surtout
depuis le début des années 1980°°(cf. graphique infra, source Assemblée nationale), s’est
traduite en la matiére par une foultitude de textes législatifs et réglementaires’ qui ont
cadencé les épisodes €évolutifs de la masso-kinésithérapie. Ce phénomene inflationniste qui

perdure a contribué a majorer la difficulté de notre travail de recherche.

Cependant, il est indéniable que la volonté des pouvoirs publics d’harmoniser les régles
régissant les différentes professions de santé réglementées du secteur paramédical a, dans une
certaine mesure contribué, a faire évoluer la masso-kinésithérapie méme si un certain nombre
de décisions réglementaires propres a la masso-kinésithérapie y ont également contribué.
L’évolution sociologique de la société francaise va également contribuer a modifier I’exercice
de la masso-kinésithérapie. En I’espéce, il nous a semblé impossible de passer sous silence les
conséquences que la recherche effrénée du bien-étre et du confort corporel, issus de la
« philosophie soixante huitarde » ont eues sur I’exercice du massage, pratique monopolistique

des masseurs-kinésithérapeutes.

Il en est de méme en ce qui concerne la reconnaissance officielle d’une nouvelle profession
bicéphale relative a la santé, a savoir I’ostéopathie et la chiropraxie que les masseurs-
kinésithérapeutes ostéopathes ont largement contribué¢ a développer. Ceux-ci alliant un réel
savoir-faire a un incontestable faire savoir présentant ces techniques comme une sorte de
panacée miraculeuse finirent par obtenir dans un premier temps, en 2002, la reconnaissance
du titre d’ostéopathe et de chiropracteur puis dans un second temps un encadrement

réglementaire de ces pratiques. Par la suite, victime de son propre succes, cette profession dut

%% Conseil d’Etat, Rapport public 2006 - Sécurité juridique et complexité du droit, Etudes et documents, mars
2006, p.229-233

37 Entre 1946 et 1969 on dénombre 2 lois relatives a la masso-kinésithérapie, 8 décrets et 19 arrétés ministériels
se rapportant conditions d’études et de diplome d’Etat. Sur une méme période (1970 - 1993) on dénombre 12
décrets (+ 50%) et 37 arrétés ministériels (+ 94,7%) et sur les vingt et une derniéres années (1974-2014),
nonobstant les grandes lois relatives a la santé dont certaines vont influer grandement sur la profession de
masseur-kinésithérapeute (Loi n° 2004-806 du 9 aofit 2004 relative a la politique de santé publique, article 108 :
création de 1’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes), ce ne sont pas moins de 30 décrets (+ 50% par rapport a la
période précédente et 91 arrétés ministériels + 145,9% idem) qui seront promulgués.



(1)
¢ J

faire face a une pléthore inquiétante de néoprofessionnels qui a largement contribué¢ a

enclencher un processus d’exclusion des professionnels de santé, et plus particulierement des

masseurs-kinésithérapeutes, de la formation initiale.

In fine, ce qui laisse espérer un avenir professionnel plus serein est I’actuelle orientation prise
par la profession, désormais représentée par une institution ordinale qui ayant su, trés
rapidement, tirer les lecons des erreurs commises par les premiers dirigeants, erreurs qu’on
peut qualifier « d’erreurs de jeunesse » est considérée par les pouvoirs publics et le monde
politique comme réellement la voix et le porte-parole des masseurs-kinésithérapeutes. La
preuve en est apportée par les victoires remportées par les masseurs-kinésithérapeutes lorsque
par deux fois, a quelques années de distance, 1’Ordre fut menacé de disparaitre et par
I’obtention d’une réforme importante du régime des études préparatoires au diplome d’Etat
avec I’obtention d’une quatriéme année d’étude faisant suite a une année initiale effectuée au

sein d’une université (PACES, STAPS, STC*).

SECTION II - DES PRATIQUES PROFANES DEVENUES MEDICALES VALIDEES PAR

LE PREMIER CONFLIT MONDIAL

La profession de masseur kinésithérapeute est officiellement née le 30 avril 1946™ mais c’est
a partir de la fin du XIXe si¢cle que la pratique du massage et de la gymnastique, a laquelle
vont s’associer celles de la rééducation et de la physiothérapie®, a pénétré le champ de la

médecine.

Emerge alors une spécialisation, dont les frontiéres sont encore floues, car ne s’appuyant pas
sur la localisation d’un organe, d’une population spécifique ou sur [’utilisation d’un
appareillage particulier mais dont la finalité est de prévenir ou bien de réduire les séquelles
liées a une perturbation des mouvements humains d’origine traumatique, neurologique ou

rhumatologique.

* PACES : Premiére Année Commune aux Etudes de Santé, STAPS : Sciences et Techniques des Activités
Physiques et Sportives, STC : Sciences technologies et Santé

% Loi n°46.857 du 30 avril 1946 tendant & réglementer I’exercice des professions de masseur gymnaste médical
et de pédicure, JORF du ler mai 1946, page 3653

0 Physiothérapie : Utilisation thérapeutique d'agents naturels tels que l'eau douce ou salée (cures thermales,
balnéothérapie, thalassothérapic), la boue (fangothérapie), certaines huiles minérales comme la paraffine
(paraffinothérapie), le climat (soleil, altitude), la chaleur et I'électricité (courants continus ou discontinus a basse
ou haute fréquence [diathermie, ionisation, ultrasons]), source : Larousse.ft.
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Le corps médical a acquis I’exclusivité de I’art de guérir 4 la fin du XIX®siécle*'. Fort de ce
monopole qu’il peut désormais défendre efficacement, il va s’approprier I’ensemble des
pratiques soignantes et ce, au moment ou émerge un processus de spécialisation médicale qui
va mener les médecins a s’adjoindre les services d’auxiliaires qu’ils vont former pour assurer

les gestes thérapeutiques externes, localisés et répétitifs donc facilement contrdlables*.

Un événement dramatique va apporter une preuve irréfutable de 1’utilité de ces techniques. La
guerre de 1914-2018, véritable « fléau social®® », de par sa durée, que personne ne
soupgonnait ainsi que par le nombre des victimes*, va permettre a la médecine et aux
disciplines qui lui sont associées (chirurgie, examens complémentaires, soins infirmiers,
techniques rééducatives) de progresser a pas de géant. La multiplicité des blessures li¢e a
I’évolution radicale de I’armement (balles, grenades, obus, etc.) va faire faire de remarquables
progres a la chirurgie réparatrice, notamment de la face, 11 a 14 % des blessés 1’ayant été au
visage avec 10 000 a 15 000 blessés de la face que I’on désignera sous le nom de « gueules

cassées »™*.

Les chirurgiens militaires purent opérer avec précisions les blessés par balles ou par éclats de
grenades ou d’obus, sans avoir a fouiller les blessures, apreés avoir localisé précisément les

rojectiles grace aux ambulances radiographiques mises en place a ’initiative de Marie
til bul d h | I’initiat de M

*1 Loi du 30 novembre 1892 sur l'exercice de la médecine, JORF ler décembre 1892, p. 5749 - 5751

2 «[...] Le massage et la kinésithérapie, ne doivent pas étre pratiquées librement, car en dehors du doigté, du
tour de main nécessaire pour bien masser, il faut que la main qui masse soit toujours guidé par un esprit
clairvoyant et instruit [...] », discours prononcé le 28 mai 1906, mors de la séance d’ouverture du Congrés pour
la répression de I’exercice illégal de la médecine (paris 28-31 mai 1906), par Paul Brouardel (1837-1906),
docteur en médecine, médecin a I’hdpital saint Antoine puis a la Pitié-Salpétriere a Paris, Doyen de la Faculté de
médecine de Paris, membre de I’ Académie nationale de médecine et de I’Académie des Sciences. Commissaire
du Gouvernement, il est un partisan acharné de la loi du 30 novembre 1892 a qui il a consacré de tres
nombreuses années tant pour sa rédaction que pour sa promotion.

* Fléau: calamité qui s’abat sur un peuple ; « Nos concitoyens (...) ne croyaient pas aux fléaux. Le fléau n’est
pas a la mesure de ’homme, on se dit donc que le fléau est irréel, c’est un mauvais réve qui va passer. Mais il ne
passe pas toujours et, de mauvais réve en mauvais réve, ce sont les hommes qui passent, et les humanistes, en
premier lieu, parce qu’ils n’ont pas pris leurs précautions » (Albert Camus, La Peste, p.50) Dictionnaire Le
Robert, 2013.

* BOUDOT Jacques, Sénat, Commission des Finances, Rapport d’information 32 (1999-2000) «[...] En 1919,
la France comptait 39 millions d'habitants. La mobilisation a touché plus de 20 % de la population, pratiquement
41 % des personnes de sexe masculin et 75 % des hommes de 20 a 35 ans. La mobilisation a porté sur 33 classes
(de 1887 a 1919), les personnes appelées les plus dgées avaient 47 ans. Or, les pertes subies ont été a la mesure
de l'importance des forces engagées. Les personnes tuées ou disparues au feu représentent 1.393.000 morts
tandis qu'on évalue le nombre des blessés a 3.595.000 et que 56.000 personnes furent amputées. La population
civile souffrit également. On dénombre 110.000 victimes mortes des suites de la guerre. Le conflit a laissé en
outre 600.000 veuves et 986.000 orphelins [...] ».

* DELIGNY Michel, Médecin en chef, « Les gueules cassées de la Grande Guerre » Direction des études —
ESSA de Lyon Bron, LES ASSISES DU CORPS TRANSFORME, Regard croisé sur le visage, sous la direction
de Jacques Mateu, Mathieu Régnier, Frangois Vialla, Montpellier 08-10 novembre 2008, Les Etudes
Hospitaliéres, 2009, p. 23-32
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Curie*. Cette derniére, désireuse de rendre utile sa découverte, va rapidement comprendre les

possibilités des rayonnements €émis par les substances radioactives et dés le début du conflit,
elle va grace a sa trés grande renommée et son inaltérable volonté organiser et mettre en place
une flotte d’environ une vingtaine d’ambulances, appelées « les petites Curies », ainsi que 200
postes fixes équipées de matériel de radiologie. Elle assurera la formation du personnel

, . . .. , . . 47
nécessaire et de plusieurs dizaines de médecins radiologues™'.

La Grande Guerre va avoir aussi un trés grand impact sur la prise en charge des blessés que ce
soit par les brancardiers sur le champ de bataille, puis par les infirmiers et les infirmiéres et
les médecins au premier poste de secours puis a I’antenne chirurgicale, au centre spécialisé de

I’avant (proche du front) et enfin au centre spécialisé de I’arricre.

Le massage et la rééducation, méthodes jusqu’alors réservées a des affections spécialisées,
vont bénéficier d’une formidable promotion. De maniére empirique, certes, le bénéfice

constaté sur la récupération des blessés va porter au premier plan I’intérét de ces techniques.

Des centaines de milliers de blessés vont bénéficier de soins de massages et rééducation,
légitimant et valorisant ainsi la pratique du massage et de la physiothérapie en matiere de
récupération et la réinsertion des blessés. Ces techniques, caractérisées par la récupération ou
la conservation d’une fonction défaillante sur des «invalides » selon la terminologie de
I’époque associées a la fin du conflit a la réadaptation professionnelle sont majoritairement

assurées par des infirmicres, des volontaires ou des auxiliaires z¢€1és et consciencieux.

En I’espece, la contribution des masseurs dans la réadaptation des blessés de guerre pendant le
conflit et les résultats qu’ils obtinrent (80 % de guérison, diminution de 30 % du taux
d’invalidité, réduction des pensions militaires a vie) va étre déterminante pour I’avenir de la
profession.

A une grande échelle, preuve est apportée que cette technique manuelle, méme si elle
nécessite du temps et est éprouvante physiquement pour celui qui la pratique, permet de
diminuer les séquelles musculo-tendineuses et articulaires et qu’associée a d’autres techniques

(mécanothérapie, ¢électrothérapie, balnéothérapie) sont efficacité est bonifiée.

* CURIE Marie (1867-1934), physicienne et chimiste polonaise, naturalisée frangaise. Prix Nobel de physique
1903 (avec son mari Pierre Curie et Henri Becquerel). Prix Nobel de chimie en 1911 pour ses recherches sur les
radiations qui lui permirent d’isoler le polonium et le radium. En compagnie de sa fille (Iréne Joliot-Curie) elle
participera activement au secours des blessés, conduisant elle sa voiture au front, forme des dizaines de
médecins radiologues, notamment américains, avec a ses cOtés sa fille Iréne. C'est 1a que les deux femmes
recoivent sans doute les doses les plus fortes de leur existence. Marie Curie meurt de leucémie en 1934, a 67 ans.

" MATHIEU Béatrice, rédactrice en chef adjointe, I'Expansion, « Que retenir de I’héritage de Marie Curie ? »
chaine Energie, mardi 15 mai 2012, sources : http://energie.lexpansion.com/
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L’absence de médecins spécialisés et de masseurs professionnels va limiter le bénéfice du
massage, de la mobilisation et de la rééducation motrice. Cette carence va justifier la mise en
place de centres de formation dans les hdpitaux militaires et I’importation de masseurs

étrangers en particulier suédois.

Cependant, la contribution de ces médecins et des masseurs dans la réadaptation des blessés
de guerre pendant le conflit et les résultats qu’ils obtinrent (80 % de guérison, diminution de
30 % du taux d’invalidité, réduction des pensions militaires a vie) va €tre déterminante pour
I’avenir de la profession®. Alors qu’a I’époque aucune spécialité médicale n’était reconnue
officiellement, nous pouvons affirmer que ces médecins furent les premiers spécialistes de
médecine physique et de réadaptation. Méme si a 1’époque ces médecins qui « /.../ avaient
accompagne ces blessés de guerre dans leur lente évolution vers la conquéte d 'une autonomie
[ne] possédait [pas] les compétences nécessaires pour évaluer le dommage et [ne furent pas]
a méme de les accompagner lors de la procédure de réparation de leur dommage [...] »* nous
pouvons affirmer qu’ils furent également les premiers experts en matiere de dommage
corporel. En cela, que ce soit du point de vue de 1’art médical ou bien de celui de I’évaluation
des conséquences générées par les blessures de guerre « /...] la pratique montre que ce n’est
pas ’expert qui fait [’expertise mais l'inverse [l’expert] se doit de justifier qu’il est un bon
technicien, ¢ est-a-dire qu’il est compétent dans le domaine de sa mission [...]»". A une
grande échelle, preuve est apportée que cette technique manuelle, méme si elle nécessite du
temps et est éprouvante physiquement pour celui qui la pratique, permet de diminuer les
séquelles musculo-tendineuses et articulaires et qu’associée a d’autres techniques

(mécanothérapie, €électrothérapie, balnéothérapie) sont efficacité est bonifiée.

Va alors progressivement se développer une dynamique de création de nouveaux métiers
relatifs aux soins, ne demandant pas de connaissances médicales étendues, constituées

d’auxiliaires des chirurgiens spécialisés.

* REMONDIERE Rémi, « L'institution de la kinésithérapie en France (1840-1946) », Les Cahiers du Centre de
Recherches Historiques [En ligne], 12 | 1994, mis en ligne le 27 février 2009, consulté le 11 décembre 2013.
URL : http://ccrh.revues.org/2753 ; DOI : 10.4000/ccrh.2753

* PELISSIER Jacques, VANNIER Anne-Laurent, MIMRAN Jean Mission de soin, assistance et conseil a la
victime en vue de la réparation du dommage, réparation du dommage corporel et médecine physique et de
réadaptation, SAU

% BACCINO Eric, « Réparation du dommage corporel : évaluation médicale des chefs de préjudice », in
BACCINO Eric, PELISSIER Jacques, Réparation du dommage corporel et médecine physique et de
réadaptation, SAURAMPS Médical, mars 2005, p.20-21
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A compter de cette époque, le corps médical accepte, avec circonspection, de « déléguer » ses
pouvoirs en matiere de massage et de rééducation. Les premieres a en bénéficier seront les
infirmieres, qui dans leurs cursus scolaires vont bénéficier d’une formation au massage, puis
aux masseurs aveugles sous I'impulsion de la Fondation Valentin Huy. Ces derniers, ne
pouvant pratiquer ni les soins courants ni la gymnastique médicale du fait de leur cécité, vont

vainement réclamer d’obtenir I’exclusivité du massage !

Initialement sous la double tutelle des médecins et du corps infirmier, le groupe des masseurs
médicaux va rapidement revendiquer son autonomie vis-a-vis des infirmiéres en se soumettant
au pouvoir médical et en exprimant solennellement, lors de la création du syndicat des
masseurs médicaux le 28 février 1927, I’engagement de ne jamais transgresser ni la lettre, ni
I’esprit des lois qui régissent ’exercice de la médecine. Une premicre tentative fut pres
d’aboutir en 1937 mais il faudra attendre la période de 1’Occupation pour que deux textes,
promulgués de fagon purement autoritaire, commencent a ébaucher les contours de la future
profession de masseur-kinésithérapeute®'. Une ordonnance du 3 novembre 1945 les abrogera

ouvrant la voie a la loi du 30 avril 1946.

Pour comprendre le lent processus évolutif de la profession de masseur-kinésithérapeute, il est
primordial de ne jamais oublier que le massage’, les mobilisations articulaires et a un
moindre degré la gymnastique médicale sont des pratiques ancestrales, universellement

pratiquées de maniére empirique depuis la nuit des temps™ par des praticiens (rebouteux,

*! Décret du 13 aolt 1942 instituant un diplome d’Etat de gymnastique médicale, JORF du2l aodt 1942, page
2872 ; Loi du 15 janvier 1943, JORF du 11 février 1943, page 394 et son décret d’application du 9 février 1944
créant le brevet de capacité professionnelle de masseur médical, .JORF du 22 février 1944, page 559

>* Etymologiquement, le mot massage provient de I’arabe « massa » qui signifie « toucher », « palper » (FEW
(Franzosisches Etymologisches Worterbuch). Source : Dictionnaire étymologique frangais « Une représentation
du trésor lexical gallo-roman », t. 19, pp.122-123). Mais sa racine peut se trouver dans le mot grec « massein »
(frotter) ou bien du sanscritmakhr (san-skri). Sanscrit sanskrita, parfait, adj. La langue sanscrite, 1'ancienne
langue des brahmanes, langue sacrée de I'Indoustan.*Sm. Le sanscrit, la langue sanscrite." définition de Littré,
abrégée par A. Beaujean). Il apparait pour la premicre fois en 1779 (Le Gentil de la Galaisi¢re, Guillaume-
Joseph-Hyacinthe, « Voyage dans les mers de 1'Inde, fait par 'ordre du roi, a I'occasion du passage de Vénus, sur
le disque du soleil le 6 juin 1761 et le 3 du méme mois 1769 », Ed. Originale, Paris : Imprimerie royale, 1779-
1781, 1, 128). La technique est séculaire. On la découvre dans la Caraka Sambhita Siitra ou Carakasamhita, qui est
un traité médical de antiquité, considéré comme un des textes fondateurs de 1’Ayurveda (Il s’agit du plus
ancien des trois antiques traités de I'Ayurveda. La datation de 1’ouvrage est incertaine, il s’agit d’un texte ancien

(entre 175 av. J.-C. et 120 apr. J.-C.), attribué a Charaka, parfois orthographié Caraka (Devanagari : dch),

médecin, aurait vécu au ler si¢cle. La tradition indienne le situe a une période beaucoup plus ancienne. Issu d'une
famille brahmane, il est considéré comme un des principaux fondateurs de la science Ayurvédique, un systéme
de médecine et de mode de vie qui semble avoir été développé il y a environ 5000 ans dans I’Inde ancienne). 11
s’agit du plus ancien des trois antiques traités de 1'Ayurveda.

53 Depuis des millénaires le massage était pratiqué en Chine et en Inde. Le Pére Huc, lazariste qui visita la
Chine de 1844 a 1846 dans son ouvrage « Souvenirs d’un voyage dans la Tartarie, le Tibet et la Chine pendant
les années 1844, 1845, 1846 » et le Pére Amiot « Mémoires concernant les Chinois » nous apprennent que
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souffleurs d’entorse, etc.) qui, sans aucun diplome ni formation utilisaient en toute liberté¢ un
héritage familial leur ayant transmis le don de pratiquer de techniques manuelles issues du
savoir populaire avant que ces dernieres ne soient phagocytées par le corps médical a la fin du
XIXe siecle. Les masseurs-kinésithérapeutes sont les héritiers de ces praticiens devenus
orphelins de leurs pratiques qui, pour pouvoir exercer devront passer sous les fourches
Caudines du corps médical. C’est cet asservissement a la tutelle médicale qui va en grande

partie différencier les gymnastes médicaux des masseurs médicaux.

En effet, originellement issu des cadres militaires et notamment de la célébre Ecole de
Joinville, les gymnastes vont dans un premier temps étre exclusivement rattachés au Ministere
de ’Education Nationale, qui va assurer leur formation. Lorsqu’a la fin du XIXe si¢cle et au
début du XXe siecle, sous I’'impulsion du courant hygiéniste, le corps médical va étendre son
emprise sur 1I’éducation physique, les gymnastes vont devenir médicaux en étant désormais
placés sous la double tutelle de leur ministére d’origine et de celui de la Santé publique. A ce

titre, ils garderont toujours une part d’indépendance vis-a-vis du corps médical.

Ces techniques manuelles ont connu une longue éclipse au Ve siecle, lorsque la chute de
I’Empire romain va s’accompagner d’une stagnation et méme d’une régression de I’art
médical en Occident. L’emprise religieuse étant devenue trés forte, le corps sera tenu en
mépris, les moines médecins privilégiant les priéres. Le massage va tomber alors dans I’oubli
malgré 1’ceuvre de Avicenne™. A partir du XVesiécle la Renaissance bouleverse
I’appréhension de la notion de santé et de la vision du corps. Massage et gymnastique vont

recouvrer leur intérét”. Désormais, 1’intérét pour le massage ne se démentira plus™.

massage et gymnastique sont utilisés fréquemment et sont décrits dans des ouvrages en particulier le « Kong
Fou » remontant a 2700 (?) avant Jésus Christ. Sir Williams Jones, orientaliste britannique de la fin du 18éme
siecle, découvrit I’existence en Inde des Livres Sacrés, dont ’origine remonterait & environ 18 si¢cles avant
Jésus Christ dont I’'un, I’ Ayur-Veda, est consacré a la médecine. On y préconise parmi les moyens thérapeutiques
le massage et la gymnastique. Plus preés de nous les médecins grecs pratiqueront et décriront la gymnastique et
le massage. Hippocrate (460 — 370 av. JC) fait appel au massage, en particulier dans les raideurs articulaires ou
apres les luxations et les fractures. Asclépiade, (124 — 40 av. JC) médecin grec ami de César et Antoine,
introduira & Rome la gymnastique thérapeutique, I’hydrothérapie et le massage. Celse (IIéme siecle) et surtout
Galien (129 -216) ont pratiqué le massage.

> Ibn Sina, connu sous le nom d’Avicenne, médecin et philosophe iranien né (980-1037). Il a traduit les auteurs
anciens. Dans son remarquable traité « Canons de la médecine » qui servira de base aux études médicales en
Occident et en Orient, il préconise, entre autre, le recours aux massages.

> Symphorien Champier (1471 — 1538) médecin de Charles VIII et de Louis XII y a recours.

%% Boerhaave, médecin hollandais (1668-1738), Hofmann, médecin allemand (1660-1742), Nicolas Andry de
Boisregard, doyen de la faculté de médecine de Paris, inventeur du mot orthopédie, vantent les bienfaits de la
gymnastique et du massage. Clément Joseph Tissot, médecin et chirurgien, publie en 1780 « Gymnastique
médicinale et chirurgicale » ouvrage dans lequel il décrit avec précision les techniques du massage.
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Au début du XIXe siecle le massage est utilisé¢ partout en Europe mais reste 1’apanage de
quelques initiés car la majorité du corps médical n’est pas convaincue. La deuxiéme moiti¢ du
XIXe siecle va étre une période d’expérimentations sur les effets du massage, réalisées le plus
souvent par des médecins hospitaliers parisiens a I’initiative de Napoléon Laisné’’, qui feront
I’objet de communications a I’Académie de médecine. Il serait trop long et hors du sujet de ce
travail de citer toutes les études expérimentales de cette époque sur le massage. Effectuées en
France, en Allemagne, en Autriche, en Suéde, en Italie, en Angleterre, elles démontrent

I’efficacité du massage dans certaines affections.

A la fin de ce siécle, on considére qu’il y avait deux types de praticiens. D’une part, les
médecins qui n’utilisaient que trés peu le massage, préférant former des « assistants
masseurs » chargés d’appliquer strictement les techniques dictées par eux et les masseurs
« hygiénistes », gargons de bains des stations thermales, garcons de salles des hopitaux,

. . . A 58
anciens gardes-malades, qui exercaient le plus souvent hors de tout controle™.

A P’aube du XXe siécle, il est reconnu une certaine efficacité au massage mais le corps
médical, dans son immense majorité, est toujours réticent car si cette technique de soins est
pratiquée dans les hopitaux par des médecins et des aides, elle 1’est aussi, malheureusement,
par de nombreux empiriques qui sévissent a I’extérieur des enceintes hospitalicres d’ou le
discrédit qui pése toujours sur cette pratique ou le pire cotoie le meilleur. A cette époque,
I’engouement pour I’hygiénisme va avoir comme corollaire la renaissance des pratiques
hydrothérapiques et hygiéniques contribuant ainsi a ce que 1’'usage du massage se répande au
sein des établissements de cures thermales et dans les hopitaux parisiens sous I’impulsion de
médecins entreprenant une démarche pour que cette technique manuelle rejoigne le corpus
des disciplines médicales™ en opérant une totale dichotomie entre les massages
thérapeutiques consacrés au « corps malade », dont ils auront I’exclusivité et les massages

hygiéniques voués au corps sain. Ils prendront d’ailleurs un soin particulier a bien différencier

7 Inspecteur de I’enseignement de la gymnastique a la ville de Paris, il créera de nombreux gymnases et surtout
il obtient des autorités sanitaires, I’ouverture d’un gymnase — a 1’hdpital des enfants, rue de Sévres a Paris, puis a
I’hopital de la Salpetriére. En 1868, Napoléon Laisné fait paraitre plusieurs ouvrages dont un « Du massage, des
frictions et manipulations appliqués a la guérison de quelques maladies ».

** MONET Jacques, L’approche historique de la kinésithérapie. Kiné actualité, n° 590, 11 avril 1996, SPEK,
Paris

% Cf. MONET Jacques, Emergence de la Kinésithérapie en France a la fin du XIXéme et au début du XXéme
siécle p.52
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les deux pratiques en tentant d’exclure du vocabulaire médical le mot massage, jugé trop

. . . , . 60
grossier, pour le remplacer par « manipulations thérapeutiques »°".

Cette volonté de médicaliser la pratique du massage va avoir comme double conséquence
d’entrainer I’apparition d’un corps de masseurs professionnels et paradoxalement de renforcer
I’aura des « empiriques », guérisseurs, rebouteurs et autres magnétiseurs® qui bénéficient, a
cette époque, des faveurs d’une trés large majorité de la population. Le massage hygiénique
désormais revétu du label médical, requalifi¢ massothérapie, dont I’exclusivité de la pratique
est désormais réservée aux médecins et plus tard a des aides qu’ils auront préalablement

formés et qui ne pourront pratiquer que sous leur férule.

A ce titre la loi du 30 avril 1946 est I’aboutissement de la démarche de reconnaissance d’un
exercice professionnel indépendant commencée depuis plus d’un quart de siecle par les
masseurs médicaux qui, va les dégager de la tutelle du corps infirmier mais va les laisser sous

celle exclusive et renforcée du corps médical qui va fagconner cet exercice professionnel a sa

guise.

SECTION 111 - UNE EVOLUTION PERTURBEE PAR LE CONTRAT

VASSALIQUE INITIAL

Comme nous I’avons précédemment évoqué, les masseurs médicaux n’ont pu obtenir ce titre
de masseur-kinésithérapeute, que la loi leur confére, qu’apres avoir renouvelé leur serment de
totale allégeance au corps médical en réaffirmant qu’ils n’exerceront leur profession « /.../
que sous le controle médical et sur ordonnance descriptive, qualitative et quantitative, dans
les conditions prescrites par la loi du 30 novembre 1892 sur [’exercice de la médecine
[...] »” mais trés rapidement les masseurs-kinésithérapeutes vont manifester des velléités
d’indépendance par rapport au corps médical en réclamant dés 1946 la création d’un Conseil
de I’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes, ce qui se traduira par le dépdt d’un projet de loi

relatif a la constitution d’un Ordre des masseurs-kinésithérapeute sous la tutelle des médecins

% DAILLY Eugéne (docteur), Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, Tome II, 4éme série, p.
809-814 et 863-868, Paris, Masson, 1865

61 Cf. MONET Jacques, p. 54

62 Article 3, Projet de Statut légal des infirmiers-masseurs. Adoption de la proposition de loi relative au statut
1égal des infirmiéres et des infirmiers, Chambre des Députés, 2¢ séance, 28 janvier 1937, p. 205
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par le député Paul GUILBERT®. A la suite de cette infructueuse tentative il leur faudra

attendre 60 ans pour voir cette démarche aboutir.

Ce désir d’émancipation va se traduire également par la volonté d’augmenter le cursus
scolaire initialement fixé a 2 ans. Il faudra prés d’un quart de siecle pour que, coincidant avec
la grande remise en cause des structures de la société par le mouvement étudiant du mois de

mai 1968, la durée des études soit portée a 3 ans®.

Pour illustrer la tutelle castratrice des médecins, nous pouvons citer la publication en 1962 de
la Nomenclature Générale des Actes Professionnels® qui aprés avoir rappelé explicitement
dans un premier temps que les masseurs-kinésithérapeutes ont 1’obligation de respecter
strictement le quantitatif et le qualitatif des prescriptions médicales qui sont obligatoires pour
pouvoir dispenser des soins thérapeutiques, va dans un deuxiéme temps instaurer une
prohibition totale de toutes les manipulations articulaires. Nous pourrions évoquer la
démarche entreprise a la méme époque par le corps médical de démanteélement du domaine de
compétence et d’activit¢ des masseurs-kinésithérapeutes en organisant la création de
nouvelles professions de rééducation. La création de ces différentes professions paramédicales
a partir des années 1960 va étre autant de « bréche » dans le domaine d’exercice des
masseurs-kinésithérapeutes. Si on excepte les aides-orthoptistes apparus les premiers en 1956,
dont le domaine de compétence, a savoir la rééducation et la réadaptation fonctionnelle des
troubles de la vue est aux antipodes de celui des masseurs-kinésithérapeutes, les professions
qui suivront, orthophonistes (1964)%, ergothérapeutes (1970)°7 et enfin les psycho-

rééducateurs (1974)% seront autant de bréches dans leur domaine de compétence.

Cette sujétion du masseur-kinésithérapeute au médecin va contribuer a développer au sein de

la profession un clivage entre une é¢lite représentant la profession qui consideére que la masso-

% DEROUET Antoine, La création de 1’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes : Processus de
professionnalisation d’un groupe professionnel, Mémoire master 2, Ecole des Hautes Etudes en Sciences
Sociales, 2008, p. 26

 Décret n° 69-282 du 28 mars 1969 relatif aux études préparatoires et aux épreuves du diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, JORF du 30 mars 1969 page 3175.

% Décret n° 62-106 du 18 janvier 1962, Annexe : Liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des
médecins ou des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoire d’analyses médicales non médecins,
JORF du 1 février 1962, page 1111

% Loi n° 64-699 du 10 juillet 1964 relative aux professions d’orthophoniste et d’aide-orthoptiste, JORF du 11
juillet 1964, page 6174

7 Décret n° 70-1042 du 6 novembre 1970 portant création du diplome d’Etat d’ergothérapeute, JORF du 10
novembre 1970, page 10417

5% Décret n° 74-112 du 15 février 1974 portant création du dipléme d’Etat de psychorééducateur, JORF du 17
février 1974 page 1887
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kinésithérapie est une profession et la majorit¢ du corpus professionnel qui estime que ce

n’est qu’un métier.

Etymologiquement, profession est un nom féminin emprunté du latin professio, — onis
« déclaration, déclaration publique, action de se donner comme » d’ou « état, condition,
métier », dérivé de professum, supin® de profiteri « déclarer ouvertement ». Au XVI¢siécle le
mot a d’abord été introduit avec le sens de « déclaration ouverte d’une croyance, d’une
opinion, d’un comportement, d’ou faire profession de... L’acceptation profession au sens de
« métier » remonte au moyen francais d’abord sous la forme de « prophecie » (1362) puis
« prophecion » (1454) et enfin profession (XVII®siécle)’. Dans 'usage courant, la valeur du
mot se restreint a « métier ayant un certain prestige par son caractere intellectuel ou
artistique ou la position sociale de ceux qui [’exercent » ce qui le distingue de « métier » non
marqué. Par métonymie, il recouvre I’ensemble des personnes exercant la méme profession
(1716), spécialement considérée en tant que groupe représentant une certaine force sociale
(1794). Professionnelle est dérivée tardivement de « profession » (1842), probablement sous
I’influence de 1’anglais professional «relatif a, concernant une profession » (v.1750), « de

profession, dont c’est le métier » (1798)

Dans le dictionnaire Le Grand Robert de la langue francaise, métier est défini comme étant un
nom masculin, qui tire son origine de menestier (v.881), mistier (v.980) et mestier (v.1135),
doublet populaire de ministére, issu du latin ministerium dérivé de minister (—ministre). Le
mot est d’abord attesté¢ en francais dans I’expression lo Deo menestier « le service divin »
(spirituel, liturgique, pastoral) avant de prendre par extension le sens de « fonction, service »
d’abord appliqué a des situations diverses avant de I’étre a ’exercice d’une profession

(mestier : service procurant une rémunération, v. 1200).

La locution gens de mestiers désigne d’abord ceux dont le métier exige des connaissances,
c’est-a-dire des lettrés (1180) avant de prendre le sens d’« artisans » puis d’« ouvriers » entre
le XV© et le XVI*“® Sj dés I’ancien frangais (IX® — XIII®siécle), métier posséde tous les
sens développés par le latin, 'usage moderne est plus récent puisque dans le sens courant de

« profession que I’on choisit » n’est passé en téte dans les dictionnaires qu’a partir de 1690.

Le métier est considéré comme €tant une activité caractérisée par un travail manuel acquis par

un apprentissage qui est une formation méthodique et compléte permettant I’acquisition de

% Forme nominale du verbe latin qui peut jouer le role d'infinitif et dont le radical sert & la formation d'autres
temps (part. passé en -us) dans la conjugaison latine.

70 Alain Rey, Dictionnaire historique de la langue frangaise, le Robert éd., 2012
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savoir-faire homogene et validés. La profession, souvent assimilée comme synonyme de
libérale est congue comme « [...] une profession exercée sur la base de qualifications
professionnelles appropriées, a titre personnel, sous sa propre responsabilité et de fagcon
professionnellement indépendante, en offrant des services intellectuels et conceptuels dans

l’intérét du client et du public”’.

Jacques Monet, avec le talent qui le caractérise, doublé¢ de son immense connaissance de la
profession de masseur-kinésithérapeute a trés clairement expliqué que la profession se
différencie d’un métier en ce que, depuis le début du XX siécle, dans le langage courant
« [...] La profession devient de plus en plus synonyme de profession libérale et désigne les
trois professions représentées classiquement par le droit, la médecine et le clergé. [...] Le
métier dont la nature de [’activité semble étre de type manuel [et qui] s acquiert souvent par
["apprentissage qui fait appel a une homogénéité des savoir-faire et constitués, [...] la
profession qui exprime [’idée de la classe a laquelle on appartient par ses occupations. Si le
mot s applique aussi bien au métier qu’aux autres formes de [’activité, le terme s est restreint
aux occupations dans lesquelles [’esprit et lintelligence ont la plus grande part et ou
[’habileté manuelle est peu de chose, d’ou [’expression les « professions libérales » les
occupations intellectuelles ayant été jadis considérées comme plus dignes d’'un homme libre
que les métiers manuels [...] »* et qu’en sociologie une profession a été définie comme
« [...] une occupation déterminée dont on peut tirer ses moyens d’existence [...] métier qui a
un certain prestige par son caractere intellectuel ou artistique, par la position sociale de ceux
qui l’exercent »”. Au cours des siécles, 1’évolution du sens donné au mot métier a conduit a la
conception qu’on en a a ce jour, a savoir « /...] une valeur accessoire de « savoir-faire [le
métier| souvent envisagé comme un gagne-pain qui fait plus appel a la dextérite manuelle

qu’aux conceptions de [’esprit [...]. »

Le métier étant considéré comme une activité de type manuel qui s’acquiert souvent par un

apprentissage faisant appel a une homogénéité de savoir-faire. Jacques Monet citant Jean

! Directive du n° 2005/36/CE du 7 septembre 2005 - Considérant n°® 43, JO UE du 30 septembre 2005, p.
L.255/27,

? MONET Jacques, Emergence de la Kinésithérapie en France a la fin du XIX¢éme et au début
du XXeéme siecle, une spécialit¢ médicale impossible, genese, acteurs et intéréts de 1880 a
1914, Thése pour le doctorat en sociologie, Université de paris I - Panthéon Sorbonne, Institut
des sciences sociales du travail, juin 2003, p. 22

? DUBAR Claude, TRIPIER Pierre, Sociologie des professions », Armand Colin, Paris, 1998,
cité par MONET Jacques, cf. supra,
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. . 74 . . , . .
Marie Chapoulie™ souligne qu’en la matiére 1’étude des professions est essentiellement une
spécialité anglo-saxonne d’ou ont émergé deux courants principaux, I’un fonctionnaliste et

I’autre symbolique-interactionniste.

Le courant fonctionnaliste tend a démontrer qu’une profession se différencie du métier par
I’acquisition et la maitrise d’un certain nombre de prérogatives dont 1’agrégation donne a une
activité les spécificités d’une profession. Ce fut le cas pour les médecins au cours du
XIX®siécle, les membres du groupe élaborant une stratégie qui leur a permis de définir et de
ne permettre qu’a leurs pairs de mettre en place leur activité professionnelle. Ces attributs
conférent une autonomie a 1’activité et au groupe un pouvoir d’autocontrdle reconnu par la
société. Le principal enjeu étant pour les membres du groupe de pouvoir procéder eux-mémes
a la détermination de leur activité et de s’en remettre a leurs pairs, pour définir qui va étre
autorisé a exercer et comment. A partir de 1, vont étre organisées, sous le contrdle et la
direction de la profession mere, des activités subalternes caractérisées. Poursuivant son
analyse, I’auteur cite les travaux de Freidson” qui a démontré comment la profession
médicale a pu, avec le soutien de 1’Etat, rendre illégales toutes les pratiques soignantes
préexistantes (rebouteux, guérisseurs, etc.) et obtenir 1’exclusivité de former des aides,
essentiellement féminines, destinées a la seconder en leur confiant les taches les moins
«nobles » et les plus répétitives. Ces professionnels ayant pour caractéristiques communes
d’étre constituée majoritairement par une population féminine, a qui ont été dispensées des
connaissances succinctes au cours de courtes études, volontairement peu approfondies et
n’ayant aucun pouvoir de contrdle social de leur profession. Il insiste sur le fait que, pour
Eliot Freidson, la « profession » s’inscrit dans une certaine manicre de concevoir la division
du travail et D’organisation de la société. Elle « /...] pose le probleme du contréle de
I’exercice professionnel par les professionnels eux-mémes, par 1’Etat ou par les usagers ».
Eliot Freidson, en I’espece, utilise le mot de « paraprofession ». Pour lui, le métier
paramédical est plus « une réalité sociologique que technique » car ses rapports a la
profession dominante sont conditionnés par le fait qu’ils sont soumis a la discipline médicale.
Jean Michel Chapoulie a parfaitement démontré que les métiers paraprofessionnels n’ont de
cesse que de chercher a se donner un « /...] statut professionnel au moyen d’institutions

identiques a celles correspondant a ce statut : cursus de formation standard obligatoire, si

™ CHAPOULIE Jean-Michel. Sur l'analyse sociologique des groupes professionnels. Revue frangaise de
sociologie. 1973, 14-1.

> FREIDSON Eliot, La profession médicale, Paris, Payot édit. 1984, traduction frangaise de « Profession of
Medicine: A study of the sociology of applied knowledge » New-York, Dodd, Mead & Co®°, 1973



[ 23 )
t J

possible a ['université ; invention ou découverte de contenus théoriques a enseigner aux
éleves ; code déontologique écrit,; tendance a encourager la délivrance de licences et
I'inscription aux registres en vue d’exercer un controle sur les autorisations de travail ».
L’approche « interactionniste symbolique », est basée sur ’analyse du travail humain. Le
professionnel est celui qui a la capacité de déléguer des taches ingrates et peu valorisantes a
des tiers pour ne garder que ce qui est noble et valorisant (guérir les malades par exemple).
Dans ce concept, il y a deux notions essentielles que Everett Hughes’® a développées. La
premiére, appelée « diplome » (licence) est 1’autorisation 1égale d’exercer une certaine activité
que d’autres ne peuvent exercer. La seconde le « mandat » (mandate) est I’obligation 1égale
d’assurer une fonction spécifique, ce qui peut aller jusqu’a la mise en place d’'un monopole.
Le « mandat » distingue deux attributs essentiels des professionnels pourvus d’un diplome et
d’un mandat. D’une part le secret professionnel et d’autre part, I’existence d’institutions
destinées a protéger le diplome et le mandat de ses membres. Le secret professionnel est un
des aspects essentiels de la relation entre le professionnel, qui a recu 1’autorisation d’entendre
tout en gardant le silence et son client. La nature méme du « savoir » du professionnel est au
cceur de la profession. Les organisations professionnelles (syndicats, Conseil de I’Ordre) se
voient confier les missions de maintenir hermétiques les frontieéres de la profession, d’assurer
I’enseignement et la pérennité d’un rituel traditionnel parmi les membres du groupe

professionnel.

In fine Jacques Monet, pour qui, et il ne s’en cache pas, la masso-kinésithérapie est un métier
et non pas une profession, conclut sa démonstration en faisant remarquer que le « métier
paramédical » consiste plus a assister le médecin qu’a le remplacer dans la tiche décisive que
représentent le diagnostic et la prescription. Par conséquent, tous les métiers paramédicaux, et
bien évidemment parmi ceux-ci la masso-kinésithérapie, sont obligatoirement voués a la
subordination du corps médical en matiére d’autonomie et de responsabilité car comme I’a
écrit Eliot FREIDSON « /...] les connaissances techniques acquises par les paramédicaux
lors de leur formation l’ont été pour la plupart aupres de médecins qui les ont découvertes ou
rendues applicables ou pour le moins approuvées, le travail paramédical consiste plutot a

assister le médecin qu’a le remplacer dans sa tache et les emplois sont subordonnés au

" HUGUES Everett (1897-1983), professeur a I’université de Chicago ayant au cours des 1950, été le premier
démontrer I’intérét sociologique des métiers de service, en se démarquant tout a la fois de la sociologie
industrielle et de la sociologie fonctionnaliste des professions. un des est I'un des principaux représentants de la
pensée sociologique de 1'école de Chicago. Sources : CARTIER Marie, Perspectives sociologiques sur le travail
dans les services : les apports de Hughes, Becker et Gold, résumé, http://www.cairn.info/
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médecin ou s’exercent en général sur [’ordre de celui-ci. » Nous pensons qu’au moment de la
création de leur profession, les masseurs-kinésithérapeutes ¢étaient considérés par les
médecins, par les pouvoirs publics et... par une majorité d’entre eux comme de simples aides
assistants les médecins pour effectuer en leur lieu et place les taches les moins nobles, les plus

répétitives et les plus fatigantes de 1’art de soigner et donc pratiquant un métier.

L’évolution des criteres de sélection des étudiants désireux d’entreprendre des études
préparatoires au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute associé¢e a celle de I’exercice
professionnelle a contribué a modifier le regard de la profession sur son statut professionnel.
Aujourd’hui, seule une petite minorité pense toujours pratiquer un métier. L’immense
majorité des masseurs-kinésithérapeutes sont convaincus d’appartenir a une profession. La

création du Conseil de I’Ordre y a largement contribué.

De la méme maniere, que devons-nous penser du remplacement d’auxiliaire médical, qui
qualifiait originellement les masseurs-kinésithérapeutes par 1’appellation paramédicale. Peut-

on considérer ces deux termes comme €tant synonymes?

Auxiliaire est emprunté (1512) au latin auxiliaris (adj.) ou auxiliarus (adj. et n.) dérivés de
auxilium « secours ». Les premiers emplois frangais sont des latinismes concernant les troupes
envoyées en renfort avant de devenir d’un usage général au XVlIle si¢cle.” Actuellement ce
mot est utilisé pour désigner une personne qui agit ou est utilisé en second lieu a titre de
secours mais €également une personne qui aide en apportant son concours a titre d’aide,

d’adjoint, d’assistant, de collaborateur’.

A compter du début des années 1970, progressivement le terme paramédical a été substitué a
celui d’auxiliaire accompagnant en cela I’émergence de nouvelles professions de rééducation
(orthophonie, ergothérapie, psychomotricité, etc.). Para est un élément formant qui représente
le préfixe grec para — tiré de la préposition para qui peut marquer I’origine ou ’auteur d’un
acte médical et qui a souvent le sens d’« auprés de ». Para figure dans de nombreux termes
empruntés au grec, le plus souvent par I’intermédiaire du latin ou adapté du Grec. Au XIXe et
au XXe siecle il sert a construire de nombreux termes du vocabulaire médical et biologique.

Au XXe siecle, il devient trés productif, avec un second élément emprunté au vocabulaire de

"7 Dictionnaire historique de la langue frangaise, sous la direction d’Alain Rey, Le Robert, 2012, p.248

" Dictionnaire Le Grand Robert de la langue frangaise, édition numérique, 2014
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la langue frangaise (paramédical””). D’un point de vue sémantique, para exprime souvent

I’idée de contiguité, de proximité spatiale ou d’appartenance a un domaine proche.

Nous pensons qu’au moment de sa création les masseurs-kinésithérapeutes étaient considérés
par les médecins, par les pouvoirs publics et... par une majorit¢ d’entre eux comme de
simples aides assistants les médecins pour effectuer en leur lieu et place les taches les moins

nobles, les plus répétitives et les plus fatigantes de 1’art de soigner.

L’appellation est quelque peu tombée en désuétude lorsque les techniques de soins continuant
a se spécialiser, de nouvelles professions ont été créées, ayant chacune des domaines de
compétence qui de facto ¢loignaient leurs membres du médecin prescripteur qui, hormis les
spécialistes, ne maitrisaient plus ces techniques. C’est ainsi que le terme paramédical a
naturellement pris le leadership puisque les professions paramédicales exercent dans une
sphere d’activité trés proche de celle des médecins sans pour autant lui venir en aide hormis le
fait qu’en respectant la prescription médicale le professionnel paramédical apporte aide et
assistance au médecin pour sinon guérir au moins soulager le patient. La création du Conseil
Supérieur des Professions Paramédicales®® qui se substituera a feu le Conseil supérieur de la
kinésithérapie en est la parfaite démonstration. Les pouvoirs publics ayant eu la volonté
d’organiser de mani¢re homogene toutes ces professions qui ont pour dénominateur commun
de concourir au maintien ou a la restauration des capacités physiques et/ou psychiques des
patients pour leur permettre de recouvrer « /...] un état de complet bien-étre physique, mental
[...] ¥'». Ainsi les masseurs-kinésithérapeutes seront inclus, & leur corps défendant, dans la
masse des professions paramédicales. Cependant, en 2015, au sein du Code de la Santé

publique, ils sont toujours répertoriés dans la catégorie des « auxiliaires médicaux »* !

Paralle¢lement, le corps médical va poursuivre 1’évolution de 1’organisation de son exercice
professionnel en obtenant la reconnaissance de spécialités. En I’espéce, malgré un long et
houleux débat au sein méme de la profession médicale sur la nécessité de conserver la

rééducation comme une spécialité médicale a part enticre, la reconnaissance officielle de la

" Dictionnaire historique de la langue frangaise, sous la direction d’Alain Rey, Le Robert, 2012, p. 2425

% Décret n°73-901 du 14 septembre 1973 Conseil Supérieur des Professions Paramédicales, JORF du 20
septembre 1973, p. 10198

8! Préambule a la Constitution de 1'Organisation mondiale de la Santé (extrait), tel qu'adopté par la Conférence
internationale sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats.
1946; (Actes officiels de 1'0Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.

%2 Code de la santé publique, Partie législative, Quatriéme partie : Professions de santé, Livre III : Auxiliaires
médicaux, aides-soignants, auxiliaires de puériculture et ambulanciers, Titre II : Professions de masseur-
kinésithérapeute et de pédicure-podologue, Chapitre ler : Masseur-kinésithérapeute, articles L4321-1 et s.
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spécialit¢ de médecine de rééducation et de réadaptation fonctionnelle interviendra en 1965
par la création d’un certificat d’étude spéciale de rééducation et de réadaptation
fonctionnelle®. Si I’emprise de ces médecins spécialisés sur les masseurs-kinésithérapeutes
est peu importante en ce qui concerne l’exercice libéral, dans les structures de soins
employant des auxiliaires médicaux elle sera totale apportant, une fois encore, la preuve que
les médecins nullement I’intention d’abandonner la moindre parcelle de leur pouvoir en

matiére de soins.

Cependant, la masso-kinésithérapie va évoluer... au gré de la publication de textes
réglementaires. En 1969, malgré la double opposition des médecins de rééducations
fonctionnelles et de [’administration, la profession va enfin obtenir la troisieme année
d’étude® qu’elle réclamait depuis 1946. 11 lui aura donc fallu leur faudra attendre prés d’un
quart de siecle pour obtenir une troisiéme année d’études. Parall¢lement, la gouvernance des
écoles de masso-kinésithérapie ne va plus étre exclusivement 1’apanage du corps médical, un
masseur-kinésithérapeute moniteur devant assurer la fonction de directeur technique. Il faudra
attendre encore vingt ans pour qu’une expérimentation permette a deux écoles de masso-
kinésithérapie (Vichy et Dijon) de signer avec I’Universit¢é de médecine une convention

organisant les modalités d’une 1™ année d’études préparatoires®.

En 1985 puis en 1996, de nouvelles compétences vont €tre reconnues aux masseurs-
kinésithérapeutes®™. Au début des années 2000, deux textes semblent ouvrir la voie de
I’acquisition d’une amorce d’autonomie tout a fait nouvelle. Tout d’abord, avec 1’abandon de

la prescription quantitative et qualitative®’ qui précéde de peu I’apparition de la notion de

% En 1984, ce certificat d’étude spéciale de rééducation et de réadaptation fonctionnelle deviendra un Diplome
d’études spécialisées (DES). Cette spécialité médicale adoptera en 1995 la terminologie internationale a savoir
« médecine physique et de réadaptation ».

¥ Décret n°69-282 du 28 mars 1969 relatif aux études préparatoires et aux épreuves du diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, JORF du 30 mars 1969, p. 3175

% Arrété du 11 juillet 1989 relatif & I’admission dans les écoles préparant au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, JORF du 22 juillet 1989 page 9191

% Décret n°85-918 du 26 aoht 1985 relatif aux actes professionnels et a I'exercice de la profession de masseur-
kinésithérapeute, JORF 30 aout 1985,page 10032 ; Décret n°96-879 du 8 octobre 1996 relatif aux actes
professionnels et a I'exercice de la profession de masseur-kinésithérapeute, JORF 9 octobre 1996, p. page
14802 ; Décret n°2000-577 modifiant le décret n°® 96-879 du 8 octobre 1996 relatif aux actes professionnels et a
l'exercice de la profession de masseur-kinésithérapeute, JORF du 29 juin 2000, page 9767.

87 Arrété du 22 février 2000 modifiant I’arrété du 6 janvier 1962 fixant la liste des actes médicaux ne pouvant
étre pratiqués que par des médecins ou pouvant étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux ou des
directeurs de laboratoire d’analyses médicales non médecins, JORF du 3mars 200, p. 3378; Loi 2002-303 du 4
mars 2002, article 48 (modifiant I’article L.4321-1 du code de la santé publique, JORF du 5 mars 2002, p. 4118
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diagnostic kinésithérapique®® et I’obtention d’un relatif droit de prescription®’. Enfin, en 2004,
apres bien des tribulations et autant de déconvenues, 1’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
est officiellement créé”. Indéniablement I’institution ordinale va permettre a la profession de
prendre son destin en main et d’agir avec plus d’efficacité pour (tenter de) faire aboutir les
dossiers essentiels pour son avenir comme l’universitarisation des études préparatoires au

diplome d’Etat et leur reconnaissance au niveau Master.

Aujourd’hui, pourtant, les professionnels de la kinésithérapie sont en plein désarroi. Les
progres des techniques chirurgicales, tant dans le domaine de la traumatologie que dans le
traitement des affections rhumatologiques ont considérablement bouleversé la prise en charge
des patients. Dans un trés grand nombre de pathologies le role du masseur-kinésithérapeute

est devenu accessoire.

L’efficacité¢ des campagnes vaccinales et des traitements antibiotiques ont fait disparaitre des
pathologies comme la poliomy¢lite” ou la tuberculose™, ce qui a contribué a « vider » un peu
plus le cceur du métier de masseur-kinésithérapeute. L’allongement de la durée de vie et son
corollaire la prise en charge de la dépendance des personnes agées en secteur ambulatoire
confine, le plus souvent, le masseur-kinésithérapeute dans un role ingrat et peu valorisant de
rééducateur de la marche alors que dans ce domaine, depuis peu, de nouveaux professionnels
titulaires de Master Activité Physique Adaptée leurs sont préférés notamment dans les
structures d’accueil pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et les concurrencent aussi

directement dans la prise en charge de patients atteints de maladies chroniques.

8 Arrété du 4 octobre 2000 modifiant la Nomenclature générale des actes professionnels des médecins, des
chirurgiens-dentistes, des sages-femmes et des auxiliaires médicaux, JORF 5 octobre 2000, p. 15763

% Arrété du 9 janvier 2006 fixant la liste des dispositifs médicaux que les masseurs-kinésithérapeutes sont
autorisés a prescrire, JORF du 13 janvier 2006, p. 532

* Loi n® 2004-806 du 9 aott 2004 relative a la politique de santé publique (articles 108 & 109), JORF du 11 aoit
2004, p. 14277

1 Poliomyélite antérieur aigué ou maladie de Heine-Medin : maladie infecticuse d’origine virale caractérisée
anatomiquement par une atteinte des cornes antérieures de la moelle épiniére sur une étendue limitée et
cliniquement, par 1’apparition brusque, aprés quelques jours de fievre et de céphalée, d’une paralysie flasque
localisée a un ou plusieurs groupes musculaires qui s’atrophient. Chez 1’enfant et 1’adolescent, la croissance
osseuse est perturbée ce qui entraine des déformations définitives. Jacques Delamare, Dictionnaire abrégé des
termes de médecine, 4éme édiction, Maloine, 2004

92 . . . . . . . .
Tuberculose : Maladie infectieuse et contagieuse, inoculable due a un microbe, le Mycobacterium

tuberculosis, ou bacille de Koch, caractérisée anatomiquement par la dissémination des bacilles dans tout ou
partie de I’organisme (le plus souvent les poumons) et la formation autour de chaque centre bactérien d’une
production inflammatoire, revétant en général I’aspect d’un tubercule. Jacques Delamare, Dictionnaire abrégé
des termes de médecine, 4¢éme édiction, Maloine, 2004
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Dans le méme temps, le déficit chronique et abyssal de notre protection sociale, les difficultés
récurrentes du financement des dépenses de I’assurance maladie ont depuis plusieurs
décennies générées des plans d’économie des dépenses de santé dont la profession a été,
parmi les différentes professions de santé, le plus souvent la premiere « victime » avec pour
conséquence une paupérisation de ses acteurs trés mal vécue par ceux-ci. Ces contraintes
¢conomiques de plus en plus prégnantes sur I’exercice quotidien se traduisent par diverses
mesures visant a maitriser les dépenses de masso-kinésithérapie. Au cours de ces derniéres
années la forme a changé, aprés avoir été « comptables »” 1’ Assurance maladie™ a substitué
un « rationnement » des soins par le biais de référentiels pour certaines pathologies ou bien

par ’expérimentation d’une rémunération forfaitaire pour les soins dispensés en EHPAD®.

Enfin, focalisés sur le tout médical en matiere de pratique quotidienne, les masseurs-
kinésithérapeutes ont progressivement abandonné le secteur du bien-étre et du confort, qui
permettait a leurs péres et grands-peres de pouvoir vivre dignement de leur art & une époque
ou la protection sociale n’était pas encore pleinement opérationnelle et les prescriptions
médicales de rééducation beaucoup moins nombreuses et systématiques qu’aujourd’hui,
permettant ainsi a d’autres de pénétrer et de s’emparer de I'univers du massage. N’ayant pas
pris conscience de 1I’engouement du public pour ce type de pratiques ils ont laissé a des
personnes non titulaires du diplome d’Etat, que la jurisprudence ne reconnait plus comme
coupable d’un exercice illégal de la masso-kinésithérapie, le soin de pratiquer des massages le
plus souvent d’essence orientale. Sans s’en apercevoir ils ont été, dans les faits, dépossédés du

monopole 1égal que leur avait octroyé la loi du 30 avril 1946.

Témoins impuissants mais en partie responsables de cette situation ils assistent depuis une
dizaine d’années a la montée en puissance de 1’ostéopathie et de la chiropraxie aussi bien
I’esprit du grand public que dans celui de nos gouvernants. Alors que ces techniques leur ont
¢été interdites par le corps médical depuis 1962, ils ont, 1a encore, largement contribué a cette
situation. En effet ce sont des masseurs-kinésithérapeutes qui ont ét¢ en France les
précurseurs de ces techniques manuelles qui s’apparentent au reboutage d’antan. A leur

savoir-faire ces pionniers associcrent le faire savoir, utilisant a leur profit les trés nombreuses

% Ordonnance n° 96-51 du 24 janvier 1996 relative aux mesures urgentes tendant au rétablissement de 1'équilibre
financier de la sécurité sociale, article ler-I-B, JORF du 25 janvier 1996, p. 1230

9% Caisse Nationale d’Assurance Maladie

“Décret n° 2010-1731 du 30 décembre 2010 relatif & l'intervention des professionnels de santé exergant 4 titre
libéral dans les établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes, JORF du 31décembre 2010,
p. 23487
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condamnations pour exercice illégal de la médecine dont ils furent victimes pendant plusieurs
dizaines d’année avant que l’article 75 de la loi du 4 mars 2002 ne reconnaisse le titre

d’ostéopathe mais sans organiser la profession, ce qui sera réalis¢ en 2007”".

Le malaise des masseurs-kinésithérapeutes est profond. Ils ont le sentiment d’assister
impuissants au démantélement de leur profession qu’ils estiment menacée dans son existence
méme. Ils se sentent mal aimés et abandonnés par les pouvoirs publics. Ils reprochent a leurs
représentants syndicaux et ordinaux de peu ou mal les défendre. Aujourd’hui I’immense

majorité de la profession est partagée entre colére et amertume.

Ces ¢évolutions perturbent treés significativement les reperes des professionnels et
particuliérement ceux des praticiens libéraux alors que 1’évolution actuelle et envisagée de la
profession va modifier le statut du masseur-kinésithérapeute en le faisant passer du role de
technicien prescrit a celui de partenaire. Il apparait que de plus en plus les médecins, surtout
ceux de médecine générale, attendent de leurs partenaires masseurs-kinésithérapeutes un
retour d’informations leur permettant, si nécessaire, de modifier le traitement prescrit voire
son diagnostic. Cependant, il n’est pas certain que la majorité des masseurs-kinésithérapeutes

percoive cette attente.

Pour une partie de la profession, ce passage d’un modele biomédical & un modele de santé
globale, place le kinésithérapeute dans une posture qui tend a I’éloigner de celle de « simple
exécutant » d’une prescription médicale qualitative et quantitative, pour le rapprocher d’un
role de didacticien de la santé. Dans son exercice professionnel quotidien, cela va se traduire
pour le masseur-kinésithérapeute, par 1’empathie qu’il va manifester, par la qualit¢ de son
écoute des plaintes et des doléances du patient ainsi que par la dispensation de conseils
pertinents et d’informations adaptées aux différentes étapes du traitement masso-
kinésithérapiques. Cette évolution va conduire a la construction d’un savoir en lien avec cette
évolution des pratiques qui, loin d’opposer les kinésithérapeutes aux médecins, pourrait en
faire des partenaires dans la prise en charge des patients, pour peu que ces savoirs trouvent

une légitimité par une reconnaissance universitaire’ qui est réclamée par la profession méme

% Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, JORF du 5
mars 2002, p. 4118

7 Arrété du 25 mars 2007 relatif & la formation en ostéopathie, a la commission d'agrément des établissements
de formation et aux mesures dérogatoires, JORF n°73 du 27 mars 2007 page 5687 & Décret n° 2007-435 du 25
mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de l'ostéopathie, JORF du 27 mars 2007, p. 5662

% GATTO Franck, 2003. L’évaluation des compétences des Masseurs-Kinésithérapeutes pourrait-elle conduire a
I’autonomie d’exercice de la profession ? Expertise du rapport Matillon intitulé : Modalités et conditions
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si certains de ses représentants parmi les plus éminents estiment le masseur kinésithérapeute
exerce un métier qui nécessite, certes, une formation plus longue et plus complete mais qui ne
lui permet pas de se libérer de la tutelle médicale car « /...] La kinésithérapie ne peut étre
accueillie en tant que science a ['université qui ne valide que des savoirs théoriques et non
des savoir-faire appliqués dont [’inspiration empirique et profane ne facilite pas son

. 99
admission »~° .

Aujourd’hui, la profession s’est engagée dans un processus de réforme a I’issue incertaine du
fait de son absence de représentation dans les différents organes décisionnaires et des
querelles intestines entre syndicats professionnels et Conseil de 1’Ordre des masseurs-

kinésithérapeutes qui parasitent 1’action de différents représentants professionnels.

Traiter de la genese et de 1’évolution de la profession de masseur-kinésithérapeute exige
d’exposer comment les détenteurs d’une pratique ancestrale d’essence populaire, annexée par
le corps médical qui par un remarquable processus d’appropriation a réussi a en faire une
spécialité¢ médicale, ont procédé pour pouvoir continuer a pratiquer sans encourir le reproche
d’exercer illégalement la médecine. L’évolution de la masso-kinésithérapie sera dans un
premier temps entravée par une omniprésente tutelle médicale. Lorsque cette tutelle
s’estompera ce sont essentiellement les choix sociétaux qui vont influer sur 1’évolution de la

profession de kinésithérapie.

d’évaluation des compétences professionnelles des métiers de la santé. Kiné-Actualité n°® 917, p. 2-4 ; Kiné-
Actualité n°® 918 p. 6-7. Société de Presse en Kinésithérapie (SPEK).

% MONET Jacques, Prolégoménes « La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible ? » Le métier de
kinésithérapeute : une approche socio-historique, Le livre vers.... de la masso-kinésithérapie, p.8, CNOMK, juin
2011
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PREMIERE PARTIE - LA PROFESSION DE MASSEUR-
KINESITHERAPEUTE : UNE EVOLUTION SOUS TUTELLE
MEDICALE

Le massage et la gymnastique médicale, techniques ancestrales universellement pratiquées
depuis la nuit des temps furent, a partir de la fin du dix-neuviéme siecle, revendiqués par les
médecins qui, grace a un habile processus d’appropriation, vont réussir la gageure de les
médicaliser. Fort de 1’exclusivité de 1’art de guérir conféré par la loi du 30 novembre 1892 sur
I’exercice de la médecine, ils vont obtenir I’exclusivité de ces pratiques soignantes, assimilées
a des thérapeutiques. La Premi¢re Guerre mondiale avec ses centaines de milliers de blessés
devant étre soignés et remis sur pied pour leur permettre... de retourner au combat apporta la
preuve irréfutable que le massage et la rééducation fonctionnelle'™ étaient trés efficaces mais
qu’elles nécessitaient un investissement important en temps et en énergie. De ce constat, les
pouvoirs publics vont tirer la legon. Ayant pris conscience de l’utilité de former et de
structurer un corps professionnel spécialisé, c’est a partir du corps infirmier que vont

progressivement apparaitre les masseurs.

Cependant une particularité sociologique, récemment apparue au milieu du vingtieme siecle,
va créer un nouveau corps professionnel regroupant les masseurs médicaux et les gymnastes
médicaux sous la dénomination de « masseurs-kinésithérapeutes » et va leur confier un
monopole légal en matiere de massage, qu’il soit thérapeutique, hygiénique, sportif ou de
confort et de gymnastique médicale. Pour pouvoir obtenir cette reconnaissance
professionnelle que la loi du 30 avril 1946 leur confére les masseurs médicaux, comme nous
I’avons déja précisé, ont di réitérer leur serment d’allégeance a 1’entiére subordination du

JO P 101 . . N . ’ . .
corps médical'”! ce qui entravera jusqu’a ce jour I’évolution de la profession.

107 i du 2 janvier 1918 Rééducation fonctionnelle, Office National des Mutilés et Réformés de la guerre, JORF
du 3 janvier 1918, p. 99 « [... ] Toutes les fois qu'il n'y a pas impossibilité mateérielle, la rééducation
professionnelle des mutilés et réformés de la guerre doit étre faite simultanément avec la rééducation
fonctionnelley.

Y'Edouard Gisselbrecht, Législation-Déontologie, Lois médico-Sociales et Morale Professionnelle, édition a
compte d’auteur, deuxiéme édition, Paris, 1955 ; article 3 du projet de statut légal de la profession de masseur
« les infirmiéres et infirmiers de TOUTES catégories ne peuvent exercer leur profession que sous le controle
médical et sur ordonnance descriptive, qualitative et quantitative, dans les conditions prescrites par la loi du 30
novembre 1892 sur I’exercice de la médecine » «nous voulions ... donner un témoignage de probité
professionnelle au Corps médical organisé, en réaffirmant ... I’engagement solennel que nous avions pris le 28
février 1937, lorsque nous avions voté ce jour-la en Assemblée générale — du syndicat des infirmiers-masseurs-
que nous ne transgresserions ni la lettre, ni ’esprit des lois qui régissent 1’exercice de la médecine ... »
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Cette loi s’inscrit dans le contexte particulier qu’est celui de la France a la Libération et dans
la période immédiate de 1’aprés-guerre. Elle est le prolongement d’un certain nombre de
projets réglementant [’exercice des professions médicales ou d’auxiliaires médicaux
. . . N 102 . . . e .

(infirmiers et infirmiéres ) ou encore le service social (statut des assistantes et auxiliaires du
service social et les infirmiers et infirmiéres'”). Pour comprendre ce qui a motivé le
législateur en 1’espece, il faut considérer le contexte herméneutique de la France de la

reconstruction'®.

