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Résumé 

La question de ce qu’est un groupe professionnel n’a 
cessé de faire l’objet de débats clés pour la discipline 
sociologique. Parmi les arguments mobilisés pour 
tenter de discuter la pertinence de cette notion, on 
retrouve la question des frontières des groupes pro-
fessionnels (Abott, 1988, 1995), les questions d’iden-
tification des individus à leur groupe (Dubar, 2000a), 
ainsi que le problème des définitions indigènes de la 
profession (Hughes, 1983). Le concept de profession 
a été longtemps écarté car il renvoyait selon de nom-
breux auteurs à une réalité trop diffuse, voire inexis-
tante. Depuis quelques années cependant, la socio-
logie des professions ou des groupes professionnels 
connaît un intérêt nouveau et ce, notamment en 
France (Demazière et Gadéa, 2009, et Champy, 
2009). 
 
Le présent article saisit l’opportunité de poser la 
question de la pertinence heuristique de la notion de 
profession en comparant deux terrains investigués 
par le biais d’entretiens compréhensifs, à savoir les 
médecins et les thérapeutes alternatifs. Nous repre-

nons l’appellation « thérapeutes alternatifs » à Mike 
Saks (1992, 2002) qui souligne dans ses propres 
travaux qu’elle ne fait pas tant référence au contenu 
substantif de ces thérapies qu’à leur marginalité poli-
tique (Saks, 2002:148). Autrement dit, nous regrou-
pons sous une même appellation à des fins analyti-
ques des pratiques multiples qui ont pour point com-
mun de se situer aux frontières du groupe profes-
sionnel des médecins. La porte d’entrée que propose 
cet article sera la manière dont les individus se défi-
nissent eux-mêmes en tant que membres d’un 
groupe plus large, et la manière dont ils se rappro-
chent ou se différencient de leurs concurrents dans 
le champ. 
 
Si la méthodologie utilisée pour aborder la probléma-
tique de la notion de profession se veut originale, le 
sujet d’étude n’est pas neuf (voir par exemple 
Schmitz, 2006 sur les guérisseurs et Dodier, 1993 
sur l’expertise médicale). Et pour cause, les deux 
groupes comparés représentent a priori la situation 
idéal-typique de la concurrence entre un groupe ca-

Introduction 

Cet article se donne pour objectif d’explorer la perti-
nence de la notion de profession en tant qu’il s’agit à 
la fois d’une notion indigène et sociologique. Nous y 
étudions la manière dont les individus (médecins 
d’une part et thérapeutes alternatifs d’autre part) se 
définissent eux-mêmes en tant que membres d’un 
groupe plus large et la manière dont ils se rappro-
chent ou se différencient de leurs concurrents dans 
le champ de la pratique médicale. En prenant une 

posture résolument phénoménologique, nous y pro-
posons une analyse des discours récoltés par entre-
tiens compréhensifs. Cette analyse nous permet de 
donner chair aux opérations de qualification et de 
disqualification des pratiques thérapeutiques des uns 
et des autres. 
 
Mots-clés : profession, médecine, thérapies alternati-
ves, pragmatisme, illusio  
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ractérisé par une forte intégration et totalement ins-
tallé dans un champ qu’il domine (le groupe des mé-
decins), et un groupe minoritaire qui tente de se 
créer une niche en revendiquant son caractère alter-
natif et en insistant sur les insuffisances des prati-
ques du groupe installé (les praticiens alternatifs).  
 
Dans un premier temps, nous détaillerons comment 
médecins et thérapeutes alternatifs se définissent 

comme membres d’un groupe plus large, présentent 
et tentent de légitimer leur pratique. Ensuite nous 
mettrons en lumière la manière dont ils présentent 
leurs concurrents mutuels, et les armes qu’ils mobili-
sent pour tenter de décrédibiliser autrui en s’en diffé-
renciant de manière tranchée. Enfin, nous conclurons 
en nous attachant à tirer les enseignements pour un 
usage sociologique de la notion de profession. 

1. Perspective théorique  

Notre démarche s’inscrit dans une perspective à la 
fois constructiviste et phénoménologique suivant les 
propositions théoriques issues de l’école de Chicago. 
De sa sociologie des professions nous retenons l’i-
dée que la profession peut être réfléchie comme une 
catégorisation culturellement située reflétant une re-
connaissance par les autres et une définition de soi. 
En effet les interactionnistes de l’école de Chicago 
vont s’intéresser à la construction sociale de la légiti-
mité des groupes professionnels. Les auteurs de 
cette obédience analysent ces processus sociohisto-
riques et microsociologiques en refusant de voir l’ap-
partenance professionnelle comme un donné. 
 
Abbott (1995), par exemple, insiste sur la définition 
de la réalité par les acteurs sociaux et réfléchit les 
entités comme le résultat de la définition de frontiè-
res, provenant de l’assemblage par les acteurs de 
plusieurs points locaux de différenciations qui se 
cristallisent ensuite autour d’un axe de différencia-
tion. Cela a ensuite pour résultat que certains seront 
placés dedans et d’autres en dehors de l’entité ainsi 
apparue. A partir de là, Abbott (1998) se penche sur 
les processus d’apparition, d’endurance, de renforce-
ment et de disparition des groupes professionnels, 
avec une attention particulière à la dimension écolo-

gique de ce processus. Selon lui, ce qui fait qu’une 
entité perdure ce sont des effets de système, qui 
vont soutenir ou modifier cette réalité, notamment les 
acteurs qui vont faire exister cette réalité en s’y réfé-
rant. Cette perspective constructiviste nous a conduit 
à nous pencher sur l’expression par les acteurs 
(extérieurs et intérieurs aux groupes) de ces différen-
ciations en tant qu’expression du façonnement de la 
réalité sociale. Toutefois notre objectif n’a pas été ici 
de prendre en compte l’ensemble des acteurs so-
ciaux (institutions, règles, outils) qui font la structure 
écologique dans laquelle vient s’inscrire un groupe 
professionnel donné comme le suggérerait Abbott. 
Cette limite est le reflet d’un second choix guidé par 
une seconde proposition de l’analyse interactionniste 
des professions, à savoir, sa perspective phénomé-
nologique qui nous a conduit vers une analyse ap-
profondie des discours des individus et des construc-
tions d’objets par la pensée courante (Schutz, 1987). 
 
La perspective phénoménologique s’interroge alors 
sur le sens subjectif des activités de travail, sur la 
dynamique des cultures professionnelles, mais aussi 
sur les formes d’individualités qu’elle contribue à 
construire (Dubar, 2000a, 2000b, Dubar, Trippier, 
2005). La question sociologique ne porte plus sur 
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à mesurer l’ampleur de la concurrence entre méde-
cins et praticiens alternatifs (par exemple en mobili-
sant le schéma classique « groupe institutionnalisé 
vs. groupe en voie d’institutionnalisation »), mais bien 
à comprendre les logiques discursives mobilisées par 
des individus poussés (par la situation d’entretien 
notamment, mais aussi lorsqu’un patient va voir « à 
la concurrence ») à se justifier. Ce que nous étu-
dions, ce sont des processus d’attribution de légitimi-
té et d’illégitimité par des individus en situation de 
concurrence. Rien n’empêche que ce travail de car-
tographie des arguments soit ensuite mis en lien 
avec une cartographie des positions effectives dans 
le champ. 

l’essence de la profession mais d’une part sur la ma-
nière dont l’appartenance professionnelle est cons-
truite et vécue dans des activités précises et d’autre 
part sur les répercussions dans les rapports sociaux 
que peut avoir cette appartenance construite et vé-
cue. En nous inscrivant dans cette optique nous 
cherchons à saisir la manière dont les acteurs cons-
truisent dans leur discours leur appartenance à un 
groupe professionnel et, par ricochet, l’existence de 
ce même groupe. 
 
