Compte-rendu du Colloque «Recherches en Kinésithépge n° 2
(ReK) » et de la réunion de travail sur la syndicasation,
organisee par les Unions Régionales PACA-CORSE et
LANGUEDOC-ROUSSILLON
les 22 et 23 octobre 2004 a la Faculté de Lettrés Nice - Sophia
Antipolis

1. Réunion des membres des CA des syndicats affiliés la

FFMKR et des intervenants au colloque.

La veille au soir, un repas offert paddboratoire Phytodermie que nous remercions
encore une fois, a réuni les cadres syndicaux demsl régionales, des membres du CA
FFMKR des Alpes Maritimes et une partie des inteavees du lendemain pour le colloque
ReK. Francoise MASSON de I'lsere et Eric BALANDRAUI2 I'Hérault, nouvellement élus
comme Conseillers Fédéraux FFMKR lors du CongresTdelouse, étaient également
présents. Les échanges amicaux et syndicaux as deula soirée ont été particulierement
riches et appréciés de toutes et de tous.

2. Colloque «Recherches en Kinésithérapie n° 2 ».

Ce colloque est organisé a I'occasion de la sddiReK n°2.

Le samedi matin I'ouverture du colloqueét@ faite par Eric PASTOR, Secrétaire
général a I'enseignement et a la recherche a laKFEM\preés I'accueil des participants, Eric,
remercie tout d’abord Mme ARNAUD, Doyenne de la gk de Lettres Sophia Antipolis

Nice de nous accueillir dans ses murs ; les sper{Btrytodermie, Meditek, La Médicale de



France, la SPEK) ; les membres des Conseils d’asirétion des syndicats de MK affiliés a
la FFMKR ; les personnalités responsables d’'IFCSI'HIMK et enfin les enseignants-

chercheurs venus communiquer.

2.1 Gérard COLNAT, Directeur de la Société de Presset d’Edition de la Kinésithérapie
(SPEK).

Pour lui, «la profession va a petits pas vers ¢aamie, nous devons prouver que nous
sommes majeurs. Le Masseur-Kinésithérapeute n’ast yn ouvrier prescrit, mais un
Artisan». La revue REK est éditée par la SPEK etaf@éColnat rend hommage a Franck
Gatto qui a su convaincre et ceuvrer pour la praoluade REK depuis maintenant plus de
deux ans.

Gérard excuse Jean-Paul DAVID, Président de la FRM#& gérant de la SPEK, en

déplacement au Luxembourg dans le cadre de sont@cyndicale.

2.2 Franck GATTO, Directeur de la rédaction de REKet Secrétaire Délégué Education
a la Santé et Partenariats Universitaires (FFMKR)

« A lI'occasion de ReK n°1, nous avons organiséallogue a Ajaccio et je suis heureux qu’a
I'occasion de la sortie de ReK n°2 le colloque émdle a Nice.

Comment permettre 'autonomie d’exercice du masgs@sithérapeute ?
Comment aider la masso-kinésithérapie a muter atutstocio-professionnel d’agent prescrit
a celui d’auteur prescripteur a l'instar des clyrens-dentistes ?
Comment autoriser les masseurs-kinésithérapeutésider et & modifier avec le patient les
choix :

- de leurs critéres et indicateurs d’évaluation d#ésa

- de leurs théories et modéles en masso-kinésitleéPapi

- de leurs référentiels ?

- de leurs discours et attitudes de soins ?

- de leurs programmes et techniques de soins ?

La synthése des Assises de Toulouse est claigepriEuctions des résultats de recherche

constituent la premiere étape indispensable.

Les travaux de recherche en masso-kinésithérapimaegeont d’étudier nos pratiques, de
construire des référentiels (éducatifs, technigpsgchologiques, sociaux, préventifs ...), de
valider et stabiliser des modéles et des théories masso-kinésithérapie.



Actuellement, les travaux de recherche se réalisergein de chaque discipline (médecine,
chimie, sociologie ...) dans des laboratoires hadslipar le ministére de I'enseignement
supérieur et de la recherche. La revue REK a pmngtion, entre autres, de didactiser et de
diffuser les travaux déja réalisés en masso-kinésipie.