TITRE I - GENESE DE LA LOI DU 30 AVRIL 1946 TENDANT A REGLEMENTER LA

PROFESSION DE MASSEUR-KINESITHERAPEUTE

Dans les mois qui suivent la fin de la deuxiéme guerre mondiale, les gouvernants de la
Libération vont concrétiser en matiére de santé, comme dans les autres domaines
¢conomiques, leur volonté de planifier les différents secteurs professionnels de la vie

frangaise en légiférant en la matiere.

CHAPITRE I - L’AGREGATION DE DEUX PROFESSIONS LIEES AU CONTEXTE HERMENEUTIQUE

D’UNE PERIODE DE L’HISTOIRE DE FRANCE

Paragraphe 1 Le contexte herméneutique de la France de la reconstruction

Le contexte particulier de cette époque est rappelé dans I’exposé des motifs en préambule de
la loi « Organiser I’ARMEMENT SANITAIRE du pays afin d’en assurer la valeur et
I’efficacitée». L’armement sanitaire du pays est une des facettes de la planification a la
francaise. Au lendemain de la deuxiéme guerre mondiale, la France se trouve particulierement
affaiblie. La planification qui va étre entreprise vise a réformer 1’obsolescence des structures

de la société francaise mise en exergue par le deuxiéme conflit mondial. Pierre Laroque'®,

12 Loi n°46-330 du 8 avril 1946 relative a 1’exercice des professions d’assistantes ou d’auxiliaires de service
social et d’infirmicres ou d’infirmiers, J.O. du 9 avril 1946 page 2958

' 10i n°46-330 du 8 avril 1946 relative a I’exercice des professions d’assistantes ou d’auxiliaires de service
social et d’infirmiéres ou d’infirmiers, J.O. du 9 avril 1946 page 2958

1% 1 a France de la reconstruction 1945-1946. En 1945, la France est un pays fragilisé. Aux 635 000 victimes de
la guerre s'ajoutent d'importantes destructions matérielles et une économie déstabilisée par une importante
dépréciation monétaire et de graves difficultés d’approvisionnement qui imposeront la persistance des tickets de
rationnement jusqu'en 1947. Source : http://www.charles-de-gaulle.org/

195 L AROQUE Pierre, 1907 — 1997, Conseiller d’Etat, est resté dans la mémoire collective comme le “pére
fondateur” de la Sécurité sociale. Il se préoccupa en effet durant toute sa carriére des problémes sociaux. Sources
http://www.conseil-etat.fr
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considéré par tous comme le pére fondateur de la Sécurité sociale déclare : « /...] la France
est sortie de la guerre particulierement meurtrie. Les vieux cadres sont brisés. Il faut

reconstruire. 1l faut faire du neuf sous [’angle social, comme sous [’angle économique [...] ».

A la libération, Jean Monnet, en tant que commissaire au Plan, de décembre 1945 a 1952 est
chargé de relancer 1’économie. La tache est énorme. Il faut reconstruire un pays dévasté par
deux trés longs conflits en moins de trente ans. L’intuition créatrice et le sens pratique de Jean
Monnet vont le conduire a reproduire ce qui a été un succes lors du dernier conflit: la
planification de 1’économie de guerre. La reconstruction se doit de 1’étre aussi, avec comme
objectif d’insuffler du dynamisme pour lancer la reconstruction et la modernisation de
I’appareil de production. Tout d’abord empirique, servi par I’intuition créatrice et le sens
pratique de Jean Monnet, la planification « a la francaise » traduit un souci de rationalité qui

va concerner tous les domaines de la vie économique et sociale.

En se dotant de trés larges compétences réglementaires, économiques et sociales, I’Etat
régalien « ordre-sécurité-justice » devient Etat-providence en mettant en place de complexes
mécanismes de redistribution des richesses avec comme principaux objectifs la protection
sociale et la justice sociale. Pour assurer la valeur et ’efficacité des réformes, 1’Etat va
assumer ces nouvelles et trés importantes responsabilités en concertation avec les partenaires
sociaux mais en en confiant la mise en ceuvre a une Haute administration toute-puissante qui
décide autoritairement le plus souvent. Dans cette optique le législateur, va doter le pays
d’outils nouveaux en matieére de santé¢ en prenant exemple sur ce que d’autre pays en Europe
et en Amérique du Nord ont déja réalisé. L’armement sanitaire du pays va étre, pour une large

part, réalisé par un important arsenal 1égislatif.

En matiére de protection sociale, les ordonnances des 4 octobre'® et 19 octobre 1945'"
promulguées par le gouvernement du Général de Gaulle créent une organisation de la Sécurité
sociale, fusionnant toutes les anciennes assurances (maladie, retraite... et constituant une
rupture avec une ancienne forme de prise en compte du social qui datait de I’avant-guerre. Les
ordonnances prévoient le principe d’une « gestion des institutions de Sécurité sociale par les

intéressés » et vont généraliser 1’acces aux soins a toute la population. Qualifiant les régimes

1% Ordonnance n°45-2250 du 4 octobre 1945 portant organisation de la sécurité Sociale, J.O. du 6 Octobre 1945

17 Ordonnance n°45-2453 du 19 octobre 1945 modifiant et codifiant la législation sur les accidents de travail et
les maladies professionnelles et adaptant cette législation a 1’organisation de la Sécurité Sociale, J.O. du 20
octobre 1945 page 6714; Ordonnance n°45-2454 du 19 octobre 1945 fixant le régime des assurances sociales
applicable aux assurés des professions agricoles, J.O. du 20 octobre 1945 page 6721
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particuliers de Sécurité sociale existant de provisoires, les ordonnances devaient organiser
leur fusion avec le régime général lorsque les décrets d’applications seront promulgués. Le
22 mai 1946'* est adoptée la loi posant le principe de la généralisation de la Sécurité sociale a
I’ensemble de la population a I’exception des professions non salariées non agricoles qui s’y
opposeront'”’. Cette loi ne fut jamais mise en application. La loi du 22 aott 1946''? étend les
allocations familiales a pratiquement toute la population et la loi du 30 octobre 1946'"" intégre
la réparation des accidents du travail a la Sécurité sociale.

112 A .
, Apres avoir

Pour ce qui est de I’organisation des soins, I’ordonnance du 24 septembre 1945
rappelé dans 1’exposé de ses motifs que les différents textes mis en place sous I’autorité du
gouvernement de Vichy sont « contraires a la légalité républicaine et ne peuvent étre
maintenus », fixe les conditions légales de 1’exercice de la médecine et créé 1’Ordre des

médecins, I’Ordre des chirurgiens-dentistes et 1’Ordre des sages-femmes.

Promulguée dans le contexte particulier que nous venons d’évoquer, la loi du 30 avril 1946

répond a plusieurs impératifs que le 1égislateur rappelle dans I’exposé des motifs de la loi.

En premier lieu, il faut « /[...] réserver [’exercice de ces professions a de véritables
professionnels qui collaborent avec le corps médical [...] ». Implicitement, le 1égislateur a
souhaité exclure de ce vaste champ thérapeutique tous ceux que le corps médical qualifie
« d’empiriques » ou de «charlatans ». Ensuite, il faut assurer «/...] [’efficacité des
traitements (et) enlever toute chance d’erreurs [...]» et in fine « [...] écarter les pratiques

irrégulieres qui, sous le couvert de massage, servent la prostitution clandestine [...] ».

Le rebouteux et la prostituée sont des prétextes depuis trés longtemps utilisés pour distiller le

r S . 113 r r . o)
soupcon et la méfiance vis-a-vis du massage °. Cette volonté d’éradiquer toute dérive du

1% 1 0i du 22 mai 1946 portant généralisation de la sécurité sociale ? JORF du 23 mai 1946, p. 4475

19 MOITRIER Jean. Y-a-t-il un plan francais de Sécurité sociale ? In: Revue économique. Volume 18, n°2,
1967. http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/reco_0035-2764 1967 num 18 2 407755

"% Loi fixant le régime des allocations familiales, J.0. 23 aott 1946, p.7350, rectificatif J.O. du 3 septembre
1946, p. 7631

" Loi n° 46-2426 du 30 octobre 1946 sur la prévention et la réparation des accidents du travail et des maladies
professionnelles, JORF du 31 octobre 1946, p. 9273

"2 Ordonnance n°45-2184 du 24 septembre 1945 relative a ‘exercice et a ’organisation des professions de
médecin, de chirurgien-dentiste et de sage-femme, J.O. 28 septembre 1945;

'3 Etymologiquement, le mot massage provient de 1’arabe « massa » qui signifie « toucher », « palper » (FEW
(Franzosisches Etymologisches Worterbuch), Dictionnaire étymologique frangais « Une représentation du trésor
lexical gallo-roman », t. 19, pp.122-123). Mais sa racine peut se trouver dans le mot grec « massein » (frotter) ou
bien du sanscritmakhr (san-skri). Sanscrit sanskrita, parfait, adj. La langue sanscrite, 1'ancienne langue des
brahmanes, langue sacrée de I'Indoustan.*Sm. Le sanscrit, la langue sanscrite." définition de Littré, abrégée par
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massage n’est pas nouvelle, car depuis des siecles en France, le massage est systématiquement
associ¢ a la prostitution. Cela au fait que cette technique aux vertus thérapeutiques et
hygiéniques était pratiquée a 1’époque romaine dans les thermes et les gymnases qui, au
moment de la décadence de ’Empire romain, vont devenir pour beaucoup des lieux de
débauche et de luxure, ce qui va contribuer pour longtemps a forger au massage ainsi qu’aux
soins corporels une mauvaise réputation car associés a des meeurs douteuses. Le massage aura
désormais une image altérée. Il faudra attendre la Renaissance pour qu’il soit de nouveau
pratiqué, dans un but médical. Malgré cela, restera accolée au massage une image sulfureuse

surtout s’il est pratiqué en dehors des murs de I’hopital et de surcroit par des femmes !

\

L’exigence morale qui marque la Libération ainsi que l’obligation de se conformer a la

"% incite les députés a faire évoluer la réglementation relative a la

législation internationale
prostitution. De surcroit, les femmes venant d’obtenir le droit de vote'", il semble
inconcevable d’ignorer les conditions de vie scandaleusement misérables de ces femmes
vivantes recluses dans les maisons closes.''® Jusqu’alors adepte du réglementarisme en la

matiére, la France opte pour un ersatz de politique abolitionniste'"”.

A. Beaujean). Il apparait pour la premicre fois en 1779 (Le Gentil de la Galaisi¢re, Guillaume-Joseph-Hyacinthe,
« Voyage dans les mers de I'Inde, fait par I'ordre du roi, a I'occasion du passage de Vénus, sur le disque du soleil
le 6 juin 1761 et le 3 du méme mois 1769 », Ed. Originale, Paris : Imprimerie royale, 1779-1781, 1, 128). La
technique est séculaire. On la découvre dans la Caraka Sambhita Siitra ou Carakasamhita, qui est un traité médical
de l’antiquité, considéré comme un des textes fondateurs de I’Ayurveda (Il s’agit du plus ancien des trois
antiques traités de 1'Ayurveda. La datation de 1’ouvrage est incertaine, il s’agit d’un texte ancien (entre 175 av.

J.-C. et 120 apr. J.-C.), attribué a Charaka, parfois orthographié Caraka (Devanagar : dIh), médecin, aurait

vécu au ler siécle. La tradition indienne le situe a une période beaucoup plus ancienne. Issu d'une famille
brahmane, il est considéré comme un des principaux fondateurs de la science Ayurvédique, un systéme de
médecine et de mode de vie qui semble avoir été développé il y a environ 5000 ans dans 1’Inde ancienne). 11
s’agit du plus ancien des trois antiques traités de 1'Ayurveda.

"4 Convention internationale relative a la répression de la traite des femmes majeures, Genéve, 11 octobre 1933
ratifiée par la France le 8 janvier 1947

5 1 21 avril 1944, l'article 17 de l'ordonnance portant organisation des pouvoirs publics en France apres la
Libération dispose que « les femmes sont électrices et éligibles dans les mémes conditions que les hommes ».
C’est I’aboutissement d’un long processus sociétal dont le général De Gaulle fut un ardent défenseur. Le 18 mars
1944, il déclare devant I'Assemblée consultative provisoire que « le régime nouveau doit comporter une
représentation ¢élue par tous les hommes et toutes les femmes de chez nous ». Le 24 mars, 1’Assemblée
consultative provisoire adopte par 51 voix contre 16 un amendement instaurant le vote des femmes. L'article 17
de l'ordonnance du 21 avril 1944 portant organisation des pouvoirs publics en France aprés la Libération dispose
que « les femmes sont électrices et ¢ligibles dans les mémes conditions que les hommes ». Source
http://www.assemblee-nationale.fr/

116 ALLINE Jean Pierre Allinne, 2. Le temps des doutes 1920/2004, L’Harmattan, 2004

"7 RICHARD Marthe (1889-1980), Conseillére municipale, aviatrice, ex-prostituée, a la biographie
controversée. A 16 ans, Marthe est inscrite comme prostituée dans les registres policiers. Elle épouse en 1905 un
homme fortuné et serait devenue 1’une des premiéres femmes a décrocher le brevet de pilote d’avion. Elle aurait
ensuite été espionne pour la France pendant la guerre et devenue veuve aurait travaillé en Espagne.. Sa
biographie reste fantaisiste jusqu’en 1945, ou elle est devient une femme respectable et respectée qui va, en
1945, alors qu’elle a été élue conseillére municipale du IVéme arrondissement de Paris s’engager dans une
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Le projet de loi visant a abolir les « maisons closes »''* s’inscrit dans ce courant qui s’amorce.
Le 13 avril 1946, «le projet de loi tendant & la fermeture des maisons de tolérance et au
renforcement de la lutte contre le proxénétisme » plus connu sous 1’appellation « loi Marthe

4119

Richard » est adopté'”. La loi en son article ler ordonne la fermeture des maisons de
tolérance et réprime plus sévérement encore le proxénétisme'*’. C’est, semble-t-il, pour cela
qu’en 1946, le législateur craignant qu’a la suite de la fermeture des maisons closes, les
prostituées poursuivent leur commerce licencieux sous le couvert du massage, il est rappelé
dans I’exposé des motifs de la loi tendant a réglementer 1’exercice des professions de masseur

gymnaste médical et de pédicure que « /...] Cette réglementation... écarterait les pratiques

irrégulieres qui, sous le couvert de massage, servent la prostitution clandestine ».

Née d’une volonté politique ayant pris en compte les aspirations depuis longtemps exprimées,
souvent ignorées et jamais concrétisées de professionnels de santé aspirant a pouvoir exercer
de maniére autonome, la loi du 30 avril 1946 va, en créant la nouvelle profession de masseur-
kinésithérapeute, réunir deux groupes professionnels antérieurement constitués : les masseurs

et les gymnastes médicaux.

Paragraphe 2 La fusion autoritaire de deux groupes professionnels

La nouvelle appellation masseur-kinésithérapeute loin de faire I'unanimité car jugée trop
scientifique va, cependant, étre a la source de la construction identitaire de ces professionnels,
. J N . 121 . . o

issus de milieux trés divers ~. Si ces deux groupes professionnels se sont constitués avant la
Seconde Guerre mondiale, leurs cheminements vers une reconnaissance officielle vont étre

différents. Les masseurs médicaux sont depuis 1’origine sous la tutelle médicale alors que les

croisade visant a obtenir la fermeture des maisons closes et dépose, le 13 décembre 1945, devant le Conseil
municipal, un projet de fermeture des maisons close qui est adopté. Sur décision du préfet de police, toutes les
maisons closes de I’arrondissement de la Seine seront fermées dans les trois mois qui suivent. Le 9 avril 1946,
Marcel Roclore, médecin, député¢ de la Cote d’Or, présente a 1’Assemblée le rapport de la Commission de la
famille, de la population et de la santé publique qui conclut a la fermeture des maisons closes. Pierre Dominjon,
avocat, dont les sympathies avec les courants proches de la démocratie chrétienne sont a 1’origine de son
engagement au sein du mouvement républicain populaire (MRP), député de I’Ain va proposer a I'Assemblée
constituante d'étendre ces dispositions a toutes les villes de France. Sources : Bernard VALADE, « Fermeture
des maisons closes», Encyclopadia Universalis [en ligne], consulté le 23 juin 2013.

URL: http://www.universalis.fr/encyclopedie/fermeture-des-maisons-closes/

118 . , , . . . .. .
Maison de tolérance, établissement de prostitution (source dictionnaire Larousse.fr)

"9 Loi n°46-685 du 13 avril 1946 dite Marthe Richard tendant a la fermeture des maisons de tolérance et au
renforcement de la lutte contre le proxénétisme, JORF 14 avril 1946.

120 o : . . . : : . ’ r

Si cette loi contient des mesures pénales et répressives, diverses mesures sociales sont expressément prévues
pour permettre la réinsertion des prostituées : interdiction de relations contractuelles dans 1’intérét de leur activité
et création d’établissement de rééducation et de réinsertion des prostituées.

2l REMONDIERE Rémi, La question de la kinésithérapie en 1946, La revue du Praticien, 2003, pp 355-358
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gymnastes médicaux s’en sont partiellement dégagés. De fortes disparités existent entre ces

deux groupes professionnels, disparités liées a leurs origines et a leur cursus de formation.

4

1. L’hétérogénéité du groupe des masseurs

En 1946, il n’existe, aucune statistique officielle ni recueil précis permettant d’effectuer un
démembrement des professionnels en exercice. Lorsqu’on analyse la composition du groupe
professionnel que constituent les masseurs médicaux, force est de constater, qu’il n’est pas
aussi homogeéne qu’il le parait. En effet, trois sous-groupes coexistent: les masseurs
médicaux, les masseurs aveugles et les masseurs thermaux. Les deux premiers groupes ont,
comme nous le verrons, joué un role déterminant dans la création de la profession de masseur-
kinésithérapeute. Les masseurs thermaux, beaucoup moins nombreux sont et resteront a la

marge de la profession car exercant pour la plupart sans diplome.
A. Les masseurs médicaux

A partir des données exploitées par Rémi Remondiére' >, il apparait qu’en 1946, les masseurs
médicaux seront les plus nombreux a déposer les demandes d’équivalences, puisque 1547
seront formulées conformément aux dispositions de ’article 5 de la loi qui dispose que « Les
personnes qui exer¢aient la profession de masseur-kinésithérapeute sans remplir les
conditions fixées ci-dessus devront cesser leur activité dans les deux ans qui suivent la
promulgation de la présente loi. Toutefois, celles qui exergaient le massage médical ou la
gymnastique médicale depuis trois années lors de la publication de la présente loi, peuvent
étre autorisées définitivement a continuer leur activité suivant les modalités fixées par arrété
du Ministre de la Santé publique. Elles doivent, si elles ne ['ont déja fait, déposer leur
demande a la préfecture de leur résidence dans les trois mois a dater de la publication de la
présente loi. Mention des autorisations doit étre portée sur un registre spécial déposé a la

préfecturey.

Jean-Michel AUDEBRAND'? apporte un éclairage intéressant sur la répartition
géographique des masseurs médicaux ayant demandé¢ une équivalence pour pouvoir continuer

a exercer. Les demandes sont issues de I’ensemble du territoire de la France métropolitaine,

'ZREMONDIERE Rémi, Le geste et la plume. Histoire d’une professionnalisation en devenir : les masseurs-

kinésithérapeutes dans la France d’hier et d’aujourd’hui, thése d’histoire, EHSS, 1996

12 AUDEBRAND Jean-Michel, Situations actuelles et perspectives de la kinésithérapie en Europe vues de
France, Theése de doctorat en médecine, Université d’Angers, Faculté mixte de médecine et de pharmacie
d’Angers, Juin 1992
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avec une nette prédominance dans les grandes villes. Et pour cause ! Ce sont dans les grandes
agglomérations qu’exercent majoritairement les masseurs médicaux qui y trouvent une

clientele solvable a cette époque ou la protection sociale est balbutiante.

Trois régions concentrent un maximum de demandeurs: Paris, Nice et le littoral du
département de Loire-Atlantique. Rien d’étonnant a cela. Paris, depuis la fin du XIXe siecle,
est I’épicentre de la recherche et des progreés de la médecine. La faculté de médecine de Paris
est célebre dans le monde entier. C’est 1a ou se trouve la densité la plus importante d’hopitaux
et de cliniques privées et donc le plus grand nombre de médecins et d’auxiliaires médicaux.
Nice et le littoral de la Loire-Atlantique étaient déja a 1’époque des lieux de villégiature mais
¢galement de convalescence d’une clientéle fortunée désireuse de recevoir des soins corporels

dispensés par des professionnels compétents.

FRANCE Papulafian
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Densité des effectifs de masseurs médicaux demandeurs de I’équivalence de masseur médical par
département (DGS, cote 81 033/140 a 147).
Nous avons évoqué dans I’introduction, les rapports ambigus qui existaient entre la médecine
et tous ceux qui pratiquent sans étre diplomés, ceux que les médecins, puis les masseurs
médicaux qualifiérent d’« empiriques » et d’« illégaux ». Il est intéressant de constater que
c’est dans les régions réputées pour leur pratique du reboutage qu’il y a, proportionnellement

au nombre d’habitants, les taux les plus élevés de demande d’équivalence (cf. infra).
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Répartition pour 100 000 habitants des masseurs médicaux demandeurs de I’équivalence en fonction
des régions réputées pour leur pratique du reboutage, (DGS, 8§10033/140 a 147).

Le groupe professionnel est majoritairement féminin (79 %). La moyenne d’age, tous

demandeurs confondus, est de 43 ans ce qui est relativement agé. Les femmes sont

majoritairement plus jeunes que les hommes avec une dispersion des ages beaucoup moins

marquée que chez ces derniers comme nous pouvons le constater sur les deux documents ci-
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124 Cf. supra AUDEBRAND Jean-Michel
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Graphique des ages des demandeurs des équivalences pour le dipiéme de masseur médical, (DGS, cote 81 033/1 40 a 1475:
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Graphique des dges des masseurs médicaux ayant demandeé [’équivalence
(DGS, cote 81 033/140 a 147)
Les membres de ce groupe professionnel sont relativement peu diplomés puisque seul 43 %
des masseurs déclarent un diplome qui est bien évidemment un diplome de massage (certains

en possédent plusieurs) obtenu préférentiellement dans une école parisienne (91 %)'*.

Si les hommes sont les plus nombreux a étre titulaires d’un diplome d’éducation physique
(25 %) ou de pédicurie (8 %), les femmes apparaissent comme plus diplomées que les
hommes dans la mesure ou 18 % d’entre elles possédent un diplome d’esthéticienne et plus de
53 % un diplome d’infirmiére. A cela, il y a une explication. L’émergence des masseuses et
masseurs médicaux s’est faite a partir de la profession d’infirmiére, premiére profession dite

126

d’auxiliaire médicale =°, qui, dés le début du vingtieme siécle va progressivement étre

125 Par exemple : 53% /Ecole francaise d’orthopédie et de massage (EFOM), fondée en 1889, rue Cujas a Paris ;
Ecole de la rue d’Assas/10%, créée en 1936 initialement comme « Centre d’enseignement de massothérapie,
infirmerie et pédicurie

12 LALOUETTE Jacqueline. Expulser Dieu : la laicisation des écoles, des hopitaux et des prétoires. In: Mots,
juin 1991, N°27. pp. 23-39..La laicisation du personnel soignant est principalement due au docteur Désiré-
Magloire Bourneville (1840-1909) « L'Etat qui est laic a le devoir de se priver du concours d'auxiliaires qui,
par leurs veeux, se placent en opposition directe avec les lois de la nature et les intéréts de la société ». Siégeant
au Conseil municipal de Paris de 1876 a 1883, il va étre a 1’origine de I’éviction des sceurs-soignantes des
services hospitaliers pour les remplacer par un personnel laique. Pour y parvenir, des écoles d'infirmiéres vont
étre créées au sein de quatre hopitaux parisiens (Bicétre, La Salpétriere/1878, La Piti¢/1881, Lariboisiére/ 1895).
En dix ans, de 1878 a 1888, dix-sept hopitaux furent laicisés. La laicisation était achevée a Paris en 1908. En
province, les laicisations se firent a des rythmes variés.



(4]
¢ J

s 7 r L 12 7 .
organisée et réglementée'?’. Cela aura pour conséquence de placer, dans un premier temps, les

masseuses et les masseurs sous la double domination du corps médical et des infirmicres.

La Premiére Guerre mondiale et ses dramatiques conséquences vont grandement y contribuer.
Face a la forte demande et malgré des compétences s’affinant progressivement, les techniques

employées par les médecins et les mécanothérapeutes dans les centres de rééducation

. . . . . 128
fonctionnelle et professionnelle confinaient a la barbarie

129
|

. Nombreux furent les blessés qui

abandonnérent le traitement et fuirent 1’hopita

Héritiere de la grande tradition charitable, il revint alors a la charge des infirmiéres,

d’apporter compassion et humanité, de « prendre soin », comme une mere le fait pour son

enfant des infirmis, c’est-a-dire des faibles, de tous ces grands blessés physiquement mais
. . 130 5. , 1. . . ,

aussi psychologiquement ~°. Dans I’immédiat aprés-guerre, le massage pratiqué par les

infirmieres est surtout utilisé dans sa conception du prendre soin grice au contact corporel

manuel qui prouve I’attachement quasi maternel au corps souffrant.

131
13

Le 21 janvier 1921, Mademoiselle Chaptal'®', véritable porte-parole des infirmiéres'*?, qui

depuis plusieurs années ceuvre pour que la profession d’infirmiere soit réglementée et que les

"2Circulaire du 28 octobre 1902, adressée aux préfets, relative a I’application de la loi du 15 juillet 1893 sur
l'assistance médicale gratuite et a la création d'écoles d'infirmieres. (J.O., 30 octobre 1902, p. 7013, extrait :
«« La loi du 15 juillet 1893, en rendant obligatoire l'assistance médicale aux malades dénués de ressources, en
faisant de celle assistance un service public placé sous Je contréle et la direction de I'Etat, a imposé a celui-ci le
devoir de veiller a ce que les malades pauvres soient non seulement soignés, mais bien soignés.

Plus la science progresse, plus apparait 1'importance du role de l'infirmiére; plus aussi il devient manifeste que,
pour remplir ce role, le bon vouloir, le dévouement, I'abnégation méme ne suffisent pas; il y faut de plus une
Instruction technique [...] Par une école d'infirmiéres, j'entends on pas une série de conférences destinées au
personnel déja existant, mais une véritable école ouverte a des éléves désirant prendre la carriére d'infirmiéres et
s'y préparer. C'est bien d'une carriere qu'il s'agit. L'infirmicre, telle qu'on doit la concevoir, est absolument
différente de la servante employée aux gros ouvrages de cuisine, de nettoyage, etc., etc. Elle est réservée aux
soins directs des malades ; c'est la collaboratrice disciplinée, mais intelligente, du médecin et du chirurgien; en
dehors de sa dignité personnelle qu'il est essentiel de sauvegarder, elle doit éprouver une légitime fierté d'un état
que relévent a la fois son caractére philanthropique et son caractére scientifique. » (Emile Combes, Président du
Conseil, Ministre de I’Intérieur et des Cultes).

122 REMONDIERE Rémi, L’institution de la kinésithérapie en France (1840-1946). Cahiers du Centre de
Recherches Historiques (CNRS-EHESS), avril 1994, 12, pp174-185.

"% DELAPORTE Sophie, Les gueules cassées. Noésis éd. Paris, 2001
"YGOUBERT Jean Paul, Initiative a une nouvelle histoire de la médecine. Ellipses, Paris, 1998, p 84.

BICHAPTAL Léonie (1873-1937) a consacré I’essentielle de sa vie a la profession infirmiére. Issue de la grande
bourgeoisie (arriére-petite-fille de Jean-Antoine Chaptal, chimiste et homme politique frangais du début du
19¢me siécle). Elle mettra au service et a la promotion de la profession d’infirmiére les trés nombreux appuis
dont elle dispose. Pour elle l'infirmiére doit posséder sa propre identité professionnelle et disposer d’une
autonomie envers le corps médical. Son action est essentiellement portée sur la personne souffrante. La maladie
est la science du médecin, la connaissance du malade reléve de la compétence de I’infirmiere.

B2 11 est temps de faire justice de cette notion erronée, que la bonne volonté et le dévouement peuvent suppléer

aux notions d’hygiéne, de prophylaxie, & la connaissance pratique des maladies de toutes sortes qu’une
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¢tudes, apres avoir été adaptées a 1’évolution des techniques médicales soient sanctionnées par
un diplome, présente dans ce sens, un rapport au Conseil supérieur de 1’ Assistance publique.
Dans lequel il est revendiqué que le massage soit confié¢ aux infirmiéres. Ce projet, soutenu
par les ministres de I’'Hygiéne de I’époque'>’, sera concrétisé par la promulgation du décret du
27 juin 1922 portant institution du brevet de capacité d’infirmiéres professionnelles. On peut
penser que [’absence d’un diplome de masseur reconnu officiellement a facilité
I’appropriation de 1’exercice de cette technique par le corps infirmier. Mais, on peut aussi y
voir la volonté du corps médical de ne pas créer une nouvelle profession. En confiant le
massage aux infirmieres, profession sous tutelle médicale, il pouvait ainsi mieux contrdler et
tenter de moraliser sa pratique. Il faut bien comprendre que le processus de laicisation du
personnel infirmier, commencé a partir de la fin du 18° siécle s’est accompagné d’un
processus de féminisation** qui place I'infirmiére dans une posture d’agent « subalterne
strictement subordonnée aux médecins et chirurgiens, silencieuse, laborieuse, formée
suffisamment pour ne pas nuire aux patients et respecter les prescriptions médicales mais
insuffisamment formée pour donner un avis sur les prescriptions thérapeutiques... sur

[’organisation et la gestion des hépitaux »'.

infirmiére doit savoir prévenir autant que soigner », Léonie Chaptal, « Infirmiéres d’hygi¢ne et assistantes
sociales », L’hygiéne sociale, S.A.P.E., 1927, cité¢ par Stéphane Henry, « Les infirmicres-visiteuses pendant
I’entre-deux-guerres en Haute-Normandie : entre professionnalisme officiel et bénévolat officieux »,Stéphane
Henry, « Les infirmiéres-visiteuses pendant 1’entre-deux-guerres en Haute-Normandie : entre professionnalisme
officiel et bénévolat officieux », Genre & Histoire, 5, Automne 2009,

133 LEREDU Georges (1860-1943), ministre de 'Hygiéne, de I'Assistance et de la Prévoyance sociale du 16
janvier 1921 au 15 janvier 1922 et Paul Strauss (1852-1942) qui lui succédera du 15 janvier 1921 au 29 mars
1924.

* BOURNEVILLE Désiré Magloire (1840-1909), médecin neurologue bénéficiant d’une grande notoriété mais
aussi anticlérical virulent et franc-magon, ardent militant de I’éviction des congrégations religieuses hospitaliéres
« L'Etat qui est laic a le devoir de se priver du concours d'auxiliaires qui, par leurs veeux, se placent en
opposition directe avec les lois de la nature et les intéréts de la société ». Elu conseiller municipal de la VIeme
circonscription de la ville de Paris puis député de la 1ére circonscription de Paris en 1883, il va étre a I’origine de
la création de la premiére école d’infirmiéres a Paris en 1878. Il congoit l‘infirmiére comme « une femme
soignante et aimante, humble, besogneuse et silencieuse ».

133 CARBUCCIA Hervé, EYMARD Chantal, ROUX Christian, Mod¢les professionnels et identification des
¢éléves infirmier(es) au début du XXeéme siécle en France, Université de Provence, Sciences-Croisées, n° 2-3 :
L’Identité, juin 2008
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Le décret du 27 juin 1922"° crée le brevet de capacité d’infirmiéres professionnelles qui va
permettre a ses titulaires de porter le titre d’« Infirmiére diplomée de 1’Etat francais ». Les
écoles dispensant la formation'®’ devront obligatoirement avoir regu I’agrément d’un conseil

de perfectionnement comprenant deux sections.

La délivrance du diplome officialise la réussite a un examen passé devant un jury dont la
composition garantit le sérieux et la compétence. En fait, comme 1’énonce I’article 1 du
décret, il s’agit non pas d’un brevet mais de plusieurs brevets délivrés a différentes catégories
d’infirmiéres'*®. C’est d’ailleurs a partir de cet article 1% que va se faire I’incorporation des
masseurs grace au «etc.» placé in fine. Cette disposition sera le fondement de
I’argumentation des promoteurs du massage (médecins, masseurs, directeur d’écoles de
massage) pour réclamer une reconnaissance officielle d’un diplome d’infirmier masseurs.
Cependant, le brevet de capacité institué par ce décret est resté facultatif jusqu’en 1943. En
1923, a la demande de Monsieur Paul Strauss, alors ministre de I’Hygiéne, de I’ Assistance et
de la Prévoyance sociale, il est demandé au Conseil Supérieur de 1’ Assistance Publique de se
prononcer sur I’opportunité de réglementer la profession de masseur. Apres avoir sollicité
I’avis des syndicats de chirurgiens et de médecins parisiens, le Conseil estime que le titre
d’infirmier-masseur au méme titre que masseur aveugle est suffisant : « /...] ['ajout du mot
infirmier a masseur n’est pas pour étendre la compétence des masseurs mais au contraire

pour la limiter [..»"?°

1% Décret du 27 juin 1922 portant institution du brevet de capacité d’infirmiéres professionnelles, J.O., ler juillet
1922, p.6880

7 L'analyse du programme minimum des deux années d'études prévues, est intéressante a plus d’un titre
puisqu’on peut s’apercevoir que le massage et la gymnastique médicale font partie intégrante du cursus de
formation. L’enseignement est composé d’un stage probatoire et éliminatoire (durée un mois au moins), d’un
stage pratique (activités ménageres), de stages pratiques hospitaliers (tous les matins pendant 4 heures et deux
aprés-midi par semaine auxquels il faut ajouter les gardes de nuit) dans différents services (22 mois) et de cours
théoriques (anatomie, physiologie, soins aux malades : médecine, chirurgie, gynécologie-obstétrique, pédiatrie,
matiere médicale et thérapeutique appliquée  pathologie médicale, chirurgicale, hygiéne générale et
professionnelle. Hygi¢ne et enquétes sociales (théorie et pratique), administration hospitaliére, morale
professionnelle, hygiéne alimentaire et enfin massage et gymnastique médicale : théorie et pratique.

B8Décret du 27 juin 1922 portant institution du brevet de capacité d’infirmiéres professionnelles, Article ler« Il
est institué¢ des brevets de capacité professionnelle permettant de porter le titre d'infirmiére diplomée de I'Etat
frangais qui «seront délivrés par le Ministre de 1'Hygiéne, de 1'Assistance et de la Prévoyance sociales aux
infirmiéres hospitalieres, aux visiteuses d'hygiéne sociale ou aux diverses infirmiéres a spécialité restreinte :
puériculture, surveillance sanitaire des écoles, hygiéne mentale, etc., »

YYMONET Jacques, « La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible ? » Le livre vers.... de la masso-

kinésithérapie, CNOMK, juin 2011
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Au mois de janvier 1924, le Conseil de perfectionnement des €coles d’infirmiéres, a partir des
conclusions d’un rapport sur l’organisation du massage'®" décide que les infirmiers-
masseurs'*! peuvent étre a la fois infirmiers-soignants et masseurs professionnels. Pour ce
faire, il leur sera nécessaire d’effectuer deux années d’études pratiques et théoriques. Il leur

est possible de n’étre spécialisé qu’en massage.

Dans ce cas, a ’'image des masseurs aveugles, il ne leur sera demandé qu’une seule année
d’étude spécialisée'*?, le massage et la gymnastique médicale faisant partie intégrante de
I’enseignement qui leur est dispensé'®. Le 28 février 1924, un arrété pris en application du
décret du 27 juin 1922'* instaure la reconnaissance officielle des écoles de massage préparant
les candidats aux diplomes d’Etat d’infirmier masseur aveugle et d’infirmier masseur. La
création de ce diplome traduit la volonté¢ d’éradiquer les écoles de massages dont les
conditions d’agrément ne répondent plus aux criteres posés par le Conseil de

perfectionnement des écoles d’infirmicres (annexe n° 1),

Au Journal Officiel du 14 septembre 1924, paraissent deux arrétés en date du 24 juin de la
méme année. Le premier détermine le programme des ¢tudes ainsi que les épreuves de
I’examen pour I’obtention du titre d’infirmiére de I’Etat francais'*. Le second approuve les

réglements des écoles d’infirmiéres hospitaliére ou de massage mais surtout il présente

“BOUDIN Paul, rapport au Conseil Supérieur de 1’Assistance Publique, session de janvier 1921, tendant au

classement administratif de la profession des Auxiliaires médicaux et approuvant I’institution du diplome d’Etat
d’infirmier-masseur.

"I ajout du mot infirmier & masseur, n’a pas ’objectif d’étendre la compétence des masseurs mais au contraire
de la limiter. Ceux-ci sont donc placés sous la double tutelle réductrice des infirmieres et des médecins. Jacques
Monet, Prolégomenes, La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible ? », LE LIVRE VERS ... de la
masso-kinésithérapie, Ordre des masseurs-kinésithérapeutes, juin 2011

12 Conseil de perfectionnement des écoles d’infirmiéres, séance du 14 janvier 1924

3 MONET Jacques, L’émergence de la formation du personnel soignant, Kinésithérapie Scientifique, n® 335,
avril 1996, édition SPEK

' Décret du 27 juin 1922.- J.O. du ler juillet 1922 portant institution du brevet de capacité d’infirmiére
professionnelle, JORF du 01/07/1922

'S MONET Jacques, Esquisse d’une histoire de la formation du personnel soignant. : les premiers conflits 1943-
1949, Annales de Kinésithérapie, 1996, t.23, n°4, p. 173-174, édition Masson

1 1 enseignement est composé d’un stage probatoire et éliminatoire (durée un mois au moins), d’un stage
pratique (activités ménageres), de stages pratiques hospitaliers (tous les matins pendant 4 heures et deux aprés-
midi par semaine auxquels il faut ajouter les gardes de nuit) dans différents services (22 mois) et de cours
théoriques (anatomie, physiologie, soins aux malades : médecine, chirurgie, gynécologie-obstétrique, pédiatrie,
matiére médicale et thérapeutique appliquée  pathologie médicale, chirurgicale, hygiéne générale et
professionnelle. Hygiéne et enquétes sociales (théorie et pratique), administration hospitaliére, morale
professionnelle, hygiéne alimentaire et enfin massage et gymnastique médicale : théorie et pratique.
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I’intérét d’évoquer un futur programme type pour les études de masseur'*’ qui a cette époque
n’existent pas officiellement alors que dans le premier arrété du 24 juin 1924, le massage et
gymnastique médicale (théorie et pratique) figurent dans le programme des études des
infirmieres hospitalieres. De plus, il précise qu’a certaines conditions, des équivalences de
diplomes pourront étre délivrées a des masseurs diplomés d’écoles privées non reconnues.
Enfin, il faut souligner que c’est en 1924 que nait le premier syndicat professionnel ayant
pour finalité la défense des intéréts de ce groupe : le syndicat des infirmiers-masseurs'** dont
la premiere préoccupation fut «I’épuration professionnelle » et la seconde mission

Iélaboration projet de statut légal'®.

Le 15juin 1926 est signé par le ministre du Travail, de I’Hygiéne, de 1’Assistance et
Prévoyance Sociales un arrété fixant les conditions d’admission a I’examen d’Etat d’infirmier,

0 L’intérét de ce texte réglementaire est qu’en consacrant la

d’infirmiére, de masseur etc.
formation initiale par un examen de masseurs ou de masseuses (article 11), d’infirmiers
masseurs aveugles et d’infirmi€res masseuses aveugles (article 12) il est considéré par les
professionnels du massage et de la rééducation comme actant la reconnaissance officielle de
la profession de masseur ou de masseuse ’article 19 énoncant que « /.../les brevets de
capacité professionnelle permettant de porter le titre d’infirmier, d’infirmiere, de masseur, de
masseuse, etc. [...] diplomé de I’Etat frangais seront délivrés par le ministre du travail, de
[’hygiene, de [’assistance et de la prévoyance sociales ».

Ce décret présente un double intérét. En premier lieu, il est prévu pour les infirmiers-masseurs

aveugles et infirmiéres masseuses aveugles des épreuves adaptées a leur handicap''.

147 . . . ‘s , .

La durée des études est de 22 mois, comprenant une premiére année (de 11 mois) commune avec les
infirmi¢res hospitaliéres et une année dite de spécialisation, de la méme durée, portant sur un programme
minimum propre aux infirmiers masseurs.

8Ce syndicat va unir ses efforts avec ’association professionnelle des masseurs-aveugles de France au sein de
la Confédération syndicale des Auxiliaires médicaux.

"YGISSELBRECHT Edouard, Législation-Déontologie, édition a compte d’auteur, Paris, 1959

150" Arrété fixant les conditions d’admission a ’examen d’Etat d’infirmiers, d’infirmiéres, de masseurs, etc., et
notations des différentes catégories d’examen d’Etat, JORF, 24 juin 1926. Dans de texte sont détaillées les
conditions d’obtention des différents diplomes : infirmicres professionnelles hospitaliéres (article 6 - durée de
formation 22 mois), infirmiéres visiteuses d’hygiéne sociale de la tuberculose (article 7), infirmicres visiteuses
d’hygieéne sociale de I’enfance (article 8). Ces deux derniéres catégories ayant di suivre au préalable, I’examen
d’Etat d’infirmiéres hospitaliéres ce qui porte la durée de leur formation a 33 mois (article 9), infirmiers
hospitaliers (article 10), masseurs ou masseuses (article 11), infirmiers masseurs aveugles ou infirmicres
masseuses aveugles (article 12), infirmier sanitaires (article 13), infirmiéres sanitaires coloniales —
métropolitaines (article 14), infirmiéres sanitaires coloniales — indigénes (article 15)

1 Arrété du 15 juin 1926 fixant les conditions d’admission & 1’examen d’Etat d’infirmiers, d’infirmiéres, de
masseurs, etc., et notations des différentes catégories d’examen d’Etat, Ministre du travail, de 1’hygiéne, de
I’assistance et de la prévoyance sociale, JORF du 24 juin 1926 : L’article 12 fixe le programme des épreuves.
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En second lieu, il faut remarquer qu’en matic¢re de terminologie, les aveugles, distinguées en
deux catégories (infirmiers masseurs aveugles et infirmieéres masseuses aveugles) restent
attachées a la profession d’infirmier ou d’infirmi¢re alors que les masseurs et masseuses
semblent en étre détachés. Est-il possible d’en conclure que les masseurs ou masseuses ne
sont plus infirmiers ou infirmiéres alors que les aveugles le restent ? Les aveugles vont se
battre pour conserver cette spécificité qui sera renforcée par les dispositions de I’arrété du
8 novembre 1927 sur les programmes d’études pour les infirmicres sanitaires et les infirmiers
masseurs aveugles'’”. Les écoles d’aveugles bénéficieront d’un programme d’études
théoriques et pratiques particulier et de conditions d’admission spécifiques pour la
« spécialisation » d’infirmiers masseurs aveugles puisque, jusqu’en 1945, les examens se

dérouleront conformément a I’arrété du 15 juin 1926.

En 1937, les infirmiers-masseurs seront preés d’obtenir la reconnaissance légale de la
profession. Grace a 1’action de leur syndicat, une proposition de loi relative au statut 1égal des
masseurs est déposée sur le bureau de la Chambre des députés par le docteur Fié, député de la
Niévre'>®. Inscrite 4 I’ordre du jour de la Chambre, sous réserve qu’il n’y ait aucun débat, elle
est adoptée le 28 janvier 1937. Malheureusement, I’hostilité de la Commission d’Hygieéne du
Sénat interrompit brutalement et définitivement la procédure législative. Il faudra attendre la
période de la guerre de 1939-1945 pour que soit reconnue 1’existence légale de la profession

de masseur.

Trois épreuves sont prévues. Une premiere épreuve qualifiée d’éliminatoire consistant en un « Examen du livret
de scolarité » notée sur 40 points qui est strictement semblable pour les masseurs ou masseuses (article 11) et
les aveugles. La deuxiéme épreuve dite d’amissibilité comporte des épreuves pratiques et écrites. Si les épreuves
écrites ne présentent pas de différence (anatomie /20 points & physiologie /20 points), il n’en est pas de méme
pour les épreuves pratiques. Pour le groupe des infirmiers- masseurs aveugles ou infirmiéres masseuses
aveugles, il est prévue « deux épreuves pratiques de massage simple ou avec mobilisation de 40 points
chacune » alors que pour les voyants, il s’agit de « deux épreuves de massages (40 points), une épreuve de
gvmnastique ou de mécanothérapie (20 points) et une épreuve de rééducation ou d’hydrothérapie (20 points).
Enfin, la troisiéme épreuve intitulée d’admission consiste en une série d’épreuves orales notées sur 80 points.
Pour les deux groupes les épreuves d’anatomie, de physiologie et pathologie appliquée sont semblables et notées
chacune sur 20 points. Si les voyants sont ensuite interrogés sur le « massage » (20 points), la « morale
professionnelle et la déontologie » (10 points) et enfin sur les « notions de petite chirurgie ou gymnastique ou
rééducation ou mécanothérapie ou kinésithérapie » (10 points), les aveugles devront répondre a des questions
portant sur le « massage simple »( 20 points), le « massage combiné a d’autres pratiques physiothérapiques
(mobilisation) » (10 points) et in fine sur la « morale professionnelle et déontologie » (10 points).

2 Arrété du 8 novembre 1927 sur les programmes d'études pour les infirmiéres sanitaires et les infirmiers
masseurs aveugles, J.O., 14 décembre 1927, p. 12583-6.

133 FIE Arséne-Célestin (1869 - 1968), médecin, député républicain-socialiste de la Niévre (1924-1942), médecin
libéral et maire de Saint Amand. Pendant la premiére guerre mondiale, il a dirigé un hdpital temporaire de 60 lits
installé a saint Amand pour le Corps de santé de la 8e région militaire ce qui permet de penser que, c’est a cette
occasion qu’il a pu prendre conscience de 1’utilité du massage et de la rééducation fonctionnelle. Sa proposition
de loi relative a 1’exercice de la profession de masseur, inscrite a I’ordre du jour de la Chambre des députés, sous
réserve qu’il n’y ait aucun débat est adoptée le 28 janvier 1937. Malheureusement, I’hostilité de la Commission
d’Hygiéne du Sénat interrompit brutalement et définitivement la procédure l1égislative.
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C’est de facon totalement autoritaire que le brevet de capacité professionnelle de masseur
médical est institué¢ par loi du 15 janvier 1943"* signée par Pierre Laval'®. Cette loi qui
reprend les principales dispositions de la loi votée par la Chambre des députés en 1937 est la
premiére véritablement spécifique a la profession de masseurs « /.../ce texte instaure
l’indépendance de notre profession. Il précise que nul ne peut porter le titre de masseur
médical s’il n’en possede le brevet et que nul ne peut exercer la profession s’il n’en a le titre.
Enfin, il fait de nous des auxiliaires médicaux puisqu’il indique que nous ne devons exercer

% Elle consacre 1’indépendance totale des masseurs et

que sur prescription médicale [...]»
masseuses médicaux, qu’ils soient voyants ou non-voyants et leur réserve 1’exclusivité de la
massothérapie qui devra étre pratiquée « sur ordonnance médicale descriptive, qualitative et

quantitative ».

Cette disposition n’est que la reprise d’un souhait depuis longtemps exprimé par les
masseurs'>’. La formation est d’une durée de deux ans, dispensée au sein d’écoles agréées'>.
L’exercice de la massothérapie est réservé aux titulaires du titre de masseur médical.
L’exercice illégal est réprimé comme le souhaitaient précédemment les professionnels.
Cependant, ce texte fut a I’origine d’une division (la premicre...) syndicale. En effet, il était
prévu a I’article 1 que la possession d’un des brevets de capacité professionnelle institué par
le décret du 27 juin 1922 permettrait a toutes les infirmicres, méme celles n’ayant aucune
formation en massage (infirmicres visiteuses d’hygiéne sociale de la tuberculose par exemple)
de se prévaloir du titre de masseur médical. Un arrété en date du 20 avril 1943 (Journal

Officiel du 15 mai 1943) organisant les modalités de I’exercice professionnel des masseurs

B Loin®2dul5 janvier 1943, relative a 1’exercice de la profession de masseur médical, JORF n°® 36, 11 février
1943

IS LAVAL Pierre, 1883-1945, Avocat, homme politique, chef du gouvernement de Vichy de1942 a 1944

13 EFTHER Gilbert, Manuel de technologie de base & 'usage des masseurs-kinésithérapeutes. Paris : Masson,
1980

1571 e 28 janvier 1927, réuni en assemblée générale, le syndicat des infirmiers-masseurs avait pris 1’engagement
solennel de ne jamais transgresser « ni la lettre, ni [’esprit des lois qui régissent [’exercice de la médecine et
revendiquait déja de ne pouvoir exercer que sous un étroit contrdle médical ainsi que «/ ...J sur ordonnance
descriptive, qualitative et quantitative ».Edouard Gisselbrecht, cf. supra.

P Le programme des études est constitué par I’enseignement de 1’anatomie, la mécanique articulaire, la
physiopathologie, les traitements physiothérapiques et kinésithérapiques. Le diplome comporte des épreuves de
massage, de gymnastique médicale, de rééducation fonctionnelle, d’hygiéne et d’hydrologie. Les candidats
aveugles sont dispensés des épreuves de rééducation fonctionnelle et de gymnastique médicale. Sur les 93
candidats qui se présenteront a ’examen du mois de juillet 1944, 78 seront regus soit un taux de réussite de pres
de 84% ! Une disposition qui se perpétuera permets aux titulaires des diplomes d’Etat d’infirmiéres, de sages-
femmes et de professeurs d’éducations physiques d’étre dispensés de la premicre année d’étude sous la double
condition de s’informer du programme de la premiére année et de rattraper I’intégralité des séances de massage,
les écoles devant organiser des cours de rattrapage pour ces candidats.
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médicaux non-détenteurs du brevet de capacité¢ d’infirmier leur permettait de poursuivre leur
activité sous réserve d’une antériorité d’exercice de cinq années.

Enfin, au début de I’année 1944, un décret'”

organise les études, I’examen et les conditions
d’acces a une session spéciale pour les détenteurs d’un diplome prive. Ce décret abroge toutes
les dispositions antérieures entrainant ipso facto la disparition du diplome d’infirmier aveugle.
Les pouvoirs publics ne reconnaissent plus que des masseuses et les masseurs voyants ou non-
voyants dont la compétence est réduite au strict exercice de la massothérapie'®.

La loi du 15 janvier 1943, abrogée a la libération, serait due a D’initiative de Gorges
Scapini'®', ancien combattant, aveugle de guerre, président de 1'Union Nationale des
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Aveugles de Guerre "“mais il ne faut pas croire que le role des aveugles dans la construction

de la profession se soit limité a cette initiative.

B. Les masseurs aveugles

163 ot de la

Dés le début du 20° siécle, dans la lignée de 1’ceuvre entreprise par Valentin Haiiy
fondation reconnue d’utilité publique qui porte son nom'®*, la formation de personnes
aveugles ou malvoyantes au métier de masseur s’inscrit dans un processus de
professionnalisation et fait suite a la triple nécessité de les instruire, de leur procurer du travail

o .. 165
et de les soustraire a la mendicité ™.

% Décret du 9 février 1944 relatif 4 la délivrance du brevet de capacité professionnelle de masseur médical,

JORF du 22 février 1944

10 POIRIER Alain, L'ordre des masseurs-kinésithérapeutes : manuel a 1'usage des professionnels, Paris, SEK,

1996

11 SCAPINI Georges (1893-1976), avocat, député « indépendant » de Paris de 1928 a juillet 1940, date de la
fin de la IlIéme République. Ancien combattant, aveugle de guerre, président de ’association des Aveugles de
guerre. Trés proche de I’extréme-droite allemande avant-guerre, il fut nommé chef du Service diplomatique des
prisonniers de guerre a Berlin, avec le rang d’ambassadeur par le maréchal Pétain. Jugé et condamné par
contumace a cinq ans de travaux forcés en 1949, il fut rejugé et acquitté en 1952.

"”MONET Jacques , « la kinésithérapie, une spécialité médicale impossible, prolégoménes de Jacques Monet »
Le livre vers... de la masso-kinésithérapie, CNOMK, Paris, juin 2011

'HAUY Valentin (1745-1822), considéré comme « le premier instituteur des aveugles », dés 1784, il propose
un « plan d’éducation a 1’usage des aveugles » qui se concrétisera, dés I’année suivante, par la création de «
L’institution des Enfants Aveugles ». Il en assurera la direction jusqu’en février 1802. Plus tard, elle deviendra
I’Institut National des Jeunes Aveugles.

1% Association Valentin Haily : fondée en 1889, reconnue d’utilité publique en 1891. Cette reconnaissance
d'utilité publique lui a conféré une légitimité particuliére dans son domaine d'action. Elle a pour vocation d’aider
les aveugles et les malvoyants a sortir de leur isolement, et de leur apporter les moyens de mener une vie
normale. Elle méne une lutte sans relache pour que les déficients visuels occupent une place pleine et entiére
dans la société (reconnaissance de leurs droits, acces a la formation professionnelle, a I’emploi) ainsi que pour
I’amélioration de la vie quotidienne, professionnelle et sociale des déficients visuels.

195« Dés 1904, le docteur Ferdinand Fabre, médecin aveugle, qui a appris la technique du massage en Allemagne,

commence a enseigner le massage a quelques aveugles. En 1906, il créé officiellement son école dans les locaux
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Tres tot, ils manifestent un grand intérét pour le massage, dont 1’enseignement leur est
11166 . . e L . .
accessible . Le niveau des études peu ¢élevé. L’acquisition de la pratique exclusivement

manuelle est relativement aisée.

Le diplome de masseur médical aveugle va leur permettre de conquérir un nouveau
secteur professionnel leur offrant une reconnaissance sociale en dehors des activités
professionnelles manuelles qui leur sont jusqu’alors traditionnellement réservées
(brosserie, vannerie, paillage et cannage de chaises, confection de couronnes de perles,

confection de nattes)'®’

. Qui plus est, a I’époque, les masseurs aveugles bénéficient d’un
a priori trés favorable de la part de la patientéle qui, apprécie particulierement leur
dextérité et la finesse de leur toucher, mais encore plus le fait que le masseur aveugle ne
pouvant pas voir la nudité des patientes, il n’y a donc pas lieu de craindre une atteinte a la
pudeur. Cet élément est de premicre importance, a une époque ou le massage traine une
réputation sulfureuse et est le plus souvent associé¢ a la prostitution. Le deuxiéme intérét est
que le masseur aveugle est et restera un auxiliaire z¢€l¢ du médecin, exercant sous son controle
et sa responsabilité, incapable de remettre en cause son « auctoritas » ni de poser le moindre

- . 168
diagnostic .

de I’association Valentin Haily. Les sept premiers diplomes sont délivrés en 1909. » Les aveugles et la masso
kinésithérapie : cent ans d’expérience a I’association Valentin Haiiy, Michel GOUBAN, Directeur de I’Institut
de Formation en Masso-Kinésithérapie, in «<S'TENTEND DANS LES MAINS»,1906/2007, Ouvrage réalisé sous
la direction d'Hervé COCHET, a I’occasion du centenaire de 1’Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie
Valentin Haily, Congrés organisé a Paris, les 25 et 26 janvier 2007.

1% LEWI-DUMONT Nathalie, Article « Langage ». Repéres culturels de la cécité, 2011, Ligue Braille,
Bruxelles, 2011. Pendant la plus grande partie du XXe siecle, I’enseignement des aveugles n’était pas du ressort
du ministére de 1’Instruction publique, mais de celui du ministére de la Santé. Sous la pression des parents et de
professionnels, le ministére de I’Instruction publique a pris en compte, dés I’enseignement primaire, les éléves
malvoyants. La Ville de Paris a ouvert ses premieres « classes d’amblyopes » en 1934 au sein d’écoles primaires.
En revanche, les éleves aveugles, autrement dit ceux dont le mode d’acceés a I’écrit est le braille, étaient
massivement scolarisés dans des instituts spécialisés, du moins jusqu’a la fin de la scolarité obligatoire, méme si
quelques écoles publiques spécialisées accueillaient depuis longtemps des éléves aveugles, comme [’Institut
départemental des aveugles de Saint-Mandé.

" WEYGAND Zina, « Les aveugles au travail. Des origines & 1’émergence de nouveaux métiers & la fin du
XIXe et au début du XXe siécle (sténographes, dactylographes, phono-dactylographes, téléphonistes).Un seul
métier fait exception: celui d’accordeur-facteur de pianos, « officiellement » ouvert aux aveugles par la
création d’une classe d’accord a I’Institution nationale de Paris en 1836. [Documents pour l'histoire des
techniques [En ligne], 16 | 2e semestre 2008, mis en ligne le 04 octobre 2010, consulté le 12 octobre2012. URL :
http://dht.revues.org/668]

%% «Mais chose trés importante, il faut qu’il reste bien convaincu qu’il ne sera jamais, pour si habile qu’il puisse

devenir, que le déférent auxiliaire du médecin, agissant sous son contrdle et sous sa responsabilité.»J. Thévenin,
Le Valentin Hatly, 27e année, avril 1909, n° 4, p. 25.
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Les typhlophiles'®, fort de leur important réseau de soutien et d’entraide, vont, dans
une logique purement corporatiste, lutter pour permettre aux masseurs aveugles
d’investir ce secteur professionnel et ainsi participer activement a 1’édification de la
profession de masseur. Pour ce faire, ’accent va €tre mis sur une formation de qualité,
ouverte a des candidats dont la sélection sera rigoureuse, basée sur des critéres
intellectuels et physiques. Le nombre de candidats en formation volontairement limité pour
ne pas induire une trop grande concurrence. Dés 1906, 1’association Valentin Haliy met en
place un enseignement de massage, spécialement congu pour les aveugles sous 1I’impulsion

de Félicien Fabre, jeune médecin, devenu aveugle, formé au massage en Allemagne.

Félicien Fabre fondera la premicre école de masseurs aveugles, 1’école Valentin Haiiy qui
deviendra plus tard 1’école Félicien Fabre'”’.

Des outils performants et adaptés sont mis au point dans cette école professionnelle

permettant un apprentissage théorique et pratique de qualité'”".

Les écoles pour
clairvoyants n’ont pas atteint a cette date un tel niveau d’organisation, ni développé
une telle démarche pédagogique. A titre de comparaison, la formation a ’EFOM ne dure
quelques semaines. Au sein de la fondation Valentin Haiiy, la durée des études est de 2 ans.

L’enseignement est individuel et le nombre des €leves est limité a 5 ou 6 par année.

Les nouveaux diplomés sont certains d’avoir un emploi soit en étant accueillis dans les

cliniques de certains médecins ou bien en étant embauchés par les établissements
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thermaux des villes de cure (Vichy, Bourbonne les Bains, etc..) '“, 1’association

" Typhlophile : celui qui s'intéresse au patronage, a l'instruction, a la formation ou a la rééducation
professionnelles des aveugles, ainsi qu'a I'aide morale et matérielle et a la propagande en leur faveur (Méd. Biol.
t. 3 1972), http://www.cnrtl.fr/

7% En un siécle, seulement quatre directeurs se sont succédé.. L’école fut d’abord dirigée par le Dr Fabre lui-
méme qui assurait ’essentiel de ’enseignement, tant théorique que pratique. A la mort du Dr Fabre en 1932,
I’école fut dirigée par le Dr Monthus, chef du service d’Ophtalmologie de I’'Hopital Necker Enfants Malades. Le
Dr Ferrier médecin principal en retraite, et professeur agrégé du Val-de-Grace, aveugle lui-méme, avait
été pressenti pour assurer cette direction mais il refusa compte tenu de son age. Le Dr Monthus fut accompagné
dans sa tache par M. Munier, masseur aveugle, ancien éléve du Dr Fabre, diplomé en 1923.En 1944, Louis
Gallais, masseur aveugle, ancien ¢léve du Dr Fabre, assura la direction de 1’école jusqu’en 1977. Louis Gallais
était directeur technique, la direction des écoles paramédicales étant a 1’époque sous ’autorité des médecins
(Docteur Oberthure, chirurgien orthopédiste de I’hopital Saint-Joseph en était le directeur en titre).

"1 Enfin, il faut une formation professionnelle de premier ordre, qui permettra de triompher du scepticisme des

médecins. Donc schématiquement, il faut d'un coté qu'il soit intelligent, qu'il ait une conversation pour
vaincre les préjugés des patients qui sont un petit peu réticents de voir qu'un aveugle ou qu'un infirme
s'occupe d'eux, et d'autre part, il faut qu'il soit, sur le plan professionnel trés brillant, pour pouvoir
vaincre le scepticisme du médecin...»Le Valentin Haily, 27¢ année, aott 1909, n° 8, p. 63

172
«Des masseurs aveugles sont, en ce moment, aux salons thermaux de Bagnoles de 1'0rne, Bourbonne,

Chatel-Guyon, Néris, Plombiéres, Uriage, Vichy. L'Association Valentin Haiiy tient les noms et adresses de ces
masseurs et masseuses a la disposition des typhlophiles qui voudraient les recommander. Des notices de
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Valentin Haiiy se chargeant de promouvoir les qualités professionnelles des masseurs
aveugles et prenant a sa charge les frais de déplacement et de séjour. D’autres ouvriront
un cabinet en qualité de masseurs libres avec la bienveillance de quelques médecins qui
leur adressent des patients. Accompagnant le processus administratif qui se met en place,
porté par la volonté des pouvoirs publics et du corps médical visant a donner aux
personnels soignants une compétence professionnelle, les masseurs aveugles vont se
battre avec pugnacité pour défendre leur position'”. Comme le soulignent ces
auteurs, en 1923, a l’instigation du docteur Fabre, 1’Association professionnelle des

masseurs aveugles de France est créce.

Ses objectifs sont la reconnaissance des écoles de masseurs aveugles, de la filiere d’études
dispensées et la création d’un diplome d’Etat accessible aux candidats aveugles, diplome
qui leur permette d’étre ainsi considérés comme de véritables professionnels du massage'"*.
Un arrété ministériel en date du 28 février 1924, prononce la reconnaissance administrative
de deux écoles parisiennes de massage pour aveugles : I’école des masseurs aveugles de
I’Association Valentin Haiiy, qui de par sa spécialisation est reconnue sans réserve et
I’école des masseurs de France et des masseurs aveugles avec réserve.

Le 15 juin 1926 I’article 12 de I’arrété fixant les conditions d’admission a I’examen d’Etat

. . . oy 1
d’infirmier, d’infirmiére, de masseur, etc. s

officialise le diplome d’infirmiers masseurs
aveugles et d’infirmiéres masseuses aveugles qui bénéficient d’épreuves adaptées a leur

handicap.

propagande sont a leur disposition. Plusieurs de ces masseurs ont déja une excellente clientele.»Le Valentin
Haiiy, 28e année, juillet 1910, n° 7, p. 55.

'" BATTENDIER Cécile, STEPHANT Marie-Paule, COCHET Hervé, « une petite histoire de I'UNAKAM,
Union Nationale des Masseurs-Kinésithérapeutes Aveugles et Malvoyants, in « S’entend dans les mains, 1906-
2007 », Hervé Cochet Fondation Valentin Haiiy, Paris, 2007

1" En 1926, cette association conforme a la loi dite de 1901 se transforme en Syndicat des Masseurs Aveugles
de France, groupement professionnel régi par les dispositions de la loi du 21 mars 1884 pour assurer la défense
des intéréts professionnels des masseurs aveugles. Pendant la période de la deuxiéme guerre mondiale et plus
précisément en 1942, le Syndicat des Masseurs Aveugles de France devient I’'Union Amicale des Masseurs et
Masseuses Médicaux de France. La Charte du travail, promulguée le 4 octobre 1941 par le régime de Vichy sous
l'occupation allemande, instaure des corporations par branches d'activité et dissout officiellement les syndicats,
déja dissous de fait en novembre 1940.

173 Cf. supra
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Les aveugles vont se battre pour conserver cette spécificité qui sera renforcée par les
dispositions de I’arrété du 8 novembre 1927 sur les programmes d’études pour les infirmiéres
sanitaires et les infirmiers masseurs aveugles'’®. Les écoles d’aveugles bénéficiérent d’un
programme d’études théoriques et pratiques particulier et de conditions d’admission
spécifiques pour la « spécialisation » d’infirmiers masseurs aveugles'’’. Jusqu’en 1945, les
examens se dérouleront conformément a 1’arrété du 15 juin 1926. Le 26 octobre 1926, aura
lieu la premiere session de I’examen d’Etat pour les masseurs aveugles ce qui n’empéchera
pas que, jusqu’en 1930, le Conseil de perfectionnement des écoles d’infirmiéres délivrera des

équivalences de diplomes d’infirmier-masseur tant aux aveugles qu’aux clairvoyants.

Cependant, I’intégration des masseurs aveugles ou malvoyants dans le monde du massage
puis plus tard de la masso-kinésithérapie n’a pas été aussi simple que ce I’on peut penser' ™.
Dés 1946, la principale objection faite aux masseurs-kinésithérapeutes aveugles a trait a la
gymnastique médicale que d’aucuns estiment impossible a pratiquer par les déficients

visuels. En fait, cette crainte est non fondée.

La technique des masseurs-kinésithérapeutes non-voyants difféere de celle des voyants
uniquement dans 1’examen du patient et le controle du traitement qui ne peut étre que
manuel. Il est objecté que si le masseur-kinésithérapeute travaille seul, comme c’est le cas
en exercice libéral, il ne pourrait pas assurer le controle d’un groupe de patients exécutant
les mouvements ordonnés par le praticien. Mais la pratique de la gymnastique orthopédique
et de la rééducation fonctionnelle pour étre de qualité ne devraient-elles pas étre
exclusivement individuelle'”” ? Les détracteurs ne lacheront pas prise facilement. En 1979
un rapport de commission publié¢ au Journal Officiel du JORF du 25 octobre 1979 insiste

sur le fait qu’il est vivement déconseillé aux aveugles de s’engager dans la profession de

176 Arrété du 8 novembre 1927 sur les programmes d'études pour les infirmiéres sanitaires et les infirmiers
masseurs aveugles, J.O., 14 décembre 1927, p. 12583-6.