Selon cette double perspective, la profession n’est 
donc pas une réalité en soi dont les sciences socia-
les permettent de discerner les traits généraux, il 
s’agit plutôt d’un  « folk concept » (Howard Becker), 
une catégorie d’usage dont les acteurs sociaux eux-
mêmes se saisissent pour agir et dont le sociologue 
doit rendre compte s’il cherche à comprendre l’activi-
té professionnelle. Nous rejoignons donc Freidson, 
pour qui cela implique que la profession soit étudiée 
phénoménologiquement et non pas utilisée comme 
un concept analytique (Freidson, 1998). 
 
Deux précisions supplémentaires concernant notre 
perspective théorique s’imposent à ce stade. Tout 
d’abord, notre démarche ne vise pas à disqualifier 
l’usage théorique de la notion de profession. Au 
contraire, elle permet de l’enrichir en dégageant les 
multiples reprises par les acteurs dont elle fait l’objet. 
Ensuite, précisons que si nous retardons le renvoi à 
la structure sociale dans laquelle nos entités se trou-
vent, notre posture théorique ne sous-entend en au-
cun cas qu’il faille faire abstraction de celle-ci. La 
mise en équivalence méthodologique de discours 
émanant de membres de deux groupes qui sont 
dans des positions structurelles différentes ne signi-
fie pas que nous considérons que ces discours évo-
luent dans une sorte d’éther social où la question du 
pouvoir ne se pose pas. Nous ne chercherons pas ici 

1 Nous remercions Olivier Schmitz pour ces informations.  

La réglementation belge sur l’exercice de l’art de la 
médecine1 
 
En Belgique, l’exercice de la médecine en général 
est réglementé par l’Arrêté royal n°78 du 10 no-
vembre 1967. L’article 2 alinéa 1, dans son premier 
alinéa, donne une définition de l’exercice illégal de 
cet art : 
 
Nul ne peut exercer l’art médical s’il n’est porteur 
du diplôme légal de docteur en médecine, chirurgie 
et accouchements, obtenu conformément à la légi-
slation sur la collation des grades académiques... 
(…) Constitue l’exercice illégal de l’art médical, l’ac-
complissement habituel, par une personne ne ré-
unissant pas l’ensemble des conditions requises 
par l’alinéa 1er du présent paragraphe de tout acte 
ayant pour objet ou présenté comme ayant pour 
objet, à l’égard d’un être humain, soit l’examen de 
l’état de santé, soit le dépistage de maladies et dé-
ficiences, soit l’établissement du diagnostic, l’ins-
tauration ou l’exécution du traitement d’un état pa-
thologique, physique ou psychique, réel ou suppo-
sé, soit la vaccination (art. 2 § 1). 
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Selon ce deuxième article, seuls les détenteurs 
d’un diplôme de docteur en médecine, dentisterie 
ou pharmacie ont, par conséquent, le droit d’ac-
complir habituellement un examen de l’état de san-
té d’une personne, de poser un diagnostic et 
d’exercer l’art de guérir. En somme, la législation 
belge réserve, jusqu’à présent, la pratique d’une 
médecine non conventionnelle aux docteurs en 
médecine. Celle-ci n’est donc pas illégale en soi, 
mais seul un médecin titulaire du diplôme requis 
peut la pratiquer légalement. Ainsi, par exemple, 
tout ostéopathe n’étant pas médecin posant un 
acte de médecine manuelle s’expose à des pour-
suites judiciaires pour exercice illégal de la méde-
cine. 
 
En 1997, le Parlement européen vote une résolu-
tion sur les médecines non conventionnelles, suite 
aux travaux du député belge Paul Lannoye. En 

octobre de la même année, le Ministre de la Santé 
Marcel Colla réunit une table ronde pour discuter 
d’un avant-projet de loi. Ces travaux aboutiront, en 
1999, à la loi Colla, dite « loi relative aux pratiques 
non conventionnelles dans les domaines de l’art 
médical, de l’art pharmaceutique, de la kinésithéra-
pie, de l’art infirmier et des professions paramédi-
cales »2 qui sera votée le 29 avril 1999. Ce projet 
de loi visait un aménagement de l’arrêté royal n°78, 
sans pour autant abroger le monopole des méde-
cins. Il faut toutefois souligner que la loi vise un 
nombre limité de pratiques non conventionnelles : 
l’homéopathie, la chiropraxie, l’ostéopathie et l’acu-
puncture. Cependant, presque dix ans après son 
dépôt au Sénat, cette loi n’est pas encore appli-
quée pour l’essentiel de ses dispositions et attend 
encore les arrêtés royaux d’exécution qui détermi-
neront les conditions d’accès et d’exercice des pra-
tiques concernées. 

2 Voir les Annales parlementaires du Sénat de Belgique, séances du jeudi 22 avril 1999, pp. 7607 et suiv. 

Réfléchir à la notion de profession comme une caté-
gorie indigène que les acteurs peuvent mobiliser 
dans les discours suppose de se placer dans une 
perspective qui prend au sérieux les constructions, 
les références et les attendus normatifs évoqués par 
les individus. Prendre au sérieux signifie d’abord ac-
cepter de ne pas uniquement relier les interpréta-
tions des individus à des positions dans un champ. 
Ensuite, cela signifie d’adopter une position agnosti-
que par rapport aux dires des individus quant à la 
vérité et l’efficacité de leur pratique. Il n’est pas du 
ressort du sociologue de dire si la sophrologie 
« fonctionne vraiment », où si les anges du channe-
ling « parlent vraiment » au thérapeute et au patient. 

Cela conduit alors à prêter attention aux registres 
d’argumentation présents dans les discours. Nous 
ferons l’hypothèse que les individus, même s’ils n’uti-
lisent pas effectivement le terme de « profession », 
mobilisent différents registres pour parler de l’appar-
tenance professionnelle selon qu’ils discutent de la 
leur ou de celle de leurs concurrents dans le champ 
de la santé. On verra que lorsqu’il s’agit de présenter 
leur appartenance professionnelle et de justifier la 
pertinence de leur pratique, médecins comme TA 
mobilisent de nombreux critères très proches de 
ceux déjà évoqués par les sociologues fonctionnalis-
tes (Carr-Saunders, 1928, Parsons, 1939) et qui sont 
généralement utilisés pour asseoir la légitimité d’un 

2. Hypothèse de travail  
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groupe professionnel (l’idéal de service, les compé-
tences provenant d’un savoir ésotérique, le mono-
pole de la pratique reconnu socialement et une auto-
nomie dans l’évaluation des compétences). Cepen-
dant, à de nombreux moments des entretiens, sur-
tout lorsqu’ils s’opposent à la pratique des concur-
rents, les individus interrogés se saisissent égale-
ment du registre de la critique (Boltanski, 1990) pour 
tancer la légitimité de l’agir thérapeutique d’autrui et 
mettre en place des opérations de disqualification qui 
prennent la forme d’un dévoilement. En effet, méde-
cins comme TA prétendent pouvoir comprendre les 
« véritables raisons » qui font que les concurrents 

agissent comme ils agissent (intérêt vénal, aveugle-
ment, etc.) 
 
Ce faisant, on pourra observer que ce qui, chez les 
individus, peut être soumis à la discussion dans leur 
pratique n’est pas la même chose que ce qui peut 
l’être dans la pratique d’autrui. Il y a en effet de nom-
breux points de leur agir que les individus ne préten-
dent pas avoir à discuter, et que nous relierons à la 
notion d’illusio telle que Bourdieu (1980, 1997) l’a 
conceptualisée3. Au contraire, on montrera que l’illu-
sio des concurrents est bien plutôt réfléchi comme un 
ensemble d’illusions qu’il convient donc de dévoiler. 

3 On verra en quoi il est intéressant de mobiliser ce concept même si on ne fait pas usage du lexique des champs. 

3. Méthodologie de récolte des données 

Du point de vue méthodologique, le mode de collecte 
des données ne pouvait être que qualitatif. On a 
donc procédé par entretiens compréhensifs. Les en-
tretiens avec les médecins classiques furent plus 
nombreux (31) et plus courts (entre 20 et 60 minu-
tes), tandis que les praticiens alternatifs interrogés 
sont au nombre de dix, avec des interviews qui tour-
nent autour des deux heures environ. Pour les prati-
ques alternatives, on a, chaque fois que c’était possi-
ble, analysé le contenu d’un ouvrage que l’interviewé 
présentait comme la meilleure introduction à sa prati-
que (voir bibliographie). 
 
L’échantillon des médecins, équilibré en termes de 
genre et de classe d’âge, est composé pour l’essen-
tiel de médecin généraliste (27/31) dont une majorité 
exerce uniquement en cabinet privé (18). Du côté de 
praticiens alternatifs, la tâche était a priori plus ar-
due : les thérapeutiques proposées sont diverses, 

différentes tout en étant interconnectées, et repré-
sentent donc elles-mêmes un critère de variation. La 
première chose qui lie ensemble les personnes inter-
viewées est simplement le fait qu’elles n’appartien-
nent pas et ne considèrent pas appartenir à la prati-
que médicale classique (même si certains en ont les 
titres), mais se définissent toutes bien comme théra-
peutes. Ont été interrogés : une praticienne en mé-
thode Silva, un praticien en Emotional Freedom 
Technique, une kinésiologue, une maître reiki, un 
psychothérapeute spécialisé dans l’accompagne-
ment des malades et auteurs de nombreux ouvrages, 
une praticienne en channeling, une praticienne en 
biologie totale, deux naturopathes (ensemble), une 
praticienne en Qi-gong et un acupuncteur. Aucune 
volonté de saturation n’a présidé à leur sélection, 
même si certains principes de diversification ont été 
observés. 
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Le traitement des données a consisté en un codage 
thématique via le logiciel Nvivo suivant les préceptes 
de la Grounded Theory (Glaser et Strauss, 1967), 
dont la grille a été constituée de manière totalement 
inductive, pour finalement remonter vers les catégo-
ries-mères « définition de soi » et « définition des 

concurrents dans le champ ». Cette grille de codage, 
créée à partir de 10 de nos entretiens, a ensuite été 
appliquée à l’ensemble du matériau. Nous avons 
procédé à  une codification descriptive, puis axiale et 
analytique des passages significatifs. 

4.1.  Le fait professionnel comme  
processus subjectif  

 
4.1.1.  Parler de soi 
 

En parlant de leur pratique, les individus insistent sur 
leurs convictions, les raisons qui les poussent à agir 
comme ils le font, ce qui fait qu’ils se sentent en 
confiance avec le corps de savoirs théoriques et pra-
tiques qu’ils mobilisent pour soigner. 
 
Un premier élément qui ressort de l’analyse est le fait 
que lorsque les praticiens des deux groupes sont 
interrogés sur ce qui fait leur pratique, sur ce qui lui 
donne de la valeur et la légitime, sur ce qui fait 
qu’elle « vaut la peine », on y découvre deux formes 
de discours. Il y a d’abord l’expression enthousiaste 
de ce qui caractérise et valorise l’agir thérapeutique. 
Ensuite, il y a l’étonnement que des interrogations 
puissent surgir (de la part de l’enquêteur) quant à ce 
qui fonde la pratique de soin. L’enthousiasme pour 
parler de sa pratique est une composante bien plus 
présente chez les thérapeutes alternatifs. De l’autre 
côté, la relative absence de questionnement sur ce 
qui fonde la pratique thérapeutique et l’étonnement 
se retrouvent plus fréquemment chez les médecins. 
On peut faire l’hypothèse que cet état de fait découle 
des positionnements objectifs dans le champ et à la 
conscience de groupe ou l’identité collective plus 
présente chez les médecins et par conséquent plus 

structurante pour ses membres. Les médecins béné-
ficient d’une reconnaissance sociale et institution-
nelle sans pareille. Dès lors les questionner sur les 
fondements de leur pratique est une démarche qui 
peut posséder un caractère étrange, voire attenta-
toire. Le discours des TA, du fait de la situation mar-
ginale de ceux-ci, se caractérise lui par sa dimension 
prosélyte (il faut ouvrir les yeux aux gens, leur faire 
connaître notre pratique, les convaincre – le différen-
tiel de durée des interviews n’est pas neutre à ce 
propos). 
 
Ces deux modes d’expression, l’enthousiasme et 
l’évidence, sont visibles sur trois types de légitimité 
affirmée: 1) la légitimité socialement construite et/ou 
institutionnalisée (les formations, l’assise sociale, les 
« assurances instituées » - cela vaut parce que c’est 
déjà utilisé), qui confère une expertise socialement 
reconnue aux praticiens, 2) la légitimité intrinsèque 
(la validité du corps de savoir - cela vaut parce que 
c’est prouvé) qui rend le savoir ésotérique dont dis-
posent les praticiens valable, sérieux et nécessaire , 
3) la légitimité pragmatique (la reconnaissance de 
l’efficacité par ceux qui bénéficient des soins - cela 
vaut parce que c’est efficace) que l’on retire des suc-
cès obtenus par l’application des dispositifs théra-
peutiques. Ces manières de légitimer la pratique thé-
rapeutique peuvent être considérées comme autant 
de lieux qui prouvent que le jeu en vaut la chandelle, 
que « ça marche ». 
 

4. Analyse  
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A. La question de l’expertise socialement reconnue 
 
Les médecins font référence à l’expertise sérieuse 
qui sous-tend leur pratique. Ils évoquent les connais-
sances scientifiques demandant une formation de 
base longue et ample et dont la rapide évolution im-
pose une formation continue qui va au-delà des exi-
gences étatiques. A cela s’ajoute la reconnaissance 
de ces acquis qui se fait par l’obtention du code INA-
MI, moment où les médecins se voient reconnaître 
(par une instance Etatique) le droit d’exercer la mé-
decine et l’art de guérir. A quelques occasions, ils 
font plus explicitement référence au contrôle interne 
à la profession pris en charge par l’Ordre des méde-
cins, au contrôle et à la régulation externe de la prati-
que assurés par l’Etat, aux revues, aux articles 
scientifiques. Les médecins évoquent enfin les rè-
gles éthiques qui les habitent et qui guident leurs 
pratiques.  
 