"7 En 1927, la direction d’une oeuvre américaine, le Phare de France créée une école pour masseurs aveugles a
Paris. Au début des années 1930, I’institution Sainte-Rose de Clermont-Ferrand, va en faire de méme et se
chargera d’organiser des stages dans les hopitaux de la ville. Aujourd’hui, sur 37 instituts de formation en
masso-kinésithérapie, dont 36 en métropole, 4 sont spécialisés pour les aveugles et malvoyants. Deux en région
parisienne et deux en province

78 «11 y a encore des objections qui sont soulevées chaque jour a propos du massage par les aveugles, par des
médecins, par des professionnels ou méme par des typhlophiles. Ceux-ci tiennent compte des variations de
mode, méme en ce qui concerne la thérapeutique, et pensent que cette profession n'aura qu'un succés provisoire.
On soigne un grand nombre d'affections par le massage, mais bientdt on découvrira d'autres moyens de
les guérir, et les aveugles masseurs seront réduits a chercher une autre carriére.», Le Valentin Haiiy,29¢ année,
juillet 1911, n® 7, p. 54, cité par Hervé Cochet « SENTEND DANS LES MAINS»1906/2007,
Centenaire de ’I[FMK Valentin Haily, 25 et 26 janvier 2007

"GALLALIS Louis, Les aveugles et la kinésithérapie, mars 1966, cf. supra



[ s3]
¢ J

kinésithérapeute a cause de la sophistication croissante du matériel utilis¢ dans les services
de rééducation publics ou privés'®’. La méme année, le secrétaire général de la Fédération
Frangaise des Masseurs-Kinésithérapeutes Rééducateurs, dans une publication du Conseil
¢conomique et social, déclarait que les techniques modernes de kinésithérapie n’étaient plus
compatibles avec la cécité''.

Maleré ces quelques réticences, il y eut osmose entre voyants et non-voyants ce qui n’a pas
b

été le cas avec les masseurs thermaux.
C. Les masseurs thermaux

Dans les années qui suivirent la promulgation de la loi du 30 avril 1946, 212 dossiers de
demande d’équivalence déposés par des masseurs thermaux, soit 7 fois moins que pour les
masseurs médicaux sont recensés par Rémi Remondiére'®. Ce groupe 4, la particularité d’étre
compos¢ de praticiens exercant dans les établissements thermaux, principalement d’Aix-les-
Bains et dans une moindre mesure de Vichy. L’immense majorité de ces professionnels ne
possedent aucun diplome car ils sont attachés a leur établissement thermal. Si 12 % des
hommes et 6 % des femmes possedent un diplome, il leur a été délivré par leur employeur !
Cependant, ce sous-groupe professionnel perdurera longtemps mais restera toujours
minoritaire au sein de la profession des masseurs-kinésithérapeutes. Ces derniers

183¢t obtiendront in fine,

considéreront toujours les masseurs thermaux comme des « illégaux »
la fermeture de 1’école qui assurait leur formation professionnelle. Jusqu’en 1982, date de la
fermeture administrative de 1’école des techniques thermales d’Aix-les-Bains, les techniciens
thermaux ont constitué une bréche dans le monopole d’exercice des masseurs-

kinésithérapeutes.

"OBATTENDIER Cécile, STEPHANT Marie-Paule, COCHET Hervé, Une petite histoire de 'UNAKAM, cf.
supra

181 Gouban Michel, Cadre de Santé Masseur-kinésithérapeute, Directeur de I’Institut de Formation en Masso-
Kinésithérapie Valentin Haily, Les aveugles et la masso-kinésithérapie : cent ans d’expérience a 1’association
Valentin Haiiy, « SSENTEND DANS LES MAINS» 1906/2007, Centenaire de I’'IFMK Valentin Hatly, 25 et 26
janvier 2007

182 Cf. supra

' Le 30 juin 1980, lors de la discussion en deuxiéme lecture, par 1’ Assemblée nationale, du projet de loi relatif
a l’exercice de la profession d’infirmiers ou d’infirmiéres, le député socialiste de la Savoie, Louis Besson
propose un amendement visant a autoriser les « techniciens thermaux » a pratiquer la gymnastique médicale et le
massage. La FFMKR obtient que cette mesure soit transitoire et limitée a 1’établissement d’Aix les Bains.
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Cela tient a la situation particuliere du thermalisme frangais, concept de soins trés ancien qui

184
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ne s’est médicalisé qu’au cours du XIX® siécle en associant hydrothérapie™ et massages .

Cette médicalisation récente est une spécificité francaise a la différence, par exemple, de
I’ Allemagne ou de I’Ttalie o il est surtout pergu comme une activité de "remise en forme"'*.
Dés le début du 19° siécle, de nouvelles techniques sont adaptées au sein des thermes, dont le
premier massage, pétrissage effectué¢ sous 1’eau thermale, préfigurant la future douche-

massage d’Aix-les-Bains'".

Dés le milieu du XIX®siécle, une formation interne des « doucheurs » est élaborée.
Statutairement, la commission médicale de I’établissement thermal devait pourvoir a la

1188

formation du personnel®. Cette formation fut réglementée par le réglement du 10 juin 1817.

Le statut des personnels thermaux a évolué parallélement a I’évolution des établissements
thermaux. Le doucheur devient masseur au début du XX°siécle. En juin 1910, le directeur de
massage, le docteur Coze, écrit « Les éleves masseurs et masseuses sont tous recrutés dans le
pays et beaucoup de pere en fils. Les cours sont théoriques et pratiques... Un examen a lieu a
la fin du cours sous la Présidence du Directeur de I’Etablissement. » Anatomie et physiologie
sont au programme de la partie théorique. Massages, hydrothérapie constituent 1’essentiel de
la partie pratique de I’enseignement. En 1911, un manuel rédigé par le docteur louis
Duvernay, nouveau directeur de 1’école, synthétise 1’enseignement en insistant sur I’anatomie

et le massage.

'8 Hydrothérapie : emploi thérapeutique de I’eau sous toutes ses formes a des températures variables et de
toutes les maniéres ; traitement par usage externe de 1’eau. Le Robert, 2014

"% TAMAROZZI Federica, Mettre la pression ou faire pression? La relation entre masseur et massé dans le
contexte de la cure thermale d’Aix-les-Bains, Corps, 2006/1, n°1, p.111-116

'8 Cour des Comptes, Rapport public particulier« Les interventions publiques dans le domaine du
thermalisme », Janvier 1995

187 CARRET André, L’école des techniques thermales, une spécificité aixoise, Arts et mémoire, décembre 2003,
Société d’Art et d’Histoire d’Aix-les-Bains

188 ROLLAND Juliette, L histoire des techniques thermales a Aix-les-Bains, Arts et mémoire, Société d’art et
d’histoire d’Aix-les-Bains, n°® 75, décembre 2013: Dans le compte rendu de la séance du 18 février 1932 de la
Société médicale figure « la question de la régie et des statuts du personnel, pour mettre celui-ci a la hauteur du
nouvel établissement (récemment créé) et la séparation complete du personnel masseur d’avec le personnel
d’entretien ».
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Les masseurs thermaux ou plus précisément le personnel technique du service de
physiothérapie des thermes nationaux d’Aix-les-Bains sont essentiellement issus de 1’école
des techniques thermales d’Aix-les-Bains'®’ créée en 1932 a I’occasion de I’ouverture des
nouveaux thermes qui, a I’époque, étaient les plus modernes d’Europe'”’. Premiére école des
techniques thermales elle est restée la seule. L’enseignement d’une durée de deux ans est
assuré par dix médecins et deux moniteurs pour la partie pratique et est constitu¢ d’un
programme est beaucoup plus complet que par le passé. Anatomie, physiologie, hygiéne,
quelques matieres médicales sont enseignées ainsi que les principales techniques thermales de
rééducation, massage et hydrothérapie pratiquées a Aix-les-Bains et dans les différentes

stations thermales.

Les cours théoriques sont organisés pendant la période de fermeture de 1’établissement
(janvier a avril), les cours pratiques ont lieu pendant la période des soins de cure. Ne sont
admis en deuxieme année que les éleves ayant passé avec succes I’examen de fin de premicre
année. Pendant la saison de cure, les €léves assurent les soins avec le statut de stagiaire. Ceux
qui réussissent I’examen final deviennent doucheurs masseurs auxiliaires jusqu’a ce qu’ils
soient titularisés. Pour démontrer son sérieux, 1’école des techniques thermales d’Aix-les-

Bains se place, dés son ouverture, sous le patronage de la faculté¢ de médecine de Lyon.

En 1943, le Comité d’organisation de 1’industrie du thermalisme institué¢ par le décret du
3 avril 1941"" décide de pourvoir & I’ « instruction du personnel technique des établissements

thermaux en vue de la rendre obligatoire pour certains postes demandant des connaissances

18 Cest & partir de la fin du XVIIIéme siécle, qu’ont été instituées des « lecons données aux aspirants-
doucheurs », suite a la mise au point des massages manuels associés a la technique de la douche d’Aix par le
docteur Joseph Despine ((1737-1830), premier directeur de 1’établissement thermal d’Aix-les-Bains.
L’enseignement théorique sera pendant longtemps assuré par les médecins inspecteurs des eaux attachés a
I’établissement. L’enseignement pratique est confi¢ a des moniteurs de pratiques choisis parmi les doucheurs
ayant le plus d’ancienneté.

190 [ établissement thermal d’Aix-les-Bains a été cédé a 1’Etat lors du rattachement de la Savoie a la France en
1860.11 comprend deux unités principales situées sur un parc de quatre hectares : les thermes « Pellegrini » (50
000 m? environ) datant pour partie de 1760 et les thermes modernes « Chevalley » (17 000 m?),ouverts en 2000
pour rénover I’image de 1’établissement. 75% du chiffre d’affaires proviennent des cures thermales remboursées
a 65 % par ’assurance maladie, conformément a la convention thermale nationale ; 72 % de ces cures sont
spécialisés en rhumatologie. La loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002 et son décret d’application du 29
juillet 2004 ont transformé le statut des Thermes nationaux d’Aix-les-Bains (TNAB) d’établissement public
national administratif (EPNA) en établissement public industriel et commercial(EPIC), pour tenter d’en
dynamiser la gestion.

P! Décret du 3 avril 1941 portant création d’un comité d’organisation de I’industrie du thermalisme, JORF du 27

avril 1941, p.1800.
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particuliéres »'°*. L’Ecole est agréée et acquiert le statut d’école nationale, rattachée a la
faculté de Lyon. Sa dénomination est désormais « Ecole Nationale des Techniques
Thermales ». Curieusement, elle sera déclarée sous la forme d’une association régie par la loi
de 1901'". On peut penser que ce choix, a été dicté par la volonté des responsables des
¢tablissements thermaux qui voulaient garder une totale mainmise tant sur I’organisation de
I’école que sur le personnel technique et leur formation. Cette obstination aura pour
conséquence d’entrainer, quelques années plus tard, la fermeture de 1’Ecole Nationale des
Techniques Thermales acquiert le statut d’école nationale, rattachée a la faculté de Lyon. Le

194 A
A compter

recrutement des éléves s’effectue par un concours de niveau certificat d’étude
de cette date, I’école Nationale des Techniques Thermales accueillera des €léves venant de
toutes les stations thermales de France. A partir de I’année 1949, le constat ayant été fait qu’il
y a pratiquement autant de techniques thermales que d’établissements thermaux, les
gestionnaires décident que la formation ne sera dispensée qu’aux stagiaires aixois et

concernera exclusivement les techniques en usage dans les établissements thermaux d’Aix-

les-Bains.

La formation est sérieuse, dote 1’¢léve de compétences spécifiques. Elle lui offre un statut
privilégié et un acces prioritaire pour intégrer I'un des établissements nationaux d’Aix les

Bains.

1949 est 1’année ou le destin de ’Ecole Nationale des Techniques Thermales et des
techniciens thermaux va se jouer. Un accord de principe a été conclu sous 1’égide des
pouvoirs publics entre les différentes parties en présence (Syndicat des masseurs-
kinésithérapeutes, syndicat national des établissements thermaux, Ecole des techniques
Thermales d’Aix-les-Bains, Directeur des Thermes nationaux d’Aix-les-Bains) pour
reconnaitre officiellement 1’Ecole Nationale des Techniques Thermales comme 1’« Ecole

Nationale de massage et de Techniques Thermales » habilitée a délivrer officiellement le

2 Dgs ’été 1940, le gouvernement de Vichy va encadrer de maniére contraignante les différents secteurs
économiques en imposant aux entreprises toute une série de mesures coercitives. C’est ainsi qu’en avril 1941, va
étre mis en place le Comité d’organisation du thermalisme et de I’industrie, composé essentiellement de
personnalités issues du thermalisme : médecins de cures, représentants des établissements thermaux, etc.

'3 1 oi du ler juillet 1901 relative au contrat d'association, JORF du 2 juillet 1901 page 4025

194 : . . . 11z . JOP) 1A . . . .
% Le certificat d'études primaires élémentaires était un dipléme sanctionnant la fin de l'enseignement primaire

¢lémentaire attestant l'acquisition de ’écriture, de la lecture, du calcul, de I’histoire-géographie et des sciences
naturelles. Officiellement supprimé en 1989, il avait ét€ mis en place par une circulaire ministérielle du 20 aoft
1866 et institué par I’article 6 de la loi « Jules Ferry » du 28 mars 1882 sur I’enseignement primaire obligatoire.
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' Cependant, aucune décision ne sera prise. Le

diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute
diplome ne sera jamais reconnu par le ministére de I’Education Nationale. Les responsables
s’en tiennent au statu quo. On peut penser que les raisons qui ont poussé les responsables des
¢tablissements thermaux a ne pas saisir cette opportunité qui leur était offerte sont de diverses
natures. Sur le plan organisationnel, il est vraisemblable que la mise a niveau de I’ensemble
du personnel présentait de trés grosses difficultés, tant en matiére d’organisation que de
rémunération. En matiére de recrutement, 1’élévation du niveau aurait mis un terme a
I’ancienne tradition voulant que le recrutement des techniciens thermaux soit local et le plus
souvent intrafamilial. De surcroit, décerné un diplome d’Etat aurait permis aux récipiendaires
d’aller exercer ou bon leur semble, ce qui aurait eu des conséquences péjoratives sur le
recrutement des personnels techniques des thermes d’Aix-les-Bains. Enfin, le fait que I’Ecole
Nationale des Techniques Thermales, structure d’enseignement, soit gérée sous la forme
d’une association régie par la loi de 1901 la rendait enticrement dépendante de la tres
importante structure de recrutement a laquelle elle était accolée et lui retirait tout pouvoir

décisionnaire en la matiére.

Ce refus d’ouverture ainsi que la volonté de mettre en exergue les différences fondamentales
entre techniciens thermaux et masseurs-kinésithérapeutes auront de lourdes répercussions
quelques années plus tard, entrainant la marginalisation puis la fermeture de 1’Ecole Nationale
des Techniques Thermales ainsi que la lente disparition des techniciens thermaux. En fait,
plus que les compétences instituées réglementairement ce qui primait, tant pour
I’administration que pour les curistes, était le savoir-faire du technicien thermal évalu¢ dans

sa relation avec les « clients » et son aptitude a rentabiliser son temps de travail.

Cependant, au début des années 1960, les criteres de sélection se font plus rigoureux. Si la
visite médicale est toujours déterminante, I’examen d’entrée est désormais du niveau du
BEPC'"®. En 1975, par décret, les techniciens thermaux deviennent officiellement Techniciens

de physiothérapie'’, dénomination exclusivement réservée a ces personnels des

193 Lettre adressée le 8 janvier 1949 a monsieur Louis Rigaud, directeur des thermes par le docteur Jacques
Forestier (1890-1978) médecin rhumatologue, Président de la Société médicale d’Aix-les-Bains, Président du
conseil d’administration de I’association gérant 1’Ecole Nationale des Techniques Thermales de 1943 a 1978.
Citée par Juliette Rolland, Développement des spécialités médicales et la kinésithérapie, L’histoire des
techniques thermales d’ Aix-les-Bains, Société d’art et d’histoire d’Aix-les-Bains, n°75, décembre 2013.

% BEPC : Le brevet d’études du premier cycle, diplome certifiant I’acquisition de connaissances générales
requises au terme de la scolarité en collége. Institué par le décret n® 47-2052 du 20 octobre 1947 instituant le
brevet d’études du premier cycle du second degré, JORF du 23 octobre 1947, p.10478-10479

P7 Décret n°75-557 du 2 juillet 1975 relatif au statut particulier du personnel technique du service de
physiothérapie des thermes nationaux d’Aix-les-Bains, article 2« Le corps du personnel technique du service de
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Etablissements Thermaux d’Aix les Bains. C’est aussi cette année-1a, qu’au décours d’une
proposition de loi visant a adapter les régles relatives au monopole d’activité des masseurs-
kinésithérapeutes a I’é¢tendue de leurs compétences professionnelles'”, subrepticement, il sera
tenté d’autoriser les titulaires du certificat délivré par I’école des techniques thermales d’Aix-

les-Bains a pratiquer le massage médical exclusivement dans cet établissement. Lors de

199 1200

I’examen en commission'”’, deux députés, Messieurs Pierre Raynal*® et Claude Peyret™'firent
valoir que cette école n’enseignait pas réellement la masso-kinésithérapie et que cette
disposition constituerait un précédent dangereux. Leurs arguments furent entendus, et cette
disposition fut repoussée par la commission. Il faut souligner que si Pierre Raynal, médecin
de profession et ardent promoteur du thermalisme, fut également de 1953 a 1995 maire de
Chaudes-Aigues, commune du Cantal et station thermale réputée pour ses eaux chaudes,
traitant essentiellement les affections rhumatismales ainsi que les séquelles traumatiques ou

postopératoires.

Ce z¢ele mis au service de la protection du monopole 1égal des masseurs-kinésithérapeutes en
matiere de massage ¢tait-il aussi désintéressé qu’on peut le penser ou bien faut-il y voir la
réaction d’un édile ne souhaitant pas que soit accordé a une ville thermale concurrente, un

avantage dont les établissements de sa commune n’auraient pas pu bénéficier?

En réaction a la reconnaissance officielle du statut du personnel soignant des établissements
thermaux, en 1979, les masseurs-kinésithérapeutes par la voix du Syndicat National des

Masseurs Kinésithérapeutes>** porte plainte pour exercice illégal du massage.

physiothérapie des Thermes nationaux d'Aix-les-Bains comprend quatre grades : technicien de physiothérapie
de classe normale; technicien de physiothérapie de exceptionnelle, surveillant du service de physiothérapie,
surveillant chef du service de physiothérapie. »

18 Proposition de loi n® 2668, tendant & modifier le titre I1T du livre IV du Code de la santé publique et relative a
la profession de masseur-kinésithérapeute, article 5, Assemblée nationale, 4¢me législature, premicre session
ordinaire de 1972-1973, 64éme séance, mercredi 22 novembre 1972

19 Commission des affaires culturelles, familiales et sociales, Assemblée nationale, 4éme législature, premicre
session ordinaire de 1972-1973, séance du 8 décembre 1972

20 RAYNAL Pierre (1920-2008), médecin, député du Cantal, Union des démocrates pour la République.
Suppléant de Georges Pompidou a I’ Assemblée Nationale, il prit sa place lorsque ce dernier fut ¢lu Président de
la république en 1969.

1 PEYRET Claude (1925-1975), médecin, député de la Vienne, Union des démocrates pour la République. il
fut I’un des plus farouches partisans du projet de loi relatif a I’interruption volontaire de grossesse présenté a
I’initiative du Président de la République, Valery Giscard d’Estaing, par Simone WEILL, ministre de la Santé.
au mois de novembre 1974.

%2 Le Syndicat National des Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs, a été créé en 1977. Il est né d’une

scission de plusieurs syndicats départementaux de la Fédération Frangaise des Masseurs Kinésithérapeutes
Rééducateurs (FFMKR), jusqu’alors seul syndicat représentant les masseurs kinésithérapeutes libéraux. Le
SNMKR a été reconnu comme représentatif le 22 février 1982 par les pouvoirs publics (Ministére de la
Solidarité Nationale).
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Il est reproché aux techniciens de physiothérapie de violer les dispositions de ’article L.487
du code de la santé¢ publique qui dispose que « Réserve faite des dérogations prévues a
l"article L. 491, nul ne peut exercer la profession de masseur-kinésithérapeute, c’est-a-dire
pratiquer le massage et la gymnastique médicale, s’il n’est muni du diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute institué par l’article L. 488 du présent titre. Lorsqu’ils agissent
dans un but thérapeutique, les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer leur art que
sur ordonnance médicale [ ...]». Aprés une longue procédure, le 11 juin 1980, le directeur des
thermes nationaux est déclaré coupable de cette infraction. Cette décision de justice va avoir
pour conséquence la fermeture de 1’école des techniques thermales d’Aix les Bains le

31 décembre 1982°%.

La loi du 30 avril 1946 a aussi rattach¢ au groupe des masseurs médicaux un autre groupe

professionnel déja constitué depuis de longues années : celui des gymnastes médicaux.

2. L’homogénéité des gymnastes médicaux

Les gymnastes médicaux sont beaucoup moins nombreux que les masseurs médicaux a
demander 1’équivalence puisque seules 246 demandes sont répertoriées, soit a peu pres autant

04

2 . , e . .o
que les masseurs thermaux Plusieurs caractéristiques vont distinguer ce groupe

professionnel du groupe des masseurs médicaux.

Les gymnastes médicaux sont le plus souvent titulaires d’un diplome de maitre, de professeur
ou de moniteur d’éducation physique. Mais, la différence fondamentale est le niveau d’études
car 78 % possédent un diplome. Parmi ces professionnels diplomés, 28 % sont professeurs
d’éducation physique, avec un niveau d’étude secondaire (brevet élémentaire, brevet
supérieur, baccalauréat). Cela tient au fait que depuis plusieurs dizaines d’années les
enseignants en gymnastique ou éducation physique ont ¢été associés au traitement des

imperfections corporelles d’un nombre assez important d’enfants mais surtout d’adolescents.

Les gymnastes médicaux sont majoritairement masculins (54 %), issus de province comme

nous le montre le document ci-dessous®®.

205 CARRET André, L’école des techniques thermales, une spécificité aixoise, Arts et mémoire, décembre 2003,
Arts et mémoire, Société d’art et d’histoire d’ Aix-les-Bains, n°29, décembre 2003

% REMONDIERE Rémi cf. supra
295 Cf. supra AUDEBRAND Jean-Michel
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Les gymnastes médicaux sont le plus souvent titulaires d’un diplome de maitre, de professeur
ou de moniteur d’éducation physique. Mais, la différence fondamentale est le niveau d’études
car 78 % possedent un diplome. Parmi ces professionnels diplomés, 28 % sont professeurs
d’éducation physique, avec un niveau d’étude secondaire (brevet élémentaire, brevet
supérieur, baccalauréat). Cela tient au fait que depuis plusieurs dizaines d’années les
enseignants en gymnastique ou éducation physique ont été associés au traitement des

imperfections corporelles d’un nombre assez important d’enfants mais surtout d’adolescents.

Si la trés grande majorité des professeurs d’éducation physique continue a enseigner une
« culture physique » a vocation sportive, un nombre non négligeable va se spécialiser en

gymnastique corrective.

La présence des professeurs d’éducation physique, posera d’ailleurs un probléme aux
membres de la Commission des équivalences par rapport a la définition médicale du métier de
masseur kinésithérapeute®®, d’autant plus que les professeurs d’éducation physique

obtiendront en 1946 la création de Centres de rééducation physique®”, répartis dans tout

% GAUBERT Christophe, Le sens des limites, Structuration du corps des masseurs-kinésithérapeutes, définition
sociale de leur compétence et imposition scolaire de la domination médicale, Ecole des Hautes Etudes en
sciences Sociales, Thése, 2006

27 Décret n°46-2698 du 26 novembre 1946 fixant les modalités d’application de 1’Ordonnance 52407 du 18
octobre 1945 sur la protection de la santé¢ des enfants d’age scolaire, des éléves et du personnel des
établissements d’enseignement et d’éducation de tous ordres, JORF du 29 novembre 1946. Il rend obligatoire la
tenue d’une fiche d’aptitude a I’éducation physique devant suivre 1’éléve pendant toute sa scolarité.
Parallélement, est institué la création de centres de rééducation physique régionaux et d’un centre national de
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I’hexagone, destinés a soigner les adolescents victimes de séquelles orthopédiques liées aux
carences dues a la période de 1’Occupation. De plus cette minorité, majoritairement
masculine, porteuse d’un capital scolaire plus élevé, est trés active dans sa lutte pour une
reconnaissance officielle alors que le groupe des gymnastes médicaux- masseurs s’il est plus
important en nombre est majoritairement plus 4gé, essentiellement féminin, moins diplomé et
dépendant du corps médical qui aprés avoir assuré leur formation les emploie*® ! Cependant,
comme le souligne Christophe Gaubert dans sa thése, une étude plus précise des dossiers de
demande d’équivalence montre que parmi ces trois groupes, deux se superposent
partiellement. En effet, un peu plus de 10 % des masseurs médicaux déclarent étre titulaires
d’un diplome d’éducation physique et un nombre a peu preés équivalent de gymnastes
médicaux possedent un diplome de masseur délivré par une école de massage agréée. Les
femmes, elles, ont le plus souvent obtenu un dipldme délivré par une des écoles parisienne
d’orthopédie ou de massage ou de culture physique. Ce qui est caractéristique chez ces
professionnels est la dichotomie de sa formation: pour certains un diplome issu de

1’Education nationale et pour d’autres un diplome délivré par le ministére de la santé.

Derniére caractéristique, a la différence des masseurs médicaux ou thermaux, dans ce groupe
on ne retrouve que trés peu d’infirmiéres. La aussi 1’explication est simple et tient dans les
racines fondatrices de cette profession. C’est & la fin du 19° siécle que tout va se jouer. A
I’époque, la gymnastique est I’apanage presque exclusif des militaires qui la partage avec des
artistes de cirque ou de music-hall ! Il est difficile, voire impossible de distinguer 1’exercice
physique de I’art forain. Les pouvoirs publics prenant conscience du trés gros retard que la
France a pris en ce domaine par rapport a ses voisins européens vont mener une politique

visant a développer la gymnastique.

Il est communément admis que dans un premier temps la gymnastique va étre 1’apanage des

militaires®”.

rééducation physique. On peut voir dans la tentative de reprise en main de cette discipline par le corps médical
ainsi que I’influence alors trés importante de la société frangaise de rééducation physique.

2% GAUBERT Christophe ? « Le sens des limites » Structuration du corps des masseurs-kinésithérapeutes,
définition sociale de leur compétence et imposition scolaire de la dénomination médicale, Theése de doctorat,
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, novembre 2006

% ANDRIEU Gilbert « La gymnastique au XIXéme siécle ou la naissance de I’éducation physique 1789-1914 »,
Les cahiers ACTIO, ACTIO ? septembre 1999
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A. Une gymnastique a finalité militaire

Cependant, c’est oublier que déja a cette époque, au sein des services hospitaliers parisiens,
des médecins le plus souvent orthopédistes®® sont a l’origine du développement d’une
gymnastique a visée thérapeutique destinée aux déviations vertébrales et autres malformations
ostéo-articulaires. C’est au sein de I’hopital des Enfants Malades®'', qu’a leur initiative, en
1847, a été créé le premier gymnase médical dont la direction sera confiée a Alexandre-
Napoléon Laisné, qui par la suite interviendra dans les hopitaux de la Salpétriere (1853) et de
Bicétre (1854). Grace aux résultats qu’il a obtenus, et aux études réalisées conjointement par
Laisné et les médecins hospitaliers, études validées par I’Académie de médecine, la
gymnastique va commencer a pénétrer les hopitaux et devenir une thérapeutique a part
entiere, en concurrence avec les autres traitements. Pour Jacques Monet, alors que la
kinésithérapie n’apparaitra que plus tard”'?, Alexandre-Napoléon Laisné fut le premier

kinésithérapeute de France®".

A cette époque, I’Education Physique est sous la tutelle du ministére de I’ Instruction Publique
mais, dans les faits, c’est le ministere de la Guerre qui rétribue la plus grande partie des

moniteurs de gymnastique.

En 1846, Amoros™"*, considéré comme le pére fondateur de la gymnastique en France

participe aux travaux de la commission chargée de rédiger le premier Réglement de

19 Orthopédiste : médecin dont la spécialité est de prévenir et de corriger les difformités du corps. Par extension,
chirurgien des os et des articulations.

! Tnitialement installé a Vaugirard, dans la Maison de ’Enfant Jésus (congrégation des Filles de Saint Thomas
de Villeneuve) a la fin du XVIlIeme siécle, I’hopital des Enfants Malades est officiellement créé le 29 avril 1802
et installé rue du Faubourg Saint Antoine a Paris. Il a été le premier hopital réservé aux enfants et ce pour des
raisons de moralité et d’efficacité. Il a pour finalité¢ d’éviter que les enfants soient hospitalisés avec des adultes et
partagent leur promiscuité mais aussi de favoriser, grace a leur réunion dans un méme lieu, I’étude et le
traitement des différentes pathologies pédiatriques.

12 Société de kinésithérapie, fondée le 26 janvier 1900 par un groupe de médecins dont le but est « d’amener le
monde médical a des pratiques autrefois empiriques et a les faire passer dans le domaine scientifique » (Compte
rendu annuel de la Société de Kinésithérapie du 25 janvier 1901. Revue de Cinésie, février 1901) cité par
Jacques Monet, Emergence de la Kinésithérapie en France a la fin du XIXeme et au début du XXeme siccle.
Une spécialité médicale impossible. Genese, acteurs et intéréts de 1880 a 1914, Thése pour le doctorat en
sociologie, Université de Paris I, Panthéon-Sorbonne, Institut des sciences Sociales du travail, juin 2003.

*13 MONET Jacques, « Emergence de la Kinésithérapie en France a la fin du XIXéme et au début du XXéme
siécle: une spécialité médicale impossible. Genese, acteurs et intéréts de 1880 a 1914 », Thése pour le doctorat
en sociologie, Université de Paris I — Panthéon Sorbonne, Institut des Sciences Sociales du Travail, Juin 2003

24 AMOROS Y ANDREANO Francisco, marquis de Sotelo (1770 — 1848), officier supérieur dans I’armée
espagnole, il commande le corps grenadiers-gymnastes qu’il a créé. Lors des guerres napoléoniennes, ayant pris
parti pour Joseph Bonaparte, il doit s’exiler en France lors du rétablissement du roi d’Espagne Ferdinand VII en
1813. Naturalisé frangais en 1816, il ouvre a Paris, en 1818, le premier établissement publique de gymnastique
destiné aux enfants des écoles. Ses compétences en la matiére, unanimement reconnues, lui permettront d’étre



[ )
¢ J

gymnastique pour les militaires qui aboutira & la création, le 15 juillet 1852, de I’Ecole
Normale de Gymnastique de Joinville®®, créée pour former des moniteurs capables

d’enseigner la gymnastique aux militaires, futurs combattants®'®

. La France ne possédant
aucune école spécialisée pour former des enseignants, 1’école de Joinville va prendre en
charge ce besoin d’instruction publique. Elle sera la premiére institution a délivrer un diplome
qui préfigure le futur Certificat d’aptitude a 1’enseignement de la gymnastique (CAEG)*" qui
permet a bon nombre d’anciens militaires d’enseigner 1’éducation physique, cette fonction ne
bénéficiant pas d’une grande reconnaissance sociale. Comme le professeur Léon Bérard le
soulignait en 1854, dans son rapport au ministre de I’instruction publique « On ne saurait
exiger d’un professeur de gymnastique qu’il dise a ses éléves le nom des muscles, ni méme
qu’il les connaisse... ce luxe scientifique serait parfaitement stérile. Un homme qui pourrait
entrer dans de tels détails sur tous les mouvements du corps aurait quelque chose de mieux a
faire que de se constituer moniteur de gymnastique dans un lycée ». L’influence de I’école de

. . e . . o, 21 . e .
Joinville, et des militaires en la matiére, est considérable 8, Cependant, I’influence militaire

sera progressivement supplantée par celle du corps médical.

Victor Duruy*'?, ministre de I’ Instruction Publique est le premier a faire la distinction entre la
gymnastique militaire et la gymnastique scolaire et affirmer que la gymnastique « au méme

titre que le régime alimentaire [ ...] peut contribuer au développement des forces physiques de

nommé dans un premier temps, en 1819, directeur du gymnase normal militaire et civil ainsi que de celui des
sapeurs-pompiers de Paris puis en 1829, inspecteur des gymnases militaires de France.

213 L'école normale militaire de gymnastique de Joinville ouvre ses portes le 15 juillet 1852.De 1852 & 1939, elle

forme des moniteurs d'éducation physique, développe la recherche en matiére de gymnastique et de sport et
assure par son rayonnement le lien Armée-Nation. Apres la guerre de 1914-1918, elle reprend ses missions et
devient aussi un centre de préparation pour les sportifs qui s'entrainent en vue des compétitions internationales.
En 1925, elle prend l'appellation d'école supérieure d'éducation physique. Elle cesse ses activités en 1939.Ses
anciens cadres les reprennent deés 1941 dans différents établissements civils et militaires : le collége national des
moniteurs et athlétes d'Antibes, I’institut national des sports de Paris, les écoles nationales d'entrailnement
physique militaire de Pau-le-hameau et d'Antibes le centre sportif de 1'armée de Pau, le centre sportif des forces
armées de Joinville, le bataillon de Joinville, le groupement sportif interarmées de Joinville, I’école
d'entrainement physique militaire d'Antibes, 1’école interarmées d'entralnement physique et des sports de
Joinville.

*19 ’enseignement de la gymnastique est dispensé sous la forme de deux cours annuels, d’une durée de six mois,
a 175 sous-officiers (dont certains sont instituteurs) et 25 officiers.

*Le certificat d’aptitude a I’enseignement de la gymnastique (CAEG) sera institué par le décret du 12 mars
1869. Il deviendra obligatoire pour enseigner la gymnastique dans les lycées et colléges. Il est l'ancétre de
l'actuel Certificat d'aptitude au professorat d'éducation physique et sportive (CAPEPS).

218 A titre d’exemple, un arrété du 7 novembre 1854, créé, une commission chargée d’étudier la question de la
gymnastique. Présidée par un médecin, le Professeur Bernard de la faculté de médecine de Paris, elle est
composée de deux fonctionnaires du ministére de I’Instruction Publique et de trois officiers dont le capitaine
d’Argy, commandant de I’école de Joinville.

2 DURUY Victor Jean (1811 — 1894), enseignant, historien, homme politique, ministre de I'Instruction

Publique de 1863 a 1869 sous le Second Empire.
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la jeunesse ». Dans un rapport™ rédigé a sa demande, il est constaté sur 174 enseignants de
gymnastique diplomés, 60 sont militaires, 63 sont d’anciens militaires et 51 sont issus des
gymnases civils. Il est mis en exergue que « Le défaut de la gymnastique frangaise, c’est de
manquer de bases scientifiques, et d’étre par conséquent toujours empirique. En effet, tres
peu de gymnastes ont préludé a leur instruction par des études d’anatomie et physiologie ; la
plupart se sont moins préoccupés de [’éducation physique de [’enfance comme auxiliaire de
[’éducation intellectuelle, que de développer quand méme la force [...] » La gymnastique est
la science raisonnée de nos mouvements, elle a pour but le développement régulier du corps,
["accroissement et [’équilibration de toutes les forces de [’organisme. Un résultat, si
important ne peut étre obtenu qu’a l’aide d’un enseignement méthodique et scientifiquement

institue ».

Le décret du 12 février 1869 portant sur 1’organisation de la gymnastique rend la gymnastique
obligatoire dans les lycées, les colléges et les écoles normales de garcons. L’éducation
physique a été rendue obligatoire a I’école avant que I’école soit obligatoire™'! 1l crée le
Certificat d’Aptitude a I’Enseignement de la Gymnastique (CAEQG), ancétre du professorat
d’éducation physique. Dés la fin du XIX siécle, a la différence des masseurs médicaux, les
maitres de gymnastique vont étre titulaires d’un diplome reconnu par I’Education Nationale et

ne seront pas sous la tutelle castratrice du corps médical.

\

Le 27 janvier 1880, la loi « George » instaure la pratique obligatoire de la gymnastique a
I’école primaire’??. L’esprit de la loi est simple. Comme on apprend a lire, & &crire et a

compter a I’école, il faut aussi apprendre a se servir de son corps.

*Rapport du docteur Hillairet, médecin au lycée saint Louis a Paris.

*! Loi du 28 mars 1882 sur I’enseignement primaire obligatoire impose aux enfants des deux sexes, de

fréquenter obligatoirement 1'école de 6 a 13 ans. Cependant, si ’enseignement de la gymnastique est obligatoire
dans les colleges et les lycées considérés comme 1’école de ’aristocratie et de la bourgeoisie, il n’en n’est pas de
méme dans les écoles primaires, écoles du peuple ou il est quasiment inexistant. Comment pourrait-il en étre
autrement alors que cet enseignement de la gymnastique est le plus souvent facultatif au sein des Ecoles
Normales d’instituteurs ? Mais dans les faits, cet enseignement ne concerne qu’une partie négligeable de la
population. A la fin du 19¢me siécle pour quatre millions d’¢léves dans le primaire il y a cinquante mille
collégiens et lycéens. Colleges et lycées ayant pour finalit¢ de former les futurs cadres de la Nation, c’est I’Etat
frangais qui prend en charge le financement des installations et des enseignements, facilitant ainsi le
développement de 1’éducation physique. Par contre, dans l’enseignement primaire, dont la finalité est
d’alphabétiser la population, cet enseignement est laissé a la libre appréciation des autorités communales qui
vont, pour cause de budget, étre réticentes a en prendre en charge le financement. Lorsqu’elles le feront c’est
souvent un militaire qui est recruté pour en assurer I’enseignement et le plus souvent choisi car ne possédant pas
le certificat d’aptitude ce qui permet de le rétribuer avec un salaire de trois a six fois inférieur a celui d’un
enseignant diplomé.

22 GEORGES Eustache (1830-1903), avocat, député puis sénateur des Vosges, c¢’est en tant que tel qu’il
présente au Sénat, le 18 mars 1879, la proposition de loi qui vise a rendre « obligatoire dans tous les colléges et
toutes les écoles publiques de gar¢on »’enseignement de la gymnastique. Pour le sénateur George, la
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La gymnastique est toujours mise au service du patriotisme « Faites-nous des hommes, nous
223 . N PSP
en ferons des soldats », I’exercice corporel a 1’école est encore trop souvent assimilé a

I’exercice militaire?**. Cette loi marque ’apogée de I’influence militaire sur la gymnastique.

En cette fin du XIX®siécle, les préoccupations hygiénistes vont prendre le pas sur celles
militaires et républicaines qui ont eu cours jusqu’alors ce qui va permettre au corps médical
de s’approprier la technique. En devenant scolaire, la gymnastique va tomber dans ’escarcelle

des médecins, dont la compétence en matiere d’hygiéne n’est contestée par personne.

Sous la poussée des hygiénistes™’le regard porté sur la gymnastique se modifie. Apparait alors
une nouvelle conception basée sur le développement corporel et la correction de certaines
« difformités » dont sont porteurs les adolescents. Initialement, le corps médical se préoccupe
de la mauvaise santé des lycéens™ et par conséquent va s’intéresser a 1’essence méme des

t*7 et de ses bienfaits sur le corps

exercices physiques, a savoir la connaissance du mouvemen
humain. La gymnastique, si elle ne fait pas 'unanimité, gagne du terrain. Les médecins

réussissent a devenir des acteurs incontournables d’une activité en plein essor’*®. Au début du

gymnastique doit étre partie intégrante des heures de scolarité et non pas empiéter sur celles des récréations. La
gymnastique féminine, par défaut d’enseignantes qualifiées est écartée.

3 CHANZY Alfred (1823-1883), général, député, sénateur, homme politique (ambassadeur en Russie)

24 « La gymnastique n’est encore qu’au berceau que déja on lui supprime le lait généreux de la forte mamelle de
I’école de Joinville, pour lui ingurgiter le lait frelaté du biberon des instituteurs, la panade épaisse des incapables
et ’acre et énervante boisson des fruits secs et des intransigeants. .../... Il est facile de se rendre compte que la
gymnastique agile, variée, vigoureuse et pleine d’entrain, toujours précédée d’exercices d’assouplissements bien
démontrés et d’exercices militaires admirablement commandés des anciens sous-officiers, des sapeurs-pompiers
et des professeurs qui sortent de 1’école normale de Joinville, ne peut étre comparée a cette gymnastique flasque,
pataude, assommante pour les éleves et noblement commandée des instituteurs ». (Déclaration d’un professeur
de gymnastique issu de Joinville, in La gymnastique frangaise, bulletin de I"'UPGF, n°5, juin 1885

¥ Hygiénisme : courant de pensée né au 19¢éme siécle associant actions politique, sociale, urbanistique,
médicale dans lequel I’hygi¢ne alimentaire, I’hygiéne corporelle et I’hygiene de vie sont indissociables. Les
découvertes de Louis Pasteur ont été un des principaux supports de cette doctrine qui a profondément bouleversé
’organisation sociétale en mati¢re d’urbanisme, d’architecture, de médecine, etc. ...

26 | AGNEAU Gustave, 1827-1896, médecin, anthropologue, membre de I’Académie de médecine. Académie
de médecine, discours, 18 avril 1886« Du surmenage intellectuel et de la sédentarité dans les écoles ».

27 En la matiére, deux noms sont a retenir. Etienne-Jules Marey, 1830-1904, médecin, physiologiste frangais,
« La Machine animale. Locomotion terrestre et aérienne » (1873); pére de la chrono-photographie, « Le
Mouvement » (1894) et Georges Demeny, 1850-191, physiologiste, responsable du premier cours
d'enseignement supérieur d'éducation physique de la ville de Paris (1891). Demeny va étre a I’origine de la
validation scientifique de I’éducation physique en associant la physiologie et I’expérience in situ. On lui doit
d’avoir réussi le tour de force d’émanciper institutionnellement 1’éducation physique de la tutelle de I’armée et
de la médecine.

228 DALLY Etienne, docteur en médecine, , « ... c'est & 1'école de Médecine qu'il faudrait surtout s'adresser.
L'Ecole Normale de gymnastique que demande le rapport (celui du docteur Hillairet de 1869) devrait étre située
dans le quartier des Ecoles, et le médecin, mieux qualifié que tout autre pour apprécier 'effet physiologique des
mouvements, pourrait devenir, avec le professeur, l'instituteur et le gymnaste, au-dessus d'eux, si l'on veut, le
promoteur et l'inspecteur local de I'éducation physique ... », intervention devant le Conseil municipal de la ville
de Paris, 1871
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XXe siecle, ils sont considérés comme les plus compétents en maticre de protection et

d’amélioration de la santé*”.

B. Une gymnastique devenue corrective

Dans les années qui succedent a la Premieére Guerre mondiale, 1’esprit de revanche qui animait
la nation frangaise n’a plus lieu d’étre ce qui va contribuer au déclin trés rapide de ’influence
militaire sur la gymnastique. Les différentes parties en présence (militaires, médecins)
s’accordent sur les valeurs fondamentales de la gymnastique a savoir 1’hygi¢ne et ses effets
bénéfiques sur la santé. D’obédience militaire puis scolaire, la gymnastique va devenir
médicale. De I’hygiénisme ayant pour objectif un développement harmonieux du corps™ cela

va aboutir progressivement a la thérapeutique.

Comme cela a déja été le cas pour le massage, les médecins, par un positionnement
institutionnel massif, vont, pendant un temps, s’approprier la discipline. Grace a leurs savoirs
en sciences fondamentales (anatomie, physiologie, biologie) dominantes a 1’époque, ils vont
réussir a faire reconnaitre comme une vérité incontournable qu’il ne peut pas y avoir de pleine
santé sans un corps parfait d’ou I’importance de corriger les malformations corporelles,
nombreuses a I’époque et souvent associées a des carences importantes liées aux grands
fléaux de 1I’époque (alcoolisme, malnutrition, etc.) C’est a travers la notion de controle du
corps ainsi qu’a la prise de conscience, par les médecins, de I’enjeu de pouvoir que représente
au sein de I’école 1’éducation physique, qu’il faut comprendre I’emprise médicale sur la

gymnastique®'.

Cependant, c’est le manque d’unanimité des médecins en la matiére qui va entrainer une

scission irrémédiable de la gymnastique. Une partie du corps médical, composé des médecins

232

les plus influents®”, prone une approche scientifique de la recherche de la santé par la pratique

sportive™’ assez éloignée des principes hygiénistes, jusqu’alors en vigueur.

** Lors du congrés national et scientifique de I’éducation physique qui se tient & Bordeaux en 1923 les débats
sont largement dominés par les médecins qui, mettant au second plan leurs approches divergentes de la
gymnastique, s’accordent pour proner 1’association des exercices physiques et amélioration de la santé.

% LAGRANGE Fernand, 1845 — 1909, médecin, physiologiste. Promoteur des sports de plein air et de
I'éducation physique.

»! DELIGNIERES Didier, DURET Pascal, Valeur physique et grandeur morale : itinéraire d’une liaison au
cours du XXeéme siécle, Echanges et Controverses, 2 (1989), 155-200.

2 LAGRANGE Fernand (cf. supra), BOIGEY Maurice (1877-1952), médecin militaire, docteur és-science, co-
fondateur de la Société médicale d'éducation physique et de sport. Auteur de trés nombreux ouvrages consacrés a
I’éducation physique. « L’entrainement » publié en 1942, est un remarquable traité¢ considéré a I’époque comme
sans équivalent. Jean-Edouard Ruffier (1854-1964), médecin, physiologiste, auteur de trés nombreux ouvrages
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Le corps médical, va prendre en charge le contrdle de la formation des enseignants. Sous
I’impulsion du plus entreprenant d’entre eux, le docteur Philippe Tissié***la formation des
enseignants en éducation physique, jusqu’alors courte et empreinte d’empirisme s’allonge et
devient universitaire. Cette évolution s’accompagne d’une reconnaissance professionnelle.
L’année 1933 voit la création de I’Ecole Normale d’Education Physique et du certificat
d’aptitude a I’enseignement de 1’éducation physique (degré supérieur) réservé aux titulaires
du brevet supérieur ou du baccalauréat se préparant en deux ans et exigeant le brevet

supérieur ou le baccalauréat.

L’éducation physique est née, totalement dégagée de I’emprise militaire, largement
indépendante de la facult¢ de médecine en étant intégrée a 1’Université la dotant d’une
organisation nationale des études avec 1’apparition d’un double cursus de formation, prémices

de I’enseignement supérieur.””.

en matiere de culture physique mais aussi de pratique sportive et d’adaptation de la gymnastique médicale au
traitement des différentes formes d’handicap et des maladies chroniques.

3 ANDRIEU Gilbert u, « L’éducation physique au XXéme siécle : une histoire de pratiques, Les cahiers
Action, Actio, 1993

% TISSIE Philippe Auguste, 1852-1935, officier de santé puis médecin (1887), précurseur de la
neuropsychiatrie, fervent partisan de la gymnastique suédoise, réformateur de la vie scolaire, il va étre a 1’origine
de I’évolution du systéme scolaire en y intégrant des exercices ludiques sous forme de jeux organisés ainsi que
des sports. (Source Wikipédia)

5 Le décret du 3 février 1869 portant sur 1’organisation de la gymnastique, titre IV, article 11 a institué le
certificat d’aptitude a 1’enseignement de la gymnastique. Le décret du 12 janvier 1908 est a ’origine de la
création du CAEG degré supéricur. Les conditions de recrutement laissent a désirer puisqu’aucun diplome de
culture générale n'est exigé pour se présenter au degré ¢lémentaire ou au degré supérieur du C.A.E.G. Ce n’est
qu’a partir de 1927 (circulaire ministérielle du 10 décembre 1927) avec la création de I’Institut d’éducation
physique de I’Université de Bordeaux (a I’initiative du docteur Tissié) suivi en 1928 par ceux de Lyon , Lille et
Paris (décrets du 15 février, du 27 mars et du 9 juin 1928) puis des Instituts régionaux d’éducation physique
rattachés aux facultés de médecine que les conditions d’accés a la profession vont étre soumises a un niveau
d’études. Pour accéder a I’année d’étude préparatoire au certificat, les candidats doivent étre titulaires du brevet
¢lémentaire, de la premiére partie du baccalauréat ou du diplome de fin d'études secondaires. Le décret du 12
aolt 1931 paru au JORF le 20 aofit 1931, substitue le Certificat d’aptitude a 1’éducation physique (CAEPS) au
CAEG. Le décret du 23 juin 1933 est le fondement de la création de I’Ecole normale d’éducation physique. Le
décret du 31 juillet 1933 crée le certificat d’aptitude au professorat de 1’éducation physique (CAPEP) obtenu
apres une scolarité de deux ans réservée aux titulaires du brevet supérieur ou du baccalauréat.
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C. Avénement de ’Education physique

La présence de ces enseignants possesseurs d’un diplome reconnu par le ministére de

I’Education Nationale®*

ne permettra pas aux médecins d’obtenir un controle intégral de la
pratique de cette forme de gymnastique, méme si pendant des années les enseignants en
¢ducation physique sont les exécutants des prescriptions médicales, le diagnostic médical
adaptant les exercices demandés aux caractéristiques physiques et physiologiques des ¢éléves
selon la catégorie dans laquelle ils auront été classés et qui sera reprise par le docteur
Chailley-Bert quelques années plus tard”’. Les médecins vont ainsi pouvoir controler
I’éducation physique scolaire. En s’appuyant sur les théories hygiénistes trés en vogue a

I’époque, ils vont pouvoir mettre en avant 1’absolu nécessité du controle du corps pour

pouvoir développer une santé harmonieuse et exempte de tares constitutionnelles™®.

Dés 1932, des professeurs d’éducation physique particulierement sensibilisés par la
gymnastique médicale vont se regrouper, au sein d’un groupement professionnel initialement
intitulé « Société des Professeurs Spécialistes de Culture Physique de France » a ’initiative de

Pierre Petat®”’.

36 Le décret du 3 février 1869 portant sur I’organisation de la gymnastique, titre IV, article 11 a institué le
certificat d’aptitude a I’enseignement de la gymnastique. Le décret du 12 janvier 1908 est a 1’origine de la
création du CAEG degré supérieur. Les conditions de recrutement laissent a désirer puisqu’aucun diplome de
culture générale n'est exigé pour se présenter au degré élémentaire ou au degré supérieur du C.A.E.G. Ce n’est
qu’a partir de 1927 (circulaire ministérielle du 10 décembre 1927) avec la création de I'Institut d’éducation
physique de I’Université de Bordeaux (a I’initiative du docteur Tissié) suivi en 1928 par ceux de Lyon , Lille et
Paris (décrets du 15 février, du 27 mars et du 9 juin 1928) puis des Instituts régionaux d’éducation physique
rattachés aux facultés de médecine que les conditions d’acces a la profession vont étre soumises a un niveau
d’études. Pour accéder a I’année d’étude préparatoire au certificat, les candidats doivent étre titulaires du brevet
¢lémentaire, de la premiére partie du baccalauréat ou du diplome de fin d'études secondaires. Le décret du 12
aout 1931 paru au JORF le 20 aotit 1931, substitue le Certificat d’aptitude a 1’éducation physique (CAEPS) au
CAEG. Le décret du 23 juin 1933 est le fondement de la création de I’Ecole normale d’éducation physique. Le
décret du 31 juillet 1933 crée le certificat d’aptitude au professorat de 1’éducation physique (CAPEP) obtenu
apres une scolarité¢ de deux ans réservée aux titulaires du brevet supérieur ou du baccalauréat.

27 CHAILLY-BERT Paul-André, 1890-1973, médecin, physiologiste, professeur d'université, directeur de
I’Institut Régional d’Education Physique de Paris, reconnu pour son investissement dans la formation des
enseignants d'éducation physique et la médecine sportive (source Wikipédia). Il proposera en 1943 un
classement physiologique (encore utilisé actuellement) des éléves en quatre niveaux : I. enfants sains et
normaux, II. Enfants moins résistants, III. Enfants ayant besoin d'un gymnastique corrective, IV. Enfants ayant
besoin d'une gymnastique orthopédique.

¥*DELIGNIERES Didier, DURET Pascal, Valeur physique et grandeur morale : itinéraire d’une liaison au cours
du XXeme siecle, Echanges et Controverses, 2, 1989, p. 155-200

% TERRET Thierry, Education physique et éducation a la santé sous la IVéme République, Centre de

Recherche et d’Innovation sur le Sport de 1’Université Claude Bernard, Lyonl, 2002 « En 1932, Pierre Petat
était professeur d’éducation physique au lycée de Montlugon. Grdace a une collaboration réguliere avec les
médecins de ['hépital de la ville, il avait réussi a imposer sa conception des bienfaits de la rééducation par la
gymnastique fonctionnelle que ce soit dans le domaine des séquelles d’accidents ou dans le cadre de la
convalescence. »
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Cette dénomination va rapidement étre modifiée en « Société Francaise de Rééducation
Physique »**°, ce changement traduisant a lui seul 1’évolution de cette forme de gymnastique.
Les professeurs d’éducation physique, dés lors, vont réclamer la création d’un diplome leur
permettant d’exercer au sein des établissements de Santé Publique et pratiquer la rééducation
des enfants porteurs de déformations vertébrales. Va alors se développer une gymnastique
médicale, sous ’entier contréle de médecins ne faisant pas confiance a I’éducation physique
ni a ceux qui la professent. Intéressés par une forme de gymnastique largement pratiquée en
Europe, la gymnastique suédoise, qui a fait la preuve de son efficacité ils vont jeter les bases

de la future kinésithérapie**'

. L’approfondissement de la connaissance en matiere de motricité,
de physiologie musculaire va étre déterminant dans la Iégitimation médicale de cette nouvelle
méthode de soins. Cette forme de gymnastique, prescrite par le médecin, nécessite aux cotés
du sujet la présence d’un aide, le gymnaste, qui va guider la séance, surveiller la bonne
exécution et le correct dosage des exercices. La encore, il n’est pas nécessaire que le

gymnaste possede des connaissances médicales puisqu’il ne fait que se conformer aux

prescriptions du médecin, détenteur du savoir.

L’appropriation de cette technique de soins corporels par les médecins va leur permettre de
réclamer aupres des pouvoirs publics, comme ils 1’ont fait depuis longtemps pour tout ce qui a

trait a ’exercice médical**

, un controle strict de cette pratique dont ils déplorent le laxisme en
la matiére... Sont visés en premier lieu les professeurs de gymnastique des écoles*® et plus
généralement les enseignants d’éducation physique, les médecins n’accordant aucune
confiance aux diplomes délivrés en la matiére par I’Education Nationale. En fait, 1 ou le bat
blesse, c’est que les professeurs d’éducation physique acceptent de collaborer avec les

médecins mais refusent toute subordination**. Pour ne pas perdre leurs prérogatives en la

20 Compte rendu de 1’assemblée générale du 21 septembre 1938, Revue de la Société des professeurs
spécialistes de culture physique médicale de France, 19 novembre 1938, cit¢ par Rémi Remondiere, «
L'institution de la kinésithérapie en France (1840-1946) », Les Cahiers du Centre de Recherches Historiques, 12|
1994,

! Kinésithérapie (1847) nom féminin formé de kinési, élément tiré du grec kinésis « mouvement » et de thérapie
qui fournit le second ¢lément de nombreux termes médicaux. Dictionnaire historique de la langue francgaise, Le
Robert, avril 2012. Il est communément admis que le créateur de ce mot fut un gymnaste suédois Carl August
Georgii, 1808-1881, sous-directeur de 1’Institut royal de Stockholm. Grégory Quin « A Professor of Gymnastics
in Hospital. Napoléon Laisné (1810-1896) introduce Gymnastics at the « Hopital des Enfants malades » », Staps
4/ 2009 (n° 86) , p. 79-91, URL : www.cairn.info/revue-staps-2009-4-page-79.htm., DOI : 10.3917/sta.086.0079
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Loi du 30 novembre 1892 sur I’exercice de la médecine, Titre V « Exercice illégal — Pénalités »,

3 REMONDIERE Rémi, « L'institution de la kinésithérapie en France (1840-1946) », Les Cahiers du Centre de
Recherches Historiques, 12, 1994

* MONET Jacques, « la kinésithérapie, une spécialité médicale impossible, prolégoménes de Jacques Monet »

Le livre vers... de la masso-kinésithérapie, CNOMK, Paris, juin 2011
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matiere, ces médecins vont officiellement réclamer la double compétence pour les

masseurs*®.

Le monopole médical va étre battu en bréche par la publication du décret du 13 aolit 1942
instituant un dipléme d’Etat de gymnastique médicale signé par le Maréchal Pétain**, en
vertu de la loi du 7 septembre 1941 portant organisation de la Santé et de I’ Assistance™*’, Ce
professionnel diplomé d’Etat sera compétent en « gymnastique médicale et orthopédique dans
un but de rééducation physique ». Les études sont d’une durée de deux ans précédées d’un
examen préparatoire. Pour pouvoir travailler dans tout établissement public ou recevant des

fonds publics le diplome est obligatoire.

Pendant les deux années qui suivent I’entrée en vigueur du décret, des mesures transitoires
permettront aux professionnels qui exergaient préalablement dans ces établissements de se
présenter a un examen sur titres et sur épreuves en vue de I’obtention du diplome. Le texte
prévoit également la création d’un Conseil de perfectionnement dont le rdle est de conseiller
le Secrétaire d’Etat a la Santé pour tout ce qui concerne les écoles et I’enseignement.
Quelques mois plus tard, paraissent au Journal Officiel du samedi 20 mars 1943 deux arrétés
du Secrétaire d’Etat a la Santé”, en date du 23 février 1943, relatifs a 1’enseignement,

I’organisation et le fonctionnement des écoles de moniteurs de gymnastique.

> CARNOT Paul., intervention 4 la séance solennelle de cléture, Congrés international des auxiliaires médicaux
et ler congres international de massage, 6-9 juillet 1937, Paris, p. 97. Cité par Rémi Remondiére cf. supra

26 Décret n © 2483 du 13 aolt 1942, JORF du 21 aoit 1942

7 PICARD Jean-Francois, historien, CNRS, 44, rue de !'Amiral Mouchez, 75014 Paris ;e-mail
jfpicard@ivry.cnrs.fr Aux origines de 1’Inserm : André Chevallier et I’Institut national d’hygiéne ; Sciences
Sociales et Santé, Vol. 21, n° 1, mars 2003 « On sait que le regard porté par les historiens sur ce passé vieux
d’un demi-siecle oscille entre ['opprobre pour un régime issu de la défaite et I’omission des éléments a porter a
son actif. Ainsi, Paxton ignore dans La France de Vichy (Paxton, 1973) une politique sanitaire dont il reste
aujourd’hui plus que des vestiges puisqu’on lui doit [’organisation de la profession médicale (I'Ordre national
des médecins créé par la loi du 7 octobre 1940), un premier cadre juridique pour l’industrie pharmaceutique
(loi du 11 septembre 1941), le premier statut moderne des hopitaux (loi du 21 décembre 1941) et, enfin, la
création de I’Institut National d’Hygiéene (30 novembre 1941). Certes, on peut s’étonner qu 'un régime, fondé sur
des principes antidémocratiques, ait réalisé en quelques mois ce que la défunte Ille République n’avait pu
obtenir au fil des précédentes décennies. Cependant, comme d’autres historiens, on remarquera d’abord qu’un
pouvoir autoritaire dispose de moyens d’action autrement efficaces pour mener une politique de santé publique
qu’'une démocratie parlementaire plus soucieuse du droit des individus, mais soumise a l'influence de groupes
de pression antagonistes (Proctor, 2001). On avancera donc I’hypothése que le régime de Vichy sut réduire
I"antinomie qui caractérisait, dans la France de [’entre-deux-guerres, la médecine libérale et la médecine
sociale. C’est elle qui avait entravé la mise en place d’un dispositif national de santé publique (Murard et
Zylberman, 1996) comme le développement de la recherche médicale (Guillaume, 1996).»

8 AUBLANT Louis, 1890 - 1981, médecin militaire, Secrétaire général a la Santé du 7 septembre 1941 au 17
décembre 1943. Apres la Libération, il est nommé secrétaire général de 1'Institut Pasteur de 1946 a 1966, élu
membre de 1'Académie nationale de médecine en 1956, sources Wikipédia
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Le premier organise 1’enseignement primaire et fixe les conditions d’admission dans les
écoles secondaires de gymnastique médicale. Le texte prévoit que les professionnels exercant
depuis plus de dix ans pourront obtenir une équivalence sous réserve de passer un examen
devant un jury composé de sept membres. En cas d’échec, le candidat pourra étre autorisé par
le jury a s’inscrire a une formation complémentaire spéciale dispensée par les écoles agréées.
Le second arrété porte création d’un Comité de Perfectionnement des Ecoles de Moniteurs de
gymnastique médicale, dont la mission est de donner son avis sur toute question ayant trait a
I’organisation et au fonctionnement des écoles. Cet arrété fixe également la composition et le
mode de fonctionnement de ce conseil de perfectionnement majoritairement composé de
médecins ! Ce diplome fera 1’objet de violentes critiques de la part des médecins « sportifs »
dont les domaines d’exercice et de compétence sont le sport et 1’éducation physique « /...J. on
veut nous doter de sous-officiers, voire de caporaux masso-kinésithérapeutes alors qu’il
existe un corps d’officier de valeur [...] »”. Dans les faits, le décret du 13 aotit 1942 et les
deux arrétés du 23 février 1943 ne seront jamais mis en application. Le diplome d’Etat de
gymnastique médicale ne sera jamais délivré.

L’abrogation de tous les actes 1égislatifs et réglementaires promulgués par le régime de Vichy
a la Libération va permettre aux différents acteurs, masseurs médicaux, gymnastes médicaux,
de reprendre leur combat en vue de l‘unification de leurs pratiques, conscients que leurs
pratiques sont indissociables et que 1’existence de ces deux diplomes était pour le moins

. 250
malvenue et dangereusement inopportune™".

3. Laloi du 30 avril 1946 : création d’une nouvelle profession

Une action syndicale®"

concertée et constructive va permettre de faire évoluer favorablement
la situation d’autant plus que le contexte politique de 1’époque va se révéler propice a

I’édiction d’une loi en la matiére.

Y MONET Jacques, « la kinésithérapie, une spécialité médicale impossible, prolégoménes de Jacques Monet »
Le livre vers... de la masso-kinésithérapie, CNOMK, Paris, juin 2011

0 POIRIER Alain, L'ordre des masseurs-kinésithérapeutes: manuel a l'usage des professionnels, SPEK, Paris,
1996

1 MONET Jacques, Prolégoménes « La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible ? » CNOMK, juin

2011, Cf. supra
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A. Les conditions ayant présidées a 1’édiction de la loi

o Une action syndicale concertée et constructive

Alors que le syndicat des infirmiers masseurs*” qui s’est associé a la fédération du personnel
des services de santé C.G.T.”® ceuvre pour qu’aboutisse le projet d’un diplome unique
d’infirmier mentionnant diverses spécialisations dont celle de masseur, le syndicat national
des masseurs médicaux milite pour la création d’un diplome de masseur-kinésithérapeute
regroupant tous les masseurs sans distinction. Sous I’impulsion de Georges Dreano,
professeur d’éducation physique et masseur diplomé, des gymnastes médicaux fondent le
Syndicat national des professeurs de gymnastique médicale et vont faire cause commune avec
le syndicat national des masseurs médicaux pour proposer, en octobre 1945, aux pouvoirs
publics la fusion des deux professions en une seule appelée « kinésithérapeute ». Pour faire
bonne mesure, au mois de novembre 1945, les deux syndicats fusionnent pour constituer une

unique entité dénommeée « Syndicat National des Kinésithérapeutes ».

Il est intéressant de remarquer que dés cette époque, alors que la profession n’est pas encore
officiellement créée, déja un clivage se fait jour entre les infirmiers masseurs majoritairement
salariés du secteur public hospitalier et les masseurs médicaux auxquels s’associent les
gymnastes médicaux qui exercent essentiellement en secteur libéral ou au sein de structures
de soins privées. Cette division persistera et atteindra, comme nous 1’étudierons plus loin, son

apogée lors de la création du Conseil de 1’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes®*.

P2 Le syndicat des infirmiers masseurs est le premier syndicat professionnel créé pour assurer la défense de la
profession. Sa premiere préoccupation fut d’assurer « [’épuration professionnelle » et sa seconde d’élaborer un
projet de « Statut 1égal ». C’est lui qui fut a ’origine du dépdt de la proposition de loi sur I’exercice de la
profession de masseur médical en 1937. Quelques années plus tard, il donnera naissance a la fédération nationale
des kinésithérapeutes. Edouard Gisselbrecht, Législation-Déontologie, Lois Médico-Sociales et Morale
Professionnelle, 2¢me édiction, édition a compte d’auteur, Rennes, 1959

3 La fédération du personnel des services de santé C.G.T est née en 1907 (Fédération générale des personnels
actifs et retraités des services publics et de santé — CGT) issue du regroupement de divers syndicats du personnel
communal, existant depuis la fin du 19¢ siécle, essentiellement parmi les personnels d’exécution se regroupent
vers 1903 dans une fédération des travailleurs municipaux au sein de la CGT. Aprés la scission du congres de
Tours en e 1922, une Fédération des services publics et de la santé affiliée a la CGTU fusionne en 1928 avec la
Fédération de 1’éclairage. Apres la fusion de 1936, une seule Fédération générale CGT réunit les branches des
services publics et de la santé. Elle compte quelques 170 000 adhérents en 1938. En 1979 lors du congrés de
Bagnolet, nait par éclatement la Fédération de la santé et de I’éducation spécialisée -CGT.

254 . e e, e, ey, ., . .
> En 2006 comme en 1946, I'immense majorité des masseurs-kinésithérapeutes salariés du secteur public mais

aussi ceux du secteur privé opéreront un rapprochement avec les grandes centrales syndicales ouvriéres pour
s’opposer avec force a la nouvelle structure représentative de la profession et surtout a son adhésion obligatoire.



[ 73]
¢ J

En P’espéce, la majorité des professionnels avaient la volonté de voir aboutir leurs actions
visant a la création d’un statut organisant ’unification du massage médical et de la
gymnastique médicale. Les gouvernants souhaitaient « organiser I’ARMEMENT SANITAIRE
du pays, afin d’en assurer la valeur et [’efficacité ». Toutes les conditions sont réunies pour

que naisse une nouvelle profession.

B Un contexte politique favorable

En janvier 1946, le projet d’ordonnance d’infirmier spécialis€é en kinésithérapie est
abandonné. Sollicité par le président du syndicat des Masseurs médicaux, un député,
Monsieur Paul GUILBERT*?, auteur d’un rapport relatif a une proposition de loi prévoyant
deux textes distincts pour réglementer 1’exercice des kinésithérapeutes et des pédicures™,
présente a I’Assemblée Nationale Constituante, le 13 avril 1946 une proposition de loi
réglementant I’exercice des professions de masseur médical et gymnaste médical. N’ayant fait
I’objet d’aucune observation, le renvoi en commission est inutile. Le texte sera voté a
I’'unanimité des députés présents. Il sera promulgué par le Président™ du Gouvernement
Provisoire de la République le 30 avril 1946 et publié¢ au Journal Officiel de la République
frangaise le lendemain, 1% mai 1946 abrogeant ainsi la loi du 15 janvier 1943 et le décret du

9 février 1944.

% GUILBERT Paul, 1888-1973, pharmacien d’officine, résistant, député de la Manche (1946-1951), Militant au
sein du mouvement social-chrétien et participe au développement de la Confédération Frangaise des Travailleurs
Chrétiens puis a celui de la Jeunesse Ouvriére Chrétienne. Membre de la Commission de la famille, de la
population et de la santé publique. Au nom de cette commission, il dépose le 4 avril 1946, un rapport sur la
proposition de loi qu'il a lui-méme déposée avec plusieurs collegues, tendant a réglementer l'exercice des
professions de masseur-gymnaste médical et de pédicure. Au cours de son deuxiéme mandat, ayant retrouvé sa
place au sein de la Commission de la famille, de la population et de la santé publique, il déposera un rapport, au
nom de cette commission, sur la proposition dont il est l'auteur avec plusieurs de ses collégues, tendant a
instituer un ordre des masseurs-kinésithérapeutes et un ordre des pédicures. En 1951, son ami, 1'abbé Pierre,
ancien député comme lui, venant de fonder les chiffonniers d'Emmaiis, il devient compagnon d'Emmaiis.
Sources : Assemblée Nationale, base de données historiques des anciens députés, http://www.assemblee-
nationale.fr

6 ]ére assemblée Nationale Constituante, 1945 , tables générales des documents et débats parlementaires,
Services des Procés-Verbaux et des Archives, (6 Novembre 1945 — 10 Juin 1946), tome II, table nominative, 4
avril 1946, une proposition de loi tendant a réglementer I’exercice desprofessions.de masseur-gymnaste médical
et de pédicure, n° 864 ; 4 avril 1946, un rapport au nom de la Commission de la famille, de la population et de la
santé publique sur la proposition de loi de M. Paul Guilbert et plusieurs de ses collégues tendant a réglementer
I’exercice des professions de masseur-gymnaste médical et de pédicure. Le rapporteur souligne que dés 1944
masseurs et gymnastes médicaux ont souhaité que le massage médical et la gymnastique médicale soient
pratiqués par les mémes spécialistes et qu’un seul diplome se substitue a I’ancien diplome d’Etat de masseur
médical.

27 GOUIN Félix, 1884-1973, avocat, député socialiste des Bouches du Rhone, ministre d’Etat - commissaire
général au Plan, Président du Gouvernement provisoire de la République francais du 26 janvier au 24 juin 1946.
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La volonté du législateur est clairement exprimée dans 1’exposé des motifs de la loi. Avec
pour objectif « /...] d’organiser ’ARMEMENT SANITAIRE du pays, afin d’en assurer la
valeur et [’efficacité [...] » cette loi tend a réglementer ’exercice de deux professions
d’auxiliaires médicaux : les masseurs gymnastes médicaux et les pédicures. Elle s’insére dans
un ensemble réglementaire relatif a ’exercice des professions médicales ou paramédicales ou
encore le service social. Apres les assistantes et auxiliaires du service social et les infirmiers
et infirmieres les deux professions susnommées vont étre dotées d’une réglementation et d’un
statut. Le but poursuivi est de « /...] réserver l’exercice de ces professions a de véritables
professionnels qui collaborent avec le corps médical. Cette réglementation assurerait
lefficacité des traitements, enleverait toute chance d’erreurs et écarterait les pratiques
irréguliéres qui, sous le couvert de massage, servent la prostitution clandestine ». A compter
de cette date, ce strict encadrement réglementaire va exclure du massage et de la gymnastique
médicale tous ceux qui n’ont pas obtenu le précieux sésame que représente le diplome d’Etat,
dans la mesure ou les procédures d’équivalence initialement prévues ne seront que

temporaires.

Empruntant beaucoup au modele du corps médical, ’acces a la profession va étre confié¢ aux
¢coles qui, apres avoir obtenu I’agrément des autorités tutélaires, ne doivent accepter que les
candidats porteurs d’un certain niveau scolaire et délivrer un enseignement strictement codifié
que I’on peut qualifier de professionnel, dont la finalité est de doter les futurs praticiens de
savoirs techniques. Cet enseignement sanctionné par un diplome d’Etat va normaliser les

pratiques professionnelles excluant ainsi tous les « empiriques »**.

La loi du 30 avril 1946 est novatrice a double titre. Elle crée et organise deux nouvelles
professions : celle de masseur-kinésithérapeute mais également celle de pédicure®”, mais
surtout elle réalise la fusion du massage et de la gymnastique médicale en les réunissant sous
la nouvelle appellation de masseur-kinésithérapeute. Elle va permettre la symbiose d’un
groupement professionnel relativement hétérogéne comprenant essentiellement les masseurs
médicaux et les gymnastes médicaux mais aussi les masseurs aveugles, les masseurs thermaux

et les infirmiers-masseurs.

2 . J ’q: . . . . .,

¥ Le cursus scolaire ayant été congu par le corps médical, en fonction de ses besoins, il en a ainsi assuréé une
certification implicite. Jusqu’a la création de 1’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes, ce sont donc les écoles de
masso-kinésithérapie qui avaient la responsabilité de la certification des masseurs-kinésithérapeutes.

9 Loi n° 46.857 du 30 avril 1946, Titre Ier, articles 1 & 9 : Masseurs-Kinésithérapeutes, Titre II, articles 6 & 10 :

Pédicures.
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Cette union ne se fera pas sans quelques dissensions. Les gymnastes médicaux,
majoritairement issus de I’Education nationale, porteurs d’un cursus scolaire plus important
vont chercher a maitriser la formation et cumuler les deux exercices. Les masseurs médicaux
et les masseurs aveugles souhaitent garder une formation spécifique. Finalement, les médecins
et I’Administration de tutelle profiteront de ces discordes pour conserver et méme accroitre

leur autorité sur ces professionnels.
B. Les dispositions de 1a loi

o Définition du monopole d’exercice

La loi confére a ces nouveaux praticiens un vaste domaine professionnel, I’article 1°
disposant que « Réserve faite des dérogations prévues a l’article 5, nul ne peut exercer la
profession de masseur-kinésithérapeute, c’est-a-dire, pratiquer le massage et la gymnastique
médicale s’il n’est frangais et muni du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute institué
par article 2 de la présente loi. Lorsqu’ils agissent dans un but thérapeutique les masseurs-

kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer leur art que sur ordonnance médicaley.

A compter de I’entrée en vigueur de la loi du 30avril 1946, les titres masseur-
kinésithérapeute, de gymnaste médical ou de masseur sont protégés et 1’exercice illégal
sanctionné. L’article 3 de la loi dispose que « Seules les personnes munies du diplome d’Etat
de masseur-kinésithérapeute institué par l’article 2 de la présente loi pourront porter les
titres de masseur-kinésithérapeute, de gymnaste médical ou de masseur, accompagnés ou non
d’un qualificatif. » L’article 15 ordonne « L exercice illégal de la profession, soit de masseur-
kinésithérapeute, soit de pédicure, est puni d’'une amende de 1 000 a 5 000 francs ; en cas de
recidive, d’'une amende de 5 000 a 10 000 francs et d’'un emprisonnement de six jours a six
mois ou de ['une de ces deux peines seulement. L’usurpation d’un des titres visés aux
articles 3 et 6 de la présente loi sera punie des peines prévues a [’article 259 du Code

pénal.”®.

En 1958, une modification du Code pénal va créer une amende cinquiéme classe qui punit

différents délits dont celui de I’exercice illégal de la profession de masseur-kinésithérapeute,

60 Ancien Code pénal, article 259, « Toute personne qui aura publiquement porté un costume, un uniforme ou
une décoration [*port illégal*] qui ne lui appartenait pas, sera punie d'un emprisonnement de six mois a deux ans
et d'une amende de 1.500 F a 40.000 F [*taux résultant de la loi 77-1468 du 30 décembre 1977*]. Sera puni des
mémes peines celui qui, sans remplir les conditions exigées pour le porter, aura fait usage ou se sera réclamé d'un
titre attaché a une profession légalement réglementée, d'un diplome officiel ou d'une qualité dont les conditions
d'attribution ont été fixées par 1'autorité publique. [...] Dans tous les cas prévus par le présent article, le tribunal
pourra ordonner l'insertion intégrale ou par extrait du jugement dans les journaux qu'il désignera. Le tout aux
frais du condamné. »



[ 76 )
¢ J

de gymnaste médical ou de masseur. La peine est une amende de 40 000 a 100 000 francs et
en cas de récidive de 100 000 a 200 000 francs™'. Un emprisonnement de dix jours a deux
mois pouvant en outre étre prononcé. L’usurpation d’un des titres précédemment ci-dessus

s s . A : 262 : : 4 2
visés étant punie des mémes peines***. Quelques modifications seront apportées en 1960°%>.

Dans le texte de loi initial, il était précis¢ a I’article 3 que les titres de masseur-
kinésithérapeute, de gymnaste médical ou de masseur pourraient étre accompagnés ou non
d’un qualificatif. L’article 1 du nouveau texte énonce que « les qualificatifs et leurs
conditions d’attribution sont fixés par arrété du ministre de la santé publique et de la
population ». La rédaction de I’article 2, précise « Sont punies des peines prévues au
précédent article [...] L utilisation par tout masseur-kinésithérapeute, gymnaste médical ou
masseur de qualificatifs qui ne seraient pas reconnus ou qui ne lui auraient pas été attribués
conformément aux dispositions réglementaires en vigueur ». L’incrimination est beaucoup
plus extensive que par le passé dans la mesure ou ce ne sont plus uniquement les personnes
qui usurpent le titre qui seront sanctionnés mais également les professionnels légalement
autorisés a exercer qui utiliseraient un qualificatif non reconnu ou non attribué¢. On peut

remarquer qu’en la matiere, le réglement prend le pas sur la loi, ce qui est et sera une

constante en mati¢re d’organisation de la profession de masseur-kinésithérapeute.

Le texte précisant que seule la gymnastique médicale est de la compétence du masseur-
kinésithérapeute, hormis les tensions vite apaisées avec les professeurs d’éducation physique,
va avoir pour conséquence qu’il n’y aura pendant des décennies, pour ainsi dire jamais

d’action en exercice illégal diligentées par les masseurs-kinésithérapeutes en la matiére.

Il en sera tout autrement en matiére de massage. L’article 1® n’apportant aucune précision,
c’est le massage sous toutes ses formes qui leur est dévolu, qu’il soit médical, sportif,
hygiénique ou esthétique. En ’espéce, les masseurs-kinésithérapeutes ont toujours été, et sont
encore aujourd’hui, viscéralement attachés au monopole 1égal du massage que la loi leur a
octroy¢ et dés 1946 ils ont eu une conception trés large de leur domaine d’action en la

matiere. Pour s’en convaincre, il suffit de lire ce qu’écrivait a I’époque, Edouard Gisselbrecht,

1 Compte tenu de 1'érosion monétaire due a l'inflation, du passage des « anciens » francs aux « nouveaux »
francs en 1960 et celui des francs aux euros en 2002, la valeur d’un euro (1 € = 6,55957 FF) en 2013 équivaut a
57,76 anciens francs. Une amende de 40.000 francs en 1958 correspond a 692,52 euros en 2013 et 100.000
francs a 1731,30 euros. Source : http://www.insee.fr/fr/themes/calcul-pouvoir-achat.

262

Décret n°58-1303 du 23 décembre 1958 modifiant diverses dispositions d’ordre pénal en vus d’instituer une
cinquieme classe de contravention de police, JORF du 21/12/1958

2 Décret n° 60-665 du 4 juillet 1960 relatif au titre de masseur-kinésithérapeute, JORF du 09/07/2014,
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un des peres fondateurs de la profession : « /...] ils ne peuvent pratiquer leur art que sur
ordonnance médicale, autrement dit: la capacite professionnelle du masseur-
kinésithérapeute s’étend aux affections d’ordre médical ou chirurgical pouvant porter
préjudice a [’esthétique, telles que ['obésité, maigreur, cellulite, cedemes, déviations,
cicatrices vicieuses, séquelles opératoires et aux affections d’ordre dermatologique, etc. Cette
capacité ne s’arréte pas la puisque le masseur-kinésithérapeute peut en dehors des
traitements curatifs exercer son art librement, c’est-a-dire, qu’il peut faire du massage

hygiénique, sportif ou esthétique [...]»

Au début des années 1950, lorsque le Gouvernement va s’engager dans une démarche de
codification a droit constant des textes législatifs, codification qui aboutira a la création du
Code de la santé publique, la rédaction de I’article 1° de la loi sera reprise in extenso par
I’article L.487 du Code de la Santé publique : « Réserve faite des dérogations prévues a
l"article 490, nul ne peut exercer la profession de masseur-kinésithérapeute, c’est-a-dire
pratiquer le massage et la gymnastique médicale s’il n’est Frangais et muni du diplome
d’Etat de masseur-kinésithérapeute institué par l'article 488 du présent titre. Lorsqu’ils
agissent dans un but thérapeutique, les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer leur

art que sur ordonnance médicale ».

Nous verrons par la suite que les masseurs-kinésithérapeutes ressentiront comme une
profonde injustice et une grave atteinte a ce monopole du massage la nouvelle formulation de
cet article par D’article L.4321-1 alinéa 1 du nouveau Code de la santé publique®® : « La
profession de masseur-kinésithérapeute consiste a pratiquer habituellement le massage et la
gymnastique médicale. » oubliant que la codification a droit constant n’est pas une
« reproduction a l’identique » ainsi que les magistrats de la haute cour administrative 1’ont
rappelé a plusieurs reprises™”.

In fine, Darticle 1* énonce que « Lorsquils agissent dans un but thérapeutique les masseurs-
kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer leur art que sur ordonnance médicale. » On retrouve
dans cette disposition I’engagement exprimé, a plusieurs reprises dans le passé, par les

représentants professionnels de ne « /...] jamais transgresser ni la lettre, ni [’esprit des lois

%64 SAUVE Jean-Marc, Vice-président du Conseil d'Etat, Les évolutions du code de la santé publique, Revue de
droit sanitaire et social 2008 p. 409, « Le premier code de la santé, en 1953, comportait 792 articles. 1l en
comportait, au 1 juillet 2007, 9672 soit une multiplication de son volume par un facteur 12 en un demi-siecle. La
croissance volumétrique du code vient de ce qu'il couvre progressivement davantage de domaines, chacun de
ces domaines a lui-méme re¢u un contenu juridique de plus en plus large. »

65 CE, 5 novembre 2001, Société des agrégés des universités, req. n® 224380 ; CE, 11 février 2002, Union de la
publicité extérieure, req. n°® 227273.
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qui régissent [’exercice de la médecine [...] »*° notamment lors de la création du syndicat des
masseurs médicaux le 28 février 1927, engagement que 1’on retrouve a I’article 3 du projet de
Statut 1égal déposé sur le bureau de la Chambre des députés en janvier 1937 : « [...] Les
infirmieres et infirmiers de toutes catégories ne peuvent exercer leur profession que sous le
controle médical et sur ordonnance descriptive, qualitative et quantitative, dans les

conditions prescrites par la loi du 30 novembre 1892 sur [’exercice de la médecine [...] ».

B Une double exigence pour un exercice 1égal de la profession

a) L’exigence de posséder la nationalité francaise

L’article 1 impose deux conditions cumulatives pour pouvoir prétendre au titre de masseur-
kinésithérapeute : étre francais et posséder le diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute. En
I’espéce, I'article 1* est on ne peut plus clair « /...] nul ne peut exercer la profession de
masseur-kinésithérapeute, c’est-a-dire, pratiquer le massage et la gymnastique médicale s il
n’est frangais et muni du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute [...] ». Cette exigence
de la nationalité frangaise n’est pas propre aux masseurs-kinésithérapeutes. Elle ne fait que
reprendre ce qui existe déja pour les autres professions de santé antérieurement créées et

organisées, notamment les médecins.

Alors que la loi du 19 ventose an XI, relative a I’exercice de la médecine n’imposait en
aucune facon I’exigence de la nationalité francaise pour pouvoir exercer la médecine en
France et autorisait cet exercice professionnel a certains praticiens étrangers diplomés a
I’étranger*’, la loi du 30 novembre 1892 sur I’exercice de la médecine apportera une premiére
restriction en ordonnant que seuls pourront exercer la médecine en France les titulaires « /.../
d’un diplome de docteur en médecine délivré par le Gouvernement francgais, a la suite
d’examens subis dans un établissement d’enseignement supérieur médical de I'’Etat [...] »

(article 17).

266 GISSELBRECHT Edouard, Législation-Déontologie, Lois Médico-Sociales et Morale Professionnelle,
édition a compte d’auteur, Paris, 2éme édition, 1959

*7 Loi du 19 ventdse an XI, relative & I'exercice de la médecine : « Art. 2. Tous ceux qui obtiendront, & partir du
commencement de I'an XII, le droit d'exercer l'art de guérir, porteront le titre de docteurs en médecine ou en
chirurgie, lorsqu'ils auront été examinés et regus dans l'une des six écoles spéciales de médecine, ou celui
d'officiers de santé, quand ils seront regus par les jurys dont il sera parlé aux articles suivants. Art. 3. Les
docteurs en médecine et les chirurgiens regus par les anciennes facultés de médecine ... continueront d'avoir le
droit d'exercer l'art de guérir comme par le passé. Il en sera de méme pour ceux qui exergaient dans les
départements réunis, en vertu des titres pris dans les universités étrangeres, et reconnus légaux dans les pays qui
forment actuellement ces départements[...] Art. 4. Le gouvernement pourra, s'il le juge convenable, accorder a
un médecin ou a un chirurgien étranger et gradué¢ dans les universités étrangeres, le droit d'exercer la médecine
ou la chirurgie sur le territoire de la République. »
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L’article 5 de ladite loi précisant que « Les médecins, les chirurgiens-dentistes et les sages-
femmes diplomés a [’étranger, quelle que soit leur nationalité, ne pourront exercer leur
profession en France, qu’a la condition d’y avoir obtenu le diplome de docteur en médecine,

de dentiste, ou de sage-femme [...] ».

Treés actifs pour se protéger de la concurrence étrangére, mettant en avant « /’intérét du
public » ou la « protection de la santé publique » supposément menacés par la pléthore
alléguée des praticiens et notamment de ceux d’origines étrangeéres, ce qui leur évite
d’employer le mot de « concurrence déloyale » ou tout simplement de concurrence stricto

26,

sensu™®, les médecins vont étre parmi les premiers a se mobiliser et a obtenir une stricte

fermeture de I’acces a I’exercice professionnel a travers une proposition déposée en avril 1930

par un de leur pair, le sénateur Raymond Armbruster*”

. La loi éponyme du 21 avril 1933,
votée dans le contexte détestable de ’antisémitisme gangrenant la société francaise de
I’époque, va imposer deux conditions cumulatives pour pouvoir exercer la médecine en
France. A compter de ce jour, il faudra étre titulaire du doctorat d’Etat francais et posséder la

nationalité frangaise®”.

Deux ans plus tard, la loi du 26 juillet 1935 relative a I’exercice de la médecine et de 1’art
dentaire va appliquer aux médecins ce qui existait déja pour les avocats a savoir qu’il sera
désormais interdit aux médecins d’origine étrangere naturalisés I’exercice de la médecine

pendant dix années a compter de la naturalisation®”'. Pendant presque quarante ans, il sera

268 . . . . ~ . . , g
Pour faire campagne, les médecins insistent sur le colt social de I'enseignement médical et sur le nombre

d'étudiants étrangers qui est passé de 960 en 1909 a 3 870 en 1930, essenticllement d'origine roumaine, russe et
polonaise. En réalité, ces étudiants retournent le plus souvent, une fois leur cursus achevé, dans leur pays. Pour
preuve, le nombre de médecins est passé de 15 900 en 1901 a 26 200 en 1930, dont seulement 750 médecins
étrangers. Source : Rapport « Immigration, emploi et chomage » les dossiers du CERC-association n° 3, 1999

269 AMBRUSTER Raymond, 1879 - 1953, médecin militaire puis chirurgien, sénateur de I'Aube de 1927 a 1945,
trés investi dans la défense des professions médicales au Parlement, il fait adopter, en mai 1933, la loi qui porte
son nom régissant les conditions d'exercice de la médecine. Le 10 juillet 1940, il votera en faveur de la remise
des pleins pouvoirs au Maréchal Pétain.

2 . . N .

"Les ressortissants d'un pays placé sous le protectorat de la France devront étre titulaires d*un doctorat acquis
en France. Toute mesure dérogatoire visant a autoriser 1’exercice professionnel a un médecin étranger est
supprimée.

! Immigration, Emploi et Chomage : Un état des lieux empirique et théorique, Connaissance de I’Emploi des
Revenus et des Cotlits — Association, les dossiers de cerc-association n° 3, 1999 « La loi prévoyait « quatre
piliers d'incorporation des étrangers a la profession médicale francaise » : il fallait avoir accompli son service
militaire ; en cas de réforme du service, il fallait attendre durant une période égale a celle du service ; en cas
d'exemption du service en raison de l'dge, le stage d'attente était double ; enfin, les naturalisés se voyaient
imposer un délai de cing ans pour postuler a un emploi médical dans la Fonction publique. De nombreux
médecins réfugiés en France ont dii abandonner leur métier. Et comme ce n'était encore pas suffisant pour les
médecins francais, une circulaire du 30 novembre 1935 vint prescrire la consultation des syndicats médicaux
avant tout décret de naturalisation concernant un docteur en médecine. »
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impossible pour les médecins diplomés hors de I’Hexagone de faire reconnaitre leur diplome

de médecine par I’Etat frangais.

On retrouvera cette exigence de la nationalité frangaise a article 1¥ de la loi du 15 janvier
1943 relative a I’exercice de la profession de masseur médical « Nul ne peut porter en France
le titre de masseur médical ou celui de masseur diplomé s’il n’est de nationalité francaise ».
On peut tenter d’expliquer mais en aucun cas excuser le durcissement des conditions
d’exercice des médecins étrangers en France a I’aube du second conflit mondial par la crise
¢conomique qui frappe de plein fouet toutes les couches de la société. Pour s’en convaincre, il
suffit de lire ces quelques lignes publiées en 1934 dans la revue Le Valentin Hally : « /...] La
crise que nous traversons frappe, hélas ! Les masseurs voyants. Dans les tristes jours que
nous vivons, on peut étre tenté de se demander si on fait véritablement ceuvre utile en
aiguillant des jeunes gens vers une carriére ou ils auront tant de peine a se constituer
une clientéle. A cette question, si on n’envisageait que [’avenir immédiat, il faudrait peut-
étre répondre non [...] »*”*. L’autre facteur a ne pas occulter est la venue sur notre territoire
de nombreux représentants des populations contraintes de fuir les exactions du régime
soviétique ou les persécutions nazies. Mais, il ne faut pas masquer le fait que le fondement du
rejet de I’étranger est a rechercher dans ’esprit corporatiste de la profession médicale et la

xénophobie largement répandue dans la société frangaise qui prévalent a 1I’époque™”.

11 faudra attendre la promulgation de la loi du 31 décembre 1976 transposant la directive 75-

362/CEE du 16 juin 1975%” pour que des médecins étrangers, titulaires de diplomes obtenus

275

hors de France puissent librement s’installer en France’”. Par la suite, I’accord créant 1’Espace

économique européen’’® signé le 2 mai 1992, entré en vigueur le 1% janvier 1994 élargira cette

12 1 e Valentin Haiiy, 29¢ année, juillet 1911, n® 7, p. 54. cité par

13 Y-a-t-il eu beaucoup de changement la matiére ? Nous posons la question. Nous n’y répondrons pas dans le
cadre de ce travail.

Directive Européenne n°75-362 du 16 juin 1975 NO 75362 visant a la reconnaissance mutuelle des diplomes,

certificats et autres titres de médecin et comportant des mesures destinées a faciliter I’exercice effectif du droit
d’établissement et de libre prestation de services. transposée en droit interne par la loi n°76-1288 du 31
décembre 1976 modifiant certaines dispositions du code de la santé publique relatives a 1’exercice des
professions médicales, JORF du 1 janvier 1977 page 25.

5 Loi n°76-1288 du 31 décembre 1976 modifiant certaines dispositions du code de la santé publique relatives a
I’exercice des professions médicales. JORF du 1 janvier 1977.

276 Accord créant I'Espace Economique Européen, signé le 2 mai 1992 pour entrer en vigueur le ler janvier 1994.
Liant la Communauté (alors composée de 12 membres) et 6 des 7 Etats membres de I’AELE, la Suisse n’ayant
pas ratifié l'accord. L’Autriche, la Finlande et la Suéde, ayant rejoints I'Union européenne le ler janvier
1995début 1995, I'EEE ne concerne plus que I'Islande, le Liechtenstein et la Norvége. Les nouveaux Etats
membres ayant intégré 1'Union européenne depuis la création de I'EEE ont par le fait méme accédé a I'EEE. Ce
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possibilité ainsi que les différents accords bilatéraux signés entre la France et certains Etats,

que ce soit des conventions d’établissement ou des accords de réciprocité®”’.

Ceci étant, en ce qui concerne les masseurs-kinésithérapeutes, il est indéniable que cette
politique de verrouillage d’acces et de repliement du corps professionnel sur lui-méme est liée
a un phénomeéne de mimétisme. Nous avons précédemment évoqué les déclarations publiques
des représentants professionnels assurant les médecins de leur strict respect des dispositions
de la loi de 1892 en matiere d’exercice illégal et, ce faisant, souhaitant éradiquer tous les
illégaux. Cela s’est traduit par la rédaction d’un projet de statut professionnel calqué sur celui
des différentes professions médicales antérieurement organisées. Il faut aussi considérer que
les membres de cette nouvelle profession partagent les mémes inquiétudes que les médecins
en matiére de concurrence et de démographie professionnelle. A la fin de la deuxiéme guerre
mondiale, la pérennisation de 1’activité d’un masseur kinésithérapeute créant son cabinet est
loin d’étre assurée. L’emprise des rebouteux et autres empiriques, régulierement dénoncée par
la médecine officielle mais jamais éradiquée est tres importante dans une France
majoritairement rurale. La protection sociale est inexistante ce qui, en la maticre, restreint la
clientéle solvable a la portion congrue. L’immense majorité des créations de cabinets libéraux

se situe dans les grandes villes et notamment a Paris.

C’est dans la capitale que sont regroupées les premicres écoles de masseurs ou d’infirmiers
masseurs et que le plus grand nombre d’écoles présenteront une demande d’agrément
entre 1946 et 1952. Dans sa thése, Christophe Gaubert avance 1’hypothése que le microcosme
du massage médical, est a I’époque essentiellement concentré sur Paris et qu’il n’y ait que

dans la capitale que le débat sur I’emploi des masseurs soit aussi animé*”®.

La possession de la nationalité francaise est vraisemblablement liée a la volonté des dirigeants
professionnels et politiques de 1’époque de contrdler le nombre de professionnels appelés a
exercer. L’article 2 de la loi disposant que « /le] diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute
sera deélivré apres des études préparatoires et des épreuves dont la durée et le programme
seront fixés par décret du Ministere de la Santé publique », un nombre sans cesse croissant de

jeunes diplomés va venir grossir les rangs des professionnels autorisés a exercer par

dernier regroupe donc actuellement les 27 pays membres de 1'UE ainsi que 3 pays de I'AELE. Sources :
http://www.insee.fr/fr/methodes/default.asp?page=definitions/espace-eco-europeen.htm

*"http://www.conseil-national.medecin. fi/

" GAUBERT Christophe, Le sens des limites, Structuration du corps des masseurs-kinésithérapeutes, définition
sociale de leur compétence et imposition scolaire de la domination médicale, Ecole des Hautes Etudes en
sciences Sociales, Thése, 2006
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¢quivalence comme le prévoit le deuxieme alinéa de ’article 2 « /...] Ce diplome sera délivré
par équivalence aux titulaires du brevet de capacité d’infirmier masseur ou d’infirmiere
masseuse aveugle établi en application du décret du 27 juin 1922 ou de celui de masseur
médical institué par le décret du 9 février 1944, aux masseurs définitivement autorisés a
exercer la massothérapie conformément a l’article 8 de la loi du 15 janvier 1943 ainsi qu’aux
gyvmnastes médicaux munis d’un diplome d’Etat d’éducation physique et justifiant de huit
années d’exercice ». L’instauration d’une fermeture du marché du travail interdisant toute
concurrence étrangere, entrainait ipso facto la protection des professionnels diplomés. Car, si
I’efficacité des techniques rééducatives associées au massage a fait ses preuves dans les
services hospitaliers, il en est autrement en secteur privé. L’image des masseurs-
kinésithérapeutes est et restera pendant longtemps attachée a celle du masseur doté¢ d’un
cursus d’études relativement sommaire. Ce professionnel va devoir faire face a la concurrence
d’un certain nombre de médecins étrangers qui, ayant di fuir la bolchevisation de la société
russe au début des années 1920 ou I’instauration du régime nazi en Allemagne dés 1933, ont
trouvé refuge en France mais qui s’étant vus interdire I’exercice de la médecine se sont

reconvertis en masseurs.

Ces professionnels étrangers, bénéficient d’un savoir thérapeutique sans commune mesure
avec celui des masseurs médicaux. Certains, auront d’ailleurs une influence prépondérante sur
I’évolution des techniques de rééducation, notamment en termes d’approche du patient. On
peut citer ’exemple du docteur Boris Dolto considéré par beaucoup comme le pere de la
masso-kinésithérapie moderne. Remarqué par le docteur Kopp pour ses qualités de pédagogue
hors pair, il devient directeur de ’EFOM?” en 1931 et le restera jusqu’en 1978. A une époque
ou le corps médical n’entend nullement octroyer la moindre parcelle de pouvoir aux
masseuses et masseurs, Boris Dolto va a travers son enseignement associer démarche
scientifique et esprit critique dans le respect et la non-discrimination de I’autre tout en

privilégiant le souci du malade et de la restauration de son autonomie.

7 DOLTO Boris, né en Crimée en 1899, mort a Antibes en 1981, il est considéré par beaucoup comme le pére
de la masso-kinésithérapie moderne. Son parcours professionnel fut étonnant a plus d’un titre. Russe de par sa
naissance il est é¢tudiant dans une école d’ingénieur lorsqu’il s’engage dans la marine impériale russe au moment
de la révolution bolchévique. Il va profiter de sa désorganisation pour déserter et de se réfugier en Afrique du
nord ou il pratiquera moult métiers manuels. Arriver clandestinement en France, il va débuter des études de
médecine tout en suivant des cours de massage dans I’école du docteur Kopp. Naturalisé frangais en 1929, la
législation défavorable aux étrangers va le contraindre a suspendre ses études médicales pendant deux ans pour
passer le baccalauréat et les nombreux certificats requis.
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Cette démarche intellectuelle et professionnelle associée a ses qualités pédagogiques hors

normes fera de lui un des pionniers de la rééducation®.

On peut encore évoquer le cas de Lydia Ehrenfried®', médecin allemand d’origine juive
arrivée en France en 1933, qui se voyant interdire 1’exercice de la médecine en raison de ses
origines va s’orienter vers le massage médical. A la fin de la guerre, ayant pris contact avec le
docteur Boris Dolto, ce dernier lui délivre un certificat de masseuse médicale qui lui permet
d’obtenir 1’équivalence du dipléme de masseur-kinésithérapeute en 1946*. Elle exercera

jusqu’au début des années 1970.

Précurseur de la thérapie manuelle, Lydia Ehrenfried est a 1’origine du développement du
concept holistique™ en matiére de gymnastique médicale. Elle formera de nombreux
praticiens dont la plus célebre fut Thérése Bertherat, auteur en 1976 d’un ouvrage « Le corps
a ses raisons » dont le succes retentissant lui assurera une trés grande notoriété. Cette forme
de gymnastique est totalement a contre-courant de ce qui s’enseignait et se pratiquait a
I’époque. Rejetant toute forme de gymnastique analytique, Lydia Ehrenfried et Thérese
Bertherat privilégient la pédagogie corporelle associant éducation du corps et éducation de
I’esprit, permettant aux adeptes de cette méthode de mieux connaitre leur corps. Thérése
Bertherat pour marquer sa différence intitulera sa méthode « anti-gymnastique® » A ce jour,
I’aura dont bénéficie cette forme de thérapie corporelle est intacte. Elle est toujours pratiquée
dans de nombreux pays.

A la fin des années 1970, les exigences du droit communautaire en matiére de libre circulation
des personnes et des services vont commencer a faire évoluer la situation en la maticre.
L’obligation d’étre de nationalité francaise et dgée d’au moins trente ans pour prétendre

diriger une école de masso-kinésithérapie est supprimée en 1977°*. L’exigence de posséder la

280 Source : http://www.efom.fr/fondation/boris-dolto

2! EHRENFRIED Lydia, 1896-0994), médecin allemande d’origine juive, elle fut obligée de fuir le régime nazi
en 1933. Initialement infirmiére, elle suivra de nombreuses formations professionnelles (pédiatrie, orthopédie,
kinésithérapie). Précurseur de la méthode holistique, elle est I’auteur d’un remarquable ouvrage de
rééducation « De I’éducation du corps a 1’équilibre de I’esprit », Paris, Aubier, 1956

22 BOUTAN-LAROZE Christiane, Cahiers de 1’association des éléves du docteur Ehrenfried (AEDE) et des
praticiens de la gymnastique holistique, n°1 a 15 (1986-2009), St. Maur. ISSN 0987

 Holistique : adjectif, milieu du XXéme siécle, emprunté a I’anglais hoslistic, de méme origine. Dérivé de
holisme, nom masculin, emprunté (attesté en 1939) a I’anglais holism, terme forgé en 19226 par le biologiste
sud-africain J.C. Smuts, a, partir du grec holos « tout entier, complet » correspondant au sanskrit sarva-, au latin
salvus « intact », Dictionnaire historique de la langue francaise, Le Robert, avril 2012

24 Arrété du 25 novembre 1977 modifiant I’arrété du 20 mai 1968 relatif aux conditions de fonctionnement des
écoles préparant au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute (abrogation de 1’article 2 dernier alinéa), JORF
du 4 décembre 1977, numéro complémentaire, p.8060
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nationalité francaise pour obtenir le diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute est toujours
de mise mais désormais ce diplome pourra aussi étre délivré « [...] aux personnes [...]
bénéficiaires d’un accord international conclu a cet effet par la France [...]». Peu de temps
plus tard, a la liste des personnes qui pourront étre admis a effectuer les études préparatoires
au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute viendront se joindre « /.../les titulaires d’un
diplome étranger de masseur-kinésithérapeute figurant sur une liste établie par le ministere
chargé de la santé aprés avis du Conseil supérieur des professions paramédicales [ ...]».
Cette exigence de la nationalité francaise disparaitra totalement en 1985, la loi du 25 juillet
ayant abrogé cette disposition™. A compter de cette date, I’article L.487 du Code de la santé
publique étant ainsi rédigé : « Réserve faite des dérogations prévues a l’article L.491, nul ne
peut exercer la profession de masseur-kinésithérapeute, c’est-a-dire pratiquer le massage et
la gymnastique médicale, s’il n’est muni du diplome de masseur-kinésithérapeute institué par
l'article L.488 du présent titre [...] », il sera permis aux ressortissants étrangers titulaires du
diplome d’Etat de pouvoir exercer librement sur le territoire national a la condition... d’étre

titulaire du diplome d’Etat francais de masseur-kinésithérapeute !

b) L’exigence de posséder le diplome d’Etat ou une équivalence

La seconde condition exigée est d’étre titulaire du diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute. Les conditions d’obtention de ce diplome d’Etat sont fixées par 1’article 2 de
la loi. Deux possibilités sont prévues. Avoir obtenu ce niveau dipldme aprés un cursus
scolaire de deux années ou bien obtenir une €quivalence en vertu des titres précédemment

obtenus.

Le principe qui prévaut est qu’il « /...] sera délivré apres des études préparatoires et des

épreuves dont la durée et le programme seront fixés par décret du Ministere de la Santé
publique [...] ».

La présence d’un nombre important de masseurs aveugles, I’antériorité et le réle majeur que
ce groupe professionnel a joué dans la genese de la profession de masseur médical ont incité
le 1égislateur a prévoir que « /...] des modalités particulieres seront prévues pour permettre

aux candidats aveugles de s’y préparer et de s’y présenter dans des conditions équivalentes a

% Décret n°79-1020 du 27 novembre 1979 relatif aux études préparatoires et épreuves du diplome d’Etat de

masseur-kinésithérapeute, JORF du ler décembre 1979, p. 2991

%6 Loi n°® 85-772 du 25 juillet 1985 portant diverses dispositions d'ordre social, Titre Ier, Chapitre II « mesures
relatives a la protection de la santé », article 9, JORF n°0172 du 26 juillet 1985 (article L.487 et s.)
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celles des voyants [...] ». In fine, le texte prévoit que le diplome d’Etat pourra étre délivré par
équivalence aux titulaires du brevet de capacité d’infirmier masseur ou d’infirmi¢re masseuse
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aveugle®’, de masseur médical®*

, aux masseurs définitivement autorisés a exercer la
massothérapie. Il en sera de méme pour les gymnastes médicaux munis d’un diplome d’Etat

d’éducation physique mais ces derniers devront justifier de huit années d’exercice.

Ce systeme d’équivalence, qui s’apparente a 1’actuel processus de validation des acquis de
I’expérience, n’est pas une nouveauté. Déja, en 1943, I"article 1 de la loi relative a I’exercice
de la profession de masseur médical disposait que « Nul ne peut porter en France le titre de
masseur médical ou celui de masseur diplomé [...] s’il n’est muni d’'un des brevets de
capacité professionnelle institués par le décret ministériel du 27 juin 1922 ». L’article 8
permettait aux masseurs qui ne remplissaient pas ces conditions mais qui pouvaient prouver
cing ans d’exercice professionnel de continuer leur pratique sous réserve de déposer une
demande d’autorisation a la Préfecture dans un délai de trois mois a compter de la

promulgation de la loi*”.

L’¢lément déterminant du dossier, justifiant de la compétence du professionnel et permettant
I’obtention d’une autorisation a titre définitive était constitué par les attestations des médecins
et/ ou des services hospitaliers avec qui le demandeur travaillait. Si les preuves de la
compétence professionnelle du demandeur étaient jugées insuffisantes, il pouvait étre autorisé
a poursuivre provisoirement son exercice professionnel sous réserve de se présenter dans un

délai de deux ans a un examen d’aptitude.

Un autre exemple d’équivalence est la possibilité¢ offerte, par 1’article 14 du décret du
9 février 1944 relatif a la délivrance du brevet de masseur médical, aux « masseurs titulaires
d’un diplome, brevet ou certificat, délivré librement par une école de massage » pratiquant
régulicrement la massothérapie depuis au moins un an a la date du 15 janvier 1943.
Ces derniers devront se présenter a une session spéciale d’examen en vue de I’obtention du

brevet de masseur médical. Le décret prévoyait également une autre disposition dérogatoire

7 Décret du 27 juin 1922 portant institution du brevet de capacité d’infirmiéres professionnelles, JORF du ler
juillet 1922

2% Décret du 9 février 1944 délivrance du brevet de capacité professionnelle de masseur médical, JORF du 22
février 1944

9 Loi n° 2 du 15 janvier 1943 portant création de la profession de masseur médical, article 8, JORF n°

36, 11 février 1943

%01 ’autorisation était délivrée aprés une enquéte, portant sur la compétence professionnelle et I’honorabilité du
candidat. Le médecin inspecteur de la santé ayant diligenté cette enquéte transmettait le rapport final ainsi que la
demande d’autorisation au directeur régional de la santé et de 1’ Assistance.
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qui concernait non pas la délivrance d’une autorisation d’exercer ou I’acquisition d’un
diplome mais les conditions d’inscription dans les écoles agréées. Un examen d’entrée était
obligatoire pour les candidats désireux de s’inscrire en premiere année d’étude. L’article 7 en
dispensait « /...] les candidats et candidates titulaires du baccalauréat, du brevet supérieur

ou d’un diplome de fin d’études secondaires ».

Il est intéressant de remarquer que la loi du 30 avril 1946 offre aux titulaires d’un des
diplomes délivrés par le ministére de la santé et donc sous I’égide du corps médical une
reconnaissance sans condition lorsqu’ils en font la demande. Par contre, pour les gymnastes
médicaux, titulaires d’un diplome d’Etat délivré par le ministére de I’Education, 1’équivalence
ne sera délivrée qu’a la condition d’un exercice professionnel de huit ans a compter du 1 mai
1938 prouvé par la fourniture d’attestations médicales. Cette exigence est beaucoup plus
rigoureuse que celle prévue en 1943 qui était de cing ans®'. A travers cette disposition,
s’exprime le rapport de force entre les différents promoteurs de la masso-kinésithérapie

souhaitant une légitimation de la qualification professionnelle par le biais d’un diplome.

Depuis plusieurs années une lutte opposait le ministére de la Santé a celui de I’Education qui
tentait de faire officiellement reconnaitre le droit d’exercer la rééducation et la gymnastique
médicale pour les professeurs d’éducation physique. Indéniablement, a travers ce processus
d’équivalence, on s’apercoit de la prééminence des médecins et de la définition médicale de la
compétence en la matiére. Cette domination médicale sur le groupe professionnel des

masseurs-kinésithérapeutes, initiée dés la fin du 19° siécle®”

va se poursuivre et perdurera
jusqu’a ce jour avec des conséquences que I’on peut qualifier de délétéres pour 1’évolution et
I’avenir de la profession de masseur-kinésithérapeute.

Cette disposition va également avoir pour conséquence de consacrer le divorce entre les

infirmieres et infirmiers diplomés d’Etat et les masseurs-kinésithérapeutes.

0. L’officialisation du divorce avec le corps infirmier

La loi du 15 janvier 1943 relative a I’exercice de la profession de masseur médical leur
permettait d’exercer le massage avec leur diplome sans avoir a demander d’autorisation en
vertu de Iarticle 1% qui disposait que « Nul ne peut porter le titre de masseur médical ou de

masseur diplomé s’il n’est [...] muni d’un des brevets de capacité professionnelle institués

! Loi n° 2 relative a ’exercice de la profession de masseur médical, JORF du 11 février 1943,

92 ¢f. MONET Jacques, voir supra
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par le décret ministériel du 27 juin 1922°* ». Rappelons-nous que le « etc. » placé in fine
avait permis d’établir la premiére reconnaissance officielle massage médical en le confiant
aux infirmiers et infirmicres ce qui par la suite permis la création du diplome d’infirmier-
masseur. La loi du 30 avril 1946 en n’incluant pas les infirmiers et les infirmiéres dans les
mesures permettant d’obtenir 1’équivalence du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute,
toutes les demandes d’autorisation faites par les infirmiers et les infirmiéres furent rejetées,
mémes celles présentées en application de 1’article 8 de la loi du 15 janvier 1943 par des
infirmiers et des infirmiéres diplomés d’Etat pratiquant le massage médical depuis au moins 5

ans a la date du 15 janvier 1943 accompagnées par les attestations médicales nécessaires.

Conscient de I’hétérogénéit¢ de la formation des professionnels exercant en 1946, le
législateur, prenant en compte la situation des « personnes qui exercaient la profession de
masseur-kinésithérapeute sans remplir les conditions fixées » va mettre en place un dispositif
d’autorisation d’exercice pour les personnes qui exercaient le massage médical ou la
gymnastique médicale depuis trois années au 1 mars 1946, C’est ce texte réglementaire qui
permettra aux infirmicres et infirmiers masseurs, exclus du processus d’équivalence par la loi
du 30 avril 1946 qui leur avait interdit de présenter une demande en ce sens, de pouvoir
obtenir une autorisation d’exercice en prenant en compte la situation « /...] des masseurs
médicaux pour lesquels la procédure commencée en vertu des dispositions de [’acte dit Loi du
1° janvier 1943 n’est pas encore terminée... ». Ce sera a la commission restreinte du Conseil
supérieur de la kinésithérapie de prendre une décision définitive aprés examen du dossier que
chaque candidat aura déposé. Le dit dossier devant étre strictement conforme aux conditions

posées par ’article 5 de la loi du 30 avril 1946.

Les professionnels désirant obtenir cette autorisation d’exercice doivent présenter un dossier
qui leur permette de justifier d’au moins trois années d’exercice professionnel, diment
attestées par la production de différents documents (au moins cinq certificats de médecins

attestant leur avoir adressé des patients pour des séances de massage médical ou de

2% Décret du 27 juin 1922 portant institution du brevet de capacité d’infirmiéres professionnelles, Article ler « Il
est institué¢ des brevets de capacité professionnelle permettant de porter le titre d'infirmiére diplomée de 1'Etat
frangais qui «seront délivrés par le Ministre de 1'Hygiéne, de 1'Assistance et de la Prévoyance sociales aux
infirmiéres hospitalieres, aux visiteuses d'hygiéne sociale ou aux diverses infirmiéres a spécialité restreinte :
puériculture, surveillance sanitaire des écoles, hygiéne mentale, etc., »

*MArrété du 30 avril 1947 fixant les conditions d’exercice de la profession de masseur-kinésithérapeute, JORF
du 6 mai 1947
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gymnastique médicale, attestation de paiement de la patente®’) ainsi que d’une parfaite

honorabilité (attestation de bonnes mceurs délivrée par le commissariat de police).

C’est une commission restreinte du Conseil supérieur de la kinésithérapie qui examinera les
dossiers et qui statuera en dernier ressort. Selon les preuves d’exercice professionnel
apportées, 1’autorisation délivrée a titre définitif était différente ainsi que le titre autorisé.
Trois catégories « Masseur », « Gymnaste médical » et « Masseur-gymnaste médical »

émergerent ainsi dans le microcosme de la kinésithérapie.

Autorisés ne voulant pas dire diplomés les impétrants n’eurent pas le droit de porter le titre de
« masseur-kinésithérapeute diplomé d’Etat » sous peine d’enfreindre les dispositions de
I’article 15 de la loi du 30 avril 1946 relatif a ’exercice illégal de la profession de masseur-
kinésithérapeute ainsi que celles des articles 3 et 6 de la méme loi régissant 1’usurpation de

titre®,

A compter de ce jour et pour plusieurs années, la légitimité professionnelle du masseur-
kinésithérapeute sera assurée pour une part par la reconnaissance des diplomes antérieurs et
de I’expérience professionnelle et d’autre part par la certification scolaire de la formation des

nouveaux masseurs-kinésithérapeutes diplomés d’Etat™’

qui devront suivre, pour obtenir le
diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, un cursus scolaire dont la durée et le programme

seront fixés par décret du Ministére de la Santé publique™®.

P atente : impot créé par le décret d'Allarde des 2 et 17 mars 1791 dont la finalité était de taxer un revenu

présumé en fonction de 'outil de travail. Initialement, seuls les loyers industriels étaient concernés. La réforme
de 1844 va profondément modifier son assiette de calcul en divisant 1'imp6t en un droit fixe calculé en fonction
de la taille de la commune d’exercice et un droit proportionnel fixé en fonction de la valeur locative par un
pourcentage dépendant de la profession. Cet imp6t direct que payaient les commergants, artisans et professions
libérales sera remplacé en 1976 par la taxe professionnelle (loi n® 75-678 du 29 juillet 1975 supprimant la patente
et instituant une taxe professionnelle). Sources wikipédia.org

2% Loi 46-857 du 30 avril 1946, article 15 « L’exercice illégal de la profession, soit de masseur-kinésithérapeute,
soit de pédicure, est puni d’une amende de 1 000 a 5 000 francs ; en cas de récidive, d’une amende de 5 000 a 10
000 francs et d’un emprisonnement de six jours a six mois ou de I'une de ces deux peines seulement.
L’usurpation d’un des titres visés aux articles 3 et 6 de la présente loi sera punie des peines prévues a ’article
259 du Code pénal. » ; article 3 « Seules les personnes munies du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute
institu¢ par I’article 2 de la présente loi pourront porter les titres de masseur-kinésithérapeute, de gymnaste
médical ou de masseur, accompagnés ou non d’un qualificatif. » ; article 6 « Nul ne peut exercer la profession de
pédicure et porter le titre de pédicure, accompagné ou non d’un qualificatif, s’il n’est francais et muni du
diplome d’Etat institué par ’article 8 de la présente loi. »

#T GAUBERT Christophe, cf. supra

% Décret n°46-2862 du 27 novembre 1946 Approbation du programme des études préparant au diplome d’Etat
de masseur-kinésithérapeute, JORF du 08 décembre 1946, p. 10445
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Un arrété du mois de janvier 1951 mettra fin au processus d’équivalence a I’exception des
demandes présentées postérieurement par les titulaires du dipldome d’infirmier-masseur obtenu
avant 1943, du Brevet de masseur médical (1943-1945) et du diplome d’Etat d’infirmicre

exergant le massage avant 1938

Dans les faits, il semblerait que les derniéres équivalences aient été accordées jusqu’au début
des années 1960*°. Aucune statistique officielle de cette époque n’existant, il est trés difficile,
voire impossible d’en dire plus a ce sujet. La loi 57-764du 10 juillet 1957 entrainera la
forclusion du processus pour les gymnastes médicaux titulaires d’un diplome d’Etat

d’éducation physique™™.

Deés la fin de I’année 1946, les régles relatives aux études préparatoires et aux épreuves du

diplome d’Etat, vont se mettre progressivement en place.

CHAPITRE II - PROFESSION DE MASSEUR-KINESITHERAPEUTE : ORGANISATION

Paragraphe 1 Les régles relatives aux études et au dipléome d’Etat de

masseur-kinésithérapeute

Il faudra attendre la rentrée scolaire de I’année 1948 pour qu’entrent en vigueur les nouvelles
régles relatives au diplome d’Etat, car depuis la promulgation de la loi du 30 avril 1946, le
programme des études est celui de 1943 a destination des masseurs médicaux™'. A titre
anecdotique, il faut signaler qu’en 1946, une session d’examen fut organisée pour les
candidats ayant des titres de guerre ou de résistance®”. Celles régissant les études et les
épreuves du diplome d’état de masseur-kinésithérapeute vont étre fixées par un décret 7 juillet
1947°” du ministre de la santé publique, pris aprés avis du Conseil supérieur de la

kinésithérapie®™ créé par I’article 4 de la loi du 30 avril 1946°”, qui va jouer un réle important

** REMONDIERE Rémi, Le geste et la plume : histoire d’une professionnalisation en devenir : les masseurs-
kinésithérapeutes dans la France d’hier et d’aujourd’hui (1790 — 1990), These de doctorat d’histoire, Ecole des
Hautes Etudes en Sciences Sociales, 1990

% BLA NCHARD Marcel, Documentation sur I’exercice de la kinésithérapie, Fédération Francaise des
Masseurs Kinésithérapeutes Rééducateurs, Paris, 1964

'Décret n°46-2862 du 27 novembre 1946 portant approbation du programme des études préparant au diplome

d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 08/12/1946
392 Arrété du 13 décembre 1946, JORF du 20 décembre 1946

3% Décret n° 47-1279 du 7 juillet 1947 relatif a la réglementation de la profession de masseur-gymnaste médical,
JORF du 09/07/1947

3% Conseil supérieur de la kinésithérapie : CSK
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dans 1’évolution de la profession de masseur-kinésithérapeute, notamment en matiere des

¢écoles de masso-kinésithérapie.

1. Le conseil supérieur de la Kinésithérapie

Le texte dispose que le CSK siégera au sein du Ministére de la santé et qu’il sera composé
d’un nombre égal de représentants de 1’administration, de médecins spécialisés dans le
massage ou dans la gymnastique médicale et de masseurs-kinésithérapeutes. Ses membres
sont nommés pour trois ans par arrété du Ministre de la Santé publique. Il a pour mission
principale de donner son avis sur toutes les questions intéressant la formation de masseur-
kinésithérapeute. C’est assurément dans le domaine de la réforme de 1’enseignement
professionnel que le CSK va avoir une action déterminante en ce qui concerne 1’absence
d’évolution des études préparant au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute et la
stagnation des conditions d’exercice professionnel. En la matiére son attitude est

essentiellement liée a sa composition et a la prépondérance du corps médical.

Quid de la parité ? Dans les faits, elle ne sera qu’un veeu pieux ! Comme le souligne Jacques
Monet, si ’on étudie sa composition initiale, sur les vingt-sept membres, quatorze sont
docteurs en médecine car une majorité des représentants de 1’administration sont eux-mémes
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médecins” . En 1950, comme nous le montre le tableau®”’ ci-dessous, 1’écart se creuse encore

un peu plus puisque sur 37 membres, seuls 15 sont masseurs-kinésithérapeutes.

% Loi n® 46-857 du 30 avril 1946, Article 4 « Il est créé au Ministére de la Santé publique un Conseil supérieur
de la kinésithérapie composé en nombre égal de représentants de 1’administration, de médecins spécialisés dans
le massage ou dans la gymnastique médicale et de masseurs-kinésithérapeutes. Ce conseil est chargé de donner
son avis sur toutes les questions intéressant la formation de masseur-kinésithérapeute. Les membres sont
nomm¢s pour trois ans par arrété du Ministre de la Santé publique. »

% MONET Jacques La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible, Le livre vers ... de la masso-
kinésithérapie, CNOMK, juin 2011, Paris

7 GAUBERT Christophe, Le sens des limites, Structuration du corps des masseurs-kinésithérapeutes, définition
sociale de leur compétence et imposition scolaire de la domination médicale, Ecole des Hautes Etudes en
sciences Sociales, Thése, 2006, Composition du Conseil supérieur de la kinésithérapie en 1950, tableau 6.5,



Nom Sex Représentant en qualité de Ville
L e A X L
LABOIS M Administration Sous- | Sous-directeur Hygilne Publique et Ministére de la Santé Paris
| ROGVEURE - ™M Administration ‘Chefduler | t des Profiess. Mod et F Ministite de 1a Santé Paris
GAUSSEN : M Administration Chefde | Direction Départernentale de 1a Santé Dir. Départementalede la | Paris
L . - service de Ia Seine Santé de ia Seine
LECLAINCHE M . Administration I te Insp Général de 1a Santé et de Ministéire de la Santé N Paris
x Adminigtration Chefdu 4¢ Buresu de Protection Sociale des Ministére de la Santé Paris.
j I bureau Aveugles de Ia s/ dir. de I'Entraide .
Y Administration direction Dir. pén. dé I"Education Physique et Ministére de 1" Education Parts
gen. des Sports au M. Educ. Nationale 1 Natiomnale
COSTE M Administration Prof Med, Professeur de logie & Ia Faculté de Médecine de Paris Paris
Faculté de Médecine de Paris
- DELORE M Administration Prof Med Professeur Faculté de Médecine de Faculté de Médecine de Lyon Lyom
FPREADT M ‘Administration Dr Med Médecin chef de I Asilo National o Asﬁennsde(:onmma St
B T Mauarice
RICHARD M Administration Dr Med M A I"Ingtinas 4" Ed Institat 4" Education Physique Paris
N o e Paris de Paris .
BALLAND M . Médecin spécialisé™ Dr Med Docteur en Médecine Paris Paris
DENIKER. M Médecin spécialisé® DrMed, Chirergien Honoraire des Hapitaox Hopitaux de Paris Paris
M de Paris ™
DOLTO M| Mé&decin specialise® Or Med dir_tochnique BFOM EFOM Paris
[ DUHAMEL M__| Médecin spécialiss® Dr Med Chirurgien-Assistant Fibpital des Enfants-Malades | Paris
M - Médecin spécialis€® Prof Med Professeur de Médocine Facuité de Médecine de Paris Paris
c Hortense i Aix-les-Baing Hortense Aix-les-Bains Bains
TINGELRANS M Médecin spécializé™ " Prof Med Di Eeole de M: Médical Ecole de Mas. Med et de K. Lille
- £ ot de Kindsithérapie du Nord de 1a France
LE COBUR M| Médecin specialiss® Dr Med “Ataché & Orthopédic — Hépital Troussean Pags
F Médecin spéoialize® Pr Med Médecin Agsistant Hbpital Trovssean . .
LAMBLING s . . sty " Paris
MATTEL M Medeoin spécializé® Dr Med Médecin & Sainte-Anne Hopital Sainte-Anne Paxis
NORDIN M Médecin gpécialisé® _Dr Med Médecin Paris : ~_Pariz
TRIBOULET- F | Médecin spéciatisé® Dr Med Attachée de Gy ique 3 I Eiopital Tiopital Saint-Louis Baris
TASSAGNE M Administration Kiné dir du Cenire ? de Bd Jourdan Paris Paris 5
DE RIBES - i} 2 Paris
MORICE M Administration Kiné Sociét de Kinésithérapic 4 Paris Paris Paris 3
PETAT ™M ‘Administration Kiné Société Frangaize de Résducats, ] Mot~
E—— _ ‘ _ Physique ___ lugon__ |
LERQUSSEAU ™M MK Kiné Société Frangaise de Rééducation © Paris 8
BOLEAT M ME Kiné ‘ﬁédhﬁondnsm' ts de M- Paris 8
BROUSSE M MK Kiné Féd. Nat. Des Techniciens Médicaux
_ de I"Union Erancaize
GENY M MK Kiné Seccrétaire général du Syndicat de Paris Pariz 5
—_— Directeur d'Ecoles agréés
GISSELBRECHT M MEK Kiné Fé&d. Nat. dos de M-K. Paris 1
JOSEPH M MK Kiné Féd. Nat. des Syndicats de M-K. Haobourd
N m
1A CREUSE M MK King mna.d.ss%_' de M-E__ Tours
GALLAIS M MK Kiné Professeur dans une ie de Paris 15
— - Massage agréo & Paris
GUINOT M MK Kiné Comité Central pour fes Aveugles Paris
| I _ Travailleurs
LEJIAL M MK Kiné Union professi elle des M: Paris 8
NICOLLE M Masseur- Kiné Président Union Professionnelle des Paxiz 6
. Kinésithérapeunte - M-K Avengles -

GAUBERT Christophe, le sens des limites,
Composition du Conseil supérieur de la kinésithérapie en 1950, tableau 6.5

Force est de constater que dés I’origine de la profession de masseur-kinésithérapeute 1’organe

chargé de représenter les intéréts de la profession a été constitué de deux groupes

professionnels égalitaires en apparence dont 1'un est dominant, tant du point de vue

représentation sociale que du point de vue légal et réglementaire, ce qui va interdire a cette

nouvelle profession et aux acteurs qui la compose d’évoluer vers plus de reconnaissance et

d’indépendance professionnelle.

Les médecins, ont depuis des décennies I’entier contrdle de I’activité des masseurs médicaux

et n’entendent pas le perdre. Mais, les gymnastes médicaux échappaient a leur autorité. Les

différentes politiques de santé publiques menées en milieu scolaire ont permis au groupe des

gymnastes médicaux, professeurs d’éducation physique, diplomés de I’Education Nationale

de développer, dans une relative indépendance par rapport a la tutelle médicale, une
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gymnastique corrective collective. Jusqu’alors ils ne devaient rendre des comptes qu’aux

médecins scolaires, salariés de I’Education Nationale et a leur ministére de tutelle...

Ce n’est pas un hasard si dés le préambule de la loi du 30 avril 1946 il est écrit qu'«[...] 1]
faut, en effet, réserver [’exercice de ces professions a de veritables professionnels [...] qui
collaborent avec le corps médical. » et qu’in fine Darticle 1¢ ordonne que « /...] Lorsqu’ils
agissent dans un but thérapeutique les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer leur
art que sur ordonnance médicale [...] » Le corps médical va s’employer pendant presque un

quart de siécle a controler rigoureusement I’activité du masseur-kinésithérapeute.

Au-dela de la dichotomie médecins / masseurs médicaux, va venir se superposer une
subdivision plus fine, le plus souvent ignorée par ceux qui se sont intéressés a 1’histoire de la
profession, de deux groupes aux intéréts divergents. Au sein de ce Conseil, un certain nombre
de médecins et de masseurs-kinésithérapeutes spécialistes de la gymnastique sont majoritaires
en nombre, ce qui va les inciter a défendre les intéréts de 1’éducation physique et donc
privilégier ceux de I’Education nationale®® ce qui ne va pas faciliter 1’agrégation entre les

masseurs médicaux et les gymnastes médicaux.

Les représentants du groupe des gymnastes médicaux, arguant de leurs compétences, vont
s’efforcer d’obtenir une augmentation du nombre d’équivalences et la maitrise de la
formation®”. Face a eux les masseurs médicaux et les masseurs aveugles, qui craignent que la
gymnastique médicale leur soit interdite, vont tout faire pour préserver la spécificité de leur
formation. A la méme époque un projet de décret relatif au diplome d’Etat, en gestation au
sein du ministére de I’Education Nationale, vient d’étre validé par le Conseil Supérieur de
I’Education Nationale. Le texte prévoit que I’accés aux écoles serait réglementé par le
ministére de la Santé publique, en accord avec le ministére de 1’Education nationale. Les
diplomes délivrés conjointement apres validation des études par le ministére de la Santé

publique et visa du ministére de 1’Education nationale.

Ce projet de décret provoque une levée de bouclier des médecins hospitaliers et des masseurs
médicaux qui mettent un veto a ce transfert vers I’Education nationale et qui vont étre
confortés dans leur position par I’action des masseurs aveugles qui souhaitent une adaptation
du programme des études qui leur apparait comme beaucoup trop chargé pour eux. Ils

obtiendront gain de cause comme il est expressément prévu a 1’article 2 de la loi « /...]

3% GAUBERT Christophe cf. supra

*% MONET Jacques La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible, Le livre vers ... de la masso-

kinésithérapie, CNOMK, juin 2011, Paris, p. 17
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Des modalités particulieres seront prévues pour permettre aux candidats aveugles de s’y
préparer et de s’y présenter dans des conditions équivalentes a celles des voyants [...] » Pour
eux, il y aura un renforcement de 1’enseignement et de 1’épreuve de massage, qui s’apparente

ainsi a une véritable technique de rééducation.

Alors que les deux techniques manuelles que sont le massage et la gymnastique sont enfin
réunies en une seule discipline thérapeutique, fort du poids de sa représentation sociale et du
monopole que la loi de 1892 lui a octroyé le corps médical va ceuvrer habilement pour
imposer sa vision de I’exercice professionnel et du contenu des études. La loi ayant prévu que
la durée et le programme des études seront fixés par décret du Ministére de la Santé publique,
il ne faut pas étre grand clerc pour comprendre que le texte sera rédigé selon les veeux de la

majorité (médicale) des membres du Conseil supérieur de la kinésithérapie.

La loi lui ayant aussi confié la mission de délivrer I’agrément des écoles, dans ce domaine
toutes celles dont I’enseignement s’écarte de 1’orthodoxie médicale et privilégie les
manipulations articulaires®'” se verront refuser I’agrément. Les écoles ayant été agréées sans
condition étaient celles qui avaient la plus grande proximité avec la chirurgie et plus
particulierement la chirurgie orthopédique. Le malaise persistant existant entre masseurs-
kinésithérapeutes et médecins trouve la une partie de son origine.

Pour pouvoir obtenir une reconnaissance officielle, les masseurs médicaux ont, dans le pass¢,
prété a ’envie serment d’allégeance aux médecins avec en arriere-pensée de pouvoir jouir
d’une autonomie leur permettant d’organiser leur profession une fois ce but atteint. Or, par le
biais du Conseil supérieur de la kinésithérapie, la profession va étre modelée pour étre en
conformité aux besoins de santé publique de I’époque sur lesquels les médecins ont la

mainmise.

19 Ce n’est qu’en 1960, qu’officiellement « toutes mobilisations forcées des articulations et toute réduction de
déplacement osseux, ainsi que toutes manipulations vertébrales, et , d’une fagon générale, tous les traitements
dits d’ostéopathie, de spondylothérapie (ou vertébrothérapie) et de chiropraxie » seront expressément interdites
aux non-médecins par ’article 2 de ’arrété du 21 décembre 1960 fixant la liste des actes médicaux ne pouvant
étre pratiqués que par des médecins ou pouvant étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux, JORF du
28 décembre 1960, p. 11954
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2. L’agrément des écoles de masso-kinésithérapie

Le Conseil supérieur de la kinésithérapie a, dans ses attributions, I’agrément des écoles de
masso-kinésithérapie chargées de délivrer un enseignement conforme aux dispositions du

décret du 27 novembre 1946 qui a fixé la durée des études a deux ans.

A la date du 30 avril 1946, huit écoles de massage, dont deux pour aveugles étaient
détentrices d’un agrément délivré par les pouvoirs publics. Quatre sont situées a Paris, parmi
lesquelles I’école de massage de la rue Cujas et celle de massage pour aveugles de la

1 . ‘o o 312
31 sont les plus anciennes, ayant été agréées en 1924° . Une

fondation Valentin Haiiy
deuxiéme école parisienne pour aveugles (sise 11 rue Amélie dans le 7° arrondissement) a été
agréée par une décision du 29 novembre 1943. Une clinique de physiothérapie y étant
annexee, elle offrait aux éléves des conditions d’acces et d’encadrement optimum pour suivre
I’enseignement pratique313

26 juin 1944) et celle de la rue Saint Michel en 1945 (arrété du 15 janvier 1945).

. L’école de la rue d’Assas a recu son agrément en 1944 (arrété du

A titre anecdotique, on peut remarquer que toutes ces écoles parisiennes sont regroupées dans
trois arrondissements contigus, les 5%, 6° et 7°, ¢’est-a-dire non loin de la faculté de médecine
de Paris elle-méme implantée rue de I’Ecole de médecine dans le 6° arrondissement. 11 faut
voir dans cette proximité territoriale, la proximité fonctionnelle et organique du monde du

massage de celui de la médecine.

En province, la premicre école de massage a avoir été agréée est 1’école de massage pour
aveugles de Clermont-Ferrand en 1932 (décision du 30 aott 1932). L’école de massage et de
balnéothérapie de Vichy le sera en 1942 (arrété du 4 février 1942) et I’école de massage du
Nord de la France de Lille en 1944 (arrété du 26 juin 1944). Le 30 aolt 1949, au sein de

I’école des jeunes aveugles et des sourds-muets de Villeurbanne, dans la banlieue de Lyon, est

31 Bn 1939, les six candidats présentés a I’examen de fin d’études furent tous été recus. Mais les responsables de
I’école manifestaient les plus vives inquiétudes pour I’avenir de leur école. En dépit des difficultés et des
incertitudes, I’année suivant les cours reprirent avec une promotion de 7 éléves. En 1949, parmi les 25 aveugles
ayant obtenu le diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute. 9 d'entre eux étaient éléves de 1'Ecole Félicien Fabre
de I'Association Valentin Hatly. Sources : Le Valentin Haiiy, n° 4-5-6, Juillet/Décembre 1939 & Les résultats de
la promotion 1949 : les résultats de 1’aprés-guerre, Le Louis Braille, Octobre 1949, n°11, cités dans Cent ans
dans les mains, ouvrage collectif réalisé a 1’occasion du centenaire de 1 L’Institut de Formation en Masso-
Kinésithérapie Valentin Hatily, Paris, 25 et 26 janvier 2007

12 Arrété du 28 février pris en application du décret du 27 juin 1922 relatif a la reconnaissance officielle des
écoles de massage préparant les candidats aux diplomes d’Etat d’infirmier masseur aveugle et d’infirmier
masseur

13 GOUBAN Michel, Les aveugles et la masso-kinésithérapie : cent ans d’expérience a 1’association Valentin
Haiiy, Cent ans dans les mains, ouvrage collectif réalisé a 1’occasion du centenaire de 1’institut de Formation en
Masso-Kinésithérapie Valentin Haily, Paris, 25 et 26 janvier 2007
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créée une école de masso-kinésithérapie, sous 1’autorité¢ d’une association, les Pupilles de la

Nation a laquelle se substituera en 1953, I’association départementale de I’enseignement

public du Rhéne®'.