Jacques (MG) : On a des responsabilités légales de 
soigner les gens, la continuation des soins, de ne 
pas nous tromper. On a un devoir de moyen, on 
doit avoir tout mis en route pour ne pas avoir raté le 
diagnostique et le traitement. 

L’expertise dont se targuent les médecins semble 
être de l’ordre du donné, de l’indiscutable, tant elle 
est matérialisée dans de nombreux dispositifs qui lui 
donnent force. Il ne leur est donc plus nécessaire de 
chercher à convaincre les patients (ou le chercheur) 
de l’intérêt du soin médicalisé. 
 
Les TA, même s’ils ne peuvent pas se prévaloir de la 
même reconnaissance institutionnelle, adoptent le 
même type de discours lorsqu’il s’agit de légitimer 
leur pratique à partir d’un corps de savoir extérieur et 
institué. Le sérieux des formations et la reconnais-
sance dont pourrait bénéficier celles-ci sont abon-
damment documentés à force de titres, de cours sui-
vis, de stages avec les « maîtres », etc. Les person-
nes interrogées n’hésitent pas à montrer livres, por-
tefeuilles de cours et diplômes pour faire comprendre  

que c’est « du sérieux » (Claire, praticienne en reiki). 
Le rejet des praticiens qui s’instaurent thérapeutes 
« après quelques WE de formations » est d’ailleurs 
unanime. 
 
L’assise sociale de la pratique que revendiquent les 
praticiens alternatifs ne se limite pas aux formations 
qu’ils reçoivent de la part de gens compétents. En 
effet, les TA postulent également que les outils théra-
peutiques qu’ils mobilisent sont le fruit d’une longue 
tradition, constitués par des savoirs populaires qu’il 
convient dès lors de « redécouvrir ». Ailleurs et en 
d’autre temps, le savoir porté par les TA aujourd’hui 
se serait donc vu attribuer la légitimité dont peut se 
targuer la médecine classique actuellement. Certains 
insistent alors sur l’institutionnalisation progressive 
de leurs pratiques dans des cénacles a priori peu 
réceptifs.  
 

Jeanne (praticienne en Qi Gong) : Bon, il y a déjà 
pas mal de lieu où ça se développe. Par exemple 
aux Etats-Unis, il y a une université où on enseigne 
le Qi gong, donc c’est vraiment du niveau universi-
taire, et ils font là-bas énormément de recherches 
sur toutes les pratiques taoïstes. 

 
B. La validité intrinsèque du corps de savoir 

La validité intrinsèque du corps de savoir que mobili-
sent les uns et les autres dans leur pratique constitue 
un autre élément définitionnel de l’appartenance au 
groupe dans lequel on se reconnaît.  
 
Pour les médecins, la méthode scientifique est logi-
quement la principale référence mobilisée lorsqu’il 
s’agit de valoriser les outils thérapeutiques et dia-
gnostiques efficaces qui constituent leur arsenal thé-
rapeutique. On peut aisément imaginer qu’à l’instar 
de la légitimité des formations reçues qui leur confé-
rait une certaine expertise, l’efficacité de la science, 
avec ses modes institués d’administration de la 
preuve, fait partie de ce qui n’est pas questionnable 
pour les médecins.  
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Jean (MG) : Les médicaments que je donne ont fait 
l’objet de toutes sortes d’études. On sait qu’un tel 
comprimé contient autant de microgrammes de 
telle substance et on connaît les effets secondaires à 
un médicament, les risques toxiques éventuels. 

 
Si la validité interne du corps de savoir ne fait pas 
l’objet d’une démonstration en bonne et due forme, 
certains médecins vont toutefois mobiliser d’autres 
éléments : les avancées que la médecine a permises 
en son temps (les baisses de mortalité, l’augmenta-
tion de l’espérance de vie) qui explique la place im-
portante qu’elle occupe à présent dans le champ de 
la santé et le soutien étatique qu’elle a reçu. A coté 
d’un savoir purement scientifique, les médecins mo-
bilisent dans leur discours des règles de déontologie 
propre à leur profession. Mais le rappel de ces élé-
ments historiques ne surgit dans les entretiens que 
pour contrer les critiques présumées des thérapeu-
tes alternatifs, même si par là le médecin légitime au 
passage le rôle dominant de la médecine classique 
dans le champ de la santé.  
 

Jérôme (MG) : La médecine conventionnelle a fait 
tellement de progrès. La médecine non convention-
nelle n’a pas permis d’augmenter la durée de vie, 
n’a pas permis de guérir des cancers, n’a pas per-
mis de stabiliser les diabétiques. 

Les TA mobilisent également des références scienti-
fiques, alors que les médecins ont tendance à consi-
dérer que celles-ci tendent à prouver leur absence 
d’efficacité. On retrouve chez certains thérapeutes 
ou dans certains ouvrages la volonté de fonctionner 
avec la terminologie scientifique (voir Latour, 1996). 
Un exemple idéal-typique est fourni par La quintes-
sence du reiki, où le chapitre 9 s’intitule « une expli-
cation scientifique du reiki ». On y cite des person-
nes consacrées (Dr Oschman, etc.), et on mobilise 
des instruments et unités de mesure scientifiques :  
 

«Les mains des guérisseurs ont un champ magnéti-
que dont la rémanence est de 0,002 Gauss, ce qui 
est un millier de fois plus fort que n’importe quel 

autre champ émis par le corps. […] Il existe des 
preuves que des rayons infrarouges, des micro-
ondes et d’autres formes d’émission de photons 
proviennent des mains de guérisseurs et que les 
systèmes biologiques y sont réceptifs. […] Au-
jourd’hui nous en avons la preuve scientifique». 
(Lübeck et al., 2002 : 66).  

 

Les TA en appellent cependant à d’autres topiques 
que celle de la science. Ces topiques doivent être 
considérés comme des « lieux » dépositaires d’une 
sagesse, d’un savoir dont on peut tirer des enseigne-
ments. Ces topiques ont trait au naturel, au corps, à 
l’émotion et au sens. 
 
Les TA se targuent en effet de posséder un savoir 
qui leur permet de se (re)connecter au monde natu-
rel, dont on peut tirer de nombreux moyens thérapeu-
tiques. Comme Herzlich (1969) l’avait déjà noté, le 
« naturel » est paré de certaines vertus : le naturel 
est corrélé au bon (il permet de guérir), au bien, et au 
vrai (à ce qui ne ment pas). Il n’est pas corrompu par 
une série de facteurs, parmi lesquels l’intellect et le 
savoir qui lui est inhérent peut se développer dans sa 
pleine mesure. 
 