A compter de la promulgation de la loi, les besoins en kinésithérapie étant importants, entre le
mois d’avril 1946 et 1956, de nombreuses écoles (environ une trentaine), tant a Paris qu’en
province, se verront délivrer un agrément, souvent avec réserve. Un grand nombre d’écoles

vont disparaitre. En 1956, seules 19 subsistent (cf. infra, tableau n° 2).

ARRETE du 22 octobre 1947, portant sg‘rement de I'Institut

de Klnesltheraple de CLERMONT-F] ND.
du 30 ao(t 1949 agréant I'Ecole de Massage
(aveugles) de VILLEURBANNE (Rhone).

ARRETE du 30 aont 1949 aﬁreant lEcole de Massage
(Hopital Saint-André) de BORDEAUX, ex-Ecole de la Faculté
de Médecine.

ArriTE du 30 aoGt 1949 agréant I'Ecole de Massage
de Marseille (ex Ecole de la Faculté de Médecine.

ARRETE du 6 octobre 1952 agréant I’Ecole de Massage de
M~ Amdrée JOLY, 215, boulevard Saint-Germain, 4 PARIS.

ARIRETE du 5 décembre 1947 agréant comme établissement
de STAGES pratiques le service de Physiothérapie, 14, rue
César-Franck, a PT

ARRETE du 15 juin 1956 agréant FEcole Régionale de
Masso-kinésithérapie de Nancy.

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

ARRETES PORTANT AGREMENT
DES ECOLES DE MASSAGE

ARRETE du 28 février 1924 agréant ’Ecole de Massage, 21,
rue Cujas, a PARIS.

ARRETE du 28 février 1924 agréant VEcole de Massage de
YAssociation VALENTIN-HAUY (aveugles), 9, rue Duroc,
a PARIS.

DefcisioN du 30 aofit 1932 agréant Pinstitution des jeunes
Aveugles, 30, rue Rose, 3 CLERMONT-FERRAND.

ARRETE du 4 fovner 1942 alg]réant chole de Massage et
de Balnéothérapie, 1, avenue Thermale, a CHY.

Dfcision du 29 novembre 1943 agrcant ]Ecole de Mas-
sage (aveugles), 11 fer, rue Amélie, a PARIS.

ARRETE du 26 juin 1944 agréant Ecole de Massage, 28,
Tue d’Assas, A PARIS.

ArpiTE du 26 juin 1944 agréant PEcole de Kindsithé-
rapie du Nord de la France, 1, rue Jean-Bart, 2 LILLE.

ARRETE du 15 janvier 1945 a; R%-éaut FPEcole de Massage, 95,
boulevard Saint-Michel, & PA

“ARRETE du 3 octobre 1946 portant agrement de T’Ecole
de I'Hopital des Enfants-Malades, 4 PARIS

ARRETE du 15 novembre 1946 portant agrément de PEcole
de Massage du Dr de Sambucy, 117, rue Saint-Lazare, PARIS.

D#cisioNn du 5 mai 1947 agréant PEcole de Massage du
Dr Danhier, 17, rue de Liége, & PARIS.

Defcrsion du 21 octobre 1947 agréant I’Ecole de Massage
de PAssistance Publigque de Paris.

Ministere de la Santé Publique, arrétes portant agrément des ¢coles de massage
(Source GISSELBRECHT Edouard, Législation - Déontologie)
Ces écoles sont régies par des statuts disparates. La plupart sont des entreprises privées,
d’autres associatives (notamment les écoles pour aveugles) enfin certaines sont des écoles
privées de propriétaires. Il en est ainsi de 1’école féminine de kinésithérapie de Madame
Andrée JOLY qui aura la particularité de n’accueillir, jusqu’a sa fermeture a la fin des années

1980, que des étudiantes !

Pour recevoir I’agrément, les écoles devaient justifier de criteres formels d’existence : des
locaux, des enseignants, une expérience de 1’enseignement du massage et de la gymnastique
médicale. Un certain nombre de criteres vont étre d’une grande importance pour 1’obtention
de ce sésame. L’antériorité (certaines écoles existent depuis plusieurs dizaines d’années), la

proximité d’un hopital public (école de 1’hopital des Enfants Malades), un directeur membre

14 . s 11 . : . rroa . ros
*%En 1969, une école pour les masseurs-kinésithérapeutes déficients visuels est créée a Limoges sous 1’égide de

I’ Association pour la Promotion Sociale des Aveugles et Autres Handicapés (APSAH). elle fait suite a la
fermeture de 1’école de masso-kinésithérapie de Clermont-Ferrand.
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du Conseil supérieur de la kinésithérapie (Docteur Boris DOLTO, Professeur Marcel Févre,
Docteur André de Sambucy) facilitait la chose ! En I’espéce, une particularité mérite d’étre

relevée.

L’examen attentif de la composition du Conseil supérieur de la kinésithérapie permet de nous
apercevoir que parmi les neuf médecins spécialisés en massage et en gymnastique médicale
qui ont été désignés par les pouvoirs publics, le Cours de Kinésithérapie de la Clinique
Chirurgicale Infantile et Orthopédie de la Faculté de Médecine de Paris, communément
appelée école de kinésithérapie de I’hdpital des Enfants Malades est représentée par pas moins
de cinq enseignants : Le professeur Févre, les docteurs Pol Le Cceur, Pierre Lance, Allyre-
Alice Triboulet-Chassevant et Bernard Duhamel. Il est indéniable que leur role sera

déterminant dans I’évolution du contenu des études et de 1’exercice professionnel.

Aprés avoir, dés la fin du 19° siécle « confisqué » la pratique du massage et de la gymnastique
médicale, force est de constater que, des la création officielle de la profession de masseur-
kinésithérapeute, le corps médical va asseoir sa mainmise en s’appropriant le pouvoir de
direction des écoles de kinésithérapie. Christophe Gaubert s’est livré a un démembrement tres
intéressant a ce sujet, en étudiant les agréments délivrés entre 1944 et 1952. De cette étude il
ressort que sur les 19 écoles agréées existantes en 1952, 7 ont pour directeur un chirurgien ou
un professeur de faculté de médecine, 7 un médecin et 5 un non-médecin. 73,68 % des écoles
sont donc dirigées par un médecin. Seules 26,31 % le sont par un non-médecin. Il faudra
plusieurs décennies pour que situation évolue et que les écoles de masso-kinésithérapie
puissent avoir a leur téte un masseur-kinésithérapeute. En 1967, il y aura une premicre

avancée.

Un arrété du ministre des Affaires Sociales énonce que les écoles seront dirigées par un
docteur en médecine assist¢é d’un masseur-kinésithérapeute diplomé d’Etat titulaire du
certificat de masseur kinésithérapeute moniteur, certificat nouvellement créé®”. Quelques
mois plus tard, ce que I’on peut considérer comme une évolution positive en maticre de
reconnaissance professionnelle et d’émancipation par rapport au « paternalisme castrateur du
corps médical » est réalisé par un nouveau décret®'®, qui précise que la direction des écoles de

kinésithérapie pourra étre assurée soit par un docteur en médecine ayant des connaissances

Décret n°67-652 du 25 juillet 1967 portant création d’un certificat de masseur-kinésithérapeute moniteur,

article 2. JORF du 5 aofit 1967 page 7860

316 Arrété du 20 mai 1968 relatif aux conditions de fonctionnement des écoles préparant au diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, article 2, JORF du ler juin 1968, p. 5339
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particuliéres en kinésithérapie, soit par un masseur-kinésithérapeute diplomé d’Etat, titulaire
du certificat de masseur-kinésithérapeute moniteur. Ces dispositions seront prorogées

ultérieurement jusqu’au 30 septembre 1973 "

En quelques mois, en matiére de gouvernance des €coles de masso-kinésithérapie, on est
pass¢ du role d’assistant de direction a un role de directeur en titre. Mais, alors que dans le
premier texte le verbe étre est employé au futur « /...] les écoles seront dirigées masseur-
kinésithérapeute diplomé d’Etat titulaire du certificat de masseur kinésithérapeute moniteur »
dans le second texte, il s’agit d’une condition alternative « la direction des écoles de
kinésithérapie pourra étre assurée soit par un docteur en médecine ayant des connaissances
particulieres en kinésithérapie, soit par un masseur-kinésithérapeute diplomé d’Etat, titulaire
du certificat de masseur-kinésithérapeute moniteur ». Comme de coutume, les médecins
seront trés réticents a lacher une once de leur pouvoir de direction et ne se laisseront pas
facilement évincer de la direction des écoles de masso-kinésithérapie. Dans les faits, cette
possibilité d’ouverture de la gouvernance d’une école de masso-kinésithérapie a un masseur
kinésithérapeute moniteur cadre ne sera pas vraiment suivie d’effets. En 1982, un nouvel
arrété réitere la possibilit¢ de confier la direction technique d’une école de masso-
kinésithérapie & un non-médecin a la condition qu’il soit moniteur cadre de masso
kinésithérapie®'®. 1l faudra attendre encore plusieurs années pour que la direction technique

. . I3 sy . r 31
soit effectivement assurée par un masseur-kinésithérapeute cadre de santé®"”.

Pour les 15 écoles n’ayant pas obtenu 1’agrément 9 avaient pour directeur un médecin et 6 un

non-médecin. La encore, les chiffres se passent de commentaires.

Aucune école ayant pour directeur un chirurgien ou un professeur de faculté, n’a été
«recalée » ce qui montre que la proximité avec une faculté de médecine ou un centre
hospitalier était d’une importance primordiale. En fait, ces écoles sont le plus souvent
attachées aux services de chirurgie orthopédique ou de neurologie des hdopitaux. A Paris, c’est
le cas pour celle de I’hopital des Enfants Malades et pour 1’école de 1’hopital Lariboisiere

(située de 1947 a 1956 dans les locaux de I’hopital de la Salpétriere).

317 Arrété du 09 juin 1971 Conditions de fonctionnement et d’agrément des écoles préparant au diplome d’Etat
de masseur-kinésithérapeute, JORF du 22 juin 1971, p. 6008

318 Arrété du 17 mai 1982 relatif aux conditions d’agrément des écoles préparant au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, article 3, alinéa 3, JORF du 5 juin 1982, p. 5301

319 Arrété du 18 aoht 1995 relatif au diplome de cadre de santé, JORF du 20 aoiit 1995, p. 12469
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En ce qui concerne la localisation des écoles, on remarque que sur 22 écoles ayant candidaté a
Paris, 12 n’ont pas obtenu d’agrément soit un peu plus de la moitié (54,54 %) alors qu’en
province la proportion est moindre puisque sur les douze candidatures, seules 3 ont été
refusées (33,33 %). Cependant, il faut reconnaitre que la cause principale du refus d’agrément

de bon nombre d’écoles est liée a I’empirisme caractérisant leur enseignement.

Nous avons vu que dans le groupe des masseurs médicaux, les femmes représentaient 79 %
des demandes d’équivalence (46 % pour le groupe des gymnastes médicaux). Compte tenu de
cette forte féminisation, il est intéressant de voir combien d’écoles avaient une direction
assurée par une femme. Sur les 19 écoles agréées seules 2 sont dirigées par une femme
(10,5 %) et pour les 15 écoles n’ayant pas obtenu cet agrément, 4 avaient a leur téte une
femme (36,36 %). En affinant un peu les chiffres on constate que toutes les écoles (agréées et
non agréées) dont la direction était assurée par une femme sont localisées a Paris. Aucune en
province. Christophe Gaubert, dans sa thése citée en référence supra, s’est aussi intéressé a
I’évolution du nombre d’écoles de 1953 a 1983. De 1952 a 1959, le nombre d’écoles reste
stable avec 10 écoles (dont 2 écoles pour aveugles) a Paris et 9 (dont deux écoles pour
aveugles) en province. En 1963, la situation va légerement évoluer avec 1’agrément de quatre
¢coles en province, ce qui porte le nombre total d’école en France a 23. Un peu plus de dix
ans plus tard, en 1974, on assiste a une explosion du nombre d’écoles avec 2 écoles
supplémentaires a Paris mais surtout 11 de plus en province, totalisant ainsi 36 écoles dans

I’Hexagone.

3. Une évolution du nombre des écoles liées a celle des techniques de

soins

L’évolution du nombre d’écoles est liée a I’évolution de la prise en charge masso-
kinésithérapique elle-méme étroitement dépendante de 1’évolution des techniques
chirurgicales et des traitements médicaux. L’accent va &étre mis sur le traitement manuel et
instrumental des grandes pathologies de I’époque dans trois domaines : la traumatologie, la

neurologie et la rhumatologie.
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A la fin des années 1940, la chirurgie orthopédique, telle qu’on la congoit actuellement, n’en
n’est qu’a ses prémices et peut étre résumée par cette citation d’Henri Judet " Guérir parfois,
soulager souvent, consoler toujours™*’. A I’aube des années 1950, la chirurgie orthopédique
est une spécialité en plein essor qui va bénéficier, notamment, des progres de 1’anesthésie
jusqu’alors balbutiante.

20 sy
n’étant qu’une

L’anesthésie n’est que balbutiante. L anesthésie au masque de Ombredanne’
progressive asphyxie, les chirurgiens devaient avec une grande habileté opérer tres
rapidement pour ne pas mettre la vie du patient plus en danger qu’elle ne I’était avant

I’intervention car la réanimation n’existait pas.

I1 faut traiter les conséquences orthopédiques et fonctionnelles des grands fléaux de 1’époque
et notamment la poliomyélite’** qui va faire des ravages pendant des années chez les enfants
et les adolescents avant que la vaccination n’éradique en France cette maladie au début des

années 1960°%. 1l en sera de méme pour la tuberculose™** malgré la vaccination a grande

2 Henri Judet (1874-1942), médecin, chirurgien, pionnier de la chirurgie osseuse, fondateur de la clinique
Desaix a Paris qui sera remplacée en 1957 par la clinique du square Jouvenet. Deux de ses fils, Jean (1905-1995)
et Robert (1909-1980), vont lui succéder en s’imposant comme deux brillants et talentueux chirurgiens
orthopédistes. On leur doit, en 1946, la pose de la premiére prothése de hanche, en France, technique qui va
rapidement révolutionner le traitement des fractures et des affections rhumatismales de I’articulation de la
hanche.

32! OMBREDANNE Louis, 1871-1956, Chirurgien spécialisé en chirurgie pédiatrique, il a occupé la chaire
parisienne de sa spécialit¢ a partir de 1925. A Torigine de I’amélioration de nombreuses techniques
chirurgicales, on lui doit également un appareil d’anesthésie a inhalation de vapeurs d’éther qui a dominé la
pratique de 1’anesthésie en Europe durant plus de cinquante ans, avant 1’introduction des techniques modernes
apres la Seconde Guerre mondiale. Les qualités de 1’appareil d’Ombrédanne ont contribué a retarder 1’anesthésie
moderne en France. (sources : http://www.histanestrea-france.org/)

**La poliomyélite antérieure aigué (PAA), maladie de Heine-Medin, paralysie infantile est une maladie
infecticuse virale, donc contagicuse, pouvant entrainer des paralysies plus ou moins graves et plus ou moins
diffuses. Elle peut étre rapidement mortelle en cas d’atteinte des muscles respiratoires. 11 s'agit, d'une atteinte de
la substance grise de la moelle épiniére dans sa partie antérieure, les cornes antérieures, parties qui intéressent
exclusivement la motricité. La paralysie est exclusivement motrice. Véritable fléau dans les années 40-50, elle a
tuant ou handicapant a des degrés divers plusieurs millions de personnes dans le monde entier cette maladie a
aujourd'hui sauf exception disparu des pays industrialisés et de toute une partie du monde. Elle pourrait étre,
apres la variole, la seconde maladie virale éradiquée par la vaccination. Au stade initial, aucun traitement
médical n'avait d'action sur l'infection virale, ni sur les douleurs. L’association douleur-rétraction était combattue
par la masso-kinésithérapie associant pose de compresses chaudes, balnéothérapie chaude, mobilisation passive
associant douceur et ténacité, des postures par coussins et sangles. Au stade aigu, la rééducation a introduit dans
les traitements un souci de précocité, de continuité et de coordination. Le traitement reposant sur des bases tres
simples: a partir d'un bilan musculaire et articulaire complet et régulierement répété, favoriser le réveil et le
progrés des muscles déficitaires, prévenir les déformations en luttant contre les tendances rétractiles, contre les
asymétries positionnelles, doser les reprises de position assise, debout et de la marche. En fonction de ces bilans
et des attitudes observées aux essais, avec ou sans appareillage provisoire, rechercher 1'indépendance maximale
dans les activités quotidiennes, si nécessaire avec des aides techniques. (Sources : Dr Marc Maury, ancien
médecin-chef du CRM de Fontainebleau; vice-président de I'APF (Association des paralysés de France).

3 SABIN Albert (1906-1993), médecin immunologiste américain est le concepteur du vaccin oral contre la
poliomyélite qui dés I’année 1960 sera utilis¢ dans le monde entier. Ce vaccin survient quelques années apres la
mise au point par un biologiste américain Jonas SALK d’un premier vaccin inactivé (1955). La campagne de
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échelle de la population par le BCG*®. 1l faudra attendre ’arrivée des antibiotiques et leur
utilisation généralisée en France a partir du milieu des années 1950 pour voir le nombre de
malades diminuer de maniére importante. Il y a aussi et encore le traitement des séquelles des

blessures des anciens combattants des deux guerres mondiales et des accidents du travail.

Alors que les progres de 1’hygiene et des traitements médicaux vont entrainer une baisse trés
importante de ces patients redevables de la masso-kinésithérapie, I’essor du parc automobile
et son corollaire, I’accidentologie routiére’*®, va pourvoir, pendant de longues années, au
remplissage et pour de longs séjours les services de chirurgie dans un premier temps puis les
centres de rééducation fonctionnelle et les cabinets de kinésithérapie libéraux. Il est évident
que la formation des futurs masseurs-kinésithérapeutes va étre formatée en tenant compte de
toutes ces données. Dans un premier temps, en service hospitalier, ils vont étre amenés a
intervenir non plus sur des patients a la phase de séquelles mais en postopératoire immédiat.
Puis, ces patients seront pris en charge au sein de centres de rééducation et enfin en cabinet
libéraux car si les techniques chirurgicales et anesthésiques progressent, il n’en reste pas
moins vrai que leurs conséquences os€to-raticulaires, musculo-tendineuses et orthopédiques
sont lourdes et nécessitent de longs traitements de rééducation.

Les conditions de mise en place des régles qui vont régir I’enseignement de la masso-
kinésithérapie ayant été posées, pendant plus de vingt ans elles ne subiront due

d’insignifiantes modifications.

vaccination, apres des débuts prometteurs, sera interrompue car un des laboratoires fabricant le vaccin ayant
utilisé une souche insuffisamment inactivée, plusieurs milliers de patients vaccinés contracteront la maladie et un
certain nombre en mourra Il faut souligner que le docteur SALK (1914-1995) avait choisi de ne pas breveter sa
découverte pour que le prix de son vaccin le rende abordable a tous.

*** La tuberculose est une maladie infecticuse transmissible et non immunisante provoquée par une
mycobactérie du complexe tuberculosis correspondant a différents germes et principalement a Mycobacterium
tuberculosis (ou bacille de Koch ou BK). Autrefois soignée dans les sanatoriums, par des cures de soleil et de
plein air, elle a été réduite par les antibiotiques dans les années 1950, mais elle connait un regain expliqué par
l'apparition de souches multi-résistantes. La maladie tue encore preés de deux millions de personnes chaque année
dans le monde La tuberculose pulmonaire, autrefois appelée phtisie, est de loin la plus fréquente et la plus
répandue, mais il existe des atteintes osseuses (mal de Pott, tumeur blanche du genou, etc.), sources
Wikipédia.org

¥ BCG : vaccin bilié de Calmette et Guérin, est un vaccin antituberculeux inventé par Albert CALMETTE
(1863-1933) médecin et bactériologiste militaire francais et Camille GUERIN (1872-1961). La mise au point du
BCG durera de 1904 a 1928. Les premiers essais eurent lieu en 1921. La vaccination a été rendue obligatoire en
France en 1950.

326 A cette époque, les critéres de sécurité des constructeurs automobiles étaient inexistants. Ils évolueront sous la
pression des consommateurs. Le pionnier en la matiere est I’avocat américain Ralph NADER (1934-), qui dés la
fin des années 1950, avec I’association Public Citizen lance les premiéres croisades de défense des
consommateurs. En ce qui concerne I’automobile, il est ’auteur d’un ouvrage resté célébre « Unsafe at Any
Speed. Grossman Publishers, 1965, dans lequel il décrit les automobiles de 1’époque comme étant « DAS » :
dangerous at any speed !
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Paragraphe 2 Les études préparant au diplome de masseur-kinésithérapeute

On peut distinguer, arbitrairement, deux périodes dans I’évolution de 1’enseignement et du
diplome d’Etat. La premiére période va de I’année 1946 jusqu’a la fin de I’année 1968. Vingt-
huit textes réglementaires vont régir la scolarité et les épreuves du diplome d’Etat. Ils
n’apporteront que peu de modifications aux dispositions initiales hormis, comme nous le
verrons infra, un projet d’aide-dermatologiste qui ne fit pas long feu... La seconde période
débute en 1969 avec la réforme de la durée des études qui passe enfin a trois ans. A la date du
30 avril 2014, ce ne sont pas moins de cent trente-cinq textes qui vont modeler I’organisation
de la profession ! La principale innovation sera la création mouvementée mais enfin obtenue
d’un Conseil de I’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes que nous étudieront dans la deuxieme

partie de ce travail de recherche.

1. Les conditions initiales

Pour pouvoir obtenir le diplome d’Etat, les candidats et les candidates doivent étre de
nationalité francaise, avoir suivi I’enseignement et subi avec succés les différents examens
sanctionnant les études. L’age minimum pour 1’obtention du diplome est fixé a 21 ans, 1’age
maximum a 38 ans mais en ce qui concerne 1’age maximum des dispenses pourront étre
accordées. Les candidats de nationalité étrangére pourront, a titre exceptionnel, étre autorisés
a se présenter a I’examen du diplome d’Etat. Il leur sera, alors, délivré un certificat

mentionnant expressément qu’il ne donne pas le droit d’exercer en France.

La durée de l’enseignement est fixée par le présent décret a deux années. Les études
comprennent un enseignement théorique et des stages pratiques. Les terrains de stages
(¢établissements ou services) doivent obligatoirement €tre agréés, sachant que cet agrément est
a tout moment révocable. Tant les écoles que les terrains de stages sont soumis au contrdle

permanent du ministre de la Santé publique.

Seuls les candidats et les candidates ayant satisfait a I’examen de fin de premiére année, dont
le jury comprendra obligatoirement un représentant désigné par le ministre de la santé
publique, sur une liste double présentée par le CSK, sont admis a s’inscrire en deuxieme
année. Il est curieux de constater que pour le passage de premicre en deuxiéme année, il n’est

fait nulle mention de la validation des stages pratiques.
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L’article 5 du décret susvis¢ dispose que seuls les ¢leves ayant subi avec succes les épreuves
de I’examen d’entrée seront autorisés a s’inscrire en 1° année dans les écoles de
kinésithérapie mais en seront dispensés de 1I’examen d’entrée, les titulaires du brevet supérieur

7

de I’enseignement primaire’” ou de la premiére partie du baccalauréat de 1’enseignement

secondaire®*.

2. L’examen d’entrée

Les conditions de I’examen d’entrée vont étre fixées par un arrété du 10 juillet 1947°%. Elles
¢chappent totalement aux écoles de masso-kinésithérapie dans la mesure ou 1’organisation de
I’examen d’entrée, depuis le dépdt du dossier de candidature jusqu’a la proclamation des

résultats est confi¢e aux différentes directions départementales de la santé.

Les dossiers de candidatures doivent impérativement étre adressés au service compétent de la
direction départementale de la sant¢ dont dépend I’école de kinésithérapie choisie. De la
méme manicre, I’examen aura lieu au siege de cette direction départementale de la santé. Pour
pouvoir s’y présenter, plusieurs conditions sont imposées. La premiere, doit-on s’en étonner,
est d’étre de nationalité francaise. Les candidats étrangers devront étre détenteurs d’une
autorisation spéciale du ministre de la santé publique et de la population. Pour I’obtenir, ils
devront présenter un dossier contenant un curriculum vite, leurs titres mais surtout les raisons

pour lesquelles il souhaite effectuer ses études en France®*

. L’autorisation sera délivrée par le
Ministre de la Santé publique et de la Population aprés avis du Conseil supérieur de la

Kinésithérapie. Un probléme se posera pour les ressortissants des colonies francaises qui

%7 Le brevet de capacité pour I’enseignement primaire avait été institué par I’article ler de la loi du 16 juin 1881
relative aux titres de capacité de 1’enseignement primaire (JORG du 17 juin 1881). C’est une sorte de « licence »
autorisant son titulaire a enseigner dans les écoles primaires. ce n’était pas un grade universitaire. Le décret du
18 janvier 1887 relatif a I’enseignement public (JORF du 20 janvier 1887) le rend obligatoire pour pouvoir
entrer a I’Ecole Normale. Le brevet supérieur de capacité de I’enseignement primaire conférait aux instituteurs et
institutrices un certain nombre d’avantage en termes d’avancement, de rémunération etc.

3L e baccalauréat créé par le décret organique du 17 mars 1808 est un dipléme qui a la double particularité de
sanctionner la fin des études secondaires et de permettre a son détenteur d’accéder a 1’enseignement supérieur.
L’origine du baccalauréat en 2 parties remonte en 1874, année ou le baccalauréat ¢s-lettre est scindé en deux
séries d’épreuves a passer a une année d’intervalle. En 1963, est créé un examen probatoire a la fin de la classe
de premicere. Cette disposition sera supprimée en 1965. Pour mémoire, il faut savoir qu’a la fin du XIX¢éme siecle
si a peine 1% d’une classe d’age obtenait le baccalauréat et 2.7 % en 1936, la proportion va régulierement
s’élevée pour atteindre 20% en 1970, 36% en 1989, 63% en 1955, 71,3 % en 2011 et 85% en 2012!
Sources : http://www.education.gouv. fr/

329 Arrété du 10 juillet 1947 fixant les conditions de 1’examen d’entrée aux écoles préparant au diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, JORF du 18 juillet 1947, p. 6893

39 Les candidats étrangers bénéficiaires de cette dispense n’obtiendront pas le diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute mais un certificat de fin d’études sur lequel il sera expressément inscrit que ce document
n’autorise pas le droit d’exercer la masso-kinésithérapie en France. Ce certificat pourra étre converti en diplome
d’Etat en cas de naturalisation.
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obtiendront leur indépendance a compter des années 1960 et qui seront confrontés au dilemme

du choix de leur nationalité®!

. L’age minimum requis est d’au moins 19 ans au 1% juillet et de
36 ans au plus, ce qui est cohérent puisque la durée des études étant fixées a deux ans, 1’age

limite d’obtention du dipléme d’Etat est d’au moins 21 ans au 1% juillet et 38 ans maximum?***.

Les candidats doivent fournir les preuves d’un état de santé irréprochable. Pour cela, il est
demandé aux candidats et aux candidates de fournir un certificat médical établi par un
médecin phtisiologue™ attestant 1’absence de signe clinique, bactériologique ou radiologique
de la tuberculose™ pulmonaire ainsi que I’aptitude physique a exercer la profession. Cette
exigence est parfaitement compréhensible lorsqu’on se remémore le fléau que représentait

cette maladie contagieuse a la fin de la deuxiéme guerre mondiale®*

6

ainsi qu’un certificat de

vaccination jennérienne® en cours de validité, i.e de moins de trois mois attestant de la

1S AYAD Abdelmalek, La double absence. Des illusions de 1'émigré aux souffrances de 1'immigré, Paris,
Le Seuil, coll. "Liber", 1999

32 En 1968, 1’age minimum pour candidater sera fixée 4 18 et la limité d’age supérieur supprimée. Arrété du 20
mars 1968, Diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute (Admission dans les écoles préparant au diplome,
examen de passage, dispense de stages et de scolarité, conditions des épreuves, conditions des épreuves du
diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, abroge les arrétés des 19 juin 1963 et 11 février 1964), JORF du 22
mars 1968, p. 2284

333 Médecin spécialiste en phtisiologie (partie de la médecine qui étudie la tuberculose), dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire. Sources Le Grand robert, Langue francaise, édition numérique, 2013

334 Tuberculose : maladie contagieuse et inoculable due a un microbe, le Mycobacterium tuberculosis ou bacille
de Koch (du nom de son découvreur Robert KOCH, médecin et microbiologiste allemand qui pour cela recevra
le prix Nobel de médecine en 1905), caractérisée anatomiquement par la dissémination de bacilles dans une
partie ou la totalit¢ de ‘organisme, et la formation autour de chaque centre bactérien d’une production
inflammatoire, revétant en général 1’aspect du tubercule. Cliniquement, son aspect est différent suivant qu’elle
envahit rapidement tout I’organisme ou qu’elle reste cantonnée plus ou moins exactement dans un tissu ou elle
va évoluer selon différents stades. On parlera alors de tuberculose pulmonaire, péritonéale, articulaire, osseuse,
ganglionnaire, etc. sa déclaration est obligatoire en France. Sources : DELAMARE Jacques : Dictionnaire des
termes abrégé de médecine, 4éme édition, Maloine éd.

333 En France, le taux de mortalité a été en constante régression depuis le début du XXeéme passant de 200/1000
habitants en 1900, a 158 en 1930 et 111 en 1945. Malgré ce, la période de la Seconde guerre mondiale a marqué,
en France, une recrudescence spectaculaire de la tuberculose. En 1946, ce sont prés de 35000 personnes qui sont
mortes de cette maladie. Les étudiants sont particulierement touchés. Pour I’année 1945-1946, les chiffres de la
médecine préventive universitaire montre que sur 66.000 étudiants examinés, 5280 (soit 8%) souffrent
d’affections pulmonaires graves ou présentent des lésions séquellaires importantes. En 1950, grace a la
généralisation du traitement par antibiotique et de meilleures conditions d’hygiéne de vie le taux de mortalité
tombera a 58/1000 habitants. Sources : BERTHET Etienne, la tuberculose est-elle toujours un fléau social,
Etudes, tome 316, 1963/2, SER édition FISCHER Didier, Les étudiants, la tuberculose, le sanatorium, de la
Libération a la fin des années cinquante, Revue Historique, n° 123, 1999/4, Presse Universitaire de France

336 JENNER Edward (1749-1823), médecin de campagne anglais. Il a été le premier médecin & avoir introduit
et étudi¢ le vaccin contre la variole en 1796. Grace a des campagnes coordonnées de vaccination de grande
envergure. L'éradication globale de la variole fut déclarée officiellement par I'OMS le 8 mai 1980 : « ... les 154
Etats Membres de 1’Organisation Mondiale de la Santé, représentés par leurs délégués a la Trente Troisiéme
Assemblée mondiale de la Santé, ont unanimement entériné les conclusions de la Commission mondiale pour la
Certification de I’Eradication de la Variole, a savoir que : 1. L’éradication de la variole est réalisée dans le
monde entier, 2. Il n’existe pas d’éléments d’appréciation permettant de penser que la variole fera sa réapparition
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vaccination contre la variole®’

. Pour que le dossier soit complet, il faudra que soit fourni un
certificat de nationalité, un extrait casier judiciaire et, ce qui peut sembler surprenant de nos
jours, un certificat de bonnes mceurs qui était un document généralement délivré par le

commissaire de police en zone urbaine et par le maire dans les zones rurales™*.

La liste des candidats définitivement admis, fera I’objet d’un arrété préfectoral sur proposition
du directeur départemental de la santé, et sera immédiatement transmise aux directeurs des
¢coles choisies par le candidat ainsi qu’aux intéressés. Celles et ceux remplissant toutes ces
conditions pourront alors subir les épreuves de I’examen d’entrée qui se fera sous la forme
d’une épreuve écrite, notée sur 50 points, comprenant une composition frangaise sur un sujet
de culture générale (notée sur 20), les candidats devant choisir un des deux sujets proposés.
Cette épreuve servira également de controle de la maitrise de 1’orthographe (notée sur 10)* et
une composition d’histoire naturelle’* dont le niveau est « /...] le programme de 4° année des
cours complémentaires préparant au brevet élementaire de capacité de [’enseignement
primaire » (notée sur 20). Sont dispensés de ces épreuves les candidats titulaires au minimum

de la premiére partie du baccalauréat™

ou bien du brevet supérieur de capacité¢ de
I’enseignement primaire®”, c’est-a-dire des candidats dont I’excellent niveau d’étude est

attesté par un diplome délivré par 1’Education Nationale.

en tant que maladie endémique » OMS, L’éradication mondiale de la variole, Rapport final de la Commission
mondiale pour la certification de I’Eradication de la Variole, Genéve, décembre 1979 ,

37 Variole (encore appelée « petite vérole) : maladie infectieuse virale, épidémique et contagicuse due a un
poxvirus (famille des Poxviridae), caractérisée par des signes généraux intense et une éruption maculopalpuleuse
évoluant vers la suppuration. Cette affection a pratiquement disparu a la suite des campagnes internationales de
vaccination. Sources : DELAMARE Jacques : Dictionnaire des termes abrégé de médecine, 4éme édition,
Maloine éd.

338 L obligation de délivrance de certificat de moralité aussi appelé « certificat de bonnes vies et moeurs » a 6té
supprimée par le décret n°® 52-553 du 16 mai 1952 relatif au certificat de bonne vie et mceurs, JORF du 20 mai
1952, p. 5023

339 Quels seraient les résultats si cette épreuve avait 6t¢ maintenue jusqu’a ce jour ?

4 : . . S . . . .
30 Cette terminologie surannée a été remplacée par « Science de la vie et de la terre » dans ’enseignement
secondaire au début des années 1990.

! Le baccalauréat créé par le décret organique du 17 mars 1808 est un diplome qui a la double particularité de
sanctionner la fin des études secondaires et de permettre a son détenteur d’accéder a I’enseignement supérieur.
L’origine du baccalauréat en 2 parties remonte en 1874, année ou le baccalauréat és-lettre est scindé en deux
séries d’épreuves a passer a une année d’intervalle. En 1963, est créé un examen probatoire a la fin de la classe
de premiére. Cette disposition sera supprimée en 1965. Pour mémoire, il faut savoir qu’a la fin du XIXéme siccle
a peine 1% d’une classe d’age obtenait le baccalauréat, 3 % en 1945, 25 % en 1975, pour atteindre 71,6 % en
2011!

2 Le brevet de capacité pour I’enseignement primaire avait été institué par 1’article ler de la loi du 16 juin 1881

relative aux titres de capacité de I’enseignement primaire (JO du 17 juin 1881). C’est une sorte de « licence »
autorisant son titulaire a enseigner dans les écoles primaires. ce n’était pas un grade universitaire. Le décret du
18 janvier 1887 relatif a I’enseignement public (JO du 20 janvier 1887) le rend obligatoire pour pouvoir entrer a
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A la lecture de ces dispositions, force est de constater que le niveau de recrutement a été
sensiblement réévalué. Car, comme nous 1’avons évoqué précédemment, si les gymnastes
médicaux étaient majoritairement titulaires de diplomes de I’enseignement secondaire, c’était

loin d’étre le cas pour les masseurs médicaux.

Le choix des sujets et la correction des épreuves sont laissés a I’initiative de chaque directeur
départemental de la santé. L’examen doit impérativement &tre organisé au plus tard le
15 septembre de chaque année, a I’initiative du directeur départemental de la santé qui prend

toutes dispositions utiles pour prévenir les candidats et les candidates.

L’examen est donc sous 1’entier contrdle des services déconcentrés de 1’Etat, en vertu du
vieux principe selon lequel « On peut gouverner de loin mais on n’administre bien que de

pres »?P.

In fine, I’arrété rappelle que si les candidats titulaires du brevet supérieur ou de la premiere
partie du baccalauréat sont dispensés de cet examen, c’est a la condition qu’ils satisfassent a
toutes les conditions exigées préalablement (nationalité, santé, bonnes maeurs).

Leur précieux sésame en poche, les candidats vont pouvoir suivre I’enseignement préparatoire

au diplome d’Etat au sein d’écoles de kinésithérapie agréées.

3. Le cursus scolaire

Les études préparant au diplome de masseur-kinésithérapeute sont d’une durée de deux ans,
comprenant un enseignement théorique et des stages pratiques. Pendant plus d’un quart de
siécle, il n’y aura que trés peu de modifications, notamment en ce qui concerne la durée des
études. Pour étre admis a passer en deuxieme année d’études, les postulants devront avoir

passé avec succes un examen organisé a la fin de 1’année scolaire.

Des dispenses partielles de scolarité sont prévues*®. Dés la fin de ’année 1947, par le biais

d’un arrété qui dispose que « [article 1] Sont dispensés d’effectuer la premiére année de

I’Ecole Normale. Le brevet supérieur de capacité de I’enseignement primaire conférait aux instituteurs et
institutrices un certain nombre d’avantage en termes d’avancement, de rémunération etc.

*Décret sur la Décentralisation administrative du 25 Mars 1852, Recueil Duvergier page 253, exposé des motifs
« Considérant que, depuis la chute de I'Empire, des abus et des exagérations de tout genre ont dénaturé le
principe de notre centralisation administrative, en substituant a 1'action prompte des autorités locales les lentes
formalités de l'administration centrale; Considérant qu'on peut gouverner de loin, mais qu'on n'administre bien
que de prés ; qu'en conséquence, autant il importe de centraliser l'action gouvernementale de 1'Etat, autant il est
nécessaire de décentraliser I'action purement administrative »

¥ ¢f. note n°231, article 2, 2¢éme alinéa «[...] Toutefois des dispenses partielles de scolarité pourront étre

accordées par le ministre de la santé publique aprés étude de chaque cas par le conseil supérieur de la
kinésithérapie »
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scolarité et admis directement a suivre les cours de deuxieme année des écoles de masso-
kinésithérapie, sans avoir a subir les épreuves de |’examen d’entrée les personnes titulaires
des diplomes ou titres suivants [...] ». Hormis les professeurs d’éducation physique de la ville
de Paris, recus apres concours de nombreux bénéficiaires pourront bénéficier de cette mesure,
a savoir les personnes titulaires du certificat d’aptitude au professorat d’éducation physique,
Ire partie, du certificat d’études supérieures d’éducation physique des universités ou encore
du certificat d’aptitude a 1’enseignement de 1’éducation physique, degré supérieur. Seront
¢galement concernés les infirmiers ou infirmieres diplomés d’Etat ou diplomées hospitaliéres
de I’administration générale de 1’Assistance Publique de Paris ou titulaires du brevet
d’infirmier colonial, les assistantes sociales diplomées d’Etat, sages-femmes diplomées
d’Etat, les étudiants en médecine ayant 8 inscriptions validées, les titulaires d’une autorisation
définitive d’exercer le massage médical ou la gymnastique médicale délivrée en application

de I’article 5 de la loi du 30 avril 1946.

Ces personnes devront, dans le cadre de cours spéciaux organisés en conséquence par les
écoles, effectuer une scolarit¢ de 10 mois minimum au cours de laquelle devront étre
obligatoirement étudiées toutes les matiéres de premiere année. Elles devront également
effectuer I’intégralité des stages pratiques du programme de la deuxieme année d’études mais

sont dispensées de ceux de premicre année.

En matiére d’aménagement de scolarité, une remarque mérite d’étre faite. Les professions de
masseurs-kinésithérapeutes et de pédicures, officiellement nées d’une méme loi, ont
longtemps été trés proches 1’une de 1’autre. Bon nombre de masseurs-kinésithérapeutes étaient
également pédicures, I’inverse n’étant pas vrai. La raison a cette particularité tient au fait que
la législation en vigueur a I’époque prévoyait que les candidats désireux d’obtenir les
diplomes de masseur-kinésithérapeute et de pédicure devaient dans un premier temps obtenir
le diplome de masseur-kinésithérapeute puis dans un second temps celui de pédicure mais en
étant dispensés de la premiére année des études de pédicuries®™®. Par contre la réciproque était
impossible. Cette disposition sera abrogée par le décret du 5 mai 1950°*°, le texte disposant
que les candidats pourront poursuivre simultanément la préparation aux études de masseur-

kinésithérapeute et de pédicure sans scolarité supplémentaire, I’inscription a une méme école

5 Arrété du 18 aott 1948 dispensant de I’examen d’entrée aux écoles de pédicure de la premiére année de
scolarité les éléves possédant certains diplomes et titres, modifié par I’arrété du 24 septembre 1951, JORF du 30
septembre 1951

6 Décret du 5 mai 1950 portant possibilité de poursuivre simultanément la préparation des diplomes de
masseur-kinésithérapeute et de pédicure sans scolarité supplémentaire, JORF du 9 mai 1950, p.5053
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pendant les deux années de cours n’étant plus obligatoire. Cette disposition sera €largie aux
« [...] titulaires d’une autorisation définitive d’exercer le massage médical ou la gymnastique

médicale délivrée en application de I’article 5 de la loi du 30 avril 1946 ».

Lors de la promulgation de la loi du 30 avril 1946, le programme des ¢études appliqué par les
écoles de massage était celui de 1943 a destination des masseurs médicaux. par la suite, il va

étre fixé par un décret en date du 27 novembre 1946

Ce texte fixe la durée des ¢tudes a « /...] deux années minimum ». On aurait pu interpréter
cette disposition comme une porte ouverte vers une évolution prévisible de la durée de
I’enseignement liée a celle des progres de la science et de la médecine. L’histoire de la
profession de masseur-kinésithérapeute montre qu’il n’en fut rien. Il faudra attendre pres d’un
quart de siecle pour que le corps médical accepte la mise en place d’une troisiéme année
d’étude. A I’aube de la profession®”, la durée des études pour obtenir le diplome d’infirmier-
masseur ¢tait de deux années. La premiere était une année de formation générale, la seconde
¢tant consacrée a la formation spéciale en fonction du diplome préparé. Les stages pratiques
s’effectuaient sur une durée de 7 mois, dont 4 mois dans un service de médecine. Cette durée
de deux années fut confirmée lorsque fut institué en 1943 le diplome de masseur médical**’.
Les gymnastes médicaux suivent un cursus de formation de deux années apres le brevet
supérieur ou le baccalauréat’™, depuis le décret du 12 aoit 1931 ayant transformé le Certificat
d’Aptitude a I’Enseignement de la Gymnastique (créé en 1869) en Certificat d’Aptitude a
’Education Physique, auquel a été ajouté en 1933 s’est ajouté un degré supérieur®’. Cette

durée de deux ans sera confirmée par le décret instituant le diplome d’Etat de moniteur de

gymnastique médicale.

*TDécret n°46-2862 du 27 novembre 1946 portant approbation du programme des études préparant au diplome
d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 08 décembre 1946, p.10445

38 Arrété du 28 février 1924 pris en application du décret du 27 juin 1922 , JORF du 29 février 1924, p.2093

9 Décret n° 243 du 9 février 1944 relatif a la délivrance du brevet de masseur médical pris en application de la
loi du 15 janvier 1943 relative a I’exercice de la profession de masseur médical, JORF du 22 février 1944, p.559

30 Décret n° 2483 du 13 aolt 1942 instituant un dipléme de moniteur de gymnastique médicale, JORF du 21
aolt 1942, p. 2872

S'ANDRIEU Gilbert, ‘Une gymnastique sous ordonnance: De la campagne des hygiénistes (1886-1888) a la
gymnastique corrective (IVe République), Annales de Kinésithérapie, 1996, t.23, n°4, pages 144-151Masson,
Paris, 1996 « Désormais formés en deux ans, a coté des médecins, les premiers tentent de se démarquer des
autres auxiliaires médicaux: le professorat d'EP devient un diplome de base et le passage par les IREP est exigé
pour devenir membre titulaire, de méme que 4 années d'enseignement dans les écoles et 3 années de
gymnastique médicale sous le controle d'un médecin. Le décret du 31 juillet 1933 établit officiellement
I’équivalence suivante : le CAEP devient la premiére partie du certificat d’aptitude au professorat de
["éducation physique. »
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On aurait pu penser que la fusion de deux professions ayant chacune une durée d’études de
deux années, dont le contenu était trés différent aurait induit une durée de formation peut étre
pas de quatre années mais au moins de trois ans. Il n’en fut rien puisque malgré les demandes

pressantes et maintes fois réitérées d’allonger la durée des ¢tudes.

Il faudra attendre la rentrée scolaire de 1969 pour que la troisieme année d’étude soit
effective®. 1l faut voir dans le maintien de deux ans de scolarité le triomphe de la volonté du
corps médical de maintenir en position subalterne les masseurs-kinésithérapeutes au détriment
du souhait des représentants de I’Education nationale et de ceux des gymnastes médicaux qui

vainement tentérent d’imposer leurs vues sur le programme et 1’évolution des études.

L’enseignement est dispensé a temps plein, a raison de 6 heures par jour reparties en 3 heures
d’enseignement théorique et d’applications pratiques et trois heures de stages hospitaliers ou
d’entrainement gymnique personnel. Les écoles étant libres d’aménager les horaires a la
condition que le nombre minimum d’heures de travail effectif soit de 850 heures pour les
cours théoriques et pratiques et de 16 mois pour les stages hospitaliers et 1’entrainement

gymnique.

I1 nous semble intéressant de nous arréter un instant sur cette curieuse obligation
d’entrainement gymnique incluse dans le cursus scolaire. En préambule du décret, par deux
fois il est fait référence a I’obligation faite aux futurs masseurs-kinésithérapeutes d’effectuer
« [...] des stages hospitaliers ou d’entrainement gymnique personnel ». Les auteurs du
programme d’étude ont-ils souhaités impulser aux futurs masseurs-kinésithérapeutes le
concept qui se dégage du célébre adage latin « mens™ sana in corpore sano » aphorisme de
« Orandum est, ut sit mens sana in corpore sano »”*dans son sens premier, a savoir que
I’homme sage ne doit demander que la santé de I’ame avec elle du corps « I/ faut prier afin
d’obtenir un esprit sain dans un corps sain » ? Le masseur-kinésithérapeute est par excellence
le praticien du corps qui va par des techniques essentiellement manuelles tenter de remédier

aux différentes 1ésions pouvant entraver la liberté des mouvements. Des traitements locaux

32 Décret n°69-282 du 28 mars 1969 relatif aux études préparatoires et aux épreuves du diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, JORF du 30 mars 1969, p. 3175

3 Mens, mentis, f. (rac. men.) faculté intellectuelle, intelligence, faculté intellectuelle de I’esprit. Sources
Dictionnaire Gaffiot, latin frangais, 1934

3% JUVENAL, poéte satirique romain de la fin du ler siécle-début du 2éme siécle. Auteurs de nombreux textes

satiriques dans lesquels il peint sans fards les travers de la société romaine de son époque. Ses textes ont été
réunis en un ouvrage unique composé de Satires
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seront associés a des prises en charge plus globales incluant les perturbations psychomotrices

mais aussi I’incontournable constat que 1’esprit est indissociable du corps.

Le programme officiel des études imposera cing mois de stages gymniques durant la 1

anneée.

A lire ces dispositions on peut avancer 1’hypothése qu’elles sont dues, vraisemblablement, a
I’influence des gymnastes médicaux et des représentants de I’Education nationale mais on
peut comprendre également que les masseurs aveugles aient souhaité un aménagement du

programme des études et des épreuves du diplome d’Etat.

Le décret fixe les régles de fonctionnement des €coles. S’il est précis¢ que les maticres
médicales (Anatomie, Physiologie et Sciences annexes, Pathologie médicale et chirurgicale,
Psychologie) doivent étre obligatoirement enseignées par des docteurs en médecine, aucune
disposition n’est prévue en ce qui concerne I’enseignement du massage et de la gymnastique
médicale, ce qui n’a rien d’étonnant dans la mesure ou en 1946, les diplomes de masseur-
kinésithérapeute moniteur et a fortiori celui de masseur-kinésithérapeute moniteur cadre
chargé d’enseignement n’existent pas encore. Il est seulement précisé que si certaines écoles
non spécialisées dans une partie du programme ne disposent pas de professeurs qualifiés pour
en assurer ’enseignement, elles pourront se rapprocher d’une autre école pour combler cette
lacune. Le bon fonctionnement des écoles et leur strict respect du programme des études
seront régulierement contrdlés par des membres du Conseil supérieur de la kinésithérapie qui
pourront, le cas échéant, demander au ministére de la Santé publique le retrait de 1’agrément

d’une école qui ne remplirait pas les conditions exigées.

Le programme de la premiére année est constitué¢ d’environ 400 heures d’enseignement
théorique comprenant 1’anatomie (100 heures), 1’hygiéne (2 heures), les notions médico-
chirurgicales élémentaires (30 heures), la physiologie, la pédagogie et la déontologie
(50 heures). L’enseignement du massage occupe 125 heures réparties entre théorie et pratique
et enfin la technique gymnique générale (cinésiologie’) 100 heures scindée en une partie
théorique et une partie pratique. Le régime des stages est constitué par 3 mois de stages
hospitaliers et 5 mois de stages gymniques. Les stages hospitaliers sont des stages
d’infirmerie « [...] destinés a mettre en contact les éleves avec les malades et leur permettre

de mettre en application les notions de pratique hospitaliere qui leur ont été enseignées

%5 Cinésiologie : Science du mouvement dans ses rapports avec 1’éducation, 1’hygiéne, et la thérapeutique,
DELAMARE, dictionnaire abrégé des termes de médecine, 4éme édition, Maloine, Paris 2004
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[...] ». Comme nous venons de I’évoquer, des stages gymniques sont inclus dans le cursus
scolaire. Ils consistent en un « /...] entrainement gymnique et sportif personnel des éleves au
gvmnase, sur le stade et a la piscine, avec obligatoirement pratique du massage hygiénique et
sportif en fin de séance [...] ». Curieuse disposition, qui a 1’état brut, laisse la porte ouverte a

toutes les interrogations.

Quelle était la finalité recherchée ? Les critéres de choix des « terrains de stages » ? Qui
assurait I’encadrement du stagiaire et comment ? Le texte ne précise pas quels sont les critéres
de choix des lieux de pratiques gymniques « /.../ au gymnase, sur le stade et a la piscine
[...] » . Une lecture sans exégese du texte laisse a penser qu’il s’agit plus d’un entrainement
individuel a la pratique individuelle du sport par les éléves que d’un enseignement a des
techniques gymniques par le biais de cours collectifs sous le contréle et I’encadrement de
professeurs. Enseignement d’ailleurs prévu au programme puisqu’il est précisé quelques
lignes auparavant, que la partie pratique de la technique gymnique générale (cinésiologie)
consistera en un « /...] enseignement des attitudes, mouvements et exercices utilisés en

cinésithérapie™ au moyen de démonstration et exécution devant les éléves par des spécialistes

[--] ».

Le programme de la deuxiéme année est constitué par un enseignement théorique et des
stages pratiques. L’enseignement théorique est d’une durée de 425 heures, essentiellement axé
sur la pathologie médicale et chirurgicale, la massothérapie ainsi que la gymnastique médicale
et orthopédique et sera précédé d’un rappel d’anatomie et de physiologie (35 heures).
L’enseignement de la pathologie médicale et chirurgicale comporte 50 heures de cours, étant
précisé que « Toutes les notions enseignées devront rester sommaires. Il ne s’agit pas de faire
un cours complet de pathologie [mais] surtout de faire ressortir la place de [traitement
kinésithérapique] celui-ci, ses indications et ses contre-indications [...]». Les cours de
massothérapie, d’une durée de 170 heures, comportent toutes les applications du massage au
traitement des affections chirurgicales, orthopédiques et médicales ainsi que les indications et
applications de la mécanothérapie, de I’hydrothérapie et de la thermothérapie. Ceux de
gymnastique médicale et orthopédique balaient un vaste programme comprenant les
différentes formes de gymnastique (orthopédique, respiratoire, maladies nerveuses et leurs

séquelles), la rééducation des séquelles des affections des membres et des amputations ainsi

336 Cinésithérapie, terme désuet pouvant étre défini comme un traitement par le mouvement. Peut étre considéré
comme synonyme de kinésithérapie (traitement agissant sur I’organisme en lui imprimant des mouvements actifs
ou passages : massages, gymnastique, rééducation fonctionnelle, DELAMARE, dictionnaire abrégé des termes
de médecine, 4éme édition, Maloine, Paris 2004)
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que I’application de la kinésithérapie active aux affections respiratoires, cardio-vasculaires,

digestives, gynécologiques, arthritiques, a I’obstétrique et in fine les affections mentales.

Vaste programme qui se devait d’étre traité en une année a mi-temps puis que les stages
devaient se dérouler sur une durée de 8 mois a raison de 15 heures par semaine, le matin. Dés
I’origine, les représentants professionnels des masseurs-kinésithérapeutes ont alerté les
pouvoirs publics et saisi le Conseil supérieur de la kinésithérapie sur la densité importante de

ce programme et la nécessité d’augmenter la durée des études pour la porter a 3 ans.

Pour se convaincre de I’importance de ce programme, la Direction générale du ministére de la
Santé publique avait adressé, aux directeurs des écoles de masso-kinésithérapie, une circulaire
relative a 1’application de ce programme dans laquelle 1’accent était mis sur I’importance de
relier en permanence les notions scientifiques enseignées a leur application clinique. Il était
écrit que « /...] La formation des éléves pourra étre comparée a celle d’un enseignement
professionnel supérieur dont les matieres, empruntées aux sciences exactes, servent a former
des ingénieurs techniciens »*'. D’un point de vue sémantique’®, on remarquera que si, en
matiere de massage et de gymnastique médicale et orthopédique, référence est faite a
I’application du massage au traitement des affections chirurgicales et orthopédiques et au
traitement par le massage des affections médicales, en ce qui concerne la kinésithérapie
active, il est simplement précisé « application de la kinésithérapie active » pour les affections
respiratoires, cardio-vasculaires, digestives, gynécologiques arthritiques, a 1’obstétrique et aux
affections mentales, c’est-a-dire autant de domaines ou a 1’époque la médecine est encore
impuissante et se contente, le plus souvent d’accompagner la maladie dans la mesure ou

aucun traitement réellement efficace n’existe.

I1 faut aussi souligner que, si a 1’époque 1’accent est essentiellement mis sur les techniques
masso-kinésithérapiques relatives a la traumatologie, la neurologie et la rhumatologie ce n’est
pas un hasard car ce sont les « Trois Glorieuses » de la médecine, c’est-a-dire les trois
disciplines ou les progrés médicaux sont les plus avancés. Mais, il faut reconnaitre qu’en
incluant dans le programme des études les applications de la kinésithérapie active de maniere
exhaustive (affections respiratoires, cardio-vasculaires, digestives, gynécologiques,

arthritiques, obstétriques et in fine les affections mentales) le CSK va permettre a des

7 Edouard Gisselbrecht, Législation-Déontologie, Lois médico-Sociales et Morale Professionnelle, édition a
compte d’auteur, deuxiéme édition, Paris, 1955

% Etude méthodique du langage considéré du point de vue du sens, théorie visant a rendre compte des
phénomeénes signifiants dans le langage, Dictionnaire Le Robert, Langue frangaise, édition numérique, 2014
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masseurs-kinésithérapeutes passionnés et désireux de faire progresser leur profession. Le plus
souvent exergant dans des services hospitaliers spécialisés, ils vont pouvoir mettre au point,
avec les médecins spécialistes avec lesquels ils collaborent, des protocoles de rééducation

performants.

Ces avancées techniques étant permises par les progres de la physiologie, physiopathologie,
de la pharmacologie, de la neuropharmacologie ainsi que du développement considérable de
la technologie médicale. Ainsi apparaitront précocement des techniques de rééducation en
neurologie, en pneumologie, techniques basées sur le sens aigu d’observation de ces
professionnels qui étaient avant tout des cliniciens et dont I’efficacité sera prouvée « par le
terrain ». Puis, plus tardivement, car favorisées par les progrés de I’électronique médicale

vont naitre la rééducation uro-gynécologique, la rééducation vestibulaire, etc.

Une autre remarque mérite d’étre faite au sujet des stages. En premiére année, le texte précise
que les stages hospitaliers (d’infirmerie) seront d’une durée de 3 mois sans aucune précision
concernant le volume horaire. En deuxieme année, il s’agit désormais de stages hospitaliers
techniques, d’une durée de 8 mois a raison de 15 heures par semaine (le matin), soit un total
de 480 heures, qui auront lieu dans des consultations et services spécialisés, au cours desquels
seront mises en application les différentes techniques de kinésithérapie active et passives et de
rééducation fonctionnelle. Dans la mesure ou a I’époque il n’existait pas de moniteur cadre en
kinésithérapie et que dans 1’organisation hospitaliere 1’encadrement était assuré par des
infirmiéres, on peut s’interroger sur 1’encadrement des stagiaires et la qualit¢ de la

transmission du savoir en matiere de masso-kinésithérapie.

Enfin, on ne peut s’empécher de s’interroger sur le silence abyssal de ces textes concernant il
le régime des études des candidat (e) s aveugles. Dés la création de la premicre école de
massage pour aveugle au tout début du XXeéme siccle, la volonté premiere des fondateurs fut
de mettre en place une formation de qualité, assurée par des enseignants compétents tant en
matiere de massage que d’enseignement adapté (maitrise de 1’écriture braille, techniques de
substitution a la cécité). L’enseignement étant réservé a des éléves ayant été I’objet d’une

rigoureuse s¢lection basée sur des criteres intellectuel, physique et psychique.

Dans la loi du 30 avril 1946, le législateur avait prévu des dispositions spécifiques pour les
candidat (e) s aveugles : « I/ est créé un diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute qui sera
delivré apres des études préparatoires et des épreuves [...] Des modalités particulieres seront

prévues pour permettre aux candidats aveugles de s’y préparer et de s’y présenter dans des
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conditions équivalentes a celles des voyants » or, les premiers textes relatifs aux contenu
des études préparatoires et des épreuves ne précisent pas expressément le contenu de ces

modalités particulieres voulues par le 1égislateur.

La rigueur des criteres de sélection en vigueur a 1’école de masso-kinésithérapie de la
fondation Valentin Haiiy étaient-ils de mise dans les autres €coles pour aveugles ? Ce n’est
pas certain puisque un examen probatoire pour les éléves aveugles va étre institué par le
décret du 5 octobre 1949°® modifiant ’article 5 du précédent décret. Cette épreuve dont les
maticres et modalités seront fixées ultérieurement par un arrété ministériel se déroulera a
I’issue du premier trimestre scolaire. Les candidats qui ne satisferont pas aux conditions de cet
examen probatoire « [seront] immédiatement licenciés et ne [pourront] entrer dans aucune

autre école (voyants ou aveugles) ».

La finalité envisagée semble étre de procéder a une élimination définitive des candidats
inaptes a la poursuite des études de masso-kinésithérapie. On peut penser que la raison de
cette disposition tient au fait que pour les aveugles, I’enseignement est avant tout tactile. Hors,
si les aveugles de naissance (indemnes de tout autre handicap) ont pu développer un sens du
toucher exacerbé et ont bénéficié¢ des I’origine d’une éducation en braille qui leur permet de
poursuivre des études grace a cette acquisition fondamentale, il peut ne pas en étre de méme
pour les malvoyants ou ceux qui sont devenus accidentellement aveugles. Un candidat ayant
perdu la vue jeune développera plus facilement les compensations sensorielles qui vont lui
permettre compenser son handicap majeur, s’adapter a ce nouvel environnement et poursuivre
des études de masso-kinésithérapie mais pour certains candidats plus vieux cela sera trés

difficile voire impossible.

La brutalité¢ de cette décision, privant définitivement les candidat(e)s éliminé(e)s de cette
facult¢ d’intégration professionnelle ayant vraisemblablement ému les associations
typhlophiles, parait au Journal officiel du 13 aofit 1950 une nouvelle disposition®®' précisant
que les candidats ne satisfaisant pas aux conditions de 1’examen probatoire verront leur
scolarité interrompue mais que ceux qui désirent persévérer dans leurs études devront se

représenter a I’examen probatoire de 1’année suivante. Curieuse disposition. On aurait pu

39 Article 2, loi 46-857 du 30 avril 1946

%0 Décret n°49-1390 du 5 octobre 1949 modifiant article 5 du décret 49-1279 du 7 juillet 1947 relatif a
I’obtention du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 08 octobre 1949, p. 10121

%1 Décret n° 50-972du 7 aott 1950 modifiant le décret n°47-1279 du 7 juillet 1947 modifié, relatif a 1’obtention
du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 13 aoat 1950, p. 8638
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penser qu’il leur serait demandé de reprendre leurs études dés le début. Un autre choix a été
fait, celui implicite de préparer, pendant un an, les épreuves de cet examen probatoire. Pour
¢viter cet écueil, I’école de masso-kinésithérapie de Clermont-Ferrand qui n’accueillait que
des aveugles imposait une année préalable de préparation avant toute inscription a I’examen

d’admission.

Les conditions d’acces a I’admission dans les écoles de masso-kinésithérapie n’évolueront
que trés peu pendant plusieurs dizaines d’années, et le plus souvent pour prendre en compte
des circonstances extérieures réunissant toutes les conditions de la force majeure, a savoir,
I’extériorité, ’irrésistibilité et I’imprévisibilité. Il en sera ainsi du décret du 21 janvier 1957°%
qui va instituer des mesures dérogatoires pour les candidats qui en raison des éveénements
d’Afrique du Nord ont ét¢ maintenus ou rappelés pour étre a la disposition des autorités

militaires et qui seront affectés en Algérie pour plusieurs années.

On assiste ¢galement a une certaine ouverture des critéres de sélection avec la prise en compte
de la situation de famille des candidats ou de leur niveau d’études antérieures®” pour accorder
des mesures dérogatoires, certes limitées a 4 mois maximum, en matiere de conditions de
dispense d’age. Il en sera de méme, quelques années plus tard, lorsque la situation du candidat
par rapport a ses obligations militaires sera prise en compte. Une dispense plus importante,
mais jamais supérieure a 8§ mois, pourra €tre prise en la matiére pour permettre au candidat de

sexe masculin d’obtenir leur dipléme d’Etat avant d’étre appelé sous les drapeaux’.

362 Décret n°57-56 du 21 janvier 1957 instituant des mesures spéciales en faveur des candidats aux diplomes
d’Etat de masseur-kinésithérapeute et de pédicure, maintenus ou rappelés sous les drapeaux, JORF du 22 janvier
1957, p.

363 Arrété du 8 juillet 1959 relatif a la réglementation des études en vue de la préparation aux diplomes d’Etat de
masseur-kinésithérapeute et de pédicure, article 2 alinéa ler, JORF du 29 juillet 1959, p.934

6% Arrété du 8 aotit 1960 réglementant les examens d’entrée dans les écoles de masseurs-kinésithérapeutes et de
pédicures, , article 2, alinéa 2, JORF du 13 aott 1960, p. 7595



Paragraphe 3 Le dipléome d’Etat

Ce n’est qu’a partir de la rentrée scolaire de I’année 1948 que deviennent effectives les
nouvelles régles relatives aux études préparatoires au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute. A titre anecdotique, il faut signaler qu’en 1946, une session d’examen fut

spécialement organisée pour les candidats ayant des titres de guerre ou de résistance®®.

Initialement déterminée par le décret du 27 novembre 1947, fixant le programme des études
pour I’obtention du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, 1’organisation de 1’examen a
été précisée par deux arrétés publiés en 1948°° ainsi que par I’arrété du 5 avril 1950 fixant les
conditions et les épreuves de I’examen en vue de I’obtention du diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute.

L’arrété du 29 juillet 1953*%7, dont les dispositions entrérent en vigueur au ler janvier 1954,

368
1

abrogeant les arrétés du 3 avril 1950 et du 18 mai 19517, va déterminer pour dix longues

années les regles régissant I’organisation du diplome d’Etat.

L’examen se déroule sous la responsabilité des directeurs départementaux de la santé de Paris,
Lille, Bordeaux, Marseille, Clermont-Ferrand et Lyon. Chaque année, deux sessions sont
organisées, la premicre, au début du mois de juin et pour les candidats ayant échoué a cette

session, une seconde a lieu a Paris au mois d’octobre.

L’examen comporte des épreuves écrites constituées de quatre questions d’anatomie, deux
questions de physiologie et de deux questions de pathologie pure, le texte précisant que toutes
ces questions seront de « moyenne importance ». Que faut-il entendre par moyenne
importance... Est-ce par rapport aux épreuves pratiques ? Ou bien considére-t-on qu’il n’est
pas nécessaire que les masseurs-kinésithérapeutes disposent de connaissances étendues dans
ces mati€res pour pouvoir exercer correctement leur profession? Chaque question étant notée
sur 10, le total général de ces épreuves est de 80. Seuls les candidats ayant au moins 40 points
a 1’écrit pourront se présenter aux épreuves pratiques. La durée des épreuves théoriques est

fixée a 3 heures pour les masseurs voyants.

395 Arrété du 13 décembre 1946, JORF du 20 décembre 1946,

366 Arrété du 26 avril 1948 organisant les examens du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF des 2
& 4 mai 1948, complété par ’arrété du 4 novembre 1948, JORF du 13 novembre 1948

7 Arrété du 29juillet 1953 portant organisation des examens en vue de I’obtention du diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, JORF du 6 aotlt 1953, p. 6937

6% Arrété du 18 mai 1951 organisant a Lyon sessions d’examen du diplome d’Etat (aveugles), JORF du 27 mai
1957
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Pour les masseurs aveugles, il est accordé un bonus d’une heure pour ceux qui doivent
rédiger en tapant a la machine, mais pour ceux qui écrivent a 1’aide d’un poingon la durée des

épreuves est, comme pour les voyants, de 3 heures.

La partie pratique de 1’examen est constituée de 4 épreuves. Une de massage médical, une de
massage chirurgical avec mobilisation, une de rééducation fonctionnelle et une de
gymnastique médicale. Chaque épreuve est notée sur 20 pour les voyants. Pour les aveugles,
la premiére épreuve de massage médical est notée sur 30 et celle de gymnastique médicale est
supprimée, ce qui fait que les masseurs aveugles seront notés sur 70 au lieu de 80 pour les
voyants. Cependant, le texte précise que les candidats aveugles qui le désirent peuvent opter

pour un €xamen normal.

Le texte recommande que ces épreuves pratiques soient effectuées sur des malades,
préalablement examinés par le jury constitué par un médecin et un kinésithérapeute. Seuls
les candidats ayant obtenus la moyenne aux épreuves pratiques, soit 40 point pour les voyants

et 35 points pour les aveugles seront déclarés admissibles.

La troisieme partie du diplome d’Etat, est constituée par un oral comportant quatre épreuves
notées sur 70. La premicre porte sur I’hygiéne, la climatologie, I’hydrologie et I’hydrothérapie
(notation sur 20), la seconde sur les notions élémentaires pratiques de morphologie normale et
pathologique (10 points), la troisiéme a pour théme le massage et la kinésithérapie (20 points)
enfin la derniére traite de la morale professionnelle, de la déontologie et de la législation de la

profession et des lois sociales (20 points).

Le total général étant de 230 points pour les voyants et de 220 points pour les aveugles, seuls
les candidats ayant obtenu la moyenne (115 points pour les voyants et 110 pour les aveugles)
seront déclarés admis. In fine, le texte précise que dans la mesure ou il existe une deuxi¢éme
session d’examen « /...] en aucun cas et sous aucun prétexte le jury ne peut relever les notes

données [...] ».

L’examen étant organisé sous le controle des autorités de tutelles, la composition du jury de
chaque centre devra recevoir 1’aval du Ministre de la santé publique. Pour chaque session, les

directeurs d’écoles devront faire parvenir dans les délais impartis, le dossier complet de

9

chaque candidat accompagné d’un timbre fiscal de 500 francs®®, formalité dont sont

39 Compte tenu de Iinflation, on peut estimer que 500 francs de 1947 valent aujourd’hui, & quelques cents
d’euros prés, 26,085 ecuros, sachant que I'INSSE évalue a 0,05217 francs 1947 un euro. Sources Note
d'information Insee du 01/02/2011 : Le pouvoir d'achat de l'euro et du franc (IPC) Coefficient de transformation
de I'euro ou du franc d'une année en euro ou en franc d'une autre année.
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dispensés les candidats aveugles ou amblyopes®’® bénéficiaires de la loi du 2 aotit 1949 ainsi
qu’un certificat de nationalité frangaise de naissance, d’une éventuelle dispense d’age et d’un
extrait de casier judiciaire datant de moins de trois mois. Devra aussi étre fourni, le certificat
préfectoral attestant de la réussite a I’examen d’entrée ou la copie certifiée conforme du
diplome obtenu ayant valu dispense d’examen. Figureront également dans ce dossier, le
relevé des notes obtenues au cours de la scolarité, les certificats de stages ainsi que tous les
¢léments prouvant que le candidat est indemne de toute affection contagieuse (certificats de

vaccinations et d’un médecin phtisiologue qualifié).

In fine, ce texte modifie également les conditions d’obtention du diplome d’Etat en permettant
aux candidats ayant échoué aux deux sessions d’examen de redoubler la deuxiéme année
d’étude, fixant ainsi a quatre tentatives maximum le nombre de présentation d’un candidat a
I’examen du diplome d’Etat.

La loi du 30 avril 1946 va organiser cette nouvelle profession qu’est la masso-kinésithérapie a
I’image de celle des professions médicales a deux exceptions pres. Les études ne seront pas
universitaires et la profession ne sera pas dotée d’un Ordre professionnel. La raison en est fort
simple, le corps médical ne veut pas que les masseurs-kinésithérapeutes puissent s’émanciper.
En maintenant les études dans un systéme scolaire a finalité¢ professionnelle, ils pourront
continuer a maintenir les nouveaux professionnels sous leur coupe. Majoritaires au sein du
CSK, instance représentative de la profession auprés des pouvoir public, ils vont s’évertuer,
pendant prés d’un quart de si¢cle a bloquer toutes les tentatives de réforme des études et du
diplome d’Etat qui seront proposées par les représentants professionnels. La profession

évoluera a minima au gré des modifications par eux suggérées aux pouvoirs publics.

CHAPITRE I1I - DES REFORMES LIMITEES AU BON VOULOIR DU CORPS MEDICAL

Au cours des années 1960, les regles organisant le régime des études et les modalités du
diplome d’Etat vont subir quelques modifications non substantielles. Cependant, 1’année
1963 peut étre considérée comme une année « charniére » dans la mesure plusieurs textes
réglementaires abrogeant les dispositions antérieures vont venir modifier le régime des études

et des épreuves du diplome d’Etat.

37 Amblyopie : diminution trés importante de ’acuité visuelle sans lésion organique apparente
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Paragraphe 1 1963 : les prémices en matiere de réforme des études et des

épreuves du diplome d’Etat

L’année 1963 peut étre considérée comme une année « charniére » dans la mesure ou pour la
premiere fois depuis plus de quinze ans, une certaine évolution se fait jour. Plusieurs textes
réglementaires abrogeant les dispositions antérieures vont venir modifier le régime des études

et des épreuves du diplome d’Etat.

1. De nouvelles régles relatives aux études de masso-kinésithérapie

Les régles régissant 1’admission dans les écoles préparatoires au diplome d’Etat et le régime
des études vont étre fixées par I’arrété du 5 avril 1963, A compter de la rentrée scolaire de
I’année 1963, la limité d’age minimum pour pouvoir effectuer les études préparant au diplome
d’Etat est fixée a 18 ans au moins dans 1’année de I’entrée a 1’école. Aucune dispense d’age

ne sera délivrée. Il n’y a plus de limite d’dge maximum®”

. Le niveau scolaire exigé pour
pouvoir prétendre effectuer les études préparatoires est le baccalauréat « /[...] Pour pouvoir
étre admis a effectuer les études préparatoires au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, les candidats doivent [ ...] étre titulaires du baccalauréat » ou avoir satisfait
aux ¢épreuves de I’examen d’aptitude organisée par les autorités sanitaires de chaque

circonscription sanitaire.

Comme il est de coutume au principe sont accolées des exceptions. Des mesures dérogatoires
permettent a un certain nombre de candidats d’étre dispensé des épreuves de 1’examen
d’aptitude a ’admission dans les écoles de masso-kinésithérapie. En premier lieu, il s’agit
des « [...] personnes titulaires de tout diplome admis en équivalence au baccalauréat par le
ministre de [’éducation nationale [...]». Sont également concernées celles titulaires du
diplome de sage-femme, d’infirmi¢re, de pédicure ou d’assistante sociale. La seconde
catégorie de personnes pouvant prétendre bénéficier de ces mesures dérogatoires, apres avis
du CSK, sont les titulaires d’une autorisation d’exercice du massage ou de la gymnastique
médicale ou bien les deux. Sont également concernés les titulaires d’un diplome étranger

reconnu équivalent au diplome d’Etat francais de masseur-kinésithérapeute.

7 Arrété du 5 avril 1963 relatif a I’admission dans les écoles préparatoires au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, a I’examen de passage et aux dispenses de stages et de scolarité, JORF du 19 avril 1963,
p. 3660

372 Arrété du 18 janvier 1978 Modification des articles ler, 2, 25 et 26 de I’arrété du 03 novembre 1970 relatif
aux études préparatoires et aux épreuves du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 22 janvier
1978, p. 683. L’article 2 de ce texte précise que les candidat(e)s devront étre agé(e)s de dix-huit ans « dans
["année ou ils se présentent ».
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L’examen d’admission est constitu¢ d’une épreuve unique organisée au cours du deuxieme
trimestre de I’année scolaire, c’est-a-dire avant les épreuves du baccalauréat. C’est ce qui
explique que beaucoup de masseurs-kinésithérapeutes formés a cette époque ne seront pas
titulaires du baccalauréat. En effet, dés lors qu’ils avaient passé avec succes l’examen
d’admission, bon nombre de candidats estimaient qu’il n’était plus nécessaire de se présenter
au baccalauréat (avec un risque d’échec non négligeable, puisqu’en 1963 le taux de réussite

était de 62,3%, a comparer aux 83,7 % en 2003 et 86,8% en 2013°7).

A la traditionnelle épreuve de composition frangaise (deux sujets au choix / 2 heures / notée
sur 20 points, est ajoutée une épreuve de dictée avec explication de texte portant sur la dictée
(1 heure 30 / notée sur 20 points dont 5 sont dévolus a I’épreuve de dictée). On peut
s’apercevoir que le controle de ’orthographe qui était réalisé précédemment a partir de
I’épreuve de composition francaise, fait désormais 1’objet d’une épreuve spécifique.
Cependant, ce contrdle est de moindre importance que par le passé, puisqu’il est sanctionné
par une note de 5 points inclue dans une épreuve notée sur 20 ou la majorité des points est
attribuée a la qualité du raisonnement du candidat. Il n’est plus pénalisant de ne pas maitriser
correctement I’orthographe. Les matiéres des deux autres épreuves sont les sciences naturelles

deux questions /1 heures / 20 points) et physique-chimie (1 heure 30 / 20 points).

On peut remarquer que les régles relatives a I’inscription dans les écoles de masso-
kinésithérapie sont moins strictes dans la mesure ou les candidats ne sont plus obligés de
poursuivre leurs études dans 1’école située dans le ressort de la circonscription sanitaire de la
DDAS ayant organisée 1’examen d’aptitude auquel ils se sont inscrits. L’article 7 du décret
précisant qu’a réception de leur attestation de réussite, ils peuvent désormais s’inscrire dans
I’école de leur choix. Cependant, le controle de 1’autorité de tutelle est maintenu, le directeur
de chaque école devant soumettre pour approbation, a I’inspecteur divisionnaire de la santé

territorialement compétent, la liste des éléves inscrits en 17 année.

A Dissue de la premiére année d’étude, pour pouvoir étre inscrit en 2™ année, il est écrit,
sans plus de précisions, que les éleves doivent avoir accompli la scolarité, satisfait aux stages
cliniques et, bien évidemment, avoir subi avec succes I’examen de passage, comportant des
épreuves écrites et pratiques, organisé au plus tard le 1% juillet de chaque année. Le président

du jury d’examen est un médecin désigné par a I’inspecteur divisionnaire de la santé.

373 Sources, http://educmath.ens-lyon. fr/Educmath/ressources/etudes/pierre-arnoux/duverney?
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Une deuxieéme session de rattrapage, ayant lieu dans le courant du mois de septembre, est
prévue pour les candidats qu’une raison de force majeure a empécher de se présenter a
I’examen. L’exigence de qualité est renforcée par ’article 9 qui interdit définitivement la
poursuite des études aux éléves ayant échoués deux fois 4 1’examen de passage de 1 en 2™

année

Comme par le passé, un certain nombre de dispenses de scolarité sont prévues. En la matiére
le seul changement apporté par ce texte est la possibilité, a titre transitoire, pour les personnes
remplissant les conditions de titre ou d’examen qui ont réguliérement fait acte de candidature
en 1962 et qui n’ont pas pu étre admises dans une école en 1962-1963 d’obtenir le report de
leur inscription en 1963 ou 1964. Cette mesure est la prise en compte, des événements
dramatiques liés a la fin de la guerre d’Algérie’™ qui vont empécher un certain nombre de
candidats désireux de poursuivre les études préparatoires au diplome d’Etat de masseur-

kinésithérapeute de pouvoir finaliser leur inscription.

En 1964’7, les critéres permettant de bénéficier d’une dispense partielle de scolarité vont étre
étendues aux « /...] personnes titulaires soit de deux inscriptions annuelles de médecine
validées (ancien régime) ou de trois inscriptions annuelles de médecine validées (nouveau
régime) ». Ces dernieres seront dispensées de la premicre année d’études a condition
qu’elles s’inscrivent en deuxiéme année au plus tard le 15 octobre de I’année scolaire. Elles

seront ¢galement dispensées des épreuves de I’examen de passage.

Cette disposition est a comparer avec celle accordée aux titulaires du diplome d’Etat de sage-
femme, d’infirmier ou d’infirmiére qui, pour pouvoir prétendre a étre dispensés de la premiére
année d’étude et s’inscrire en deuxieéme année devront avoir au préalable satisfait aux
épreuves écrites de I’examen de passage.

Cette différence de traitement s’explique par les problémes pratiques posés par la tres difficile

mise en oeuvre de la réforme des études médicales au début des années 1960°7°.

™ Pour fuir les exactions de tous bords, dés la fin du mois de mars et jusqu’au mois de mai 1962, 200 000
« pieds noirs » vont s’exiler. En juin de la méme année, ce sont 355 000 nouveaux rapatriés qui arrivent en
France, débarquant par avion ou par bateau. Ce mouvement s’amplifiera aprés le vote du ler juillet 1962
consacrant l'indépendance de 1’Algérie. A terme ce seront plus d’un million de rapatriés qui vont devoir
s’intégrer a la société francaise métropolitaine.

5 Arrété du 11 février 1964 relatif a 1’admission dans les écoles préparatoires au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, a I’examen de passage et aux dispenses de stages et de scolarité, JORF du 15 février 1964,
p. 1622

376 Décret n°® 63-875 du 24 aoit 1963 modifiant le décret n® 60-759 du 28 juillet 1960 portant réforme du régime
des études et des examens en vue du doctorat de médecine, JORF du 28 aott 1963, p. 7875
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Antérieurement a cette réforme, pour pouvoir engager des ¢tudes de médecines, il fallait le
PCB’"" (pour Physique, Chimie, Biologie) certificat délivré par les facultés de Science a
I’issue d’une année d’étude qui constituait le point de passage obligé pour entreprendre de
¢tudes de médecine. La suppression du PCB, remplacé en 1960 par le Certificat Préparatoire
aux Etudes Médicales délivré, non plus par les facultés de sciences mais par celles de
médecine a entrainé la multiplication brutale, par deux ou trois du nombre d’étudiants inscrits
en premicre année de médecine. Le véritable engorgement des facultés de médecine,
littéralement submergées par ’afflux de ces milliers d’étudiants en 1°° année, a été la cause
d’un taux d’échec important et indirectement a 1’origine du numérus clausus mis en place,
pour les études de médecine, en 1971°7% .

Encore une fois, les aveugles sont les grands oubliés de cet ersatz de réforme, les textes
publiés en 1963 ne concernent que les voyants. Faut-il y voir une conséquence du conflit qui,
au début des années 1960, oppose voyants et non-voyants sur I’opportunité de continuer a

former des aveugles a la profession de masseur-kinésithérapeute ?

2. Les oubliés de la réforme : les masseurs-kinésithérapeutes aveugles

Cette controverse va inciter le ministere de la Santé Publique et de la Population a réunir, le
27 juin 1962, sous I’égide du CSK, une commission chargée d’étudier la compétence
professionnelle des masseurs-kinésithérapeutes aveugles. Louis Gallais qui est un des
représentants des masseurs-kinésithérapeutes aveugles au sein du CSK a trés bien relaté les
débats®”. Au cours de la réunion, vont s’affronter les partisans de chaque camp. D’un coté
ceux qui estiment que les capacités des aveugles sont limitées, appuyant leur argumentation
sur un certain nombre d’observations de la vie courante, de ’autre les typhlophiles qui

fondent leur thése sur un certain nombre de données chiffrées.

A la maladresse gestuelle des non-voyants, facteur de risque pour les malades, il est opposé
des statistiques, notamment américaines, qui prouvent que dans les entreprises employant des
aveugles le pourcentage d’accidents de travail est inférieur a celui des voyants. A 1’argument
qui consiste a dire que les masseurs-kinésithérapeutes aveugles sont dans I’impossibilité¢ de

contrdler 1’exécution correcte des exercices de rééducation fonctionnelle, il est répondu que

377 Instauré en 1893 le PCN (Physique, Chimie, Sciences Naturelles) a été transformé en PCB en 1934 pour
devenir en 1960 le CPEM (Certificat d’¢tude préparatoire aux études médicales)

78 Arrété du 8 octobre 1971 portant organisation du premier cycle des études médicales, JORF du 09/10/1971

7 GALLAIS Louis, Membre du Conseil Supérieur de la Kinésithérapie, Directeur de 1'Enseignement a L Ecole
de Masso-Kinésithérapie de 1'Association Valentin HAUY «la controverse pro et anti aveugles
kinésithérapeutes », S’entend dans les mains
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depuis des décennies, des aveugles enseignent avec brio la musique et que leur handicap ne
leur interdit pas de corriger la gestuelle de leurs éléves. Un autre argument est avancé mettant
en avant la négligence et la maladresse des masseurs-kinésithérapeutes non-voyants. La
encore les défenseurs de la cause des aveugles font valoir que depuis tres longtemps les
aveugles pratiquent divers métiers manuels nécessitant rigueur et précision (vannerie, petite
menuiserie, facteur de pianos) et qu’il ne viendrait a I’esprit de personne de remettre en cause
leur valeur. Pour ce qui est des masseurs-kinésithérapeutes aveugles, il est produit de tres
nombreux certificats de médecins, de directeurs de centres de rééducation qui attestent de la
parfaite maitrise des techniques de soins et de leur exécution. Il est aussi demandé aux
membres du CSK de prendre en considération que le pourcentage d’échec des non-voyants a

I’examen du diplome d’Etat est inférieur a celui des voyants.

In fine, ce qui va définitivement si ce n’est clore cette controverse mais emporter la décision
finale est 1’avis des services sociaux. Ces derniers aprés avoir rappelé aux différents
protagonistes que la rééducation des aveugles et leur reclassement professionnel sont régis par

différents textes législatifs®™

et qu'un examen médical et un test psychotechnique préalables a
I'admission des aveugles au bénéfice de la rééducation professionnelle ont été rendus
obligatoires par I’article 16 du décret n°® 50-972 du 7 aott 1950. L’école de Clermont-Ferrand

exigeant méme de ses éléves une année préparatoire avant 1'admission proprement dite.

Il est également rappelé aux membres de la commission que le reclassement social des
aveugles par le travail est relativement aisé, a la condition d’avoir bien cerné les capacités de
chaque candidat et d’avoir pris en compte les difficultés et les inaptitudes liées leur infirmité.
Le massage est, en France mais plus encore a I’étranger, une des rares professions ou aveugles
et voyants sont sur un strict méme pied d’égalité avec son confrére clairvoyant, une circulaire
du Ministre de la Santé Publique et de la Population ayant précisé que les masseurs aveugles
sont « [...] entierement aptes a remplacer le personnel voyant dans les établissements
hospitaliers [...]». En conclusion, il est demandé, compte-tenu de ces éléments, de prendre en
compte les possibilités d'adaptation des étudiants, la réussite professionnelle des masseurs-
kinésithérapeutes aveugles en exercice, leur parfaite intégration sociale, les treés larges
possibilités d’embauche offertes par la profession donc de ne pas entraver ou interdire cette

profession aux aveugles et malvoyants.

30 Articles 3 & 6 de ’Ordonnance du 3 juillet 1945 relative a la protection sociale des aveugles, JORF du
04/07/1945 ; Loi n°49-1094 du 2 aoit 1949 dite Cordonnier relative a ’aide aux aveugles et grands infirmes,
JOFR du 06/08/1949 modifiée par le loi du 7 décembre 1949, JORF du 08/12/1949
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Si I’avis des représentants a été déterminant dans ce débat, c’est que les frais de séjour des
¢leves, basés sur un prix de journée fixée par arrété préfectoral, sont versés directement aux
écoles par les différents organismes qui ne prendront en charge que les candidats ayant fait la
preuve de leur capacité a suivre I’enseignement préparatoire au diplome d’Etat, celles-ci
devant fournir un relevé périodique de leurs notes aux bailleurs de fonds. Selon les cas, il
pourra s’agir de 1'Office National des Mutilés, Combattants, Victimes de Guerre et Pupilles de
la Nation, des Caisses de Sécurité Sociale pour les mutilés du travail et invalides assurés
sociaux ou bien d’allocations issues du budget de l'assistance aux vieillards, infirmes et
incurables.

381 - , . ..
viendra préciser les conditions

L’année suivante un arrété ministériel du mois de mai
exigées pour entreprendre des études de masso-kinésithérapie au sein d’une école préparatoire
au diplome d’Etat spécialisée pour recevoir les éléves aveugles. Les candidats doivent
présenter une vision égale ou inférieure a un vingtiéme pour chaque ceil ou étre titulaire de la
carte préfectorale d’autorisation de port de la « canne blanche »*** ou bien présenter un taux
d’invalidité d’au moins 80% pour la vision.

Pour les épreuves écrites, que ce soit celle de ’examen d’aptitude a 1’admission des études
préparatoires ou bien pour les épreuves de I’examen en vue de I’obtention du diplome d’Etat,

\

les candidats aveugles disposent de plusieurs possibilités pour rédiger. Ils peuvent, a leur

3% soit a la machine a écrire.

choix, composer a I’aide d’un poingon selon le systéme Braille
Ils peuvent aussi rédiger en Braille et transcrire ensuite a la machine a écrire. Il est prévu que,

si le candidat n’a pu acquérir les connaissances nécessaires ou la pratique suffisante du

¥ Arrété du 8 mai 1964 Modalités d’application du programme d’études et de I’examen du diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute aux candidats aveugles, JORF du 10 mai 1964

382 . . . oo
La canne blanche est une aide technique proposée aux personnes déficientes non-voyantes et aux personnes

malvoyantes (sous certaines conditions). L’article 69 I & II de la loi n°® 95-116 du 4 février 1995 portant diverses
dispositions d'ordre social, modifiant l'article R. 241-14 du code de I'action sociale et des familles (article 174
ancien du Code de la famille et de l'aide sociale en vigueur depuis le 28 janvier 1956), ordonne que « La carte
d'invalidité sera surchargée d'une mention "cécité" pour les personnes dont la vision centrale est nulle ou
inférieure a un vingtieme de la normale. La carte d'invalidité sera surchargée de la mention "canne blanche"
pour les personnes dont la vision est au plus égale a un dixieme de la normale. Les titulaires de cartes
d'invalidité surchargées des mentions "cécité" ou "canne blanche" sont autorisés au port de la canne blanche.
Toute personne faisant indiment usage de la canne blanche sera punie des peines prévues a l'article 173. »
Cette mention a été supprimée par la loi n° 2005-102 du 11 février 2005 pour 1'égalité des droits et des chances,
la participation et la citoyenneté des personnes handicapées, JORF du 12/02/2005.

% Louis Braille (1809-1852), devenu accidentellement aveugle trés jeune, était 4gé de 15 ans lorsqu'il a inventé
un systéme universel d'écriture pour aveugles. Cet alphabet porte le nom de son inventeur. La cellule braille
constitue la base du systéme braille. Elle est composée de six points numérotés en relief disposés en 2 colonnes
de 3 points. Chaque point ou combinaison de points représente une lettre de 'alphabet. Pour écrire, I’aveugle un
poingon qui imprime en creux des points sur une feuille de papier retenue par une tablette métallique. Les points
surélevés apparaissent ainsi au verso. La lecture se fait en passant la pulpe d’un doigt sur le papier ainsi gravé..
Sources : http://www.cnib.ca/fr/
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systeme Braille, il pourra composer en dictant a un ou une secrétaire désigné a cet effet par
I’inspecteur divisionnaire de la santé, président du jury d’examen. Pour assurer une équité
parfaite, le dit secrétaire s’engagera sur ’honneur a ne pas aider le candidat et a transcrire
fidelement tout ce que ce dernier lui dictera. La durée des épreuves de I’examen d’admission
est majorée pour les candidats aveugles. Pour I’épreuve de dissertation frangaise, ceux qui
tapent a la machine disposeront de deux heures quarante alors que les utilisateurs d’un
poingon bénéficieront de trois heures vingt. Il en sera de méme pour I’épreuve de science
naturelle dont la durée est augmentée de 25% pour les candidats tapant a la machine et de
66% pour ceux utilisant un poingon. Prenant en compte la difficulté supplémentaire liée aux
calculs nécessaires, la durée de I’épreuve de science physique est majorée de 33% pour ceux
qui composent a I’aide d’'une machine a écrire et de 88% pour les utilisateurs d’un poingon.
En ce qui concerne les épreuves écrites de I’examen au diplome d’Etat la durée est majorée

dans des proportions semblables.

3. Nouvelles modalités en matiére de diplome d’Etat

Un premier décret®™, aprés avoir rappelé que, si la délivrance du diplome d’Etat est de droit
aux candidats de nationalité francgaise ayant suivi I’intégralit¢ du cursus scolaire et passé avec
succes les épreuves de I’examen sanctionnant cet enseignement, précise que les personnes
étrangeres remplissant les conditions précitées ne pourront se voir remettre qu’une attestation
de réussite ne valant pas diplome d’Etat. Pour obtenir le précieux sésame, il leur faudra
acquérir la nationalité francaise. Le texte précise que la durée des études est toujours fixée a
deux années et que des dispenses totales ou partielles de scolarité sont prévues dans des
conditions fixées par un arrété du ministre de la santé publique a paraitre. Mais, apparait une
disposition, mise en place en 1960**, énoncant qu’ «/...] en outre un enseignement dans une
ou plusieurs spécialisations est organisé selon les dispositions d’'un arrété pris dans les
mémes conditions [arrété du ministre de la santé publique]» qui fera long feu. En effet, il
s’agit d’une tentative de créer des « spécialités » en masso-kinésithérapie dans le but inavoué
d’empécher la création d’une troisieme année d’étude. In fine, en abrogeant toutes les
dispositions antérieures, ce texte supprime la possibilité¢ de faire simultanément les études

préparatoires aux diplomes d’Etat de masseur-kinésithérapeute et de pédicure.

¥ Décret du 29 mars 1963 relatif aux études préparatoires et aux épreuves du diplome d’Etat de masseur-

kinésithérapeute, JORF du 03 avril 1963, p. 3182

35 of. infra création de la spécialisation d’aide-dermatologiste, décret du 9 avril 1960 créant un certificat
d’aptitude aux fonctions d’aide-dermatologiste, JORF du 15 avril 1960, p. 3522
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A compter de la rentrée scolaire de I’année 1963, I’examen institué en vue de 1’obtention du
diplome d’Etat se déroulera désormais sous la forme d’épreuves écrites d’admissibilité et de
deux épreuves d’admission, 1’une orale et I’autre pratique dans les conditions fixées par un
arrété du ministre de la santé publique. Le programme des épreuves est toujours celui en
vigueur depuis 1946. L’examen qui était précédemment organisé par les directions
départementales de la sant¢ de Paris, Lille, Bordeaux, Marseille, Clermont-Ferrand, Lyon,
Nancy, Rennes et Alger’™, le sera désormais «/...] dans chaque circonscription sanitaire ou
se trouvent une ou des écoles préparatoires par l'inspecteur divisionnaire de la santé »e
Deux sessions auront lieu en 1963 a des dates fixées par le préfet sur proposition de
I’inspecteur divisionnaire de la santé, la deuxiéme session étant réservée aux candidats ayant
échoué a la premicre session, sauf dérogation accordée par I’inspecteur divisionnaire de la
santé aux candidats qui, pour des cas de force majeure, n’ont pu se présenter a la premicre
session.

Les épreuves d’admissibilité sont composées, nous dit le texte, de deux séances de questions
écrites. La premiere séance comprend quatre questions d’anatomie comportant

¥ et une d’arthrologie®™.

obligatoirement au moins une question de myologie™® La deuxiéme
séance est constituée par deux questions de physiologie pure et deux questions de pathologie
pure. Chaque question étant notée sur 10 points, le total général des points de ces épreuves
écrites est de 80 points. Il faut donc avoir obtenu 40 points, i.e la moyenne pour étre déclaré
admissible. La notion de « question de moyenne importance » a disparu La durée des
épreuves est de trois heures pour les masseurs-voyants, quatre pour les masseurs-aveugles
tapant a la machine et de cinq heures pour ceux écrivant au poingon. Les sujets de I’examen
sont choisis par le jury immédiatement avant le début des épreuves. On peut remarquer que, si
cette mesure protege la confidentialité des sujets d’examen, elle peut étre aussi source pour les
candidats d’inégalit¢ devant les épreuves de I’examen, la composition des différents jurys

ainsi que leurs spécialisations professionnelles pouvant étre une source de partialité.

%6 1.’ Algérie a acquis son indépendance le 5 juillet 1962, a I’issue d’un conflit né en 1954. Le 18 mars 1962, les
représentants de la France et du Gouvernement provisoire de la République algérienne, signent la Déclaration
générale des deux délégations, plus connue sous ’appellation « accords d’Evian » qui fut approuvée a une trés
large majorité des votants de France métropolitaine lors du référendum du 8 avril 1962.

¥ Arrété du 22 mai 1963 fixant les conditions et épreuves applicables en 1963 a I’examen institué en vue de
I’obtention du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 25 mai 1963, p. 4759

¥ Myologie : partie de I’anatomie qui étudie les muscles

¥ Arthrologie : partie de I’anatomie qui traite des articulations
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L’admission se compose d’une épreuve pratique (que 1’on qualifierait aujourd’hui de mise en
situation professionnelle) et d’une épreuve orale. La partie pratique comporte quatre épreuves
(notées sur 20 points) se décomposant comme suit : une épreuve de massage médical, une de
massage chirurgical comportant mobilisation, une technique de rééducation fonctionnelle et
un exercice dirigé de gymnastique médicale. La note totale de ces épreuves est de 80 points
pour les voyants et de 70 points pour les aveugles. Cependant, pour ceux-ci, il est prévu que
I’épreuve de massage, toujours surcotée par rapport aux voyants, sera notée sur 30 points.
L’épreuve de gymnastique médicale est supprimée pour les aveugles sauf manifestation
contraire expressément formulé par le candidat qui, dés lors, la passera dans les conditions
normales. Il est précisé que I’épreuve pratique doit toujours se faire sur des malades, ayant été
préalablement examinés par le jury, ce dernier étant composé d’un bindme médecin -
masseur-kinésithérapeute. Le candidat dispose d’un délai de réflexion de cinq minutes et doit
remettre au jury, est-il précisé, « le petit plan qu’il aura rédigé ». La note définitive sera égale

a la moyenne des notes attribuées par les deux membres du jury.

L’épreuve orale est constituée d’une question ou sont regroupés diverses maticres ( hygiéne,
climatologie, hydrologie et hydrothérapie) notée sur 10 points et de trois autres questions
notées sur 20 points, composées par une question sur les notions élémentaires pratiques de
morphologie normale et pathologique, une de massage et kinésithérapie et enfin une portant

sur la morale professionnelle, la déontologie, la 1égislation de la profession et les lois sociales.

Pour étre déclarés admis aux épreuves du diplome d’Etat, les candidats doivent bien
¢videmment avoir obtenu la moyenne aux épreuves pratiques et orales. Les candidats sont
autorisés a se présenter a quatre sessions, tout en n’étant pas astreints pour se représenter, a
accomplir une nouvelle scolarité. Les candidats déclarés admissibles mais ayant échoués aux
épreuves d’admission, conservent les points acquis pour la session suivante mais deux échecs
consécutifs les obligeront a subir a nouveau la totalité¢ des épreuves. Un quatriéme échec est

synonyme d’élimination définitive.

Quelques semaines plus tard, un nouveau texte™° pérennise les modalités d’organisation des
épreuves du diplome d’Etat, a la différence du précédent texte qui ne les avait fixées que pour

I’année 1963. 11 apporte également plusieurs modifications.

30 Arrété du 19 juin 1963, fixant les conditions et épreuves de 1’examen du diplome d’Etat de masseurs-
kinésithérapeutes, JORF du 11 juillet 1963, p. 6276
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Paragraphe 2 Une évolution conditionnée a celle de [’organisation de soins

1. Une évolution liée aux conséquences de la réforme hospitaliére

Ce texte va apporter plusieurs modifications. La premiére est d’importance, et ce n’est pas par
hasard qu’elle est exprimée en tout début de texte. L’article 1 dispose que, dorénavant, les
épreuves du diplome d’Etat ne seront plus organisées « dans chaque circonscription sanitaire
ou se trouvent une ou des écoles préparatoires par l’inspecteur divisionnaire de la santé »

mais dans une ville sie¢ge de faculté ou d’école nationale de médecine n’est pas anodine.

On pourrait y voir la volonté du corps médical de manifester une fois de plus son emprise et
son omniprésence sur la kinésithérapie. En I’espéce, je pense que ce serait faire erreur. En fait,
c’est la conséquence de la trés importante réforme hospitaliere de la fin de ’année 1958.
Inspirée par Robert Debré®®!, la réforme éponyme traduit la volonté des pouvoirs publics
d’assurer une formation de qualité et un contrdle sérieux de cette formation au sein des
centres hospitaliers universitaires nouvellement créés en dépit des multiples et trés vives
réticences du monde médical. Cette réforme a €t¢ mise en place a une période charniere de la
vie politique frangaise. Les ordonnances du 11 décembre ont été votées lors du dernier
Conseil des ministres de I’année 1958, c’est-a-dire a la période charniére qui se situe entre la

‘me République marquée par la

fin de la IV"™ République et I'avénement de la V
promulgation, le 4 octobre 1958, de la Constitution mais dont le Président (Charles de Gaulle,
premier président de la V™™ République) n’est pas encore officiellement élu, puisque le

scrutin ne sera organisé que le organisé le 21 décembre 19587,

Si cette réforme a pu aboutir, c’est parce que le Premier ministre de 1’époque, Michel
Debré®”, fils du professeur Robert Debré mit toute sa détermination et toute son énergie en

tant que Président du Comité interministériel pour faire aboutir cette réforme.

! DEBRE Robert (1882-1978), médecin frangais, considéré comme I'un des fondateurs de la pédiatrie moderne.
Aussi discret qu’actif au sein de la résistance frangaise pendant la seconde guerre mondiale, dés 1944, il va
énoncer un certain nombre de propositions de réformes de I’hopital public et des études de médecines qui se
concrétiseront lorsque les trois ordonnances et un décret en date des 11 et 30 décembre 1958créant, en autre, les
centres hospitalo-universitaires (CHU) et les médecins a temps plein hospitalo-universitaires. Au sein de
I’hopital, les chefs de service seront désormais nommés conjointement par les ministres de la santé et de
I’Education Nationale a partir d’un recrutement national commun.

2 DHORDAIN Alexandre, Le CHU L’hopital de tous les défis, décembre 2007, édition Privat, Toulouse

% DEBRE Michel (1912-1996), homme d'Etat frangais, docteur en droit, maitre des requétes au Conseil d’Etat
en 1934, commissaire de la République en 1945, il est a l’origine de la création de I’Ecole Nationale
d’ Administration (ENA), Garde des Sceaux et ministre de la Justice en 1958, principal inspirateur, avec le
général De Gaulle, de la nouvelle Constitution, il est le premier chef de gouvernement a en fixer la pratique.
Président du Comité interministériel en 1958. Sources: http:/www.gouvernement.fr/premier-
ministre/biographie-michel-debre
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Désigné comme premier ministre de la V™ république, il va user de son pouvoir et de son
influence™* auprés du général De Gaulle pour mettre en application la réforme proposée par
son pére. Pour mémoire, a la fin de I’année 1958, I’organisation du systéme hospitalier va étre
complétement bouleversée. Trois ordonnances™ et un décret’”°d’une importance capitale vont
étre promulgués. Au journal officiel du 12 décembre sont publiées les deux premiéres
ordonnances en date du 11 décembre 1958. La premiére, n° 58-1198, porte réforme
hospitaliére. Elle est accompagnée du décret n°® 58-1202 relatif aux hopitaux et hospices
publics qui instaure trois instances nationales a qui sont confiées les missions de concevoir la
nouvelle politique hospitali¢re et le contrdle de sa mise en ceuvre. La seconde, n°58-1199, est
relative a la coordination des équipements sanitaires. Elle institue ce qui va apparaitre comme
une véritable révolution, ¢’est-a-dire la coordination des établissements de soins comportant
une hospitalisation et en rendant obligatoire une déclaration préfectorale pour tous les
¢tablissements de santé privé qui se créent. Enfin, la troisiéme, n° 58-1370, du 30 décembre
1958 se voit confié la triple mission de créer les CHU"", réformer I’enseignement médical et
assurer le développement de la recherche médicale®”®. En matiére d’enseignement médical,
I’ordonnance du 30 décembre 1958 institue un enseignement conjoint a 1’hopital et a la
faculté aussi bien dans la formation initiale que post-universitaire, le texte prévoyant que cet

enseignement pourra se faire aussi bien au sein des CHU et que dans les hopitaux généraux.

Les études de masso-kinésithérapies vont elles aussi étre « impactées » par cette réforme,
I’article 2 de D'ordonnance n° 58-1373 disposant que « Les centres hospitaliers et
universitaires sont des centres de soins ou, dans le respect des malades, sont organisés les
enseignements publics médical et post-universitaire, ainsi que, sans préjudice des attributions
des autres établissements de recherche et d’enseignement, la recherche médicale et les

enseignements paramédicaux ».

*** DE GAULLE Charles, Mémoires d’espoir« Comme il est bon que les idées et I’action du chef de 1’Etat soient
complétées, soutenues, et méme quelque fois compensées par une initiative, une capacité, une volonté autres que
la sienne. Il faut que le Premier ministre affirme sa volonté. Michel Debré le fait vigoureusement » sources
http://www.gouvernement.fr/premier-ministre/biographie-michel-debre

3% Ordonnance n° 58-1198 du 11 décembre 1958 portant réforme de la législation hospitaliére ; Ordonnance n°
58-1199 du 11 décembre 1958 relative a la coordination des établissements de soins comportant hospitalisation,
JORF du 12/12/1958

3% Décret n® 58-1202 du 11 décembre 1958 relatif aux hopitaux et hospices publics, JORF du 12/12/1958
7 CHU : Centre Hospitalier Universitaire

3% CLEMENT Jean-Marie, Panorama critique des réformes hospitaliéres de 1789 a nos jours, mai 2007, Les
Etudes Hospitalicres
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La deuxieéme modification concerne la réelle prise en compte des stages hospitaliers. Pour
pouvoir se présenter aux épreuves du diplome d’Etat, deux conditions cumulatives sont
imposées aux candidats. Il leur faut, précise le texte, avoir suivi réguliérement 1’enseignement
préparatoire dans une €cole agréée (sauf le cas de dispense accordée par le ministre de la santé
publique) et obtenu la validation de tous les stages hospitaliers sauf cas de dispense (accordée
¢galement par le ministre de la santé publique) ou de report de stage (autorisé par 1’inspecteur
divisionnaire de la santé) sans que ce report se stage ne puisse excéder deux mois. Pour étre

validé, un stage doit avoir obtenu une note égale ou supérieure a 7 sur 20.

Le troisiéme changement est I’abandon de la référence aux programmes des études de 1946.
Dorénavant, « [’examen porte sur [’ensemble du programme fixé pour les deux années
d’études préparatoires ». Les épreuves €crites d’admissibilité voient leur contenu étre précisé.
La notion de deux séances comportant pour la premicre quatre questions d’anatomie et pour la
seconde deux questions de physiologie pure et de pathologie pure est supprimée. En matiére
d’anatomie, le précédent texte ordonnait que deux des quatre questions portent
obligatoirement sur la myologie et I’arthrologie. Désormais, I’épreuve d’anatomie est d’une
durée de deux heures, notée sur 40 point portant sur quatre questions, dont obligatoirement
une de myologie, une d’arthrologie et une question de morphologie®” et de biotypologie™”.
L’épreuve de physiologie, composée de deux questions, sera d’une durée d une heure trente et
notée sur 30 points. Il nous faut souligner une innovation avec 1’apparition d’une épreuve
écrite de pathologie et de technologie d’une durée d’une heure, notée sur 20 points portant sur
deux questions. Enfin, la législation et la déontologie qui, précédemment, faisaient parties des
questions orales des épreuves d’admissions font désormais 1’objet d’une ou deux questions
écrites des épreuves d’admissibilité (durée une heure, notée sur 10 points). Il est précisé que la

note z¢€ro a I’'une des quatre épreuves écrites est ¢liminatoire.

L’¢épreuve d’admission voit son organisation simplifiée. A 1’épreuve pratique constituée de de
quatre items (massage médical, massage chirurgical, technique de rééducation, exercice dirigé
de gymnastique médicale) a laquelle venait s’ajouter une épreuve orale composée de quatre
questions (hygiéne — climatologie — hydrologie — hydrothérapie, notions élémentaires

pratiques de morphologie normale et pathologique, massage et kinésithérapie, morale

3% Etude de la configuration et de la structure externe. Source : Dictionnaire Le Grand Robert, Langue Frangaise,

édition numérique, 2014.

* Science qui tente d'établir une typologie humaine dans un groupe ethnique d'aprés les types physiques
(anatomie, physiologie) liés a des tendances psychologiques. La biotypologie utilise a la fois les données de
l'anthropologie et de la psychométrie (on dit aussi typologie); elle classe les individus en biotypes.
Source : Dictionnaire Le Grand Robert, Langue Frangaise, édition numérique, 2014.
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professionnelle — déontologie — 1égislation professionnelle) se substitue une épreuve pratique,
consistant en 1’exécution par le candidat, sur prescription du jury, d’une technique masso-
kinésithérapique sur un malade donné et, a I’issue de celle-ci, une épreuve orale au cours de
laquelle le candidat sera interrogée sur la technologie, I’hygiene, la psychologie et la
pédagogie. La durée totale de ces deux épreuves ne peut pas dépasser trente minutes pour

chaque candidat. La encore, la note zéro a I’une des deux épreuves est €¢liminatoire.

2. Une évolution liée aux nouvelles compétences des masseurs-

kinésithérapeutes

Le contenu des épreuves de I’examen du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute a pris de
la consistance ! C’est la reconnaissance d’un programme d’études qui lui aussi s’est étoffé au
fil des années notamment pour permettre aux futurs professionnels de pouvoir exécuter,

P*!. Que ce soit sur la forme ou bien sur le fond, ces

I’intégralité des actes prévus par la NGA
dispositions marquent une évolution significative dans la prise en compte de 1’évolution du
métier pratiqué par les masseurs-kinésithérapeutes dont I’arsenal thérapeutique initialement
limité au massage, aux mobilisations passives et actives de la rééducation en traumatologie et
en neurologie a considérablement évolué s’ouvrant a de nouveaux domaines (rhumatologie,

pneumologie, etc.) dans lesquels de nouvelles techniques sont apparues (physiothérapie,

méthodes globales, etc.)

Initialement, la liste des actes médicaux pouvant étre pratiqués « /[...] sur prescription
quantitative et qualitative du médecin mais sans la présence de celui-ci [...] » par les
masseurs-kinésithérapeutes étaient ténue. Ils pouvaient simplement pratiquer les massages
simples «/...] a [’exclusion de tout massage gynécologique et de tout massage

%2 la mobilisation manuelle et la mécanothérapie’”. Aucun acte de

prostatique [...] »
physiothérapie ne leur était autoris€¢ hors la présence d’un médecin pouvant assurer un
contrdle direct et intervenir a tout moment. En 1956, vont venir s’ajouter les bains simples

ou meédicamenteux, douches médicales et enveloppements mais surtout la gymnastique

“UNGAP : Nomenclature Générale des Actes Professionnels

42 Arrété du 31 décembre 1947 relatif aux actes médicaux pouvant étre exécutés par un auxiliaire médical
qualifié, JORF du 09 janvier 1948, p. 274

43 Mécanothérapie : Traitement des maladies par des appareils mécaniques exergant le corps & certains
mouvements. Dictionnaire Le Grand Robert de la langue frangaise, édiction numérique 2014

4 Arrété du 18 juillet 1956 modifiant et complétant 1’arrété du 31 décembre 1947 relatif aux actes
professionnels des auxiliaires médicaux, JORF du ler aott 1956, p. 7237
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médicale, I’application de rayons infra-rouges a ondes longues par résistance visible ou lampe

en compléments des massages ainsi que la rééducation fonctionnelle.

Le temps passant les actes thérapeutiques que vont étre autorisés a pratiquer les masseurs-
kinésithérapeutes va prendre de la consistance. Au début des années 1960, plusieurs textes

vont faire évoluer la situation.

L’arrété du 21 décembre 1960 en abrogeant les dispositions antérieures va redéfinir le cadre
d’intervention des auxiliaires médicaux en général et des masseurs-kinésithérapeutes en
particulier et va s’avérer étre d’une importance capitale. Sa rédaction dénote par rapport aux
précédents en la matiere. Alors que les arrétés antérieurs listaient prioritairement les actes
thérapeutiques dont la pratique était autorisée aux auxiliaires médicaux qualifiés, ne précisant
qu’in fine ce qui leur était permis avec restriction (la présence effective du médecin traitant)
ou bien interdit, I’arrété du 21 décembre 1960 commence par définir ce qui est strictement
interdit pour énumérer, secondairement, ce qui est autorisé avec restrictions aux auxiliaires
médicaux (la présence d’un médecin qui n’est plus nécessairement le médecin traitant) et
finir par ce qui leur est autorisé (sur prescription quantitative et qualitative). La liberté a des
limites! D’emblée, il est précisé ce que seuls les docteurs en médecine ont le droit de

pratiquer conformément a I’article L.372 du Code de la santé publique*®.

Pour les masseurs-kinésithérapeutes, ce texte va conditionner, comme nous le verrons dans la
deuxiéme partie de ce document, 1’évolution de la profession dans sa composante thérapie
manuelle. En effet, I’article 2°M¢ réserve exclusivement aux médecins « Toute mobilisation
forcée des articulations et toute réduction de déplacement osseux, ainsi que toutes
manipulations vertébrales et, d’une facon générale, tous les traitements dits d’ostéopathie, de
spondylothérapie (ou vertébrothérapie) et de chiropraxie ». 1l interdit également aux non
médecins « Tout acte de physiothérapie aboutissant a la destruction si limitée soit-elle des
téguments, et notamment la cryothérapie, l’électrolyse, [...] ». Ensuite sont énoncés les actes
autorisés sous la responsabilité et la surveillance directe d’un médecin, pouvant controler et
intervenir a tout moment. Comme par le passé, il s’agit essentiellement des actes de

physiothérapie. Mais, dans cette liste apparait une nouveauté. Désormais les €longations

3 Arrété du 21 décembre 1960 fixant la liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des médecins
ou pouvant étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux, JORF du 28 décembre 1960, p. 11954

4 Ancien code de la santé publique, article L372 relatif a I’exercice illégal des professions de médecin, de
chirurgien-dentiste et de sage-femme
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vertébrales par tractions mécaniques intégrent (avec restriction certes) 1’arsenal thérapeutique

du masseur-kinésithérapeute.

In fine, est établie la liste limitative des actes médicaux pouvant étre exécutés hors de la
présence d’un médecin, mais toujours sur prescription quantitative et qualitative, par les
auxiliaires médicaux qualifiés*”’. Pour les masseurs-kinésithérapeutes, la liste reprend les
actes qui leur étaient autorisés auparavant en ajoutant quelques précisions comme la
mobilisation manuelle des segments de membre (a I’exclusion des manceuvres de force) et les

postures associées a la gymnastique médicale.

En 1962*%, d’autres modifications vont apparaitre. Si certaines n’ont qu’une importance
relative, comme par exemple la mise en jeu manuelle ou ¢lectrique des élongations
vertébrales par tractions mécaniques, gestes autorisés aux masseurs-kinésithérapeutes sous le
contrdle direct d’'un médecin, d’autres, par contre, reconnaissent aux masseurs-
kinésithérapeutes la pratique de nouvelles techniques de soins. Il en est ainsi de
I’¢largissement du champ de la physiothérapie par 1'utilisation des courants de moyenne et

basse fréquence*”

. Lorsqu’on se livre a une étude comparative des nouveaux textes régissant,
a I’aube des années 1960, la profession de masseur-kinésithérapeute on s’apergoit que, par
petites touches successives, les pouvoirs publics, avec I’aval du corps médical, procédent a un
toilettage qui progressivement dessine les contours futurs de la profession. Certaines
techniques initialement dévolues aux auxiliaires médicaux tombent en désuétude voir
disparaissent (hydrothérapie, climatologie, etc.) remplacées par d’autres (€largissement du
champ de la physiothérapie). Enfin, par les textes est reconnue 1’importance de la dimension

psychologique et pédagogique nécessaire a la réussite d’un traitement masso-

kinésithérapique.

Y711 faut, également, souligner qu’apparaissent la rééducation orthoptique, la rééducation de la parole et du

langage, la correction des troubles de I’audition par appareil de prothése auditive ainsi que I’audiométrie tonale
et vocale (prise d’un audiogramme), ce qui préfigure 1’évolution des professions d’auxiliaires médicaux avec
I’apparition de nouvelles professions (orthoptiste, orthophoniste, audio-prothésiste).

%% Arrété du 6 janvier 1962 modifiant la liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des médecins
ou pouvant étre pratiqués par des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoires d’analyses médicales
non médecins, JORF du ler février 1962, p. 1111

9 En rééducation, les courants qualifiés de basse fréquence (inférieurs a 1000 Hertz) sont utilisés pour

provoquer des contractions involontaires des muscles dans un but thérapeutique ou sportif. Les courants dits de
moyenne fréquence (entre 1000 et 10 000 hertz) sont le plus souvent utilisés sous différentes formes dans un but
antalgique. Sources: C.-F. Roques, Agents physiques antalgiques, Données cliniques actuelles, Annales de
réadaptation et de médecine physique n° 46, 2003
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3. Une évolution liée a la création de la spécialité de médecine

physique

La rééducation et la réadaptation fonctionnelle représentant un marché important qui ne cesse
de progresser que les médecins ne souhaitent pas voir leur échapper et comme ils restent
déterminés a ne pas lacher ne serait-ce qu’une once de la domination sans partage qu’ils
exercent sur les masseurs-kinésithérapeutes, ils vont tout faire pour « verrouiller » ce secteur

en créant la nouvelle spécialisation de médecine physique.

Dés la fin de la Seconde Guerre mondiale, I’émergence de la Sécurité sociale a permis une
o . , .. . N 41 .. .

solvabilisation des bénéficiaires de ces soins longs et coiteux*' et une politique volontariste

de réinsertion de certaines catégories de personnes handicapées a été initiée. Les premiers

concernés sont les aveugles, I’ordonnance du 3 juillet 1945*"!

posant les principes de leur
réadaptation, de leur rééducation professionnelle et de I’assistance par le travail. Ces
dispositions vont étre élargies a I’ensemble des infirmes ayant 80 % d’invalidité par la loi du 2
a00it1949*'? dite loi Cordonnier qui va instituer une protection sociale pour les aveugles et

pour les grands infirmes civils.

En 1950, un décret'"” impose aux établissements hospitaliers de s’attacher les services d’un
« technicien chargé d’examiner des que [’état de santé de l’infirme le permet, s’il est
susceptible de recouvrer une activité professionnelle, afin que la rééducation puisse étre
entreprise aussitot que possible. A défaut d’un service propre I’hépital satisfera a I’obligation

du 1° alinéa en dirigeant ['infirme vers un établissement hospitalier équipé en vue de la

19 Loi n°® 46-2426 du 30 octobre 1946 sur la prévention et la réparation des accidents du travail et des maladies
professionnelles, JORF du 31 octobre 1946, p. 9273 ; Décret n° 46-2959 du 31 décembre 1946 portant reglement
d’administration publique pour 1’application de la loi n°® 46-2426 du 30 octobre 1946 sur la prévention et la
réparation des accidents de travail et des maladies professionnelles, titre IV « Soins-Réadaptation
professionnelle- Rééducation professionnelle - Reclassement», JORF du ler janvier 1947, p. 19

1" Ordonnance n°45-1463 du 3 juillet 1945 Protection sociale des aveugles, JORF du 4 juillet 1945, p. 4059

12 Loi n°49-1094 du 2 aoit 1949 dite Cordonnier relative a ’aide aux aveugles et grands infirmes, JORF du 6

aolit 1949. L’initiateur de cette loi sociale est monsieur CORDONNIER Denis (1893-1952), médecin, ayant opté
pour le médecine sociale, il va étre confronté a la misére humaine et aux conséquences ravageuses de
I’alcoolisme. Député socialiste du Nord (1946 -1952), membre de la Commission de la famille, de la population
et de la santé publique durant les deux Assemblées nationales Constituantes, il s'intéresse essentiellement aux
questions de santé publique. Il sera I’auteur de plus de 105 propositions de loi, de résolution (création d’un
fichier sanitaire et social de la prostitution (13 mars et 4 avril 1946), dépistage et de la déclaration des cas de
tuberculose pulmonaire (11 juillet, 8 aott et 18 septembre 1946), la lutte contre 'alcoolisme (3 octobre 1946) et
enfin le sort des aveugles et grands infirmes auxquels il souhaite assurer un minimum vital (30 juillet et 28 aott
1946). 1946, etc.).

13 Décret n°50-134 du 30 janvier 1950 portant réglement d’administration publique pour 1’application de la loi
du 2 aolt 1949 instituant une aide aux aveugles et grands infirmes, titre III, Réadaptation fonctionnelle et
rééducation professionnelle, article 15JORF du 31 janvier 1950
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réadaptation fonctionnelle ou en passant un accord avec un centre public ou privé spécialisé
a cet effet ». En 1953, larrété du 29 septembre*'* fixe les conditions d’ouverture des centres
de réadaptation prévus par I’article 15 du décret n° 50-134 du 30 janvier 1950. Il est
notamment précisé (article 5) qu’en fonction du nombre des malades et de la nature des
syndromes traités, en matiére de personnel médical et paramédical, les effectifs minimums
devront étre d’un médecin chef assist¢ d’un médecin par fraction de 55 malades, d’un

rééducateur physiothérapeute pour 10 malades et d’un ergothérapeute pour 20 malades.

Au sujet de ce texte, une double remarque s’impose. Ce texte publié au début de la moitié du
XX siécle emploie le mot de « physiothérapeute » qui est la terminologie internationale des
rééducateurs en lieu et place de « masseur-kinésithérapeute ». D’autre part, et a ma
connaissance c’est une grande premicre, le texte impose la présence d’ergothérapeute,
profession qui n’existe pas en France a cette époque-la et qui ne verra officiellement le jour

qu’en 1970*" |

Le décret du 29 novembre 1953*'° étend le dispositif de la loi Cordonnier aux infirmes dont le
taux d’invalidité est inférieur a 80 % et créé¢ des commissions départementales d’orientation
des infirmes permettant la possibilité d’une rééducation professionnelle en cas d’impossibilité

d’aptitude au travail*"’

. Les masseurs-kinésithérapeutes, forts des résultats obtenus lors de la
prise en charge des blessés et mutilés de la Grande Guerre, vont tenter d’investir ce secteur
d’activité en pleine croissance en se présentant aupres des Pouvoirs publics comme les seuls
professionnels détenteurs des compétences professionnelles nécessaires pour assurer la prise
en charge des handicapés aux cotés des médecins. Pour la profession c’est aussi une
opportunité d’emplois nouveaux offerte aux nouveaux diplomés. Lors du 5° congrés

international de la kinésithérapie qui se déroule a Paris au mois de septembre 1950, auquel

participent les représentants de 20 nations, la profession va réclamer 1’ouverture de services

1% Arrété du 29 septembre 1953 Ouverture d’un centre de réadaptation fonctionnelle, JORF du 9 octobre 1953

1% Décret n°70-1042 du 6 novembre 1970 portant création d’un diplome d’Etat d’ergothérapeute, JORF du 10
novembre 1970, p. 10417. L’ergothérapie est un concept anglo-saxon appelé « occupational therapy ». Cette une
forme de thérapie utilisant un outillage varié et moult activités artisanales (poterie, vannerie, menuiserie, etc.) est
pratiqué sous la conduite de moniteurs « occupational therapeute » en dehors des heures de rééducation
fonctionnelle.

#8101 n°49-1094 du 2 aott 1949 dite Cordonnier relative a 1’aide aux aveugles et grands
infirmes, JORF du 06 aolt 1949, p. 7714

47 Décret n° 53-1186 du 29 novembre 1953 relatif a la réforme des lois d'assistance, JORF du 03 décembre
1953, p. 10759 ; Décret n°54-883 du 2 septembre 1954 portant réglement d'administration publique pour
l'application de l'ensemble des dispositions du décret n°® 53-1186 du 29 novembre 1953 relatif a la réforme des
lois d'assistance. JORF du 10 septembre 1954, p. 8743
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de masso-kinésithérapie dans tous les établissements hospitaliers et la création de nouveaux
centres de réadaptation”'®.

Mais, a la méme époque, quelques médecins frangais participer particulierement sensibilisés a

41
14 vont

la prise en charge des handicapés, s’appuyant sur ce qui se fait au niveau internationa
se regrouper et fonder la Société nationale de rééducation fonctionnelle et de réadaptation.
L’objectif recherché est double : organiser le champ des applications au sein des différentes
disciplines médicales et obtenir la création d’un diplome spécifique. Ils n’y parviendront que

difficilement car les spécialités médicales ne sont reconnues que depuis peu.

Avant le début de la 2° guerre mondiale, I’exercice médical est majoritairement libéral,
individuel, largement autonome et essentiellement urbain. Dés le début des années 1950 un
mouvement de médicalisation de I’ensemble du territoire national s’amorce 1i¢ a 1’évolution
de la législation sociale et de la Sécurité sociale. Les médecins généralistes voient leur
nombre augmenter mais cessent d’étre la référence unique en matiére de pratique médicale.
L’exercice spécialisé, au départ exclusivement citadin, devient un nouveau mode d’exercice
libéral.

Il en est de méme en secteur salari¢ hospitalier, ou la réforme hospitaliére de 1958 va
accentuer le phénoméne*’. La spécialisation en médecine, processus évolutif qui accompagne
le progrés des connaissances et des techniques d’investigation”’’, n’a été codifiée qu’a partir

de 1949*?. A compter de cette date, le médecin spécialiste est distingué du médecin

¥ MONET Jacques, Prolégoménes « La kinésithérapie, une spécialité médicale impossible ? »Le métier de

kinésithérapeute : une approche socio-historique, Le livre vers.... de la masso-kinésithérapie, CNOMK, juin 2011

1% Wirotius JM. Histoire de la rééducation. Encyclopédie Médico-Chirurgical, Elsevier, Paris, Kinésithérapie-
Médecine physique-Réadaptation, 26-005-A-10, 1999. En 1950 a été créée la Fédération internationale de
médecine physique et en 1954 la Fédération européenne de médecine physique,

420 SAFON Marie-Odile, Historique des réformes hospitaliéres en France, Historique des réformes hospitaliéres
en France, IRDES, 2011 ; Au mois de mai 1958, le premier gouvernement de la Véme République 1égiférant
par ordonnances en vertu des pouvoirs délégués par le Parlement dans une période d’exception, va adapter les
structures juridiques de 1’hopital au considérable effort financier imposé par cette ambitieuse réforme. Trois
ordonnances quasi-simultanées vont constituer les fondements de la réforme hospitaliére qui va créer, en autre,
les Centres Hospitaliers régionaux Universitaires (CHRU) nés de la fusion des Centres hospitaliers régionaux et
de la Faculté de médecine ce qui permettra d’assurer aux médecins-professeurs un travail a temps plein partagé
entre exercice hospitalier et enseignement. parmi ces Ordonnances deux concernent directement le sujet traité. Il
s’agit de I’Ordonnance n°® 58-1198 du 11 décembre 1958 portant réforme de la 1égislation hospitaliére (JORF du
12 décembre 1958) et de 1’Ordonnance n°® 58-1370 du 30 décembre 1958 relative a la création de centres
hospitaliers et universitaires, réforme de I’enseignement médical et développement de la recherche médicale,
JORF du 31 décembre 1958

1 Académie de médecine, « Les formations médicales spécialisées en France », Bull. Acad. Natle Méd., 2010,
194, no 1, 123-139, séance du 19 janvier 2010, http://www.academie-medecine.fr/publication100036112/

2 Arrété du 6 octobre 1949 établissant des listes de médecins spécialistes et compétents en application de
I’article 11 du code de déontologie médicale, JORF du 12 octobre 1949, p. 10314
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compétent jusqu’alors reconnu par sa notoriété et son expérience. Ce phénomene va
s’intensifier en moins de 10 ans. Alors que les médecins exercant a la fin de la guerre ou qui
ont été diplomés peu apres s’installaient comme généralistes et pour quelques-uns d’entre eux
se spécialisaient ensuite, la tendance va étre I’inscription de beaucoup aux nouveaux

certificats de spécialité qui leur permettra d’acquérir leurs titres de spécialistes*®.

Les médecins qui se sont spécialisés dans ce domaine de la rééducation sont en train
d’organiser, non sans mal, leur spécialité¢ dite de « médecine physique » car la pluralité de

courants issue de la mouvance de la segmentation médicale rend la tiche malaisée.

En 1952, a I’instigation du Professeur Pierre Joannon (professeur d’hygi¢ne et d’Hydrologie a
la Facult¢ de médecine de Paris), des docteurs Marcelle Peillon-Dinischiotu (électrologie
médicale et thermalisme) et Yvonne Legrand-Lambling (chirurgie infantile et orthopédique)
est créée la Société de Médecine Physique. Parmi les soixante premiers membres on retrouve
des neurologues dont certains se sont spécialisés en électromyographie, des rhumatologues
hospitaliers mais aussi d’autres formés aux techniques de médecine manuelle orthopédique en
Angleterre, des chirurgiens orthopédistes parmi lesquels se trouvent des chirurgiens
orthopédistes pédiatriques, des pneumologues, des médecins thermalistes, des médecins-
kinésithérapeutes (Docteur Boris Dolto)***. Pour assurer la défense de cette discipline
naissante mais contestée par beaucoup, notamment le Conseil national de 1’Ordre des

médecins*®, nait le 19 janvier 1956 le syndicat frangais de médecine physique**.

En 1959, la création de services de rééducation fonctionnelle dans tous les centres hospitaliers
, . . . . 427 .. o e, .
régionaux devient obligatoire™" exaucant ainsi les veeux des masseurs-kinésithérapeutes mais

aussi ceux des médecins spécialisés en médecine physique.

43 SCHWEYER Francois-Xavier, Histoire et démographiec médicales, Les médecins aujourd’hui en France,
Actualité et dossier en santé publique n° 32, Haut Conseil en Santé Publique, septembre 2000

2% Frattini Marie-Odile, Dynamique de constitution d’une spécialité médicale fragile : La médecine de

rééducation et réadaptation fonctionnelle en France entre médecine et politique, Mémoire de Master 2 : Santé,
Population, Politique sociales, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, Septembre 2008

23 Cf. supra. A cette époque, le Conseil national de I’Ordre des médecins souhaite rester fidéle aux principes
généraux de la qualification et est opposé au mouvement de spécialisation de 1’exercice médical. Il prone le
nécessaire maintien de I’intégrité des prérogatives attachées au dipldme de Docteur en médecine.

6 Docteurs BARDOT André & MACOUIN Antoine, Naissance et développement d’un syndicat, le SYFMER
féte ses 50 ans, http://www.syfmer.org/

7 Décret n°59-957 du 3 aotit 1959 relatif au classement des hopitaux et hospices publics, article 2 « Tout centre
hospitalier régional doit posséder [...] un ou plusieurs services de rééducation fonctionnelle » ; article 3 « Tout
centre hospitalier doit [...] les moyens nécessaires pour assurer la réadaptation fonctionnelle au premier stade du
traitement », JORF du 5 aott 1959, p. 7820
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Si les opportunités d’embauche pour les masseurs-kinésithérapeutes sont réelles, ces derniers
n’obtiendront pas I’émancipation qu’ils espéraient, le corps médical « verrouillant » ce secteur

de la médecine a son unique profit.

Un certain nombre de médecins reconnus comme « médecins compétents » en « physio-
mécanothérapie »**® ayant ceuvré pour la reconnaissance d’une spécialité autonome
n’obtiendront satisfaction qu’en 1965 lorsque la spécialit¢ de médecine de rééducation et
réadaptation*” obtiendra une reconnaissance officielle avec la création du Certificat d’études
spéciales de rééducation et de réadaptation auquel se substituera, en 1984, un Diplome
d’études spécialisées™’. L’enseignement d’une durée de trois ans alternant cours théoriques et
stages pratiques est exclusivement réservé aux titulaires d’un doctorat en médecine francais

ou étrangers ainsi qu’aux étudiants en médecine ayant accompli la derniére année d’études.

Quatre options sont proposées : neurologie, rééducation respiratoire, Infirmes Moteurs
, 431 . , . L, e e o,
Cérébraux ™ et appareillage. Ces médecins spécialistes sont surtout destinés a prendre en

charge la direction des services de rééducation fonctionnelle existants ou a créer.

En secteur libéral, a part dans certaines zones (par exemple région Languedoc) leur influence
sera beaucoup plus limitée et trés rapidement on assistera a des associations entre médecins
rhumatologues et médecins de médecine physique, les premiers voyant d’un trés mauvais ceil

une concurrence médicale se développer a leur détriment.

Pour les masseurs-kinésithérapeutes déja soumis a la tutelle médicale, comme nous 1’avons
déja étudié, D’apparition de ce médecin spécialiste va se traduire par aliénation

supplémentaire : la perte du choix de ses techniques désormais imposées par ce spécialiste.

28 Arrété du 09 janvier 1957, Approbation relatif 4 la qualification des médecins établis par le conseil national
de I’ordre, Reglement relatif a a qualification, article 3, 2°, JORF du 10 janvier 1957, p. 548

29 Arrété du 4 aott 1965 Certificat d’études spéciales de rééducation et réadaptation fonctionnelle, JORF du 27
aolt 1965, p. 7638. L’enseignement est d’une durée de trois ans et les candidats doivent opter entre cinq options
(polyvalente, neurologie, respiratoire, infirmes moteurs cérébraux, appareillage).

9 Décret n° 84-932 du 17 octobre 1984 relatif aux diplomes nationaux d’enseignement supérieur. JORF du 21
octobre 1984, p. 3307

431 . s . ‘r . oy . - , ;. x ,
« L’infirmité motrice cérébrale L’infirmité motrice cérébrale (IMC) résulte de 1ésions cérébrales précoces

(.../...), non héréditaires, stabilisées (non évolutives), responsables de déficiences motrices exclusives ou
prédominantes. Le handicap moteur séquellaire associe a des degrés variables des troubles de la posture et du
mouvement. Des troubles spécifiques des fonctions supéricures peuvent s’y associer. Dr Véronique Leroy-
Malherbe, Service d’éducation et de soins spécialisés a domicile, Association des Paralysés de France d’Orsay
(91), responsable du Centre ressources pour I’enfant avec 1ésion cérébrale acquise, Hopital national de Saint-
Maurice (94).
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Cette emprise sera trés forte en secteur salarié mais beaucoup moins prégnante en libéral car
les masseurs-kinésithérapeutes libéraux manifesteront une grande inertie, certes coupable, en

I’espece et bien peu dérogeront a leurs « habitus » professionnels !

En secteur salari¢, le masseur-kinésithérapeute, auxiliaire médical va 1’étre deux fois plutdt
qu’une. D’une part, il est par son contrat de travail sous la subordination** de son employeur
et se doit donc de respecter la hiérarchie mise en place par ce dernier. D’autre part, le
masseur-kinésithérapeute salarié, auxiliaire médical va devoir se conformer aux instructions,
ordres, directives de son chef de service, médecin de médecine physique et réaliser le travail
confié par ce dernier qui en contrdlera I’exécution et pourra, le cas échéant, en faire

sanctionner les manquements.