« Tout ce qui est issu de notre partie naturelle, de 
notre cerveau reptilien, du système limbique ne 
ment pas. Des émotions positives vont de pair avec 
une augmentation de l’immunité des cellules 
(Natural Killer) » (Janssen, La solution intérieure, 
2006 : 66) 

La méthode Silva se nourrit de cette sagesse: elle 
propose pour cela, lorsque l’on est atteint d’une af-
fection, de descendre au niveau Alpha, pour que le 
corps «désormais libéré, se sent[e] prêt à entrepren-
dre la tâche que lui a confiée la nature: se réparer lui-
même.» (Silva, Miele, La méthode Silva, 1991 : 85). 
Dans cette topique du naturel, le corps et le psy-
chisme possèdent une place particulière, et les TA 
mettent en avant leur capacité à décoder les messa-
ges que ceux-ci envoient. Si l’écoute de ces messa-
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ges est pertinente, c’est parce qu’ils émanent d’une 
source affublée d’une certaine sagesse et de 
moyens d’action. On retrouve ici également la fasci-
nation pour l’authenticité que révèle l’émotion, évo-
quée par Despret (2001).  
 

Patricia (praticienne en channeling) : Les Êtres de 
Lumière [des entités qui parlent à la thérapeute et 
au patient], qu’est-ce qu’ils font? Ils donnent un 
enseignement. Mais ce point de vue correspond a 
ce que la personne a de plus sage et de plus profond 
en elle. Les Etres de Lumière, c’est ça aussi leur 
mission, c’est de nous accompagner dans ce qu’on 
a de meilleur.  

Dès lors, un corps de savoir légitime doit permettre 
au praticien les opérations suivantes : comprendre, 
donner du sens, faire des connexions entre le psy-
chique et le physique. C’est ce qui permet au patient 
de guérir et c’est à cet endroit que les praticiens al-
ternatifs revendiquent un certain savoir faire : ils peu-
vent, mieux que tout autres, interpréter avec l’indivi-
du, donner du sens, faire lien entre les affections et 
d’autres événements, interpréter les messages du 
corps, parce que les TA se caractérisent fondamen-
talement par l’ouverture dont elles font preuve.  
 
C. L’efficacité pragmatique 
 
Dans tous les entretiens avec les TA, l’argument de 
l’efficacité pragmatique passe au-delà de celui de la 
validité interne du corps de savoir. Autrement dit, 
même la preuve scientifique ne peut concourir avec 
le fait que des dispositifs thérapeutiques peuvent 
fonctionner.  
 

Delphine (naturopathe) : Il y a toutes sortes de 
techniques et je ne rentrerai pas dans le détail, 
parce que bon, il y a des choses qui sont contestées 
par la médecine académique. N’empêche que ça 
marche.  

 

L’idée de « cela marche » peut prendre plusieurs 
formes. Dans la totalité des entretiens, les acteurs 

défendent l’idée que pour expliquer les résultats pro-
duits, considérer que leur pratique fonctionne est la 
seule possibilité logique. Un motif qui revient souvent 
pour exemplifier cela est celui selon lequel la prati-
que a permis au thérapeute de découvrir des choses 
sur son patient qu’il n’aurait pas pu savoir autrement.  
 
Mais c’est surtout de la satisfaction des bénéficiaires 
que les TA disent tirer une certaine légitimité. Parmi 
ceux-ci, l’avis des personnes a priori moins récepti-
ves (les « intellectuels », les « ingénieurs », et bien 
sûr les praticiens classiques) est souvent érigé en 
exemple. Même pour ceux dont les préjugés ren-
daient difficile un dialogue, force a été de constater 
que cela marchait.  
 
Il faut enfin noter que les TA insistent tous sans ex-
ception sur le fait qu’ils ont testé eux-mêmes l’effica-
cité de leur pratique, d’abord dans une posture très 
méfiante (« cartésienne », diront certains) pour en-
suite se retrouver devant une évidence qu’ils ne pou-
vaient nier. Ce discours constitue un moyen de signi-
fier qu’il ne faut pas devenir « autre » pour appréhen-
der la pertinence des thérapies alternatives. Les per-
sonnes interrogées insistent d’ailleurs sur le fait 
qu’elles n’ont pas renoncé au rationalisme qui les 
habitait auparavant, forgé dans des professions aussi 
diverses qu’architecte (Claire, Reiki), infirmière 
(Jeanne), etc. 
 
Les médecins aussi insistent sur la satisfaction du 
patient. S’ils le font de manière moins appuyée, c’est 
parce qu’ils partagent la conviction que l’efficacité 
des pratiques médicales n’est plus à démontrer: les 
médicaments fonctionnent, les catégories nosogra-
phiques aident à rendre compte des affections et les 
symptômes disparaissent après le traitement,  la mé-
decine a fait preuve de son efficacité au cours des 
ans.  
 

Jonathan (MG): Je veux dire si vous dites par 
exemple, depuis qu’on fait des vaccins contre la 
polio et bien le taux de polio est descendu de autant 
de % Voilà et ça a été étudié comme ça, c’est quel-
que chose de très clair et de très net 
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Au final, les caractérisations par chacun de sa prati-
que, à partir de laquelle nous supposons que l’appar-
tenance au groupe se dessine, semblent relative-
ment attendues. La légitimité de la pratique théra-
peutique est soulignée avec beaucoup de sincérité et 
d’enthousiasme, et/ou ne semble pas devoir être 
remise en question. 
 
La ressemblance entre les réponses des médecins 
et des TA est frappante. Tous se voient comme 
membres d’une « profession consultante » (au sens 
de Freidson) qui visent à rétablir les conditions d’une 
action possible pour le patient. Pour cela, les prati-
ciens disposent d’une expertise qu’ils sont prêts à 
mettre au service d’autrui. Cette expertise, dotée 
d’une efficace qui lui est propre est décrite avec en-
thousiasme ou avec le respect qui convient aux élé-
ments institués  
 
4.1.2. Parler des autres  
 
Lorsque l’interview porte sur les « concurrents » 
dans le champ, d’autres registres de discours sont 
mobilisés lorsqu’il s’agit d’en livrer une critique. Glo-
balement, on retrouve trois types de critiques. D’a-
bord, on met en lumière l’inefficacité de la thérapie 
pratiquée par le concurrent dans le champ, qui est 
en partie due à un manque de fondements philoso-
phiques ou scientifiques (1). Deuxièmement, on criti-
que l’aveuglement relatif des concurrents par rapport 
à cette inefficience, et leur entêtement à rester sclé-
rosé dans une pratique insuffisante (2). Enfin, on 
suppose parfois que les concurrents sont partielle-
ment ou totalement clairvoyants par rapport à cette 
inefficience, mais qu’ils utilisent à des fins économi-
ques la crédulité des individus ou le respect que ces 
pratiques thérapeutiques leur inspirent. Les concur-
rents se rendent alors coupables d’un abus de posi-
tion par rapport au patient/client (3). 
 