En secteur libéral, a de trés rares exceptions, tous les médecins spécialistes en rééducation et
réadaptation fonctionnelle feront exécuter par leurs salariés les rééducations qu’ils auront
prescrites. Le plus souvent et dans le meilleur des cas, ces actes seront réalisés par des
masseurs-kinésithérapeutes diplomés d’Etat, parfois ce seront des étudiants en cours de
formation ou bien d’autres professionnels de santé (ergothérapeute, psychomotricien,

infirmiére*?).

2 Subordination : situation de dépendance du travailleur placé, en droit, sous 1’autorité de celui pour lequel il
effectue une tiche. CORNU G¢érard, Vocabulaire juridique Association Henri Capitant, PUF, 2000

3 WIROTIUS Jean Michel,. Histoire de la rééducation. Encyclopédie Médico-Chirurgical (Elsevier, Paris),
Kinésithérapie-Médecine physique-Réadaptation, 26-005-A-10, 1999, 25 p. L’auteur souligne que
« Historiquement le massage était enseigné dans les écoles d’infirmiéres et que leur implication sur ce terrain
existe depuis toujours. L’histoire spécifique des infirmieres en rééducation est trés récente pour ses
développements culturels et associatifs [...] Une formation spécifique en rééducation pour les infirmiéeres a été
mise en place a I'Université de Haute-Alsace a partir de 1993 sous la direction de Suzanne Agram (Centre de
réadaptation de Mulhouse)(tableau XIII) »
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Mais ce n’était pas toujours le cas™* ce qui se traduira par de trés fortes tensions entre
médecins de rééducation et masseurs-kinésithérapeutes libéraux comme 1’évoque le docteur
Jean Noél HEULEU « /...] nous ne pouvons éluder les difficultés relationnelles qui ont
toujours existé entre masseurs-kinésithérapeutes et médecins de médecine physique. Au fil des

, Al oa 435
années, ces rapports semblent plutot s’étre ...””" »

La controverse se poursuivra pendant des années car cette spécialit¢ empicte sur d’autres
spécialités préexistantes (neurologie, neurologie infantile, traumatologie orthopédie,
rhumatologie, pneumologie) et aprés un long et animé débat sur I’opportunité de conserver la
rééducation comme une spécialité médicale a part entiére, en 1995, la médecine de
rééducation et réadaptation fonctionnelles deviendra la médecine physique et de réadaptation
conformément & la terminologie internationale®®. Par le biais de ce dipldme universitaire, les
médecins ont obtenu la reconnaissance d’une spécialité qui va permettre de constituer un
corps de praticiens spécialistes qui deviendront chef de service de rééducation fonctionnelle.

Ayant une mainmise totale de [’organisation de ce secteur du soin et du controle de
I’exécution tes gestes professionnels en secteurs hospitaliers public et privé le corps médical
ne va plus s’opposer a ce que la profession de masseur-kinésithérapeute évolue positivement.
Comme nous I’étudierons dans la deuxieme partie de ce travail c’est pour cette raison que les
médecins ne s’opposeront plus a ce qu'une certaine hiérarchisation se fasse jour au sein de la
profession de masseur-kinésithérapeute avec la création d’un certificat de masseur-
kinésithérapeute moniteur ainsi qu’a 1’allongement de la durée des études. Les médecins
spécialistes en rééducation fonctionnelle ayant besoin de professionnels spécialement formés
délégueront a ces derniers un certain nombre de tiches parmi celles qu’ils ne maitrisent pas

car n’en ayant qu’une connaissance théorique (démonstration et la réalisation des gestes de la

411 n*était pas rare de voir des médecins de médecine physique confier la réalisation des actes de rééducation

qu’ils prescrivaient a leur secrétaire médicale comme ce fut le cas a Béziers ou pendant des années a la vue et au
su de tous. Lorsqu’on sait que la dite secrétaire était auparavant marchande de poisson ambulante il y a quand
méme de quoi se poser certaines questions. Cette forme d’exercice illégal de la médecine donna lieu a une
jurisprudence. Cass. Crim. 7 mai 1985, n° 84-91761, décision attaquée CA Metz, Ch. correctionnelle, 15 février
1984 « Dans une poursuite engagée contre les employés d’un médecin du chef d’exercice illégal de la médecine
pour avoir pratiqué habituellement certains actes professionnels sans remplir les conditions prévues par I’arrété
du ministre de la santé publique du 6 janvier 1962, il n’importe que la Cour d’appel ait omis de se prononcer
sur la légalité dudit arrété des lors qu’il résultait des constatations de fait de I’arrét que méme si la nullité de ce
texte avait été admise, l'infraction d’exercice illégal de la médecine n’en eiit pas moins été constituée ».

3 HEULEU Jean Noel, DIZIEN Olivier, la médecine physique et de réadaptation. D’ou vient-elle 2 Ou va-t-
elle? Annales de réadaptation et de médecine Physique, 2001, 44, éditions scientifiques et médicales Elsevier

B0 Arrété du 23 mai 1990 fixant la liste des diplomes d’études spécialisées de médecine. JORF du 06 juin 1990,
p. 6629; Arrété du 9 mai 1995 modifiant P’arrété du 4 mai 1988 modifi¢ relatif aux diplomes d’études
spécialisées de médecine, JORF du 11 mai 1995, p. 7916 ;
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pratique de base) ou les moins «nobles » (réalisation des différents bilans, lors de

I’admission, en cours de traitement et a 1’occasion de la sortie des patients).

Il est a noter que ces masseurs-kinésithérapeutes moniteurs n’auront, hors de la salle de
rééducation, aucune fonction d’encadrement car au sein des services d’hospitalisation ce role

restera dévolu pendant de longues années a la surveillante ou a la surveillante chef infirmicre.

La mise en place de cette spécialit¢ de médecine de rééducation fonctionnelle a été
accompagnée par la création d’une kyrielle de nouvelles professions consacrées a différents

types de rééducation, toutes empiétant a des degrés divers le domaine de la kinésithérapie.

Paragraphe 3 Les professions paramédicales : Une nouvelle organisation des

soins

1. Aide-orthoptiste et orthophoniste : deux professions aux marges de
la kinésithérapie

La nouvelle organisation des soins que les pouvoirs publics mettent progressivement en place
va avoir un role délétére sur I’évolution de la profession de masseur-kinésithérapeute dans la
mesure ou 1’avénement de moult professions d’auxiliaires médicaux dans un premier temps,
paramédicales dans un second temps va écrire son futur au pluriel. Le domaine de compétence
des masseurs-kinésithérapeutes était vaste, trop peut-étre pour que ces professionnels
privilégiant les domaines rois de la rééducation a 1’époque (orthopédie, traumatologie,
neurologie) puissent s’intéresser a ces nouvelles techniques plus intellectuelles que manuelles.
Force est de reconnaitre que majoritairement issue du groupe des masseurs médicaux dont la
formation de base était le plus souvent limitée, ils ne surent pas exploiter les nouveaux
domaines qui s’ouvraient a eux. D’autres le firent a leur place avec la bénédiction (discréte
mais insistante) du corps médical qui a mené un long travail de sape pour parcelliser le
domaine de la rééducation et ainsi en garder 1’entier controle. Les masseurs-kinésithérapeutes
devront s’accommoder de la cohabitation de pairs qui viendront plutdt plus que moins
empiéter dans ce qu’ils pensaient étre leur domaine de compétence. Ces nouvelles professions
peuvent étre scindées en deux groupes. Le premier constitué par les professions d’aide-
orthoptiste et d’orthophoniste, qui vont avoir un domaine de compétence relativement
¢tranger a celui de la kinésithérapie et un deuxiéme groupe composé par les professions
d’ergothérapeutes et de psycho-rééducateurs qui vont trés largement déborder dans ce
domaine. Premiers arrivés, premiers servis serait-on tenté d’écrire. En effet, parmi les

nouvelles professions paramédicales créées les aides-orthoptistes et les orthophonistes
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bénéficieront rapidement d’une troisiéme année d’études. Juste retour des choses, cet
allongement de la durée du cursus scolaire de ces deux professions facilitera la reconnaissance

d’une troisieme année d’études aux masseurs-kinésithérapeutes.
A. Aide-orthoptiste

La premiére profession d’auxiliaire médical a étre apparue dans le paysage de la rééducation
est celle d’aide-orthoptiste en 1956*7. Le certificat de capacité d’aide-orthoptiste habilite ses
titulaires a pratiquer sur prescription médicale les traitements des troubles de la vision
binoculaire, dans le cadre trés précis des dispositions de 1’article 4 de I’arrété du 31 décembre
1947%% ¢’est-a-dire que « le maniement des appareils servant a déterminer la réfraction
oculaire » est interdit a ces professionnels. En la matiére, les médecins spécialisés en
ophtalmologie ont délégué a un auxiliaire médical qualifié une partie de leurs gestes
techniques dans le domaine de la strabologie, c’est-a-dire cette subdivision de I’ophtalmologie

consacrée a 1’étude et au traitement du strabisme*’

. I est & remarquer que le ministre de
tutelle n’est pas celui de la santé publique comme on aurait pu le penser mais le ministre de
I’éducation nationale, de la jeunesse et des sports qui apres avoir fixé le programme

d’enseignement ainsi que les épreuves délivrera le certificat de capacité.

En 1964, la loi du 10 juillet 1964 intégrera la profession d’aide-orthoptiste au code de la
santé¢ publique en précisant que 1’aide-orthoptiste (articles 504-3 et 4) est la personne qui
« non titulaire du diplome d’Etat de docteur en médecine, exécute habituellement des actes de
rééducation orthoptique hors de la présence du médecin » et qui, ne peut pratiquer son art que

sur ordonnance médicale.

En 1972 I'unique article de la loi du 21 décembre remplace la dénomination d’« aide-
orthoptiste » par celle d’« orthoptiste »* Cette dénomination correspond mieux a la réalité

des faits. Si I’on s’en tient a la dénomination originelle « aide-orthoptiste » on peut penser

7 Décret du 11 aoit 1956 portant institution d’un certificat de capacité d’aide-orthoptiste, JORF du 11 aofit
1956, p. 7868

B8 Arrété du 31 décembre 1947, Actes médicaux pouvant étre exécutés par un auxiliaire médical qualifié, JORF
du 09 janvier 1948, p. 274

9 Strabisme : Défaut de convergence des deux axes visuels vers le point fixé, le sujet ne regardant qu’avec un
seul ceil. Le strabisme est tantot divergent, tantdt convergent. DELAMARE Jacques, dictionnaire abrégé des
termes de médecine, 4éme édition, Maloine, Paris, 2004

0 Loi n° 64-699 du 10 juillet 1964 relative aux professions d’orthophoniste et d’aide-orthoptiste ; JORF du 11

juillet 1964, p.

11 0i n°72-1131 du 21 décembre 1972 modifiant certaines dispositions du code de la santé publique relatives a

la profession d’aide-orthoptiste, JORF du 11 juillet 1964, p. 6174
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qu’en 1956 1l existait une profession d’orthoptiste exercant sous le contrdle et la direction des

médecins spécialisés en ophtalmologie.

Or, il n’en est rien. Le spécialiste de I’orthoptie est le médecin ophtalmologiste***qui comme
dans d’autres domaines que nous avons précédemment cités (soins infirmiers, massages,
rééducation, etc.) va avoir besoin d’un (e) aide pour le décharger d’une partie de ses taches les

moins gratifiantes et trés carnivores en temps (bilan orthoptique en matiére de strabologie).

La nouvelle appellation d’orthoptiste est aussi plus en adéquation avec celles des autres
professions paramédicales : audioprothésiste, ergothérapeute ; infirmier (e), laborantin
d’analyses médicales, manipulateur d’électroradiologie, masseur-kinésithérapeute ; opticien
lunetier, orthophoniste, pédicure, puéricultrice, psychorééducateur qui sont toutes composées
par des professionnels qui en apportant leur concours dans le domaine du soin sont des
«aides » qui agissent aux cotés des médecins. Grader I’appellation « aide-orthoptiste » aurait
pu générer une confusion laissant a penser qu’un professionnel paramédical puisse bénéficier

d’un « aidey.

La profession d’aide-orthoptiste n’a pas été la seule a étre intégrée au code de la santé

publique par la loi du 10 juillet 1964 : celle d’orthophoniste va 1’étre de concert.

B. Orthophoniste

3 . ,
, mais c¢’est au début du

C’est en 1830 qu’apparait pour la premiére fois le mot orthophonie*
XX siécle, que va naitre 1’orthophonie moderne grace a I’action de Madame Suzanne Borel-

Maisonny*** qui, appelée a prendre en charge & I’hopital Saint Vincent de Paul a Paris, les

*2L'ophtalmologie est la discipline de la médecine, spécialisée dans la prise en charge de la santé de I'appareil

visuel et de ses annexes. Individualisée de la chirurgie générale par la loi du 22 décembre 1878 portant création
de la premiére chaire de Clinique ophtalmologique a la Faculté de médecine de Paris, ses objectifs sont de
préserver, rétablir, améliorer la fonction visuelle et d'en limiter et suppléer les déficiences. L'Ophtalmologiste
est un docteur en médecine spécialisé. Il se donne pour mission, dans le cadre de sa formation médicale générale
et spécialisée, la surveillance, I'amélioration ou le maintien de la santé de l'appareil visuel et de ses annexes [...]I1
pratique les actes techniques, optiques et d'imagerie utiles a 1'établissement du diagnostic, ainsi que les actes
médicaux, réfractifs et chirurgicaux  appropriés. Il recherche, traite et surveille les manifestations
ophtalmologiques des affections de l'ensemble de l'organisme en collaboration avec ses confréres des autres
disciplines [...]JEn matiére de santé publique, il joue un réle central dans la prévention de la malvoyance et de la
cécité en participant aux démarches de dépistage et d'information, en proposant les solutions adaptées au
maintien de l'intégrité de I'appareil visuel.

http://www.afo.org/resources/Documents/definition-oph.pdf

3 COLOMBAT de I’Isére Marc (1797- 1851), médecin frangais spécialiste des vices de la voix et des troubles
de la parole, qui en 1828, invente le terme «Orthophonie». S'intéressant particuliérement aux organes
phonateurs, il étudie notamment le bégaiement, et en 1830, fonde 1'Institut Orthophonique destiné a soigner
« toutes les maladies de la voix ». Sources : http://orthofamilles.fr/

4 BOREL-MAISONNY Suzanne (1900-1995), phonéticienne et grammairienne de formation. Elle est I’auteur

en 1929 d’un ouvrage de référence en la matiére « Phonétique des divisions palatines », regroupant 1'analyse de
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- . . 44 . . . .
enfants opérés d’une fente labiopalatine™, va développer des techniques de rééducation de
leur voix et de leur articulation. Grace a son action, des centres de formation aux techniques

orthophoniques vont se créer qui en 1955 délivreront les premicres attestations.

En 1964**, la profession est légalement reconnue en étant intégrée dans le code de la santé
publique au livre IV, titre III-1. L’orthophoniste est défini par I’article 1 (article 504-1 CSP
ancien) de la loi comme « /...] toute personne qui, non titulaire du diplome d’Etat de docteur
en médecine, exécute habituellement des actes de rééducation de la voix, de la parole et du
langage oral ou écrit, hors de la présence du médecin » mais qui ne peuvent pratiquer leur art
que sur ordonnance médicale. L’alinéa 2 de I’article 2 (article 504-2 CSP ancien) précise que
trois catégories de personnes peuvent bénéficier de dispense partielle ou totale de scolarité, de
stages et d’épreuves. Il s’agit de celles possédant un certificat d’aptitude a I’enseignement des
enfants atteints de déficience auditive reconnu par le ministre de la santé¢ publique, des
titulaires d’un diplome d’instituteur spécialis¢é pour les enfants sourds reconnus par le
ministére de 1’éducation nationale et des porteurs d’un titre de rééducateur des dyslexiques*"’,

reconnu par 1’un ou I’autre de ces deux ministres.

Les diplomes requis pour pouvoir exercer 1également ces deux professions ne sont pas des
diplomes d’Etat au sens strict du terme mais des certificats de capacité établis pour les
orthophonistes conjointement par les ministres de la santé publique et de I’éducation nationale

et uniquement par le ministre de 1’éducation nationale pour les aides-orthoptistes.

Bien avant les masseurs-kinésithérapeutes la durée des études de ces deux professions, qui
vont souvent étre associées par les textes réglementaires, est fixée a trois ans.

Initialement fixée a deux ans**®, la durée des études d’aide-orthoptiste est portée a trois ans

450
6

dés 1966, En ce qui concerne les orthophonistes ¢’est aussi en 196 qu’une durée de trois

années d’études est retenue.

ses résultats. Elle ¢élargira son champ d'intervention a l'articulation et au bégaiement auprés d'enfants présentant
des troubles de la parole et du langage.

3 Fente labiopalatine : malformation du visage provenant d’un défaut de soudure des bourgeons faciaux. Elle se
présente le plus souvent sous la forme d’une simple fissure de la lévre supérieure, anciennement appelée « bec
de liévre ». Sources : DELAMARE Jacques, dictionnaire abrégé des termes de médecine, 4éme édition, Maloine,
Paris, 2004

0 Loi n° 64-699 du 10 juillet 1964 relative aux professions d’orthophoniste et d’aide-orthophoniste, JORF du
11 juillet 1964, p. 6174

7 Dyslexie : difficulté particuliére & reconnaitre, 4 comprendre et reproduire les symboles écrits. DELAMARE
Jacques, dictionnaire abrégé des termes de médecine, 4¢me édition, Maloine, Paris, 2004

M Arrété du 30 aolt 1957, programme d’enseignement et modalités des examens en vue du certificat de
capacité d’aide-orthoptiste, JORF du 26 septembre 1957, p. 9246
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Pour la profession d’orthophoniste, la durée de trois ans du cursus de formation de base
associée au fait que le ministére de tutelle soit celui de I’éducation nationale va revétir une
importance capitale pour I’avenir de cette profession et son intégration au sein du systéme
LMD*' puisque cette profession sera la premiére a obtenir la reconnaissance d’un diplome de
niveau Master™?, Iarticle 1% du décret ordonnant que « Les études en vue du certificat de
capacité d’orthophoniste comportent dix semestres de formation et se composent de deux
cycles : 1° Le premier cycle, défini au chapitre Il du présent décret, comprend six semestres
de formation validés par [’obtention de 180 crédits européens correspondant au niveau
licence ; 2° Le deuxieme cycle, défini au chapitre Il du présent décret, comprend quatre
semestres de formation validés par [’obtention de 120 crédits européens correspondant au

niveau master. »

Les professions d’aide orthoptiste puis d’orthoptiste et d’orthophoniste ont bénéficié d’une
reconnaissance commune et leur intégration dans le champ de la rééducation n’a entrainé
aucune réaction de la part des masseurs-kinésithérapeutes. On peut expliquer cette inertie par
les domaines de compétences respectives de ces professionnels de la rééducation qui sont trés

¢loignés de celui des masseurs-kinésithérapeutes.

A l’aube des années 1960, la majorité des professionnels en exercice sont titulaires d’un
diplome de massage obtenu par équivalence. Les nouveaux diplomés ont recu un
enseignement ou le massage et la rééducation, sous toutes ses formes, du rachis et des
membres est prédominant. Le cceur du métier est a 1’époque la rééducation des affections en
traumatologie, rhumatologie et en neurologie mais dans ce domaine uniquement les
conséquences motrices. Les masseurs-kinésithérapeutes ignorant 1’alpha et 1’oméga des
techniques employées par les orthophonistes et les aides-orthoptistes ne les considéreront

jamais comme des concurrents venant amputer leur domaine de compétence.

9 Arrété du 16 décembre 1966 Programme d’enseignement et modalités des examens en vue du certificat de
capacité d’aide-orthoptiste, JORF du 10 janvier 1967, p. 457

0 Décret n° 66-839 du 10 novembre 1966 portant création dans les facultés de médecine et les facultés mixtes
de médecine et de pharmacie d’un certificat de capacité d’orthophoniste, JORF du 11 novembre 1966, p. 9921

451 . . . , . , . .
°! Dans le cadre de I'harmonisation des cursus d'enseignement supérieur européens, le cursus universitaire

frangais s'organise désormais autour de trois diplomes : la licence, le master et le doctorat. Cette nouvelle
organisation, dite L.M.D., permet d'accroitre la mobilité des étudiants européens, la mobilité entre disciplines et
entre formations professionnelles et générales. Sources : http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/

2 Décret n° 2013-798 du 30 aolt 2013 relatif au régime des études en vue du certificat de capacité

d'orthophoniste, JORF du ler septembre 2013, p. 14864
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Il ne va pas en étre de méme en ce qui concerne deux autres professions d’auxiliaires
médicaux qui vont obtenir une reconnaissance officielle, a savoir 1’ergothérapie et la
rééducation psychomotrice. Les brassages de populations liées aux deux conflits mondiaux
ont entrainé un échange de savoir parmi les professionnels de santé, échanges qui se sont

poursuivis, la paix étant revenue, par le biais de congres internationaux.

Il est ainsi apparu aux médecins frangais, qu’aux Etats-Unis et en Grande Bretagne
notamment, dans les services hospitaliers et dans les centres de rééducation, les malades sont
pris en charge par des équipes composées de plusieurs soignants intervenants a différents
moments dans des domaines différents.

Une circulaire en date du 2 février 1960 relative a la Préparation du 3e Plan d’équipement

sanitaire, complétée par la circulaire du 17 février 1960

va fixer les critéres d’organisation
de la réadaptation médicale. Son auteur est le docteur Eugéne Aujaleu®”*, Directeur général de
la santé publique, qui poursuit la politique « d’armement sanitaire » du pays. La réadaptation
médicale ayant ét¢ définie deés 1952 comme étant « ['ensemble des actes médicaux et
chirurgicaux effectués dans des établissements spécialisés ayant pour but de prévenir des les
premiers symptomes de la maladie ou des le début du traumatisme, [’incapacité, mais encore
de restituer au diminué physique, ses aptitudes physiques et psychiques »*, cette circulaire
reprenant les critéres de la réadaptation médicale élargie indéniablement le concept de
rééducation fonctionnelle et a I’instar de ce qui a été mis en place depuis longtemps a
I’étranger de nouveaux auxiliaires médicaux vont apparaitre dans le paysage des soins en
France.

Sur le fondement de la circulaire du 17 février 1960, le corps médical affirmant que le
domaine de compétence des masseurs-kinésithérapeutes est constitué des techniques

thérapeutiques que sont le massage et la gymnastique médicale mais pas de la restauration des

fonctions perturbées par des activités utilitaires va imposer la création de la profession

3 Circulaire du 17 février 1960 relative a la réadaptation médicale (non parue au Journal Officiel) du directeur
général de la santé publique

% AUJALEU Eugéne (1903-1990), médecin, en 1945, il va se voit confier d’importantes responsabilités en
matiére de santé publique auprés du Comité frangais de la Libération nationale. A la libération, en 1945, il est
nommé¢ directeur de I'hygi¢ne sociale au ministére de la Santé publique et de la Population. Aprés avoir été le
premier directeur général de la Santé au Ministére de la santé de 1946 a 1958, chargé de I’ensemble des
responsabilités administratives dans les domaines de I’hygiéne publique et des hopitaux, il sera le premier
directeur général de I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale de 1964 a 1969.
Sources : http://histoire.inserm. fi/les-femmes-et-les-hommes/eugene-aujaleu

3 Comité d'experts de 1'Administration de la Santé Publique, Premier rapport, Série de rapports techniques,
OMS, Genéve, Septembre 1952. http://whqlibdoc.who.int/trs/ WHO_TRS 55/
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d’ergothérapeute, premiere bréche d’envergure dans le monopole de la rééducation
légalement dévolu aux masseurs-kinésithérapeutes. Il en sera de méme pour la profession de
psychorééducateur. Ces deux professions pouvant étre qualifiées de prédatrices de la masso-

kinésithérapie.
2. Ergothérapie et psychomotricité: deux professions prédatrices de la
kinésithérapie
A. Ergothérapie

L’ergothérapie, dans ses principes, est trés ancienne. Au XVII®siécle, Louvois, secrétaire
d’Etat de la Guerre sous Louis XIV, crée pour les infirmes des ateliers ou leur sont proposées

des activités pour lutter contre les risques de I’oisiveté.

L’ergothérapie va d’abord se développer dans le champ des maladies mentales et trouver une
place dans les hopitaux psychiatriques. La méthode fut ensuite utilisée en rééducation et
revint en France aprés la Seconde Guerre mondiale. Le terme d’Ergothérapie est un
néologisme contemporain, dérivant d’une traduction imparfaite d’« Occupational Therapy »,

utilisé par les Anglo-Saxons.

La traduction littérale "thérapie occupationnelle", étant assimilée, dans la culture frangaise, a
la distraction pouvait faire penser a « une thérapie par la distraction », ce qui fait que cette

6 Aprés d’apres débats entre partisans de I’appellation

traduction ne fut pas retenue
« praxithérapie » issue de la racine grecque praxis® correspondant a une idée large de la
thérapeutique par I’action et ceux favorables a la dénomination « ergothérapie » provenant du
grec ergon signifiant travail, la traduction frangaise d’Occupational Therapy par

« ergothérapie » fut adoptée malgré la connotation restrictive de "thérapie par le travail".

Dans les faits, I’enseignement de I’ergothérapie en France a précédé sa création officielle. En
effet, dés 1953, les premicres écoles d’ergothérapie furent créées d’abord a Paris puis a
Nancéen 1954 et a Lyon en 1965, a I'initiative de médecins, ayant lors de leurs s¢jours aux

Etats-Unis, au Canada ou bien en Grande Bretagne pris conscience de I’intérét de cette

BSWIROTIUS Jean Marie, Histoire de la rééducation. Encyclopédie Médico-Chirurgical, Kinésithérapie-
Médecine physique-Réadaptation, 26-005-A-10, Elsevier, Paris, 1999

7 En grec praxis "mpafic" est l'action, clest a dire le fait d'agir. Le praxis est l'activité physiologique et
principalement psychique, ordonnée a un résultat. En grec Ergon "epyov" signifie travail (travail, action).
Dictionnaire de la Langue Philosophique de Paul Foulqui¢ et Raymon Saint Jean. Presse universitaire de France
1962, cit¢ dans le  dictionnaire @ "Trésor de la  langue  Francaise  Informatisé »
https://sites.google.com/site/etymologielatingrec/home/p/praxis
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discipline et cherchant ainsi a consolider la toute nouvelle discipline médicale de médecine
physique et rééducation®™.

Le décret du novembre 1970%°

crée le diplome d’Etat d’ergothérapie, apportant une
reconnaissance officielle a la profession d’ergothérapeute. Comme de coutume, les conditions
d’agrément des formations, d’admission des éleéves, le programme et le déroulement des
¢tudes ainsi que les modalités des épreuves sanctionnant cet enseignement sont renvoyées a

Ayt L s 460
un arrété ultérieur .

A la suite de la publication du décret du 6 novembre 1970 de nombreuses écoles
d’ergothérapie vont étre créées a Montpellier (1971), Rennes et Berck sur Mer (1972), Créteil
(1973), Bordeaux (1974). Toutes ces écoles ont pour directeur des médecins de médecine

physique trés impliqués dans la prise en compte du handicap.

Le régime des études ainsi que les conditions de délivrance du diplome d’Etat sont similaires
a celles des masseurs-kinésithérapeutes. Les écoles d’ergothérapie doivent obligatoirement
étre agréées par le ministere de la santé publique et étre situées dans une ville ou existe un
centre hospitalier régional ou a titre exceptionnel un centre hospitalier. Leur direction est
obligatoirement assurée par un docteur en médecine, titulaire du CES de rééducation et
réadaptation fonctionnelle ou un spécialiste ayant compétence dans une discipline faisant
appel d’une maniére courante a I’ergothérapie qui sera assisté d’un ergothérapeute justifiant
de cinq années d’exercice professionnel. Le diplome d’Etat sera délivré sous 1’égide du
ministre de la santé publique a 1’issue d’une formation agréée d’une durée de trois ans. Des
conditions dérogatoires de dispense de I’examen de scolarité, de stages et d’épreuves ainsi
que celles relatives a I’attribution par équivalence du dipldme d’Etat pourront étre accordées a
des personnes munies d’un titre délivré a I’issue d’un enseignement organisé avant la

publication du présent décret.

Initialement, 1’alinéa 2 de I’article 1% de 1’arrété précité dispense de I’examen d’entrée les
titulaires d’un diplome d’Etat de sage-femme, d’infirmiere, de pédicure, de laborantin et de

manipulateur d’¢électroradiologie. On peut remarquer que les titulaires du diplome d’Etat de

¥ BELIO Christian, Handicap, cognition et représentations, Thése pour le doctorat de 1’Université de Bordeaux,
Ecole Doctorale Sociétés, Politique, Santé Publique, 2012

9 Décret n°70-1042 du 6 novembre 1970 portant création du diplome d’Etat d’ergothérapeute, JORF du 10

novembre 1970, p.9152

%0 4 Arrétés du 14 septembre 1971 : Conditions d’agrément des écoles préparant au diplome d’Etat
d’ergothérapeute ; Conditions de fonctionnement des écoles préparant au diplome d’Etat d’ergothérapeute ;
Etudes préparatoires au diplome d’Etat d’ergothérapeute ; Programme des études d’ergothérapeute, JORF du 14
septembre 1971, p.9146-9152
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masseur-kinésithérapeute sont les grands absents de cette liste des auxiliaires médicaux
bénéficiant de la dispense de I’examen d’entrée. Auraient-ils été oubliés ou bien était-ce

volontaire ?

En fait, Darticle 24 de 1’arrété disposant que « Peuvent étre dispensés de la scolarité ou des

stages cliniques, en partie ou en totalité et, éventuellement du ou des examens de passage, les

personnes dont les titres ou qualités sont reconnus valables par le ministre de la santé

publique et de la Sécurité sociale aprés avis du conseil de perfectionnement des études

d’ergothérapeutes », les masseurs-kinésithérapeutes qui en feront la demande seront
461

dispensés des deux premicres années d’études™ .

1l faudra tout de méme attendre arrété du 14 novembre 19774

pour, qu’officiellement, soit
expressément fixée la liste des professions pouvant bénéficier d’une dispense de scolarité
ainsi que les conditions de cette dispense, ’article 24 du texte énoncant que « sont dispensés
de la premiere année d’étude et peuvent s’inscrire en deuxieme année, sous réserve d’avoir
satisfait a l’examen de passage prévu a [l’article 8, les personnes titulaires des diplomes
d’Etat de sage-femme, d’infirmier, de masseur-kinésithérapeute, de psychorééducateur ou du
diplome d’infirmier de secteur psychiatrique » Comme précédemment, il est prévu a I’alinéa
2 que « Peuvent étre dispensés de la scolarité ou des stages cliniques, en partie ou en totalité
et, éventuellement du ou des examens de passage, les personnes dont les titres ou qualités
sont reconnus valables par le ministre de la santé publique et de la Sécurité sociale apres avis
du conseil supérieur des professions paramédicales ». 1l est a remarquer que le conseil de
perfectionnement des études d’ergothérapeutes a été remplacé par le conseil supérieur des

. .y 463
professions paramédicales™ .

En 1975, un premier arrété** normalisera la situation des ergothérapeutes ayant obtenu le

diplome ou le certificat délivré par les écoles de Nancy, Paris et Lyon a la suite d’une

1 MONET Jacques, « la kinésithérapie, une spécialité médicale impossible, prolégoménes de Jacques Monet »
Le livre vers... de la masso-kinésithérapie, CNOMK, Paris, juin 2011

42 Arrété du 14 novembre 1977 modifie I’arrété du 01.09.1971 relatif aux études préparatoires au diplome d’Etat
d’ergothérapeute (conditions que doivent remplir les candidats pour étre admis a effectuer les études préparant
au diplome d’Etat d’ergothérapeute), JORF du 20 novembre 1977, numéro complémentaire, p. 7602

93 Décret n°73-901 du 14 septembre 1973 créant un conseil supérieur des professions paramédicales, JORF du
20 septembre 1973, p. 10198

% Arrété du 18 juillet 1975, Attribution par équivalence du diplome d’Etat d’ergothérapeute, JORF du 27 juillet
1975, p. 7652
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scolarité commencée au plus tard a la rentrée scolaire 1970. Un second*®, régularisera celle
des ergothérapeutes ayant effectué leurs études a 1’étranger lorsque celles-ci ont commencé
antérieurement a la date du 6 novembre 1970. Cette mesure est la reconnaissance de
I’antériorité de cette profession dans les pays d’Amérique du Nord et en Grande-Bretagne
ainsi que la situation de nombreux professionnels ayant été¢ se former dans ces pays pour

cause de carence en la matiére en France.

Les masseurs-kinésithérapeutes « de base » s’étaient toujours farouchement opposés a la
création de cette nouvelle profession mais leurs représentants ont ét¢ contraints de 1’accepter
pour pouvoir obtenir, enfin, la troisieme année d’étude depuis si longtemps réclamée. Ils
durent également se résigner a la création d’une nouvelle profession dont les membres ne se

priverent pas d’empiéter sur le domaine de la kinésithérapie : les psychorééducateurs.
B. Psychomotricité

Ils durent aussi accepter la création d’une nouvelle profession dont les membres ne se
. . . c 1 . ;. 4
privérent pas d’empiéter sur le domaine de la kinésithérapie : les psychorééducateurs™*®®.

La reconnaissance officielle de cette profession concrétisant le parachévement de I’entreprise

. . L, . L, - 467
de division du travail du secteur de la rééducation par le corps médical™".

« Psychomotricité » est un néologisme récent*®® mais le concept est trés ancien puisque dans
. . . g, . N o) 4 e

I’ Antiquité, si les Grecs considéraient 1’ame comme une chose matérielle, Platon*® a été un

des premiers a évoquer la dissociation de I’ame et du corps et le dualisme entre le corps et

0 qui fut son éléve, a développé le concept philosophique de

I’esprit qui en résulte. Aristote
I’hyléomorphisme ou hylémorphisme qui considére que tout étre est composé de manicre

indissociable d’une matiére et d’une forme.

5 Arrété du 26 novembre 1975, attribution par équivalence du diplome d’Etat d’ergothérapeute aux titulaires de
diplomes étrangers d’ergothérapeute, JORF du 11 décembre 1975, p. 12615

%6 Décret n°74-112 du 15 février 1974 portant création du diplome d’Etat de psycho-rééducateur, JORF du 17
février 1974, p. 1887

*7 Wirotius JM. Histoire de la rééducation. Encyclopédie Médico-Chirurgicale, Kinésithérapie-Médecine
physique-Réadaptation, 26-005-A-10, Elsevier, Paris, 1999

% Au terme de psycho-rééducateur initialement employé, lui fut substitué, en 1985, celui de psychomotricien,
toujours employé a I’heure actuelle. Composé de I'élément formant psycho- et de motricité, Etymologie et
Histoire, 1ére édition, 1952 http://www.cnrtl.fr/definition/psychomotricité.

469

Platon (vers 427— vers 347 avt. J.C.), philosophe grec,
470 Aristote (384 - 322 avt. I. C.), philosophe grec, éléve de Platon
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De¢s les années 1870 (avant 1877), la notion dépendait de 1’existence d’un rapport établi entre
psychisme et motricité exprimée par psychomoteur ou psychomotrice. « Au début du
XX siecle, la notion prendra une valeur nouvelle, les troubles psychomoteurs étant étudiés
dans leur rapport synergique. Le mot psychomotricité faisant état d’'une synergie d’ensemble
entre fonctions motrices et psychisme selon leur intégration et leur maturation

- 471
reciproques » .

La psychomotricité¢ est une technique de rééducation qui s’attache a corriger le déficit
d’adaptation a leur environnement d’enfants et d’adultes ayant une intégration perceptivo-
motrice perturbée par un trouble psychomoteur ou une pathologie neuropsychiatrique dans
laquelle la difficulté perceptivo-motrice n’est qu’un des éléments du tableur clinique et de la
désadaptation **. Elle se trouve a la croisée de la thérapie et de la rééducation, le principe
étant non seulement de soigner des troubles physiques mais de redonner la sensation d’étre en
harmonie avec son corps.

473 a trés bien décrit les tenants et les aboutissants de la création de cette

Denis Grabot
nouvelle profession. Ce qui va caractériser cette profession et expliquer la double tutelle qui
va présider a 1’élaboration des textes qui vont régir son exercice professionnel est la dualité¢ du
champ d’intervention. D’une part un champ médical qui va se traduire par la création
d’instituts, de consultations médico-pédagogiques et la formation de rééducateurs de la
psychomotricité diplomés en médecine dans un premier temps avant que la formation s’ouvre
a d’autres professionnels venant d’horizons divers. D’autre part, un champ éducation, dans

lequel I’Education nationale assure la mise en place de centres de rééducation physique et la

formation de rééducateurs en psychomotricité.

C’est en 1947, que le professeur de Ajuriaguerra*’*crée a I’hopital parisien Henri Rousselle,

unité hospitaliere située au sein du centre hospitalier Saint Anne, une équipe de recherche et

4! Dictionnaire historique de la langue francaise, sous la direction d’Alain REY, LE Robert, avril 2012

*2Sources : Institut de formation en psychomotricité de Toulouse, http:/www.psychomot.ups-tlse. fr/

3 GRABOT Denis, Psychomotricien: Emergence et développement d’une profession, Collection
psychomotricité, Solal éd., 2004

4 De ATURIAGUERRA Julian (1911-1993), neuropsychiatre et psychanalyste, d'origine basque espagnole il a
été naturalisé francais en 1950. Commence ses études de médecine en France en 1927 a I’age de 16 ans. Externe
des hopitaux de Paris en 1930, Interne des Hopitaux Psychiatriques de la Seine en 1936. Poursuit parallé¢lement
ses études de médecine en Espagne ou il passe les cessions de Septembre des examens a 1'Université de
Valladolid, puis de Salamanque, mais il ne pourra passer les derniéres épreuves en raison de la guerre civile.
1936 Doctorat d'universit¢ en médecine. Pendant cette période et jusqu'en 1950, il a le statut de médecin
étranger. A ce titre, il est logé et nourri au sein de 'hopital mais non rémunéré, ce qui l'oblige a effectuer des
remplacements d'infirmier (qui lui seront interdits au début de la guerre par un décret du régime de Vichy) et des
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de rééducation des troubles de la psychomotricité et du langage qui va développer une
nouvelle thérapeutique appelée "Rééducation Psychomotrice" et former des "spécialistes en
conférences". Dans cette équipe, une femme, Giséle Soubiran'”, va devenir la cheville

ouvriere de la rééducation psychomotrice.

Gisele Soubiran, issue d’une famille de la bourgeoisie parisienne, a mené de front des études
de psychologie a la Sorbonne et de masseuse médicale avant d’obtenir le diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute en 1949 ce qui va lui permettre d’apporter en matiere de

rééducation une dimension psychocorporelle inconnue a I’époque.

Dés 1957, le professeur Julian de Ajuriaguerra et Giselle Soubiran proposent aux médecins
stagiaires de I’hopital Henri-Rousselle un enseignement non structuré de psychomotricité.
Tres rapidement Gisele Soubiran, ayant été habilitée a former dans le cadre de la faculté des
spécialistes dans le cadre de cette nouvelle spécialité, elle va prendre une place prépondérante.
Elle va accueillir de nombreux étudiants venus d’horizons divers (masseurs-kinésithérapeutes,
¢ducateurs, professeurs d’éducation physique) et devant le succeés rencontré par son
enseignement, rapidement, il va lui étre demandé de former des éléves sans formation initiale
ce qui va se traduire par la création en 1962 de I’enseignement de la Rééducation
Psychomotrice dans le cadre de la Faculté de Médecine de Paris - Hopitaux Henri Rousselle et

de la Salpétriere.

Pour pallier aux inconvénients liés au caractére officieux de cet enseignement, en 1963, est
créé le certificat de capacité en rééducation psychomotrice, délivré conjointement par la
faculté de médecine de Paris et le ministére de I’Education nationale. La premiére année
d’étude se déroule au sein de I’hopital de la Salpétriere et la seconde année a Henri-Rousselle

ou I’enseignement théorique et pratique est assuré par Giselle Soubiran. Alors qu’a la méme

conférences d'Internat. 1946 Nommé professeur agrégé de neurologie et de psychiatrie, a titre étranger, de 1946
a 1959, il crée a I'hopital Henri Rousselle une "Equipe de recherche et de rééducation des troubles de la
psychomotricité et du langage". En 1950, ayant obtenu la nationalité frangaise, il passe le baccalauréat francais et
valide ses études antérieures de médecine et obtient en 1954le Doctorat d'Etat en médecine. Sources :
http://www.college-de-france.fr/

*>SOUBIRAN Giséle (1916-2012), Le début de son exercice professionnel coincide avec la création de 1’Institut
Edouard Claparéde de Neuilly-sur-Seine qui accueille des enfants et des adolescents présentant des difficultés
sur le plan relationnel ou du comportement ainsi que sur le plan des apprentissages scolaires. En plus de ses
compétences en matiére de rééducation, elle va apporter une dimension psychocorporelle inconnue a 1’époque
dans ce type d’établissement. Alors qu’il est au tout début de sa carriére, le docteur Julian de Ajuriaguerra,
intéressé par les compétences qu’elle a acquise en médecine, psychologie et en kinésithérapie va lui demander
d’intégrer 1’équipe qu’il est en train de constituer a I’ I’hopital Henri-Rousselle dont il dirige le service de
guidance infantile. De cette collaboration va naitre le centre de rééducation psychomotrice et du langage, dont
elle deviendra rapidement la chef du service de psychomotricité. Elle est également associée a 1’¢laboration des
programmes du diplome d’Etat de psychorééducateur créé en 1974 sous la double tutelle des ministéres de la
Santé et de I’Enseignement supérieur.
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époque 1’orthophonie est officiellement reconnue, la psychomotricité va tarder a 1’étre en
grand partie a cause de son succeés qui inquicte ceux qui ont été précédemment formés, dont
une majorit¢é de médecins, et les masseurs-kinésithérapeutes qui, arc-boutés, sur les
dispositions de la loi du 30 avril 1946 voient en ces nouveaux professionnels de redoutables
concurrents en matiére de rééducation dans le domaine de la neurologie, notamment de la

neurologie infantile.

Comme I’explique trés bien Gisele Soubiran dans un entretien qu’elle a accordé a Denis
Grabot, ou faisant référence a la profession d’orthophoniste, « Madame Borel-Maisonny qui
travaillait avec nous a I’hopital Henri Rousselle a tres vite obtenu un [diplome] car elle
n’avait pas de concurrence »’° En 1967, Giséle Soubiran estimant que !’enseignement
dispensé au sein de I’hopital de La Salpétriere s’¢loigne du malade en se théorisant, va créer
I’Institut supérieur de rééducation psychomotrice et de relaxation psychosomatique a Paris,
Nice, Bordeaux pour répondre a I’engouement pour la psychomotricité et aux trop
nombreuses demandes de formation non satisfaites par manque de places et de moyens au
sein de ’hopital de La Salpétriere’”’. Deux lieux de formations mais surtout deux fagons
d’enseigner vont coexister, ’'un public, l'autre privé, délivrant le méme certificat de

rééducation psychomotrice.

Cette division initiale va se traduire par une division syndicale qui sera une des causes de la
lenteur du processus de reconnaissance officiel de la profession et de son enseignement. Les
uns, issus de la Faculté, vont lutter pour que soit reconnue une formation a 1’image de celle
des psychologues, partisan d’une formation sanctionnée par les trois diplomes universitaires
de I’époque (DEUG, Licence, DESS) ce qui se traduirait par une autonomie conceptuelle et
d’exercice. Les autres, formés par des écoles privées, briguent une organisation calquée sur
celle des professions paramédicales existantes et un exercice sous tutelle médicale®’”®. A cette
division syndicale, va venir s’ajouter le combat mené par les masseurs-kinésithérapeutes qui,
ayant pris conscience de 1’enjeu du marché de la rééducation et de la psychomotricité vont
revendiquer sa formation et son exercice. Le principal argument développé par ceux-ci est
d’économiser la création d’une nouvelle profession en créant une troisieme année d’étude

permettant d’intégrer dans le programme des études cette discipline.

476 GRABOT Denis, Psychomotricien: Emergence et développement d’une profession, Collection
psychomotricité, Solal éd., 2004

7 GRABOT Denis, « Deux cents ans d'histoire », in Catherine Potel Baranes , Etre psychomotricien ERES «

Trames », 2010

478
cf. supra
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Les masseurs-kinésithérapeutes vont essayer, sans succes, de bloquer la reconnaissance
officielle de cette profession par les pouvoirs publics en poursuivant un double objectif :
assurer la protection de leur secteur d’activité, dont les psycho-rééducateurs risquent d’en
capturer une partie et obtenir une extension de leur domaine de compétence. Indépendamment
de cette approche corporatiste, il faut reconnaitre que les masseurs-kinésithérapeutes peuvent,
dans une certaine mesure, revendiquer une antériorité dans la prise en charge des troubles
« psychomoteurs » des enfants. En effet, c’est au cours des années 1930 que s’est développé
I’hygiénisme, concept général dont une des composantes est constituée par une méthode de
gymnastique ayant pour objectif un développement harmonieux du corps*”®. Son principal

promoteur est le licutenant de vaisseau Georges Hébert*™

qui a congu puis développer une
méthode d’éducation physique dite « méthode naturelle » ayant pour objectif le
développement physique complet de la personne qui la pratique. Son promoteur et les adeptes
de la méthode prétendant ainsi fagconner le caractére autant que le corps.

Cependant, a la méme époque I’intérét pour la psychologie de I’enfant va grandissant

notamment sous I’impulsion de Jean Piaget*®'

dont la théorie de 1’apprentissage exercera une
influence notable sur la pédagogie et les méthodes éducatives, ses recherches ayant permis de
démontrer, ce qui est novateur a I’époque, que I'« intelligence », doit étre congue une forme
spécifique de I’adaptation du vivant a son milieu ainsi que sur les différents stades de son

d’évolution chez ’enfant.

C’est a partir de cette époque qu’une divergence va apparaitre entre les partisans d’une
rééducation purement motrice, ayant comme finalité¢ 1’amélioration du psychisme de I’enfant
ou de I’adolescent, qui pensent qu’en luttant contre les imperfections corporelles et en
améliorant les performances physiques on améliore le psychisme de 1’individu renouant ainsi

avec la conception originelle du célébre adage latin « Mens sana in corpore sano » ou a

% LAGRANGE Fernand, 1845 — 1909, médecin, physiologiste. Promoteur des sports de plein air et de
I'¢ducation physique.

0 HEBERT Georges (1875-1957), officier de marine, éducateur frangais promoteur d’une méthode d’éducation
physique naturelle, I’hébertisme, opposée a la gymnastique suédoise et a la spécialisation sportive, sources
Wikipédia.fr

1 PIAGET Jean (1896-1980), psychologue, biologiste épistémologiste suisse connu pour ses travaux en
psychologie du développement et en épistémologie [épistémologie [epistemolozi] n. f. ETYM. Av. 1906, in
Larousse illustré, Suppl.; 1856 en angl., epistemology, mot créé par le philosophe écossais James F. Ferrier,
Institutes of metaphysic; grec episttmé « science », et -logie, de logos « étude ». Au sens étroit,
philosophique :Etude critique des sciences, destinée a déterminer leur origine logique, leur valeur et leur portée.
Epistémologie philosophique ou philosophie des sciences. Au sens large, incluant le précédent, théorie de la
connaissance et de sa validité; « étude de la constitution des connaissances valables » (Piaget). Sources :
Dictionnaire Le Grand Robert, 2013]
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.. , . . . 482 P
I’origine « mens » ne représentait pas le corps mais I’esprit*™®>. En améliorant le corps et la

condition physique on améliore 1’esprit.

Sous I’impulsion de I’Education Nationale une réflexion sur la relation entre le
développement intellectuel et la motricité, I’accent va étre mis sur la prévention. Des instituts
médico-pédagogiques vont étre créés nécessitant des praticiens spécialisés dont I’Education

nationale va se charger de former.

Pour tenter de préserver ce qu’ils estiment étre un acquis professionnel, les masseurs-

kinésithérapeutes vont s’efforcer d’obtenir gain de cause par la voie législative. Pour ce faire,
" . A . . . . 4

en 1972, une proposition de loi va étre déposée sur le bureau de I’ Assemblée Nationale™? par

un groupe de députés dont Monsieur Pierre de Montesquiou*™ est le porte-parole.

La disposition essentielle de cette proposition de loi est constituée par I’article 1 qui propose
une modification de I’article L.487 du Code de la santé publique qui permettrait de
reconnaitre a la profession de masseur-kinésithérapeute le monopole des actes de rééducation

fonctionnelle*®.

Habilement, les rédacteurs de cette proposition de loi rappellent qu’au fil des ans la liste des
actes que les masseurs-kinésithérapeutes sont autorisés a pratiquer hors de la présence du
médecin (et en dehors des actes qui ne peuvent étre pratiqués qu’en sa présence et sous sa
responsabilité et son contrdle) s’est considérablement accrue.

4 . 4
% sont venus s’ajouter en 1956 ¥ les

Au seul acte autoris¢ (les massages simples) en 1947
deux actes inscrits par la loi du 30 avril 1946 a leur monopole professionnel, a savoir le
massage et la gymnastique médicale sur prescription médicale mais en dehors de la présence
du médecin et sans que ce dernier ne soit au préalable « assuré personnellement de la

possibilité de confier a I’auxiliaire médical les dits actes, du fait de sa compétence et des

*#2 Dictionnaire Gaffiot, Latin-Francais, 1934 : Mens : faculté intellectuelle, intelligence,
faculté intellectuelle de ’esprit, cité dans Wikipédia.fr
* Proposition de loi tendant & modifier le titre III du livre IV du Code de la santé publique et relative a la

profession de masseur-kinésithérapeute. Enregistrée a la Présidence de 1’Assemblée Nationale le 14 novembre
1972, annexée au proces-verbal de la séance du 22 novembre 1972.

¥ MONTESQUIOU Pierre de, (1909-1976), homme politique francais, député du Gers de 1958 a 1976.

5 1a proposition de loi est composée de huit articles consacrés a 1’exercice illégal, la prohibition de la
dichotomie d’honoraires et de la publicité, ’enregistrement du diplome, le secret professionnel

"OArrété du 31 décembre 1947 Actes pouvant étre exécutés par un auxiliaire médical qualifié, article ler, JORF
du 09 janvier 1948, p. 274

7 Arrété du 18 juillet 1956 Modification et complément de 1’arrété du 31 décembre 1947 relatif aux actes
professionnels des auxiliaires médicaux, JORF du ler aott 1956, p. 7237
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possibilités inhérentes a chaque cas » comme [’ordonnait 1’article 2 de 1’arrété du 31
décembre 1947. La rééducation fonctionnelle est désormais reconnue comme faisant partie du
patrimoine professionnel des masseurs-kinésithérapeutes dans les mémes conditions
d’exécution que le massage et la gymnastique médicale.

2% ¢largi 1’arsenal thérapeutique en portant leur nombre a plus

L’arrété¢ du 6 janvier 196
d’une dizaine et en les diversifiant. Au massage, la gymnastique médicale et a la rééducation
fonctionnelle vont se joindre I’¢électrothérapie médicale, les mobilisations manuelles non

forcées des segments de membre, la mécanothérapie, les postures...

Argumentant que 1’évolution des domaines d’activité professionnelle des masseurs-
kinésithérapeutes a ét¢ considérable alors qu’a, I’inverse aucune modification n’est intervenu
dans la rédaction de I’article L.487 du Code de la santé publique* qui concerne les actes dont
I’exercice est réservé aux masseurs-kinésithérapeutes, il est proposé de modifier la premiere
phrase de I’article L.487 du Code de la santé publique de la facon suivante : « Réserve faite
des dérogations prévues a l’article L.481, nul ne peut pratiquer des actes de rééducation et de
réadaptation fonctionnelle, avec ou sans interférences psychologiques, des affections
pulmonaires ou cardiovasculaires et des affections médicales ou chirurgicales de I’appareil
locomoteur, ainsi que des actes de massages et de gymnastique médicale... s’il n’est titulaire
du diplome d’Etat de docteur en médecine ou du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute
institué par article L.488 du présent titre »**° Alors que I’exercice illégal des professions de
masseur-kinésithérapeute et de pédicure podologue est régi par Iarticle L.501 CSP*!, Iarticle

2 vise a insérer un article L.487-1 CSP définissant, avec plus de précisions, I’exercice illégal

" Arrété du 6 janvier 1962, Liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des médecins ou
pouvant étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoires d’analyses
médicales non médecins, JORF du ler février 1962, p. 1111

9« Réserve faite des dérogations prévues a l'article L. 491, nul ne peut exercer la profession de masseur-

kinésithérapeute, c'est-a-dire pratiquer le massage et la gymnastique médicale, s'il n'est Frangais et muni du
diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute institué par l'article L. 488 du présent titre [*condition*]. Lorsqu'ils
agissent dans un but thérapeutique, les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer leur art que sur
ordonnance médicale [*obligation*] ». Article L.487, version en vigueur entre le 7 octobre 1953 et le 26 juillet
1985, sources Légifrance.fr

% A comparer 4 la rédaction de 1’article L 487 CSP « Réserve faite des dérogations prévues & l'article L. 491,
nul ne peut exercer la profession de masseur-kinésithérapeute, c'est-a-dire pratiquer le massage et la gymnastique
médicale, s'il n'est Frangais et muni du diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute institué par l'article L. 488 du
présent titre. Lorsqu'ils agissent dans un but thérapeutique, les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pratiquer
leur art que sur ordonnance médicale. »

1 Article L 501 CSP (ancien), « L'exercice illégal de la profession de masseur-kinésithérapeute ou de la
profession de pédicure est passible d'une amende de 3.000 F a 20.000 F et, en cas de récidive, d'une amende de
10.000 F a 30.000 F, une peine d'emprisonnement de quinze jours a cing mois pouvant en outre étre prononcée
dans ce cas. L'usurpation du titre de masseur-kinésithérapeute, masseur, gymnaste médical, et du titre de
pédicure est punie des peines prévues a l'article 259 du Code pénal. »
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de la kinésithérapie notamment par un alinéa 1% ainsi rédigé « Toute personne qui, non
titulaire du doctorat en médecine ou non munie de diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, ou ne bénéficiant pas des dispositions prévues [’article L.488 et L.491,

exerce la profession de masseur-kinésithérapeute[...] »

Dans le rapport*’servant de fondement a la proposition de loi, la motivation de cette
démarche est clairement exprimée. Il est rappelé que 1’évolution des domaines d’activité
professionnelle des masseurs-kinésithérapeutes a ét¢ considérable alors qu’a, I’inverse aucune
modification n’est intervenue dans la rédaction de I’article L.487 du Code de la santé publique
qui concerne les actes dont I’exercice est réservé aux masseurs-kinésithérapeutes. La
profession craint que soient créées de nouvelles professions paramédicales ayant une
compétence limitée en rééducation, ce qui serait le cas s’il devait étre créé¢ un diplome
autonome de rééducateur en psychomotricit¢ dans la mesure ou a cette date rien ne

I’empéche*””.

On peut, a ce stade de I’exposé faire une remarque. Si le rapporteur avait habilement exposé
I’évolution du domaine réglementaire de 1’exercice professionnel des masseurs-
kinésithérapeutes, 1’argumentaire pour tenter d’obtenir la réforme de 1’article L.487 du code
de la santé publique nous semble trés maladroit. En effet, les parlementaires*™* qui devront
voter cette modification ne peuvent pas ignorer la création récente de nouvelles professions
paramédicales ayant une compétence limitée en rééducation (aide-orthoptiste, orthophoniste,
ergothérapeute). Il semble donc évident que cette tentative de reconnaissance du monopole de

ces actes de rééducation et de réadaptation fonctionnelle était, dés I’origine, vouée a 1’échec.

Peut-on parler en I’espéce d’une proposition de loi de circonstance déposée par un
parlementaire opportuniste, dont les activités professionnelles étaient aux antipodes du monde
de la santé. Cette proposition de loi n’aura qu’une courte vie car [’examen en
commission’”*va lui étre mortifére. D’emblée, la commission remarque que dans sa rédaction

initiale la proposition de loi est préjudiciable aux titulaires du certificat de capacité en

2 Rapport fait au nom de la commission des affaires culturelles, familiales et sociales sur la proposition de loi
(n°2668) de monsieur de Montesquiou et plusieurs de ses collégues, tendant a modifier le titre III du livre IV du
Code de la santé publique et relative a la profession de masseur-kinésithérapeute. n® 2747 (Rectifié) Assemblée
Nationale, premiere session ordinaire de 1972-1973

93 ¢f. supra, page 3 « Pourquoi apparait-il urgent d’étendre le monopole des masseurs-kinésithérapeutes ? »

% Parmi eux 9% appartiennent au corps médical, sources : ROUBAN Marc, Les députés, les cahiers du

CEVIPOF - Centre de recherche politiques de Sciences Po., n°55, Septembre 2011

495 Réunion du 6 décembre 1972 de la Commission des affaires culturelles, familiales et sociales de I’ Assemblée
Nationale (Constitution du 4 octobre 1958, quatrieme législature, premiére session ordinaire de 1972-1973)
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rééducation de la psychomotricité auxquels elle interdit 1’exercice de leur profession, sans
avoir prévu de dispositions transitoires. De surcroit, il est rappelé que la rééducation des
troubles du schéma corporel ne figurant plus dans I’article L.487 du code de la santé publique,
ils ne font plus partie des actes réservés aux titulaires du seul diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute. La mention « en liaison avec des troubles du schéma corporel » va étre
substituée a « avec ou sans interférences psychologiques » et il sera ajouté « sauf dérogation
prévue par décret ou sous réserve de conventions internationales » en reprenant une
disposition analogue adoptée pour les professions médicales. Monsieur de Montesquiou,
rapporteur de la commission, va alors proposer une nouvelle rédaction de la proposition de loi
avec un article 2 disposant que « Seuls peuvent pratiquer les actes de rééducation et de
réadaptation fonctionnelle des troubles du schéma corporel, les masseurs-kinésithérapeutes
titulaires d’un certificat délivré apres des études préparatoires et des épreuves dont la durée
et le programme sont fixés par décret pris sur rapport du Ministre de la santé publique. Un

décret déterminera les conditions d’exercice de cette spécialité »

La encore, la commission en préconisant de renvoyer au décret le soin de préciser les
conditions que devront remplir les masseurs-kinésithérapeutes pour exercer les actes
spécialisés de rééducation et de réadaptation fonctionnelle des troubles psychomoteurs et du
schéma corporel va vider le texte de sa substance protectrice des masseurs-kinésithérapeutes
car en matiére de psychomotricité deux ministres sont concernés celui de 1’Education
nationale et celui de la Santé, alors que la proposition ne fait référence qu’au ministre de la

santé, ministre de tutelle des masseurs-kinésithérapeutes.

Pour tenter de remédier a I’imperfection de la rédaction initiale du texte, il va étre proposé un
article 3 traitant des mesures transitoires applicables aux personnes masseurs-
kinésithérapeutes ou non qui pratiquaient a cette date la rééducation des troubles du schéma
corporel liés a la psychomotricité. Il ne faut pas étre grand clerc pour se douter de ce qu’il

adviendra de ce texte en prenant connaissance de ses dispositions.

Les masseurs-kinésithérapeutes titulaires du certificat de capacité en rééducation de la
psychomotricité seront autorisés a poursuivre leur exercice professionnel. Les rééducateurs en
psycho-motricité titulaires du certificat en rééducation de la psychomotricité exercant depuis
plus de trois ans au moins pourront étre autorisés par une Commission, qui devra étre créée, a
exercer la profession de masseur-kinésithérapeute limitée a ce type de rééducation. Ceux
ayant moins de trois ans d’exercice ainsi que les personnes non autorisées par le Commission

et celles exergant cette activité depuis plus de trois ans sans étre titulaires du certificat
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pourront passer un examen probatoire. Enfin, toutes les autres personnes exercant la
rééducation des troubles du schéma corporel liés a la psychomotricité depuis au moins cinq

ans seront autorisées a poursuivre leur activité dans les conditions définies par décret.

La lecture de cette proposition nous confirme la légereté qui prévaut en la matiere. De
I’absence totale de mesures transitoires dans le texte initial on est passé a un trés (trop) large
panel qui tente de n’oublier personne ! Une derniére proposition concerne le sort des étudiants
en rééducation des troubles de la psycho-motricité en cours d’étude lors de la promulgation de
la loi. Il leur sera proposé de se soumettre a un examen professionnel leur permettant
d’obtenir I’autorisation d’exercer la rééducation limitée aux troubles du schéma corporel liés a

la psycho-motricité*®.

Comme I’immense majorité des propositions de loi, celle-ci restera lettre morte. Les
masseurs-kinésithérapeutes ont perdu cette bataille. La rééducation psychomotrice ne
deviendra pas une spécialisation de la masso-kinésithérapie qui se serait appelée rééducation
du schéma corporel. Ils n’obtiendront satisfaction que sur un point : 1’appellation de la

nouvelle profession.

Représentée par leur principal syndicat, la FFMKR™"’, la profession s’oppose a 1’utilisation de
rééducateur isolément et de motricité, ce qui ipso facto interdit les termes de « rééducateurs en
psychomotricité » et de « psychomotricien ». A la suite de longues négociations, la Fédération

8 et la FFMKR se mettront d’accord sur la dénomination

Francaise des Psychomotriciens®
« psycho-rééducateur » terme privilégiant aux yeux des masseurs-kinésithérapeutes le coté
« psychologie » désignant des rééducateurs de I’esprit donc moins dangereux en termes de
concurrence. Cette appellation ne sera pas du golt des psychiatres qui, par la voix du
Secrétaire général du Syndicat des Psychiatres Frangais, vont interpeller le ministre de la
Santé pour lui signifier leur refus « /...] d’entériner le terme de psychorééducateur [...] qui

ne répond pas du tout au contenu de [’exercice professionnel qu’il voudrait désigner. Il s’agit

4% Comme nous 1’avons souligné supra, au cours de la discussion, il fit proposé d’autoriser les titulaires du
certificat délivré par 1’école des techniques d’Aix-les-Bains a pratiquer le massage médical exclusivement dans
cet établissement. Cette initiative fut refusée au motif que les membres de la commission (a juste raison] que
cette école n’enseignait pas réellement la masso-kinésithérapie et que cette disposition constituerait un précédent
dangereux

497 r s s . c e, ‘r
Fédération Frangaise des Masseurs-Kinésithérapeutes Rééducateurs

8 a Fédération Frangaise de Psychomotricité, organe représentatif de la profession de psychomotricien depuis
1973, est née de 1’opposition entre secteur public et secteur privé qui a été a ’origine de la scission entre 1’équipe
de I’hopital Henri Rousselle et celle de I’hopital de la Salpétriére. Ce conflit sera exacerbé par la divergence
existant en matiére de formation et de diplome. Le Syndicat National des Rééducateurs en Psychomotricité se
faisant le promoteur de la reconnaissance d’un diplome d’Etat Hospitalo-Universitaire alors que la FFP défend le
projet d’un diplome d’Etat sous la tutelle du ministere de a santé.
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en fait de rééducateurs de la psychomotricité [...] Dans la formation des rééducateurs de la
psychomotricité, la participation des psychiatres est nécessaire pour éviter le risque de
formations partielles, insuffisantes et dangereuses, étant donné le caracteére global des
troubles. C’est précisément ce qui spécifie la nouvelle profession par rapport aux
kinésithérapeutes. Les traitements dont il s’agit n’ont en aucun cas le caractere d’un
traitement symptomatique »*°. Cette derniére phrase a son importance, car elle exprime la
position des psychiatres qui s’opposent a une possible intégration de la psychomotricité dans

le champ de compétence des masseurs-kinésithérapeutes.

Si en 1974 « psycho-rééducateur » a été I’objet d’un consensus entre les deux professions, il
ne faut pas se voiler la face, ce n’était qu’un leurre. La preuve en est I’emploi, dés 1963, du

terme  « psychomotricité »° "

puis, en 1973, le terme « psychomotricien » apparait
expressément lorsque est créée la Fédération Frangaise des Psychomotriciens et quelques
années plus tard, en 1978, dans une motion commune rédigée par les deux principaux
syndicats représentatifs de cette profession®”', courrier auquel se sont associées les grandes
centrales syndicales ouvricres, a I’exception de la Confédération Générale des Travailleurs

. , . . . 502
pour tenter de faire évoluer la reconnaissance officielle de la profession™".

Pour compléter cette réflexion, il faut souligner que la volonté exprimée d’abord
implicitement puis officiellement de changer la dénomination résultait de la lutte interne qui
opposait les tenants des thérapies a médiation corporelle largement influencées par la
psychanalyse aux partisans des techniques rééducatives fondées sur des concepts issus de la
neurologie. Jusqu’au début des années 1970, le plus souvent le mot est orthographié « psycho-
motricité » pour aboutir a « psychomotricité », ensuite le trait d’union disparait symbole pour

certains de I’unité du corps et du psychisme™".

# GRABOT Denis, Psychomotricien: Emergence et développement d’une profession, Collection
psychomotricité, Solal éd., 2004

% GRABOT Denis, Psychomotricien : émergence et développement d'une profession, Collection
Psychomotricité, Edition Solal, avril 2004, p. 63 « /...] publication de I’arrété du 04 février 1963 du ministre de
I’Education nationale créant le certificat de capacité en rééducation psychomotricel...] »

01 Fédération frangaise des psychomotriciens et Syndicat

92 (Indépendamment des problémes graves qui concernent leur profession [....]Jles psycho-rééducateurs (ou

Psychomotriciens... ».Lettre ouverte a madame Simone Veil, ministre de la santé, signé par la FFP, le SNRTP, la
CFDT, la CFTC, la CGC et FO.

% EAUCHE Serge, « Les paradigmes de la psychomotricité », Revue Frangaise de Pédagogie, n° 107, avril-mai-
juin 1994



r160]
¢ J

En 1974 est créé un diplome d’Etat de psycho-rééducateur. A la différence de la majorité
des autres professions paramédicales, le décret portant création du diplome d’Etat de psycho-
rééducateur est paré de la double signature des ministres de la santé et de 1’enseignement
supérieur, conséquence d’une formation hybride dans laquelle, I’école hospitalicre de la

Salpétriere, principal centre de formation joue un réle prééminent.

Une circulaire ministérielle®”, non parue au Journal Officiel, va préciser le statut des
psychorééducateurs hospitaliers en les inscrivant dans le Livre IX du Code de la santé

publique™®® au méme titre que les ergothérapeutes.