A. L’inefficience et le manque de fondements 
 
Du point de vue des thérapeutes alternatifs, la mé-
decine conventionnelle pèche par certains manque-
ments, que l’on peut résumer sous l’idée d’un « oubli 

de l’être humain » dans le processus de soin. L’oubli 
de l’être humain se matérialiserait dans deux faits 
particuliers : la négligence du fait que l’être humain 
fonctionne comme une totalité et qu’il n’est pas perti-
nent de procéder à une segmentation des problè-
mes, et l’éviction de ce qui est de l’ordre du sens, du 
non-biologique. Le technicisme dont la médecine 
ferait preuve est à la fois la cause et la conséquence 
de cet oubli. Les praticiens alternatifs lui reprochent 
l’application de procédures standardisées qui ne lais-
seraient que très peu de place aux particularités de 
chacun.  
La médecine classique ne serait pas seulement in-
complète, elle serait aussi inefficace et potentielle-
ment dangereuse. Une thématique sur laquelle les 
praticiens alternatifs prennent souvent à partie la mé-
decine classique dans les entretiens est celle des 
effets secondaires, symptômes selon eux parlants 
d’une pratique peu attentive à la particularité des cas 
qu’elle a à traiter. Tous les praticiens interrogés, ainsi 
que la plupart des ouvrages mentionnent le fait que 
leur thérapeutique ne comporte aucun effet se-
condaire : « dans le pire des cas, ce qui peut se pas-
ser, c’est rien » (Fabienne, Silva). Au contraire, la 
médecine classique n’y prêterait pas attention.   
 
Les considérations des médecins à propos des pra-
tiques alternatives sont bien plus éclatées que ce 
que l’on avait pu relever dans l’autre sens : on ob-
serve en effet des attitudes qui vont du rejet total à la 
considération relative en passant par l’indifférence. 
 
Parmi ceux qui rejettent les pratiques alternatives, 
plusieurs raisons à la déconsidération sont invo-
quées. Le manque de base scientifique et/ou d’effica-
cité démontrée est sans surprise le principal motif 
allégué. Selon les médecins réfractaires aux TA, non 
seulement, il n’y a pas de preuves scientifiques que 
les praticiens peuvent mobiliser à leur crédit, et 
quand bien même ce serait le cas, cela ne marche 
pas.  
 

Jacqueline (MG): Pour moi il y a deux sous-
ensemble : les médecines exercées par des méde-
cins et les médecines exercées par des non-
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médecins. Des actes médicaux effectués par des 
non médecins, ça je crois que c’est dangereux. Ce 
sont les fameux kinésiologues, tous ces médecins 
qui donnent des conseils, par exemple soigner des 
cancers avec des plantes ou avec un pendule. 

 

La relative efficacité que la plupart des médecins 
reconnaissent (même parmi ceux qui les rejettent) à 
certaines thérapies alternatives ne devrait pas leur 
être attribuée, puisque c’est selon eux l’effet placebo 
qui travaille. Ce n’est donc pas d’une pertinence in-
terne qu’elles tirent leur efficacité, mais bien d’un 
effet relationnel basique (la suggestion), qui serait 
enrobé d’une série de choses qui n’ont pas d’autre 
fonction que de masquer ce processus.  
 
B. L’aveuglement 
 
Les thérapeutes alternatifs interrogés divisent les 
médecins en trois catégories. Il y a ceux qui sont 
ouverts aux médecines parallèles, ceux qui y sont 
allergiques (les médecins « fermés ») et ceux qui 
demanderaient à être convaincus. 
Si les médecins ne sont pas ouverts, c’est soit parce 
qu’ils ne le veulent pas, soit parce qu’ils ne le peu-
vent pas. 
 

Yves (thérapeute spécialisé dans l’accompagne-
ment des malades et ancien urologue) : Je me suis 
retrouvé dans un colloque en Belgique (sur la 
sexualité des patients qui avaient le cancer), et à un 
moment j’ai dit «vous savez, j’ai le sentiment que 
nous avons tellement peur de cette maladie que ça 
nous arrange bien de rester loin de ça, dans une 
technologie, un savoir qui nous donne un pouvoir 
sur les choses, pour contrôler comment ça se passe, 
[…], mais il faut maintenant essayer de compren-
dre comment on peut réhumaniser nos pratiques, 
donc en nous réhumanisant chacun.» Et il y a eu 
une salve d’applaudissements [de la part des méde-
cins], et ça m’a montré que le monde médical est 
en souffrance, et que quand on lui parle de sa souf-
france, d’autant plus si c’est un des leurs qui leur 
en parle, il écoute et s’ouvre. 

Alors qu’il ne servirait à rien d’essayer d’entrer en 
contact avec les premiers, les seconds pourraient 
bénéficier d’un changement de conditions et ainsi 
ouvrir leur esprit : un rythme de travail moins érein-
tant, une formation médicale moins rabique, etc. Cer-
tains interviewés endossent alors le rôle de celui qui 
va permettre aux médecins de parler, de pratiquer et 
de guérir autrement, en leur ouvrant des portes qu’ils 
n’avaient pas explorés jusque là. C’est ce que pro-
pose Fabienne (praticienne en méthode Silva), en 
parlant des médecins : 
 

« qui viennent personnellement, et qui utilisent ça 
dans leur pratique aussi, simplement pour être plus 
proche des gens, et peut-être pour avoir un peu plus 
ce que j’appelle «la vision d’hélicoptère». Ce sont 
des médecins qui ne vont plus faire du saucisson-
nage, mais qui vont penser l’être global ». 

Du côté des médecins, on critique également l’aveu-
glement, l’ignorance ou l’entêtement de certains thé-
rapeutes alternatifs qui persistent dans une pratique 
qui serait inefficace en refusant tout crédit à la méde-
cine classique, ce qui porterait préjudice aux pa-
tients. Cette crainte se retrouve encore dans le 
thème souvent soulevé des risques d’abandon de 
thérapies allopathiques à l’efficacité « avérée » et par 
conséquent les risques d’aggravation des maladies 
objectivées. Il y aurait selon certains médecins un 
réel danger dans le cas de pathologies diagnosti-
quées par les techniques médicales actuelles; lésion, 
infection, cancer, maladie chronique style diabète. 
C’est donc ici aussi le patient qui risque de payer 
l’ « intégrisme » de ceux qui refusent de rentrer dans 
une logique de complémentarité et de reconnaître les 
« bienfaits » de la médecine classique.  
 
C. L’abus 
 
Dans la plupart des entretiens, de médecins ou de 
TA, on retrouve l’évocation d’une catégorie de per-
sonnes particulièrement critiquée. Il s’agit des 
concurrents qui, bien qu’ils aient conscience des in-
suffisances de leurs moyens thérapeutiques, en pro-
fitent tout de même pour notamment faire rentrer le 
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patient dans une relation de pouvoir qui peut confiner 
à l’abus. 
 
Chez les TA, les personnes interrogées pointent plu-
sieurs formes d’abus de position dominante, liée à la 
situation plus ou moins monopolistique que les mé-
decins occuperaient dans le champ des soins de 
santé. Il y a d’abord le sentiment de suffisance de 
celui dont la position est assurée, qui se traduit no-
tamment par un manque d’ouverture vis-à-vis d’au-
tres pratiques (les leurs) et des pratiques de déconsi-
dérations basiques et dépassées 
 

Béatrice (biologie totale) : Tout ça pour discréditer 
un maximum et en prenant dans la biologie totale 
les morceaux choisis, les cadavres exquis, comme 
si dans la médecine traditionnelle, il n’y en avait 
pas. Mais bon, eux ils ont le droit. Par exemple, il y 
a quelqu’un qui est mort d’un cancer [alors qu’il 
était suivi par quelqu’un qui pratique la biologie 
totale], et bien oui, quelqu’un est mort d’un cancer 
mais il y en a combien par jours qui meurent d’un 
cancer dans les hôpitaux universitaires. 