La concurrence tant redoutée par les masseurs-kinésithérapeutes, en termes de marché, ne se
manifestera pas dans les faits car la réglementation des conditions d’exercice de ces nouveaux
praticiens sera longue et semée d’embiiches. Le livre IV du Code de la santé publique ne
mentionnant pas, parmi les auxiliaires médicaux, les professionnels de la rééducation
psychomotrice507, et I’arrété du 6 mars 1962 fixant la liste des actes médicaux pouvant étre
exécutés par les non-médecins, ne contenant pas, non plus, de dispositions relatives a cette
forme de rééducation®®, ce type de soins ne peut pas étre pris en charge par les Caisses
d’assurance maladie. La rééducation psychomotrice restera longtemps confidentielle et

réservée a une « élite » pouvant assurer intégralement la charge financiere qu’elle représente.

% Décret n°74-112 du 15 février 1974 portant création du diplome d’Etat de psycho-rééducateur, JORF du
17février 1974, p. 1887

%% Circulaire n° 238/DH/4 du 23 Février 76 relative a la situation des ergothérapeutes, des psychorééducateurs et
des pédicures dans les Etablissements relevant du livre IX du Code de la Santé Publique

3% BALLOUARD Christian « Les fondements de la psychomotricité » Contraste, 2008/1, n® 28-29, Contraste,
édition ERES

97 Assemblée Nationale, question écrite (articles 139 & 133 du réglement), n® 12935, 10 aott 1974, monsieur
Donnadieu Louis (député de I’Hérault de 1969 a 1981) « attire [’attention de monsieur le Premier ministre, sur
la rééducation psychomotrice qui [...] ne bénéficie que d’une reconnaissance de diplome, tandis que les
conditions de son exercice demeurent sans réglementation, tant au niveau de [’exercice public que de I’exercice
libéral.[...] I'absence de statut d’exercice ne fait que favoriser les conflits de compétence avec d’autres
professions d’auxiliaires médicaux. », JORF, débats parlementaires, Assemblée Nationale, 10.08.1974

3% Assemblée Nationale, question orale (articles 139 & 133 du réglement) , n® 25423, 13 juillet 1972, monsieur
Sallenave Pierre (député des Pyrénées-Atlantiques 1958-1973) « expose a monsieur le ministre d’Etat chargé
des Affaires sociales que la nouvelle nomenclature des soins de rééducation et de réadaptation fonctionnelles
figurant au titre XIV de la nomenclature générales des actes professionnels annexés a l’arrété du 27 mars 1972
ne fait pas mention des traitements de rééducation de la psychomotricité [...]», JORF, débats parlementaires,
Assemblée Nationale, 22.07.1972
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Cependant, lors de la séance inaugurale du Conseil Supérieur des professions paramédicales,
le 17 avril 1975, présidée par Madame Simone VEIL’”, ministre de la Santé, la profession de

psychorééducateurs sera représentée ce qui ipso facto vaut reconnaissance implicite.

Les masseurs-kinésithérapeutes ne désespérant pas de voir interdire la création de cette
nouvelle profession qu’ils estiment concurrentielle vont s’associer a la Confédération
Nationale des Auxiliaires médicaux et paramédicaux pour contester la légalité du décret
n® 74-112 du 15 février 1974 portant création du diplome d’Etat de psycho-rééducateur. Cette
requéte va étre rejetée au motif que « le décret du 15 février 1974 portant création du diplome
d’Etat de psycho-rééducateur n’a pas eu pour objet et n’aurait d’ailleurs légalement pu avoir
pour effet de subordonner a sa possession le droit d’exercer la profession de psycho-
rééducateur. Des lors il ne porte atteinte ni au principe de la liberté du commerce et de
l’industrie ni aux droits que les masseurs-kinésithérapeutes tiennent des articles L.487 et

L.488 du code de la santé publique »"°.

Nonobstant, la partie de bras de fer qui oppose les masseurs-kinésithérapeutes aux
psychorééducateurs n’est pas terminée, car ces derniers vont entreprendre une action de
longue haleine pour obtenir le droit d’utiliser le terme de psychomotricité. A la suite d’une
action de lobbying concertée (lettre a la ministre de la sant¢ en 1978, gréve unitaire
professionnels-étudiants 1’année suivante), ils finiront par obtenir satisfaction sur ce point au
début de I’année 1985°"" lorsque officiellement le mot « psychomotricien » se substituera au
mot « psychorééducateur ». Poursuivant leur quéte de reconnaissance, ils franchiront une
étape important en 1988, lorsque sera publié leur décret de compétence®'? qui va désormais
assurer aux titulaires du diplome d’Etat de psychomotricité le monopole de [’exercice

professionnel.

Les masseurs-kinésithérapeutes vont tenter une derniére fois de s’opposer a cette décision

administrative en déposant, par le biais de la FFMKR, un recours en annulation devant le

% VEIL Simone (1927- ), plusieurs fois ministre de la santé (mai 1974 — juillet 1979 et mars 1993 — mai 1995) ,
Présidente du Parlement européen (juillet 1979 — janvier 1982), Membre du Conseil constitutionnel (1998-2007)

319 Conseil d'Etat, 6 / 2 SSR, du 16 juin 1976, 94769, publié au recueil Lebon, sources Légifrance.gouv. fr

S Décret n°85-188 du 7 février 1985 relatif au diplome d’Etat de psycho-rééducateur, article ler « A compter de

la date d’entrée en vigueur du présent décret, le mot « psychorééducateur » est remplacé par le mot
« psychomotricien » dans tout acte administratif en comportant la mention » , JORF du 09 février 1985, p. 1744

*12 Décret n°88-659 du 6 mai 1988 relatif a I’accomplissement de certains actes de rééducation psychomotrice,

JORF du 8 mai 1988, p. 7465
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Conseil d’Etat le 8 juillet 1988. La presse professionnelle de 1’époque’’? a largement exposé
le fondement de cette action. Le fondement de la requéte en annulation se fonde sur le danger
de confusion pouvant naitre dans le domaine des techniques corporelles, entre
psychomotriciens et orthophonistes notamment en matiere de « /...] rééducation des
désordres psychomoteurs, tels les troubles de la graphomotricité » et avec les masseurs-
kinésithérapeutes en ce qui concerne « /.../ la contribution au traitement des troubles de la
représentation du corps d’origine psychique ou physique ». Cette ultime tentative n’ayant pas
(514

¢té couronné de succes, une nouvelle circulaire de la Direction générale de la Santé” " va

clarifier la situation.

Comme chacun sait, une circulaire n’est, a quelques exceptions pres, ni plus, ni moins qu’une
explication de texte et n’a ni plus ni moins de valeur qu’une «note de service ».
Conformément au principe général cette circulaire expose 1’état du droit résultant du
réglement qui justifie son intervention en vue d’assurer sur I’ensemble du territoire une

application aussi uniforme que possible du droit positif®"”.

En P’espece, apres avoir rappelé qu’en maticre de monopole d’exercice professionnel « /.../
si l'article L.487 [code de la santé] publique réserve le monopole du massage et de la
gyvmnastique médicale aux masseurs-kinésithérapeutes, la définition de ces termes étant

précisée par les articles 1 & 2 du décret du 26 aoiit 1985 °'°

, rien ne s’oppose a ce que [’on
définisse des compétences communes a des professions inscrites au code de la santé publique
et a d’autres non inscrites des lors que [’on ne porte pas atteinte au monopole d’activité
reconnu par la loi [...] .» il est donc possible que deux professions ayant des domaines de
compétence trés proches, voir se juxtaposant, possédent des compétences qui leur sont
propres du fait d’études différentes mais toutes deux sanctionnées par un diplome d’Etat :

« [...] Dans ce sens le décret n°888-659 du 6 mai 1988 confie aux psychomotriciens la

313 Kiné Actualités, ler et 15 septembre 1988

314 Circulaire DGS/OB n° 925 du 14 juin 1989 précisant certaines dispositions du décret n® 88-659 du 6 mai
1998 relatif a I’accomplissement de certains actes de rééducation psychomotrice

515 Source : http://www.legifrance.gouv.fi/

18 Décret n°85-918 du 26 aoit 1985 relatif aux actes professionnels et & 1’exercice de la profession de masseur-
kinésithérapeute, JORF du 30 aott 1985, p. 10032 : Article ler . « On entend par massage toute manceuvre
réalisee sur la peau, manuellement ou par lintermédiaire d'appareillages autres que les appareils
d'électrothérapie, avec ou sans l'aide de produits, qui comporte une mobilisation ou une stimulation
méthodiques, mécaniques ou réflexes des tissus. » ; article 2 : « On entend par gymnastique médicale la mise en
oeuvre et la surveillance dans un but thérapeutique des actes a visée de rééducation neuro-musculaire,
corrective ou compensatrice. Le masseur-kinésithérapeute utilise a cette fin les postures et les actes de
mobilisation articulaire passive aidée, active ou contre résistance, a ['exception des techniques
ergothérapiques. »
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rééducation d’affections qui peuvent résulter d’un trouble d’ordre physique et se situer au
carrefour de pathologies somatiques et psychiques. Ces deux professions ont cependant une
spécificité propre dans a la prise en charge ou [’exécution des actes prescrits. Cette
spécificité découle des enseignements et des études sanctionnées pour chacune d’elle par un
diplome d’Etat ». Le décret du 6 mai 1988, ayant été pris en application de I’article L.372 du
Code de la sant¢ publique marque, en quelque sorte, le début de I’incursion de la
psychomotricité dans le Code de la santé¢ publique. Les psychomotriciens n’obtiendront leur

inscription au livre IV du Code de la Santé publique qu’en 1995°".

La multiplication des professions d’auxiliaires médicaux associée au désir des pouvoirs
publics de rationaliser leur organisation va avoir pour conséquence la disparition du Conseil
supérieur de la kinésithérapie et subséquemment de celui de la pédicurie phagocyté par le

. . ‘ L1 . 518
Conseil supérieur des professions paramédicales créé en 1973° .

3. Un Conseil supérieur des professions paramédicales pour des

professions d’auxiliaires médicaux

Au cours de I’année 1973, le Conseil supérieur de la kinésithérapie est supprimé, remplacé
par le Conseil supérieur des professions paramédicales (CSPP). Une large majorit¢ des
masseurs-kinésithérapeutes va vivre cette disparition comme un véritable camouflet et une
atteinte a la pérennité de leur profession. Cependant, ce qui a I’époque a représenté un
véritable tsunami’’® pour la profession était inéluctable car si la profession de masseur-
kinésithérapeute a quelque peu évoluer, deés le début des années 1960, elle a di s’accommoder
de la présence non désirée, comme nous I’avons évoqué supra, de différentes professions de la

rééducation.

Les masseurs-kinésithérapeutes ¢étaient tres attachés au Conseil supérieur de la kinésithérapie,

« 1, . . . 520 A .
le considérant comme un organe de pouvoir qui leur appartenait en propre’™ méme s’il
reconnaissait que du fait d’une présentation minoritaire leur voix était écoutée d’une oreille

distraite mais rarement entendue. Leur désarroi et leur irritation face a cette mesure furent

7 Loi no 95-116 du 4 février 1995 portant diverses dispositions d'ordre social, article 15-1, JORF du 05 février
1995, p. 1992

18 Décret n°73-901 du 14 septembre 1973 créant un conseil supérieur des professions paramédicales, JORF du
20 septembre 1973, p. 10198

> Tsunami : étymologie 1915; transcription d'un mot japonais, de tsu « port » et nami « vague », Raz de

marée, sur les cotes du Pacifique. Par analogie : Vague séismique. Dictionnaire de la langue frangaise, Le Grand
Robert, édition numérique, 2014

520 : Lt os . .
Nous avons vu ce qu’il en était réellement dans la premiére partie de ce travail !
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comparables a la réaction d’une large part du corps médical qui eut beaucoup de mal a faire
son deuil de la perte du secret médical lorsqu’en 1994, I’entrée en vigueur du nouveau Code
pénal lui substitua le secret professionnel. Si le corps médical a été en matiére de secret
professionnel dans le déni en occultant cette évolution jurisprudentielle, il en fut de méme
pour les masseurs-kinésithérapeutes qui refusérent de prendre en compte les conséquences

liées a I’apparition des nouvelles professions investissant le champ de la rééducation.

Apres avoir dii accepter a contrecceur et seulement par la contrainte des pouvoirs publics, la
cohabitation avec de nouvelles professions empiétant largement sur leur domaine de
compétence qu’ils croyaient, a I’instar du massage, protégé par la loi du 30 avril 1946, ils
durent admettre la disparition de Leur Conseil, 1a ou leurs représentants pouvaient exprimer
leurs souhaits et doléances, sa dilution dans un organisme regroupant douze professions™',
dont plusieurs (ergothérapie, psychorééducation et a un moindre degré orthophonie) étaient
vécues a I’époque comme spoliatrices. On peut comprendre cette réaction. Le CSK était né
avec la loi du 30 avril 1946. Depuis cette date il accompagnait la profession. En quelque sorte
il faisait partie intégrante de 1’héritage « culturel » de la profession. Mais, si on dépassionne le
débat et que 1’on aborde la question de maniére objective et impartiale, force est de constater
que de connivence avec le corps médical les pouvoirs publics ont favorisé I’apparition de
nouvelles professions dans le domaine de la rééducation, les ont organisés de manicre
homogene et ce faisant, pouvant mieux contrdler tant leur formation professionnelle que leurs
modes d’exercice ont parachevé cette organisation en instituant un organe principalement
chargé de « /...] donner son avis sur les questions relatives a [’exercice des professions
paramédicales et a |’enseignement organisé en vue de [’obtention du diplome [...] ».
L’intégration de toutes ces professions au sein du livre IV, titres II et suivants du Code de la

Santé Publique concrétisera cette volonté.

321 Arrété du 09 mai 1974 fixant la liste des commissions constituant le conseil supérieur des professions
paramédicales, JORF du 22 mai 1974, p. 5582. Article ler « La liste des commissions constituant le conseil
supérieur des professions paramédicales est la suivante : audioprothésistes, ergothérapeutes, infirmier(e)s,
laborantins d’analyses médicales, manipulateurs d’électroradiologie, masseurs-kinésithérapeutes, opticiens-
lunetiers, orthophonistes, pédicures, puéricultrices, psychorééducateurs. »
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Initialement voulu par Madame Marie-Madeleine Dienesch ™, le Conseil supérieur des

523

professions paramédicales va étre créé sous 1’égide de Michel Poniatowski™. La séance

inaugurale du Conseil supérieur des professions paramédicales aura lieu le 7 avril 1975

24
L5

présidé par Madame Simone VEIL™", ministre de la santé.

Le CSPP va regrouper les professions de soins, de rééducation, les techniciens d’exploration
fonctionnelle, les professions a caractére partiellement commercial comme les prothésistes
dentaires ou les lunetiers-opticiens. Organisme consultatif paritaire représentatif de
I’ensemble des professions paramédicales réglementées par le Code de la Santé Publique sa
mission ¢était d’émettre, sur demande du ministre de la santé, des avis sur les questions
intéressant 1’exercice de ces professions, 1’enseignement organisé en vue de I’obtention de
diplomes, titres et certificats délivrés par le ministre de la santé en vue de 1’exercice d’une
profession de santé autre qu’une profession médicale et sur toutes autres questions intéressant
une ou plusieurs professions paramédicales. En outre, il exercera les attributions dévolues par
I’article 4 de I’arrété du 22 mars 1947 a la commission centrale créée au ministere chargé de
la santé publique pour 1’application des dispositions des articles 5 et 13 de la loi du 8 avril

1946 relative a I’exercice de la profession d’infirmier et d’infirmiére.

On peut comprendre la volonté des pouvoirs publics de regrouper administrativement des
métiers ayant des dénominateurs communs amis en harmonisant les régles d’organisation, de

fonctionnement ainsi que celles relatives aux études et aux diplomes les sanctionnant.

Mais cette détermination ne va pas aller sans poser de nombreux problémes liés a la
multiplicité des facteurs différenciant ces professions entre elles. Les pratiques, si elles ont un

dénominateur commun, a savoir traiter les déficiences et ainsi réduire les incapacités des

22 DIENESCH Marie-Madeleine (1914-1998), femme politique frangaise, députée des Cotes
d’Armor de 1945 a 1981, a occupeé de nombreux postes dans la diplomatie mais aussi comme
secrétaire d’Etat. Secrétaire d’Etat a 1’ Assistance sociale et a la Réadaptation (juillet 1968 —
mai 1974).

3 PONATOWSKI Michel (1922-2002), homme politique frangais d'origine polonaise, proche
collaborateur de Valéry Giscard d’Estaing, ministre de la Santé publique et de la Sécurité
sociale de 1973 a 1974, ministre d'Etat, ministre de I'Intérieur de 1974 a 1977.

> VEIL Simone (1927- ), femme politique frangaise, ministre de la santé du 28 mai 1974 au 4 juillet 1979 puis

du 31 mars 1993 au 11 mai 1995. Auteur de la loi éponyme promulguée le 17 janvier 1975, dépénalisant le
recours pour les femmes a l'interruption volontaire de grossesse. Présidente du Parlementent européen de juillet
1979 a janvier 1982
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patients®> ont des champs d’intervention trés différents, car de plus en plus spécialisés. A cela

viennent se surajouter des motifs d’ordre économique, politique et de formation.

I est indéniable que les masseurs-kinésithérapeutes ont beaucoup perdu en la maticre car ils
ont dii se fondre dans la mouvance des métiers de la rééducation et ce au moment ou ils
pensaient obtenir un €largissement de leur champ d’action. Chaque profession paramédicale a
ses propres problématiques tenant compte de son mode d’exercice, de son environnement
¢conomique. Le fait que quelques professions (orthophonie, psychomotricité) soient sous une
double tutelle va complexifier le probléme et entraver le déroulement de I’homogénéisation
souhaitée.

Le CSPP sera remplacé en 2002 par un Conseil des professions d’infirmier, de masseur-

kinésithérapeute, de pédicure-podologue, d’orthophoniste et d’orthoptiste™*°.

Ceci étant on ne peut s’empécher de rappeler une curiosité textuelle que nous avons relevée

dans le Code de la santé publique.

On aurait pu penser qu’apreés la substitution, en 1973°, du Conseil supérieur de la
kinésithérapie par le Conseil supérieur des professions paramédicales, lui-méme remplacé par
le Haut conseil des professions paramédicales en 2007°** apres le court et virtuel intermede du
Conseil des professions d’infirmier, de masseur-kinésithérapeute, de pédicure-podologue,
d’orthophoniste et d’orthoptiste®”, le terme paramédical remplacerait irrémédiablement celui
d’auxiliaire médical. Or, il n’en fut rien. La quatriéme partie de la partie 1égislative du CSP le
livre Il est toujours intitulé « Auxiliaires médicaux, aides-soignants, auxiliaires de

puericulture et ambulanciers »

323 Organisation Mondiale de la Santé : Classification Internationale Classification Internationale des Handicaps,
(1980) et du Fonctionnement, du handicap et de la santé, 22 mai 2001. Handicap : « conséquence socio-
professionnelle d’une déficience ou d’une incapacité » ; Déficience : « toute perte de substance ou altération
d’une structure ou fonction psychologique, physiologique ou anatomique » ; Incapacité : « foute réduction
(résultant d’une déficience) partielle ou totale de la capacité d’accomplir une activité d’une facon ou dans les
limites considérées comme normales pour un étre humain ».

326 Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, article 71,
JORF du 5 mars 2002, p. 4118

T Décret n°73-901 du 14 septembre 1973 créant un Conseil supérieur des professions paramédicales, JORF du
20 septembre 1973, p. 10198

2 Décret n° 2007-974 du 15 mai 2007 relatif au Haut Conseil des professions paramédicales, JORF n°113 du 16
mai 2007, p. 9372

¥ Loi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé, article 71
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Il faut remarquer qu’a I’avénement de la kinésithérapie, la seule terminologie employée pour
désigner le groupe de praticiens de santé auquel appartenaient les masseurs-kinésithérapeutes

aux cOtés des infirmiers, des infirmicres et des pédicures était « auxiliaire médical ».

Dans le dictionnaire Robert auxiliaire est défini comme étant une personne qui agit ou qui est
utilisé en second lieu a titre de secours mais aussi comme une personne qui aide en apportant
son concours. En matiére médical, il s’agit d’un technicien qui seconde un technicien plus
qualifié (Auxiliaires médicaux, hospitaliers.) Etymologiquement auxiliaire®*” est un emprunt
de la Renaissance (1512) du latin auxiliaris (adj.) ou auxiliarus (adj. et n.) dérivés de auxilium
secours issue du radical verbal augere (— augmenter) « croitre » et « faire croitre », et
signifie a 1’origine « accroissement de forces, renfort ». Les premiers emplois frangais sont
des latinismes, concernant des troupes envoyées en renfort. C’est au XVII®siécle que
I’adjectif entre dans 1’'usage général, probablement d’abord dans un contexte juridique puis
militaire. Si ’on s’en tient a cette définition, c’est donc juste titre que pendant prés de
cinquante ans les personnels agissant sur ordre et sous la direction des médecins étaient

qualifiés d’auxiliaires médicaux.

A la fin des années 1960, la dénomination paramédicale va étre de plus en plus souvent
employée. La consultation du dictionnaire Le Grand Robert nous apprend que paramédical,
[paramedikal, o] est un adjectif qui, étymologiquement, est né au milieu du XX°siécle de
para- et médical qui désigne « une personne qui se consacre aux soins, au traitement des
malades, sans appartenir au corps médical. « La formation du personnel médical et
paramédical » (F. Cloutier, la Santé mentale, p. 88). — Se dit des activités relatives a la santé

qui ne dépendent pas directement de la médecine. Les professions paramédicales. »

Le préfixe grec para peut marquer I’origine ou I'auteur d’un acte ; elle a souvent le sens
d’»aupres de » [...]. Elle s’est prétée a exprimer la comparaison, puis la différence, prenant
finalement la valeur d’« en dehors de » presque opposée a son sens premier. En grec, para
¢tait trés souvent employé en composition avec les sens d’« aupres de ». Certains emplois
divergents sont d’ailleurs clairs si I’on songe que le francais a coté exprime la notion de
« proximité ». Au XIX® et au XX siécle, para va servir a construire de nombreux termes du
vocabulaire médical. Au XX°siécle devient trés productif, avec un second élément emprunté
au vocabulaire de la langue courante dans la langue administrative et dans celle de certains

milieux professionnels Le mot para-médical en est I’exemple le plus abouti. D’ailleurs, d’un

>3 Dictionnaire historique de la langue francaise, sous la direction d’Alain Rey, Le Robert, avril 2012
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point de vue sémantique, para exprime souvent I’idée de contiguité, de proximité spatiale ou

d’appartenance a un domaine proche™".

C’est donc I’apparition progressive des nouvelles professions consacrées a la rééducation dans
des domaines jusqu’alors inaccessibles aux traitements rééducatifs qui a modifié le regard
porté sur le role de ces professionnels ainsi que sur leur place par rapport au corps médical.
Originellement, les infirmiers et les infirmicres puis les masseurs, d’abord médicaux avant de
devenir kinésithérapeutes étaient vraiment des auxiliaires médicaux. Les infirmiers et les
infirmieres « généraux » le sont toujours d’ailleurs, car venant apporter aide et assistance aux
médecins alors qu’on peut se poser la question pour ceux qui se sont spécialisés, en 1’espéce
nous pensons particulierement aux infirmiers et infirmieres anesthésistes. Que doit-on penser
du role propre reconnu a la profession d’infirmier (e) par les textes™ qui renvoie a la notion
de compétence de ces professionnels qui dans le cadre de leur role propre ont I’obligation,
apres avoir procédé a I’évaluation des besoins du patient et établi un diagnostic infirmier, de
prendre ’initiative et d’organiser la mise en ceuvre des soins, accessoirement d’encadrer et de
controler les aides-soignants et auxiliaires de puériculture dont ils peuvent solliciter la
collaboration apres s’étre assurés de leur compétence du fait de leur formation sans oublier la
gestion du dossier de soins infirmiers>>>. L’évolution des soins et des connaissances médicales
a permis la différenciation de certaines techniques pratiquées par des professionnels
exercants, certes, sur prescription médicale mais a coté des médecins répondant plus a la
qualification de paramédicaux que d’auxiliaires médicaux.

534

Il en est ainsi des nouvelles professions relatives a 1’appareillage médical : orthoprothésiste™,

535 536 537 538

, oculariste™’ et épithésiste™”.

podo-orthésiste™, orthopédiste-orthésiste

31 Cf. supra

32 Décret n° 2002-194 du 11 février 2002 relatif aux actes professionnels et a l'exercice de la profession
d'infirmier du 16 février 2002, p. 3040 modifi¢ par le Décret n® 2004-613 du 25 juin 2004 relatif aux conditions
techniques d'organisation et de fonctionnement des services de soins infirmiers a domicile, des services d'aide et
d'accompagnement a domicile et des services polyvalents d'aide et de soins a domicile, JORF du 27 juin 2004, p.
11713

333 Articles R.4311-3 4 R.4311-5 CSP

334 Orthoprothésiste : Auxiliaire de santé procédant & l'appareillage des personnes malades ou atteintes d'un
handicap par appareillage orthétique ou orthopédique réalisé sur mesure ou par appareillage orthétique ou
orthopédique de série. (Article D4364-6 CSP)

335 Podo-orthésiste : Auxiliaire de santé procédant a l'appareillage orthopédique sur mesure du pied, par
chaussure orthopédique sur mesure et sur moulage, par appareil podo-jambier sur moulage pour chaussures de
série ou orthopédiques, d'une personne malade ou handicapée présentant soit une amputation partielle du pied,
soit une déficience ostéo-articulaire, musculaire ou neurologique du pied ou de l'extrémité distale de la jambe,
voire de ces deux régions anatomiques associées. (Article D4364-3 CSP)



r169]
¢ J

En fait, il appert qu’auxiliaire médical est avant tout une appellation définie par le CSP*,
regroupant une trés large diversité de métiers exercés dans des contextes trés différents,

correspondant a la notion de profession paramédicale comme nous le montre le tableau infra.

Les auxiliaires meédicaux en France au ler jnavier 2014
(sources: DREES, ADELI, ASIP-RPPS (Traitements DREES)

Exercice libéral

ou mixte Salari¢ Total
Audioprothésiste 1045 2052 3 097
Diététicien 2838 6417 9 255
Epithesiste 42 29 71
Ergothérapeute 727 8395 9122
Infirmier 103 393 513 403 616 796
Manipulateur ERM 0 32 316 32 316
Masseur-kinésithérapeute 64 032 16 727 80 759
Oculariste 24 17 41
Opticien-lunetier 8367 20704 29 071
Orthopédiste-Orthésiste 668 731 1399
Orthoprothésiste 142 883 1025

I1 est généralement affirmé qu’au sein du Code de la santé publique, a la différence du tableau
supra, que le classement des différentes professions paramédicales a été effectué en fonction
de sa proximité avec le corps médical en matiere de soins. C’est ainsi que la profession
d’infirmier (e) apparait en premier devangant les masseurs-kinésithérapeutes et les pédicures-
podologues puis les ergothérapeutes et les psychomotriciens, etc.. Mais, 1’interprétation peut
étre différente. Pour notre part, nous y voyons un classement chronologique prenant en
compte I’ancienneté de la réglementation relative a ces professions. Nous ne pouvons pas
terminer cette courte réflexion sans remarquer 1’ambiguité persistante dans 1’emploi de ces

deux mots comme le montre le document infra>*°.

336 Orthopédiste-orthésiste : Auxiliaire de santé procédant a l'appareillage orthopédique externe sur mesure avec
prise d'empreinte ou moulage d'une personne malade ou handicapée présentant soit une amputation de tout ou
partie d'un membre, soit une déficience ostéo-articulaire, musculaire ou neurologique. (Article D.4364-2 CSP)

7 Oculariste : Auxiliaire de santé procédant a l'appareillage du globe oculaire non fonctionnel ou d'une cavité
orbitaire consécutive a une énucléation ou une éviscération, par prothése oculaire externe sur mesure, d'une
personne malade ou handicapée. (Article D4364-4 CSP)

3% Episthésiste : Auxiliaire de santé procédant a l'appareillage, par prothése faciale externe sur mesure, d'une

personne malade ou handicapée présentant une perte de substance de la face ou des oreilles, voire de ces deux
régions anatomiques associées. (Article D4364-5 CSP)

33 RAVALLEC Céline, Professions Paramédicales, revue Travail et Sécurité, n® 750, mai 2014, p. 16-17

9 Document édité par I’association de gestion agréée de 1'Union Nationale des Professions Libérales (UNAP),

I’ Association Régionale Agréée des Professions Libérales (ARAPL)
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Les paramédicaux sont des auxiliaires médicaux qui se consacrent aux soins. au
traitement des malades, sans appartenir au corps médical. Cette profession
comprend principalement les infirmiers, les masseurs kinésithérapeutes, les
pédicures podologues, les orthophonistes. Contrairement aux professionnels
médicaux qui «prescrivent et soignent». les auxiliaires médicaux «agissent sur
prescription médicale».

Comme ce fut le cas avec le CSK, le CSPP a aussi été le cadre de conflits concernant la
majoration de la durée des études de kinésithérapie. En 1’espece, I’opposition des médecins
spécialisés en particulier ceux de médecine de rééducation et réadaptation fonctionnelle et
celle de I’Administration de tutelle a cette mesure, 1’Administration s’inquiétant d’une
extension de la revendication aux professions de rééducation dont I’exercice professionnel
serait majoritairement salarié. Ayant commencé, apres plusieurs années de négociation a
unifier administrativement lesdites professions, elle ne souhaitait pas rompre la cohésion du
groupe paramédical réalisée avec difficulté. De plus, un allongement des études risquait de
s’accompagner de revendications financiéres. A la fin de I’année 1988, pour mettre fin a six
années de controverse, Madame la docteure Michéle BARZACH, ministre déléguée, Chargée
de la Santé et de la Famille, prend la décision de réunir un groupe pour 1I’étude d’une année
préparatoire aux ¢€tudes de kinésithérapie sous la présidence de Monsieur DORION,
Inspecteur Général des Affaires Sociales. Il va étre proposé aux écoles qui le désirent, de
confier aux facultés de médecine 1’organisation des épreuves de sélection apreés une année
préparatoire universitaire commune avec les étudiants en médecine et en odontologie. Cette
offre supprime pour celle-ci, les épreuves d’admission dont 1’organisation venait d’étre
confiée aux écoles de kinésithérapie par I’arrété du 23 décembre 1987 relatif a ’admission
aux ¢écoles préparant au diplome d’Etat d’ergothérapeute, de laborantin d’analyses
médicales, manipulateur d’électroradiologie médicale, de masseur-kinésithérapeute, de

pédicure-podologue et de psychomotricien.

Ayant obtenu une mainmise absolue sur ’ensemble d’un secteur paramédical finement
parcellisé, le corps médical ne s’opposera plus a ce que la profession de masso-kinésithérapie

évolue.
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D’autant plus que cette évolution des conditions d’études, des regles relatives au diplome
d’Etat ou a I’exercice professionnel se fera, a compter du début des années 1970 dans le
cadre général de I’évolution des régles régissant I’ensemble des professions paramédicales.

La premiere avancée significative qui va faire évoluer la profession est la création d’une
troisiéme année d’études préparatoires au diplome d’Etat bientot suivie par celle du certificat

de masseur-kinésithérapeute moniteur cadre.

TITRE Il - UNE EVOLUTION MARQUEE PAR L’OBTENTION D’UNE 3EME ANNEE

D’ETUDES

CHAPITRE I - UN PROCESSUS EVOLUTIF BOUSCULE PAR LES EVENEMENTS DU PRINTEMPS
1968

Paragraphe 1 Conditions d’études et de diplome d’Etat

En France, le millésime 1968 est resté¢ célebre a cause des événements du mois de mai qui

animérent le Quartier Latin a Paris®' et furent le catalyseur d’un vaste mouvement de

1 Cest en 1968 que la contestation menée contre la politique menée par le Général De Gaulle (réélu Président
de la République en 1965) et son Premier ministre Georges Pompidou va atteindre son paroxysme. Malgré la
croissance liée a ce que 1’on appelle les Trente Glorieuse, un fort malaise social touche la population frangaise,
exploité par les partis politiques de gauche. Le décalage entre le pouvoir et la société va éclater avec la révolte
étudiante de mai 1968. Dans les milieux estudiantins, les idées maoistes et la lutte menée pour la libération des
peuples trouvent de plus en plus d’échos. C’est I’époque ou arrive en masse dans le systeme éducatif, la
génération du baby-boom d’aprés-guerre sans que des moyens supplémentaires lui soit alloué. A titre d’exemple,
en 1958 l'enseignement supérieur comptait environ 200 000 étudiants, dix ans plus tard ce chiffre a presque
triplé. Le mouvement étudiant va débuter au mois de mars 1968 au sein de la nouvelle université de Nanterre,
avec l’occupation des locaux par les partisans du « Mouvement du 22 mars », d'inspiration libertaire,
rassemblement composite d’anarchistes, de trotskistes, de maoistes. Daniel Cohn-Bendit en est la personnalité la
plus médiatisée. Ses revendications, tout en traduisant le réel malaise qui touche une partie de la jeunesse
francaise sont aussi hétéroclites que 1’obédience de ses membres, allant de revendications de vie quotidienne
comme par exemple avoir la possibilité pour les étudiants d'aller dans les chambres des filles de la résidence
universitaire a la lutte contre la guerre du Vietnam. L’occupation des locaux, liée a 1’arrestation de militants
communistes a 1’issue d’une manifestation va entrainer la fermeture administrative de I'université ce qui va
déplacer le conflit en plein coeur de Paris a la Sorbonne qui, elle aussi va étre fermée le 3 mai 1968. Entre temps
le conflit s’est élargi et durci, les revendications touchant maintenant directement le pouvoir gaulliste. Des
barricades vont étre érigées. De violents affrontements vont opposer étudiants et forces de 'ordre faisant de
nombreux blessés de part et d'autre. Les grandes centrales syndicales ouvriéres curieusement muettes
jusqu’alors, vont a partir du 13 mai se joindre au mouvement étudiant en appelant a la gréve générale. Dans les
jours qui suivent, les manifestations se succédent, les gréves et les occupations d'usine se généralisent en
province créant un climat que 1’on peut qualifier de « pré-révolutionnaire ». Aprés un moment de flottement, a la
fin du mois de mai, le pouvoir en place conduit par le Premier ministre va entamer des négociations avec les
syndicats qui aboutiront aux « accords de Grenelle » se traduisant par une hausse générale de 10% de tous les
salaires, de plus de 30% du SMIG ainsi le paiement des jours de gréve & hauteur de 50% du salaire. A la suite de
la dissolution de I’ Assemblée Nationale par le Président de la République, les élections 1égislatives anticipées du
mois de juin 1968 se soldent par une nette victoire du pouvoir en place. Le bilan de mai 1968 est donc contrasté
sur le plan politique mais sur un plan social le mouvement a été a 1’origine d’une formidable accélération, les
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revendications sociétales a 1’origine de bien des réformes notamment des systémes scolaires
et universitaires. En matiére d’études préparatoires au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute point de réforme. Tout au plus pouvons-nous citer, d’un point de vue
anecdotique, une des dispositions de I’arrété du 20 mars 1968°* relatif aux conditions
d’admission dans les écoles de masso-kinésithérapie qui précise que pour étre dispensé des
épreuves d’aptitude, il faut étre titulaire du baccalauréat « /...] de [’enseignement secondaire
en vue de l’acces aux facultés ». Nous la mettons en exergue car c’est a notre connaissance la
premiére référence, certes sibylline, au systéme universitaire figurant dans un texte relatif a la

profession de masseur-kinésithérapeute ! Cela méritait d’étre souligné !

Les critéres d’admission se durcissent puisqu’il est désormais précisé que tout candidat ayant
¢choué¢ deux fois a I’examen d’aptitude a ’admission dans une école de masso-kinésithérapie
est définitivement éliminé. La composition du jury est modifiée pour étre plus en adéquation
avec le niveau de I’examen. Ce n’est plus I’inspecteur divisionnaire de la santé mais par le
médecin inspecteur régional qui le préside. Il est composé de docteurs en médecine et de
membres de 1’enseignement public qui, dorénavant, doivent appartenir a 1’enseignement
public du second degré, ce qui semble normal dans la mesure ou le niveau de connaissances
demandé est équivalent a celui du baccalauréat. Les sujets d’examen sont identiques dans

toutes les circonscriptions régionales.

Les conditions de I’examen de passage en deuxiéme année, sont précisées. Le président du
jury d’examen est toujours un médecin désigné par I’inspecteur divisionnaire de la santé, mais
désormais il doit obligatoirement s’agir « /[...] d’'un médecin ayant une compétence
particuliere en rééducation et réadaptation fonctionnelle ». 1l s’agit 13, de la reconnaissance
explicite de la récente spécialité médicale de rééducation et réadaptation fonctionnelle. Alors
que précédemment, le 3° alinéa de D’article 9 de ’arrété du 11 février 1964 disposait que
« [...] cet examen de passage porte sur les matieres du programme de la premiere année et
comporte des épreuves écrites et pratiques ». Le texte précité précise le contenu de cet
examen constitu¢ de deux groupes d’épreuves. Le premier consiste en deux épreuves écrites,
notées chacune sur 40 points portant d’une part sur la technologie et d’autre part sur ’une des

matieres inscrites au programme de la premiére année (anatomie, physiologie, pathologie),

accords de Grenelle marquant des avancées significatives pour les salariés. Le combat des étudiants n’aura pas
été vain puisque vont étre mise en place une réforme du systéme éducatif et un renouvellement des méthodes
d'enseignement.

2 Arrété du 20 mars 1968 portant admission dans les écoles préparant au diplome, examen de passage, dispense
de stages et de scolarité, conditions des épreuves du diplome d’Etat abrogeant les arrétés des 19 juin 1963 et 11
février 1964, JORF du 22 mars 1968, p. 2984
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tirée au sort par le président du jury en présence des candidats. Les candidats ayant obtenu la
moyenne seront autorisés a se présenter aux épreuves pratiques et orales qui consistent en une
démonstration commentée de techniques de physiothérapie et de kinésithérapie active
effectuées devant un jury composé d’un médecin et d’un masseur-kinésithérapeute chargés de
I’enseignement. Cette démonstration étant suivie par une interrogation orale portant sur la
maticre non tirée au sort a I’écrit. La moyenne est exigée pour pouvoir étre déclaré admis.
Comme par le passé cet examen de passage comporte deux sessions. Les candidats ayant
¢choué a la premicre session, seront autorisés a se représenter a la deuxiéme session a
condition d’avoir obtenu au moins 28 points sur 80 aux épreuves écrites. Les candidats qui
auront échoué tant a la premiére session qu’a la seconde seront admis a redoubler mais un
nouvel échec a la fin de la scolarit¢ leur interdira définitivement la poursuite des études

préparatoires au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute.

L’¢éléve qui aurait di interrompre ses études en cours de scolarité pour des raisons de santé
sera autorisé a les reprendre 1’année suivante a condition toutefois qu’il refasse sa scolarité a
moins d’avoir achevé sa premicre année d’¢tudes et subi avec succes 1’examen de passage.

Dans ce cas, il conservera le bénéfice de son succes pendant trois ans.

En matiére de dispenses de premiere année d’études, la seule modification apportée est une
précision relative au régime des ¢tudes médicales. Alors que précédemment le texte ne faisait
référence qu’a I’ancien et au nouveau régime des études médicales, I’article 16 de I’arrété du
20 mars 1968 précise que peuvent s’inscrire en deuxieme année d’études en étant dispensés
de la premiere année, sous réserve d’avoir satisfait aux épreuves écrites de I’examen de
passage en deuxiéme année les personnes titulaires « /... de deux inscriptions annuelles de
médecine validées (régime 1934), de trois inscriptions annuelles de médecine validées

(réegime 1960) ou de deux inscriptions annuelles de médecine validées (régime 1963).

La réorganisation des services extérieurs de I’Etat chargés de I’action sanitaire et sociale’ va
avoir plusieurs conséquences. Antérieurement la date des deux sessions d’examen du dipléme
d’Etat était fixée sur proposition de I’inspecteur divisionnaire de la santé territorialement
compétent. Désormais, cette décision est du ressort du ministre de la santé et des affaires
sociales. La réforme ayant, aux inspecteurs divisionnaires de la santé, substitué¢ les médecins

inspecteurs régionaux ces derniers auront désormais le pouvoir d’accorder une dérogation au

3 Décret n°64-783 du 30 juillet 1964 portant réorganisation et attributions des services extérieurs de 1’Etat
chargés de 1’action sanitaire et sociale, JORF du le r aolt 1964, p. 6934
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candidat qui, pour des raisons de force majeure, n’aurait pas eu la possibilit¢ de se présenter a

la premiere session d’examen.

Nonobstant, les principales modifications ont trait aux stages pratiques effectués en milieu
hospitalier. En premier lieu, le texte prévoit qu’un candidat ne justifiant pas de la totalité des
stages exigés pourra €tre autorisé a se présenter, par décision expresse du médecin inspecteur
de la santé, a la session de septembre a condition que la durée du stage non validé n’excede
pas deux mois et que le stage soit accompli entre les deux sessions. En second lieu, I’accent
est mis sur la validation des stages pratiques qui doit « /...] étre attestée par le carnet de
scolarité qui doit étre visé par chacun des chefs de service dans lesquels le candidat a été
affecté ». Les criteres de validation sont de deux ordres. Le travail effectué durant les stages
par le candidat qui fait 1’objet d’une appréciation globale de la part de chacun des chefs de
service (bon, passable, mauvais) et une démonstration pratique, au cours de laquelle le
candidat subit une interrogation orale, réalisée devant le chef de service ou un assistant et un
masseur-kinésithérapeute désigné a cet effet. L’appréciation « mauvais » a ’une des deux

épreuves interdit la validation du stage.

Les conditions de redoublement sont durcies. Auparavant, en cas d’échec aux épreuves
d’admissibilité, les candidats étaient autorisés a se présenter a trois reprises. Désormais,
I’échec aux deux sessions des épreuves d’admissibilité, impose au malheureux candidat de
refaire une nouvelle scolarité. Pour ce qui est de 1’échec aux épreuves d’admission, les

conditions sont précisées.

Antérieurement, le candidat admissible pouvait se présenter a nouveau sans scolarité nouvelle,
I’admissibilité n’étant toutefois valable que pour la session suivante. On peut penser que cette
formulation fut a I’origine de quelques difficultés puisque le nouveau texte dispose que « /.../
en cas d’échec aux épreuves d’admission, le candidat conserve le bénéfice de son
admissibilité pour la deuxieme session ». Comme c’était déja le cas un deuxiéme échec aux
épreuves d’admission impose au candidat d’accomplir une nouvelle scolarité et a subir de
nouveau la totalité des épreuves a une autre session mais il est ajouté que « /.../ il en est de
méme pour l’échec aux épreuves d’admission du mois de septembre. » In fine, alors que les
anciens textes précisaient que « /...J] un échec a quatre sessions subi tant aux épreuves
d’admissibilité qu’aux épreuves d’admission est définitivement éliminatoire [...] », la
nouvelle rédaction précise que c’est 1’échec a la fin du redoublement de la deuxiéme année
d’étude qui est désormais synonyme d’¢élimination définitive. Est-ce le signe de 1’agitation qui

perturbe le fonctionnement de la République depuis quelques semaines, a peine dix jours plus
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tard, un nouvel arrété>

va apporter quelques modifications a ces nouvelles dispositions. Les
plus significatives concernent la remise du diplome d’Etat. Ces deux textes disposent que
désormais, le diplome d’Etat sera décerné par arrété du ministre des affaires sociales.
Jusqu’alors le chef du service régional de I’action sanitaire et sociale dans I’attente de la
remise du diplome officiel, pouvait délivrer un certificat provisoire conférant les mémes droits
que le diplome d’Etat, échangeable dans un délai de deux ans, des la parution de 1’arrété
ministériel. In fine, il est expressément formulé que les dispositions du présent arrété¢ sont
applicables a partir de la rentrée scolaire 1968-1969 et que les dispositions des arrétés du

19 juin 1963 et du 11 février 1964 seront abrogées a partir de la méme date.

C’est également au printemps 1968°%

qu'une réforme, liée a la création d’un corps de
masseur-kinésithérapeute moniteur, va modifier la gouvernance des écoles de masso-

kinésithérapie.

Paragraphe 2 Une amorce de changement dans la gouvernance des écoles

Désormais, les écoles préparant au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute vont devoir
étre dirigées par un directeur ou une directrice, nommé par 1’organisme gestionnaire, cette
nomination étant bien évidemment soumise a I’agrément du ministre de tutelle qui statuera
apres avis du Conseil Supérieur de la Kinésithérapie. La direction de 1’école sera assurée soit
par un docteur en médecine ayant des connaissances particuliéres en kinésithérapie, soit par
un masseur-kinésithérapeute diplomé d’Etat, titulaire du certificat de masseur-

kinésithérapeute moniteur.

Pour pouvoir assurer ce poste deux conditions cumulatives sont imposées : €tre de nationalité
francaise et ag¢ de trente ans au moins. On peut remarquer que le texte précise expressément
que le titulaire du certificat de masseur-kinésithérapeute moniteur doit €tre un masseur-
kinésithérapeute diplomé d’Etat, ce qui de facto ¢élimine tout masseur-kinésithérapeute ayant

obtenu le titre de masseur-kinésithérapeute par équivalence.

Un conseil technique assiste le directeur dans ses fonctions. Il a pour attribution de valider,
avant chaque rentrée scolaire, la liste des professeurs et des masseurs-kinésithérapeutes

moniteurs établie par le directeur. Il a également la charge de donner son avis sur les

M Arrété du ler avril 1968 modifiant 1’arrété du 20 mars 1968 relatif au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, JORF du 04 avril 1968, p. 3488

5 Arrété du 20 mai 1968 relatif aux conditions de fonctionnement des écoles préparant au diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, JORF du ler juin 1968, p. 5339



r176]
¢ J

questions concernant 1I’enseignement et notamment les régles d’admission des €léves ainsi que
I’¢limination des éleéves inaptes, compte tenu de la réglementation en la matiere. Outre le
médecin inspecteur départemental qui le préside, ce conseil est composé de cinqg membres
désignés pour trois ans. Trois des membres sont désignés par le directeur d’école (un
représentant de 1’organisme gestionnaire, un représentant des professeurs médecins et un
masseur-kinésithérapeute moniteur). Les deux autres membres sont désignés par le médecin
inspecteur départemental apres avis du directeur d’école. Il s’agit d’un médecin ayant des
connaissances particulieres en kinésithérapie et un masseur-kinésithérapeute moniteur
n’appartenant pas au personnel d’enseignement de I’école. Le directeur de 1’école, qui en
assure le secrétariat, assiste avec voix consultative aux réunions du conseil technique qui doit

se réunir au moins une fois par an.

L’enseignement des matiéres médicales [‘anatomie, physiologie et sciences annexes,
pathologie médicale et chirurgicale, hygiéne) est obligatoirement dispensé par des docteurs en
médecine ayant une compétence particuliere dans ces disciplines. Le texte indique que la
désignation provisoire d’un nouveau professeur, ou d’un nouveau masseur-kinésithérapeute
moniteur, ou 'utilisation provisoire en cours d’année scolaire d’un nouveau terrain de stage
non encore agréé pour I’école doit obligatoirement faire 1’objet d’une notification au médecin
inspecteur régional de la santé et au directeur de 1’action sanitaire et sociale qui en informera

le ministre des affaires sociales.

Il est réitéré que les masseurs-kinésithérapeutes moniteurs doivent étre titulaires du diplome
d’Etat de masseur-kinésithérapeute et du certificat de masseur-kinésithérapeute moniteur.
Cependant, a titre transitoire, jusqu’au 1% septembre 1969, la justification du certificat de
masseur-kinésithérapeute moniteur ne sera pas exigée des masseurs-kinésithérapeutes
moniteurs ayant demandé 1’équivalence dudit certificat par application du décret du 25 juillet
1967. Leur nombre doit correspondre a I’effectif et a la répartition des éléves en 1™ et 2°
années d’études. Le texte précise qu’ils « /.../participent au fonctionnement de [’école et sont
responsables du travail des éleves, sous [’autorité du directeur [...] » lls sont également
chargés d’assurer un controle « fréquent et régulier » de 1’assiduité des éleéves et du travail
effectués par eux dans les terrains de stage, le directeur de I’école de masso-kinésithérapie,
responsable de 1’organisation des stages cliniques et de leur contrdle, devant obligatoirement

en désigner un ou plusieurs a cet effet.

L’analyse de ces dispositions nous incite a redire qu’une fois encore, le corps médical garde la

prééminence sur I’enseignement de la masso-kinésithérapie. Et cela pour plusieurs raisons.
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D’une part, si I’article 1¥ de I’arrété énonce que « /...] la direction de [’école est assurée soit
par un docteur en médecine [...] soit par un masseur-kinésithérapeute titulaire du certificat
de masseur-kinésithérapeute moniteur [...] », laissant ainsi la possibilit¢ a un masseur-
kinésithérapeute de prendre la direction d’une école, dans les faits, a 1’époque tous les
directeurs en titre seront des docteurs en médecine ayant, dans le meilleur des cas, a leurs
cotés un directeur ou une directrice adjoint (e) masseur-kinésithérapeute titulaire du certificat

de masseur-kinésithérapeute moniteur.

D’autre part, la composition du conseil, telle qu’elle est fixée par D’arrété, implique
théoriquement une parité entre médecins et masseurs-kinésithérapeutes. Dans la pratique, il
n’en sera rien car en plus de la présence du médecin inspecteur départemental, qui préside le
conseil, vont siéger un représentant des professeurs médecins (désigné par le directeur de
I’école) et un médecin ayant des connaissances particulieres en kinésithérapie (désigné par le
médecin inspecteur départemental). A ces trois médecins va venir se joindre un représentant
de ’organisme gestionnaire qui est dans I’immense majorit¢ des cas appartient au corps
médical. Les deux places restantes seront occupées par un masseur-kinésithérapeute moniteur,
enseignant et un masseur-kinésithérapeute moniteur n’appartenant pas au personnel
d’enseignement de 1’école. Et il ne faut pas oublier que le directeur de 1’école, lui-méme
médecin, assiste, certes avec voix consultative, aux réunions du conseil technique. En matiére

de parité, il est difficile de faire moins bien !

Sans étre atteint de délire paranoiaque, on peut aussi remarquer, que dans la formulation
méme des dispositions, le role dévolu aux masseurs-kinésithérapeutes semble en retrait par
rapport a celui des médecins enseignants. Ainsi le texte fait une distinction entre les
professeurs qui enseignent (article 5 alinéa 3) et les masseurs-kinésithérapeutes moniteurs qui
« [...] participent au fonctionnement de l’école et sont responsables du travail des éleves »
(article 6). Le role dévolu aux masseurs-kinésithérapeutes moniteurs est celui d’un
contremaitre, c’est-a-dire d’une personne responsable d’une équipe d’ouvriers®’, en
I’occurrence d’un groupe d’¢éléves. Pour enfoncer le clou, alors qu’on aurait pu penser que les
pouvoirs publics confieraient aux masseurs-kinésithérapeutes moniteurs le contrdle de la
qualité¢ de I’enseignement pratique dispensé au sein des services hospitaliers, le texte ne leur
confie que le « /...] contriole fréquent et régulier de [’assiduité des éleves et du travail

effectué par eux... ». En la matiére, on est passé du contremaitre au surveillant... Affligeant.

>4 Source : Dictionnaire Le Grand Robert, Langue Frangaise, édition numérique, 2014.
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Néanmoins, la présence obligatoire de masseur-kinésithérapeute moniteur est indéniablement
une avancée dans la reconnaissance de la profession et du rdle joué par les masseurs-
kinésithérapeutes tant en secteur salari¢ que libéral. Mais le role qui leur est dévolu est aussi
la preuve que la profession est encore sous la tutelle des médecins qui n’entendent toujours
pas la libérer de leur emprise, méme si, ayant obtenu ce qu’ils désiraient, c’est-a-dire la
reconnaissance officielle d’une spécialité¢ de rééducation et de réadaptation fonctionnelle, ils

ne vont plus s’opposer plus a I’allongement des études de masso-kinésithérapie.

Paragraphe 3 Les mesures dérogatoires liées aux événements du mois de mai

1968

Pour pallier les conséquences des trés grosses perturbations liées au mouvement de gréve
générale commenceé des le 2 mai 1968 dans 1’enseignement supérieur pour progressivement
gagner tous les secteurs socio-économiques jusqu’a la mi-juin 1968 qui, en paralysant le
déroulement normal des études a interdit la tenue des examens de fin d’année 1968, diverses

mesures vont étre prises.

Un premier arrété®’ va, a titre exceptionnel et par dérogation aux dispositions de 1’arrété du
19 juin 1963, permettre que I’examen prévu pour 1’obtention du dipldome d’Etat, comporte
trois sessions. Le nombre et la date de ces sessions seront fixés par le préfet sur proposition du
médecin inspecteur de la santé. Lorsque dans une région, trois sessions seront organisées,
seront admis a se présenter a la premiére session les candidats ayant présenté, a cet effet, une
demande d’inscription auprés du chef régional de 1’action sanitaire et sociale du centre
d’examen choisi. Dans le cas ou un candidat désire passer I’examen dans une autre région que
celle dont reléve son école, il devra adresser au moins quinze jours a I’avance une demande
d’inscription au directeur de la DRASS qui réclamera le dossier du candidat a son homologue
de la DRASS du lieu de domiciliation de I’école. Ce texte dispose que, malgré les dispositions
de l’article 27 de D’arrét¢ du 20 mars 1968 (rendant applicable les nouvelles modalités
d’examen a compter de la rentrée de I’année scolaire 1968-1969) modifié par celui du 1% avril
1968, ’arrété du 19 juin 1963 sera applicable aux sessions de I’examen du diplome d’Etat qui
se dérouleront en 1968. Un deuxiéme arrété de la méme veine’*® va permettre a titre

exceptionnel, par dérogation aux dispositions de ’arrété du 11 février 1964, d’organiser la

347 Arrété du 4 juillet 1968, relatif au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, JORF du 05 juillet 1968, p.
6355

% Arrété du 4 juillet 1968, portant admission dans les écoles préparatoires au diplome (examen de passage et
dispenses de stages et de scolarité), JORF du 05 juillet 1968, p. 6355
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premicre session de I’examen de passage de premicre en deuxieéme année d’études en vue de
I’obtention du diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, initialement prévue a la fin du

deuxiéme trimestre de I’année scolaire, au cours du troisiéme trimestre de 1’année 1968.

La deuxiéme session, ouverte éventuellement pour tous les éléves qui n’auront pas pu se
présenter a la premiére session, « /...] pour quelque cause que ce soit [...] », nous précise le

texte. En matiére de mansuétude, on peut difficilement faire mieux !

La multiplication des professions d’auxiliaires médicaux associée au désir des pouvoirs
publics de rationaliser leur organisation va avoir pour conséquence de faire disparaitre le CSK

, . , . . , - 4
phagocyté par le Conseil supérieur des professions paramédicales™.

CHAPITRE II - LA 3EME ANNEE D’ETUDES : L’ABOUTISSEMENT D’UNE LONGUE QUETE DU
GRAAL

550
8

Les bouleversements liés aux événements du printemps 196 ont marqué d’une empreinte

prégnante le monde de I’enseignement. Pour la kinésithérapie, cela s’est traduit par deux

¥ Décret n°73-901 du 14 septembre 1973 créant un conseil supérieur des professions paramédicales, JORF du
20 septembre 1973, p. 10198

330 Réélu en 1965, la politique du Général De Gaulle et de son Premier ministre Georges Pompidou est de plus
en plus contestée. Malgré la croissance liée a ce que 1’on appelle les Trente Glorieuse, un fort malaise social
touche la population frangaise, exploité par les partis politiques de gauche. Le décalage entre le pouvoir et la
société va éclater avec la révolte étudiante de mai 1968. Dans les milieux estudiantins, les idées maoistes et la
lutte menée pour la libération des peuples trouvent de plus en plus d’échos. C’est I’époque ou arrive en masse
dans le systéme éducatif, la génération du baby-boom d’aprés-guerre sans que des moyens supplémentaires lui
soit alloué. A titre d’exemple, dans l'enseignement supérieur, en 1958 on comptait environ 200 000 étudiants en
1958, chiffre qui a presque triplé dix ans plus tard, en 1968. Le mouvement étudiant va débuter au mois de mars
1968 au sein de la nouvelle universit¢é de Nanterre, avec I’occupation des locaux par les partisans du «
Mouvement du 22 mars », d'inspiration libertaire, rassemblement composite d’anarchistes, de trotskistes, de
maoistes. Daniel Cohn-Bendit en est la personnalité la plus médiatisée. Ses revendications, tout en traduisant le
réel malaise qui touche une partie de la jeunesse frangaise sont aussi hétéroclites que I’obédience de ses
membres, allant de revendications de vie quotidienne comme par exemple avoir la possibilité pour les étudiants
d'aller dans les chambres des filles de la résidence universitaire a la lutte contre la guerre du Vietnam.
L’occupation des locaux, liée a I’arrestation de militants communistes a 1’issue d’une manifestation contre la
guerre au Vietnam va entrainer la fermeture administrative de 1’université ce qui va déplacer le conflit en plein
ceeur de paris a la Sorbonne qui, elle aussi va étre fermée le 3 mai 1968. Entre temps le conflit s’est élargi et
durci, les revendications touchant maintenant directement le pouvoir gaulliste. Des barricades vont étre érigées.
De violents affrontements vont opposer étudiants et forces de l'ordre faisant de nombreux blessés de part et
d'autre. Les grandes centrales syndicalistes ouvriéres curieusement muettes jusqu’alors, vont a partir du 13 mai
se joindre au mouvement étudiant et appellent a la gréve générale. Dans les jours qui suivent, les manifestations
se succedent, les greéves et les occupations d'usine se généralisent en province créant un climat que 1’on peut
qualifier de « pré-révolutionnaire ». Aprés un moment de flottement, a la fin du mois de mai, le pouvoir en place
conduit par le Premier ministre va entamer des négociations avec les syndicats qui aboutiront aux « accords de
Grenelle » se traduisant par une hausse générale de 10% de tous les salaires, de plus de 30% du SMIG ainsi le
paiement des jours de gréve & hauteur de 50% du salaire. A la suite de la dissolution de I’assemblée nationale
par le Président de la République, les ¢lections législatives anticipées du mois de juin 1968 se soldent par une
nette victoire du pouvoir en place. Le bilan de mai 1968 est donc contrasté sur le plan politique mais sur un plan
social le mouvement a été a I’origine d’une formidable accélération, les accords de Grenelle marquant des
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événements. L un presque anecdotique, la création d’une école de masso-kinésithérapie et le
second symptomatique d’un bouleversement en la maticre, 1’allongement a trois ans de la

durée des études préparatoires au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute.

Paragraphe 1 La création d’une nouvelle école de masso-kinésithérapie

novatrice en matiere d’enseignement

A la fin de I’année 1968, une nouvelle école publique de masso-kinésithérapie dénommée
Centre Pédagogique de Masso-Kinésithérapie®' est créée au sein de 1’Etablissement National
des Convalescents a Saint Maurice dans le Val de Marne®”. Le CPMK est réellement
« I’enfant » de ce que 1’on a coutume d’appeler « les événements de 1968 ». Ses créateurs
avaient mis en place des méthodes d’enseignement novatrices, calquées sur ce qui se faisait au
sein de I'université et qui détonnait par rapport au conservatisme en usage dans les autres
écoles de masso-kinésithérapie. L’enseignement théorique était divisé en modules. La
présence au cours n’était pas obligatoire. Il en était de méme pour les travaux dirigés,
cependant 1’assiduité a ceux-ci était récompensée par une note bonus. Par contre, aucune
absence n’était autorisée pour les travaux pratiques. Chaque matiere fondamentale enseignée
(anatomie, physiologie, technologie, pathologie, etc.) était sanctionnée par un examen écrit
qui se déroulait dés que I’enseignement était terminé. La premiére épreuve était facultative.
Environ quinze jours plus tard, une deuxiéme session était organisée, obligatoire pour celles et
ceux ne s’étant pas présentés ou ayant échoué a la premiére session. En fin d’année scolaire,
une troisieme session de rattrapage permettait de valider la matiére en cas d’échec initial. La
tache s’avérait ardue pour celles et ceux qui avaient cumulé les échecs en cours d’année dans

la mesure ou toutes les épreuves de rattrapage étaient regroupées sur deux jours.

avancées significatives pour les salariés. Le combat des étudiants n’aura pas été vain puisque vont étre mise en
place une réforme du systéme éducatif et un renouvellement des méthodes d'enseignement.

31 Arrété du 6 novembre 1968 Création d’une école préparant au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute a
I’Etablissement National des Convalescents de Saint-Maurice, JORF du 16 novembre 1968, p. 10691

%32 ’Etablissement National des Convalescents aujourd’hui appelé Hopital National de Saint-Maurice a 6té

inauguré par I’Empereur Napoléon III le 31 aoat 1857. 1l a créé pour accueillir les trés nombreux ouvriers
parisiens ( en 1860 on estime a 400 000 leur nombre pour une population d’un million et demi d’habitants)
victimes d’accidents du travail dans le cadre des gigantesques travaux d’urbanisme de la capitale entrepris par le
Préfet de Paris, le baron Hausmann. Le 26 octobre 1900, I’établissement prend le nom d'Asile National des
Convalescents de Saint-Maurice. On ne se contente plus alors d'une simple assistance charitable, mais un
véritable travail de rééducation des patients, voire d'appareillage des mutilés, est réalisé car « Réparer les
dommages corporels » devient une priorité les médecins étant confrontés aux blessés de la Grande Guerre. Le
vieux terme d'Asile, & connotation péjorative, disparait enfin : I'Hopital prend le nom d’Etablissement National
des Convalescents pour devenir finalement I'Hopital National de Saint-Maurice en 1992. Au ler janvier 2011, un
regroupement est opéré entre 1’Etablissement National des Convalescents et son voisin [’Etablissent
Psychiatrique Spécialisé Esquirol qui va donner naissance aux « Hopitaux de Saint-Maurice ». Sources :
http://www.hopitaux-saint-maurice.fr/historique-hopital/
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Tous les trimestres, une commission tripartite composée paritairement de représentants des
¢tudiants (deux par promotion) et des enseignants (médecins et MCMK) traitait les problémes

rencontrés et ¢tudiait les améliorations a apporter a I’enseignement dispensé™™.

La principale innovation que le CPMK apporta fut en matiére de préparation a 1’épreuve
¢crite du diplome d’Etat. Cette école acquit rapidement une grande notoriété grace a la
méthode employée pour enseigner et surtout pour ses excellents résultats au diplome d’Etat,
largement supérieurs par rapport aux autres €coles. Cette réussite au diplome d’Etat tient au
fait qu’a la différence des autres écoles qui appliquaient a la lettre les textes réglementaires en
mati¢re d’examens, dés la deuxiéme année, pour chaque matiére enseignée, il était demandé
aux ¢tudiants de rédiger un devoir sous la forme d’un sujet intégré (rappels anatomique et
physiologique, bilans de début et de fin de rééducation, plan détaillé de traitement rééducatif,
conséquences psycho-sociologiques), c¢’est-a-dire la méme forme de sujet que 1’épreuve écrite

du diplome d’Etat.

L’arrété du 11 février 1998%* aprés avoir rappelé « [...] qu’en raison de son caractére
experimenta le CPMK peut mettre en ceuvre dans le cadre du programme des études
préparant au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute, en vigueur, un systéeme
pédagogique qui lui est propre » va institutionnaliser les régles de fonctionnement en vigueur
depuis plusieurs années au sein de cette école. Est officiellement instituée une commission
tripartite, composée de douze membres ¢élus parmi les éléves (a raison de deux éléves par
promotion) et les enseignants exergant les fonctions d’enseignants (médecins, moniteurs de
travaux pratiques, moniteurs de stages) et de six membres de droit représentants les
organismes de 1’administration de tutelle (directeur de la santé ou son représentant, directeur
régional de la DRASS ou son représentant médecin, le directeur de I’hdpital de Saint Maurice
et trois personnalités désignées par le ministre chargé de la santé en raison de leur compétence
particuliére. Sont également instituées les modalités de désignation des membres de cette

commission ainsi que ses regles de fonctionnement.

>3 Ayant été étudiant au sein du CPMK (DE — juin 2015), représentant mes camarades au sein de la commission
tripartite, le souvenir que je garde de ces trois années d’études et 1’enthousiasme communicatif qui animait nos
enseignants dont la plupart était a peine plus agés que nous ! Les matiéres médicales étaient dispensées par de
jeunes chefs de clinique des CHU les plus proches et la technologie par un groupe de masseurs moniteurs
composé d’«anciens » et de plus jeunes qui partageaient le méme idéal de transmission de savoirs ... plus
empiriques que basés sur I’ « Evidence Bases Practice » !

3% Arrété du 11 février 1988 relatif au centre pédagogique de masso-kinésithérapie de Saint-Maurice, JORF du
21 février 1988, p.2455
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Quelques années plus tard, sa proximité avec I’'INSEP** va lui permettre de devenir la
premiere école de masso-kinésithérapie a accueillir des sportifs de Haut niveau. En 1981, des
conditions spécifiques d’admission dans les écoles de masso-kinésithérapie vont étre mises en

% A la condition de bénéficier

place pour favoriser I’insertion des athlétes de haut niveau
d’une aide du fonds national pour le développement du sport, ¢’est-a-dire étre référencé sur la
liste des athlétes de haut niveau du Comité national olympique et sportif francais, une
commission nationale, dont les décisions sont sans appel, composée de représentants du
ministére de la santé, de la jeunesse et des sports, du directeur des sports et de représentants
des écoles de masso-kinésithérapie, pourra dispenser ces candidats des épreuves de
classement pour 1’admission dans les écoles de masso-kinésithérapie. Ceux-ci pourront étre
regroupés dans une méme école désignée par le directeur général de la santé et des hopitaux,

mais sans que leur nombre ne dépasse 10 % des éléves nouvellement admis en premiére année

de I’école considérée.

Naturellement, par sa proximit¢ immédiate avec I’Institut National des Sports et de
I’Education Physique (INSEP), le Centre pédagogique de masso-kinésithérapie de Saint
Maurice (CPMK) devenu par la suite 1’Ecole Nationale de Kinésithérapie et de Rééducation
(ENKRE), dans le Val de Marne sera la premiére école choisie pour accueillir ces athletes de

haut niveau®’.

Le mouvement revendicatif estudiantin du printemps 1968 a ¢été¢ le déclencheur du
mouvement de réforme généralis€ qui a profondément modifié les structures de la société
francaise. Il a contribué a faire « sauter » beaucoup de verrous et, en cela, on peut écrire que
la profession de masseur-kinésithérapeute lui doit en grande partie 1’allongement de la durée

des études qui va étre portée a 3 ans.

> INSEP : Institut National du Sport et de I’Education Physique et Sportive. Cet établissement a été créé en
1975 sous le nom d’Institut National du sport et de 1’éducation physique lorsqu’ont fusionné 1’Institut National
des Sports (INS), créé en 1945 et I’Ecole National Sup