 

Au final, ce seraient les patients qui paieraient le tri-
but le plus lourd de cette méconnaissance suffi-
sante : elle les obligerait à séquencer entre ce qu’ils 
peuvent ou non dire au médecin, et les empêcherait 
de profiter de nouveautés qui pourraient leur être 
bénéfiques, voire même de diagnostics corrects. 
 
La deuxième forme d’abus de position dominante 
réside dans l’ascendant que les médecins « en 
blouse blanche » prennent sur les personnes qui 
viennent consulter, en profitant pour leur imposer 
contre leur désir des traitements.  
Les praticiens alternatifs font le portrait d’une prati-
que médicale sclérosée par ses certitudes et son 
caractère installé. A contrario, cela leur permet de se 
différencier en valorisant une pratique empirique et 
herméneutique, en phase avec les attentes du pa-
tient et de revendiquer des capacités d’ouverture et 
d’adaptation que la machine médicale a perdues. 
 

Dans les entretiens avec les médecins on rencontre 
souvent les termes de « charlatans », « thérapeutes 
qui ont trouvé le bon créneau commercial, qui entre-
tiennent des pathologies pour gagner du fric ». Il s’a-
git donc ici pour certains médecins de ne pas pren-
dre au sérieux les motivations affichées par les théra-
peutes, mais, dans une perspective de dévoilement, 
de mettre au jour les véritables intérêts des prati-
ciens. Il ne s’agit pas de pratiques dont la raison pre-
mière d’exister réside dans leur pertinence thérapeu-
tique : leur raison d’être est autre (vénalité des prati-
ciens, loi de l’offre et de la demande, effet de mode). 
Ici aussi les patients sont considérés comme ceux 
qui au final payeront les pots cassés de l’amateu-
risme voire de la charlatanerie de certains praticiens 
alternatifs.  
 

Juvénal (MG) : Oui, j’ai retiré aussi des patients des 
griffes de thérapeutes qui avaient trouvé le bon cré-
neau juteux commercial, parce que c’est intéressant 
de faire revenir les gens toutes les semaines, ça 
marche bien hein ! Là, je dirais c’est peut-être pas 
tellement la technique qui est à mettre en cause, 
c’est le praticien, c’est tout ! On soigne des gens ou 
on entretient une pathologie pour gagner du fric, ce 
n’est pas la même chose !  

 
4.1.3.  Illusio et Illusions, des catégories différentes 

pour analyser soi et autrui 
 

Nos analyses du matériau ont directement fait appa-
raître une forte dichotomie entre d’une part la ma-
nière de parler de soi et la manière de parler des au-
tres. En effet, pour le dire d’une phrase, si chaque  
acteur peut sans problème considérer qu’il a de bon-
nes raisons d’agir et de soigner comme il le fait – et 
que ces bonnes raisons ne sont pas à discuter puis-
qu’elles sont, selon les termes de Bourdieu, des 
« conditions indiscutées de la discussion » –, l’agir 
thérapeutique d’autrui est soumis à un questionne-
ment bien plus inquisiteur où le bénéfice du doute ne 
lui est que rarement laissé. Les raisons 
(aveuglement, vénalité) que les membres de l’autre 
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groupe peuvent avoir pour prodiguer des soins 
comme ils le font doivent faire l’objet d’un dévoile-
ment, ou à tout le moins d’une suspicion légitime. 
 
La différence entre les régimes d’argumentation mo-
bilisés pour qualifier sa propre pratique et celle des 
concurrents est frappante, d’autant plus que la symé-
trie des arguments est bien présente : pour parler de 
leurs propres pratiques, médecins comme TA font 
référence à un certain illusio. Ce concept ne reçoit 
pas de définition précise chez Bourdieu, mais ren-
voie ici à quelque chose que nous avons pu obser-
ver, même si nous ne mobilisons pas l’appareillage 
conceptuel des champs. L’illusio doit être compris 
comme l’investissement vécu dans un champ, 
comme une croyance inextinguible en les enjeux du 
champ, en ce qu’il propose comme bien, en ce qu’il 
met en valeur. C’est ainsi que l’illusio est en quelque 
sorte une mise en jeu (in-ludio) de l’individu dans la 
réalité à laquelle il est confronté : « Participer de l’il-
lusio, scientifique, littéraire, philosophique ou autre, 
c’est prendre au sérieux (parfois au point d’en faire, 
là aussi, des questions de vie ou de mort) des enjeux 
qui, nés de la logique du jeu lui-même, en fondent le 
sérieux, même s’ils peuvent échapper ou paraître 
« désintéressés » et « gratuits » à ceux que l’on ap-
pelle les « profanes » […]» (Bourdieu, 1997 : 25). 
  
Cependant, lorsqu’ils décrivent l’illusio des concur-
rents, les individus s’y référent bien plus comme des 
illusions (fausses) sur lesquelles il faut appliquer un 
dévoilement. Cette thèse peut-être étayée lorsqu’on 
observe la manière dont les deux groupes envisa-
gent une possible collaboration avec les concurrents. 
 
Cet investissement dans l’illusio n’est pas sans 
conséquence sur la manière dont les médecins et les 
TA discutent de l’éventuelle complémentarité de leur 
pratique. En suivant la littérature (Abbott, 1998), on 
pourrait penser que les arguments présentés pour se 

légitimer et délégitimer autrui tentent de définir des 
territoires (turfs) de compétences, dans une écologie 
concurrentielle du champ des soins de santé. Par 
exemple, les TA tenteraient de se créer une niche 
dans un marché monopolisé jusqu’alors par les mé-
decins. Mais un tel constat ne rendrait pas pleine-
ment justice à notre matériau. En effet, dans la mise 
en complémentarité présentée par les uns et les au-
tres, l’une des pratiques peut être présentée comme 
ayant l’ascendant sur l’autre, la première soignant 
les « vrais » problèmes, tandis que la seconde ne 
représente qu’un emplâtre. Les traitements conven-
tionnels sont présentés par les TA comme des soins 
de symptômes qui n’ont que peu d’effets sur les cau-
ses. Dans la version extrême de cet argument, le 
rôle de la médecine est de maintenir les gens phy-
siologiquement en vie, afin de donner du temps à 
ceux-ci de régler leurs « véritables » problèmes, ce 
que leur permettraient les TA.  
 

Béatrice (biologie totale) : « si les traitements mé-
dicaux peuvent laisser du temps au temps et les [les 
patients] maintenir en vie le plus longtemps possi-
ble pour leur laisser le temps de faire leurs transfor-
mations nécessaires pour pouvoir survivre et guérir 
enfin, et bien moi je n’ai aucun problème avec ça. 
Et donc, cette espèce d’esprit de concurrence ou de 
dénigrement, moi je crois que ça fait plus de tort 
qu’autre chose ». 

Chez les médecins, même si les cas de figures sont 
extrêmement divers (puisque certains médecins di-
sent être ouverts aux pratiques alternatives tandis 
que d’autres y sont fortement réfractaires), il faut 
souligner que dans aucune des interviews on ne re-
connaît aux autres thérapies la capacité à prendre 
en charge l’ensemble des problèmes de santé des 
individus. Les thérapies alternatives sont renvoyées 
à trois domaines: la prévention, la prise en charge 
psychologique ou émotionnelle des patients en souf-
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france, et l’établissement d’un rapport de confiance 
avec le patient. 
 

Jean (MG) : « L'acupuncture pour ce qui est du 
sevrage tabagique, pour ce qui est des douleurs 
chroniques pour ce qui est des lombalgies, mais 
c’est tout.» 

Les praticiens montrent qu’ils sont prêts à envisager 
des collaborations, et les occurrences d’une dénéga-
tion totale de la pertinence de la pratique d’autrui 
sont très rares. Mais c’est une collaboration de type 
bien spécifique qui est à chaque fois présentée. Il ne 
s’agirait pas d’une coopération d’égal à égal, ou d’un 
fonctionnement où chacun a « sa » zone de compé-
tence sur laquelle les concurrents ne peuvent empié-
ter, mais bien d’un fonctionnement où l’un serait su-
bordonné à l’autre. Les prétentions semblent aller de 
part et d’autre au-delà d’une division du travail. De 
manière générale, les médecins imaginent utiliser les 
thérapies alternatives pour la prévention, les maux 
mineurs – bref pas pour ce qui est au cœur de la 
pratique médicale.  
 
Même si le constat est plus nuancé du côté des TA - 
mais c’est en effet sous la probable crainte de se voir 
taxés d’« exercice illégal de la médecine » (sanction 
grave passible de peines lourdes) -  et même si qua-
siment tous les thérapeutes alternatifs insistent sur le 
fait qu’il ne font pas le boulot du médecin, certains 
n’hésitent pas à marginaliser tant que faire se peut la 
pratique médicale. 
 
Nous faisons l’hypothèse que si la complémentarité 
envisagée d’un côté comme de l’autre prend la forme 
d’une hiérarchisation même minime, c’est parce que 
les individus pensent qu’il n’existe pas une infinité de 
bonnes manières de soigner. Les médecins ne pen-
sent pas que l’on puisse faire de la thérapeutique en 
abandonnant les principes fondamentaux de la mé-

decine, et les thérapeutes alternatifs disent qu’il est 
impensable d’être utile au patient si on n’adopte pas 
l’attitude d’ouverture dont ils se vantent. L’illusio au-
quel se réfèrent les individus ne souffrirait pas d’a-
ménagements.  
 
Autrement dit, nous pensons que l’analyse de la pra-
tique d’autrui en termes de stratégie ou d’incompé-
tence n’est qu’un symptôme de la conviction pro-
fonde qu’on a d’être du côté du rationnel, du raison-
nable, du bon sens. Si je crois que mes adversaires 
utilisent un discours, une pratique, stratégiquement, 
ou qu’il ne sont pas en état de reconnaître l’intérêt de 
ma propre pratique, je pense logiquement qu’eux 
aussi, finalement, peuvent accepter la légitimité de 
ma pratique, sauf que la situation actuelle fait qu’ils 
ne sont pas en mesure de le reconnaître publique-
ment, soit qu’ils ne le veulent pas (parce qu’ils ont 
des intérêts à ne pas le faire), soit parce qu’ils ne le 
peuvent pas (parce qu’ils ne sont pas en mesure de 
voir que la raison se trouve de mon côté). Si mes 
concurrents n’avaient pas agi en fonction de certains 
intérêts ou connu des circonstances particulières 
(par exemple une formation médicale trop orthodoxe 
ou la rencontre avec tel maître à penser charlatan), 
ils en seraient arrivés à la même pratique thérapeuti-
que que moi. 
 
En conclusion de ce point, on peut dire que les tenta-
tives de décrédibilisation de l’agir des concurrents 
gagnent à être compris moins comme un acte tacti-
que que comme un indicateur de l’illusio de chacun 
des sous-groupes. Elles indiquent, mieux que les 
caractérisations par chacun de sa propre pratique, 
ce sur quoi les individus, estiment qu’il est impensa-
ble de transiger. De plus, elles permettent aux indivi-
dus de sauvegarder l’idée qu’au fond, il n’existerait 
qu’une seule bonne manière de faire, celle selon la-
quelle ils agissent.  
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Notre conclusion ne portera pas tant sur les rapports 
entre médecins et TA proprement dits que sur ce 
qu’ils peuvent nous apprendre sur l’usage de la no-
tion de profession. 
 
Le premier intérêt de notre article est tout d’abord 
épistémologico-méthodologique. Nous avons décidé, 
en suivant le précepte de l’approche interactionniste, 
de mobiliser l’idée de profession en tant qu’elle est 
ancrée dans des discours et des pratiques quotidien-
nes, en tant qu’elle est appropriée pour valoriser ou 
disqualifier sa pratique comme celle d’autrui. Pour ce 
faire, proposer aux individus de fonctionner de ma-
nière comparative semble être une piste intéres-
sante. En effet, en parlant des concurrents dans le 
champ et de ce qui fonde les éventuelles insuffisan-
ces de leurs pratiques, les individus en viennent à se 
dévoiler, à expliciter ce qui constitue pour eux une 
condition indiscutable de l’entrée dans l’univers pro-
fessionnel dans lequel ils se reconnaissent. 
 
Le deuxième intérêt de l’article est de donner chair à 
ces opérations de qualification et de disqualification 
en repérant les registres de discours mobilisés par 
les praticiens alternatifs et les médecins. On a pu 
repérer une symétrie dans la manière dont les indivi-
dus parlaient d’eux-mêmes et d’autrui. Outre que 
cette mise en perspective des discours des uns et 
des autres invite à ne pas tomber dans la perspec-
tive irénique critiquée en début d’article, elle nous 
permet de mieux comprendre les mécanismes d’attri-
bution de la crédibilité dans un contexte concurren-

tiel. Dans un cas comme dans l’autre, ce ne sont pas 
les mêmes éléments qui peuvent être soumis à la 
discussion. Il y a d’un côté, lorsque l’on parle de soi, 
ce que l’on a pu appeler avec Bourdieu un illusio, qui 
possède la force de l’évidence et qu’il ne convient 
pas de discuter, et de l’autre côté, lorsque l’on parle 
d’autrui des « raisons d’agir » qu’il faut alors dévoiler 
et expliciter. La prégnance de cet illusio semble 
pousser les individus interrogés à développer un dé-
coupage particulier des zones de compétences en 
refusant plus ou moins un partage d’égal à égal et en 
insistant au contraire sur la nécessité relative d’une 
intronisation de sa propre pratique comme thérapeu-
tique principale. 
 
Au final, notre article tente de donner un contenu 
empirique à l’idée d’illusio professionnel, en mettant 
en lumière ce à quoi les individus tiennent (au double 
sens du terme) et les opérations de présentation de 
soi et d’autrui qui en découlent. Pour ce faire, la prise 
au sérieux du discours des individus semble utile, 
particulièrement dans un contexte concurrentiel. 
Nous avons essayé d’insister sur la pertinence heu-
ristique d’une utilisation sociologique non 
« naturalisante » de l’idée de profession, en la com-
prenant plutôt comme une ressource discursive et 
symbolique pour les individus qui la mobilisent. Cette 
utilisation sociologique de la notion de profession est 
alors ancrée dans ses usages et ne s’inscrit pas pour 
autant dans une volonté de dévoilement des vérita-
bles motivations des acteurs. 

5. Conclusion  
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