Le numéro 2 de REK vient de paraitre. Le premiéclarde ce numéro écrit par Christian
Roux, Professeur des Universités, historien d’oggimontre - entre autres - la nécessité de
produire des savoirs savants et leurs applicatitmthnico-pratigues spécifiques a la
profession et de les didactiser.

Les articles concernant le théme “Kinésithérapie ostéopathie” rendent compte des
difficultés présentes et a venir de cette problémuat

Les articles axés sur le theme “Kinésithérapie \&lugation” font la preuve sur le plan
scientifique, administratif et politique de la mati# de notre profession pour se constituer en
discipline.

Il est montré que les masseurs-kinésithérapeutssiggrants et/ou praticiens possédent les
compétences de se distancier de leurs pratiquesda He différents modeles théoriques, de
passer d’un modele théorique et ses applicatiatieo-pratiques a un autre en fonction de
I'évaluation complexe, de questionner le sens deslactivités, de créer, d’élaborer une
véritable “praxis”, d’inventer a partir de normeate référentiels et de la singularité de la
personne en difficulté de santé (demandes, propEspins, émotions...). Les masseurs-
kinésithérapeutes utilisent au cours de leurs ig&sivune compétence d’expertise créatrice au
nom de la qualité et de la Loi du 4 mars 2002 quilifférencie d’'une soumission normative
efficiente sur des objets dont toutes les variabteg controlables mais peu valable dans la
relation humaine, évolutive, inhérente a la magseédithérapie. L’évaluation
kinésithérapeutique se confond avec l'acte de mgidn... Le patient devient avec le
masseur-kinésithérapeute co-évaluateur, co-dégidearconstructeur du projet et du
programme de rééducation.

ReK démontre aux pouvoirs publics que la profesgorséde les compétences pour se
constituer en discipline responsable et autonome dan enseignement auprés des étudiants
et dans son exercice auprés des personnes erultiffaie santé. La discipline permettra de
délivrer des doctorats d’exercice a tous les masde@nésithérapeutes, des doctorats de
recherche aux enseignants-chercheurs et d’ouwsitat®ratoires de recherche en sciences et
techniques de la masso-kinésithérapie.

Je vous remercie de votre présence et de votréaooef>».

2.3 Chantal EYMARD, Maitre de Conférence en Sciensede I'Education a I'Université
de Provence.

Chantal EYMARD, analyse I'étymologie du terme pssien «paramédicale », appliqué
aux infirmiers(éres) et aux masseurs-kinésithéragsel,e signifiant est que ces professions
sont auprés du médecin, celui qui sert, idée deipite spaciale. De nos jours ce terme est-il
encore adapté ? Rien n’est moins sur. Dés le déesrprestations, les actes et savoirs
s'inscrivent dans les Sciences Médicales. Maisedletment, nous constituons des branches



de connaissances a part entiere appartenant alpahata santé mais différentes du champ
de la médecine.

Selon les différents modéles de la sapntés sommes dans le troisieme modele, ou le
patient a la capacité a exister, a décider pamkirne de sa santé selon la Loi du 4 mars2002.
En face des disciplines médicales, les profesgianamédicales par leurs différences optent
pour un choix de discipline :

-discipline en Masso-kinésithérapie,

-discipline en Soins Infirmiers,

-Ou bien créer une discipline qui rassemble leseauprofessions de santé (Masseurs-
kinésithérapeutes, Infirmiers, Ergothérapeuteshdptionistes...), discipline de la Relation
Educative en Santé.

Quel gue soit le choix fait, votre profession sa&rmles moyens de créer une autre
discipline que celle de médecin. Il vous faut Ades traces de ce mouvement, |égiférer,
constituer un corps d’enseignant autour de la faonapublier les travaux de recherche,
former des chercheurs, pour aboutir a une commanaatentifique, dans laquelle les
professionnel se reconnaissent et sont reconnuegpautres professionnels.

Beaucoup de MK, font des études univarsgagpour créer un corps de chercheurs, les
soignants non-médecins également dans des champersitaires variés: STAPS,
Psychologie, Sociologie, Sciences de I'Educationn.p@ut s’interroger sur 'intérét du sens
d’'une orientation de nos professions en PCM1 (pis@ médicale), et aprés les 2éme et

3éme cycle dans d’autres disciplines.

2.4 Cécile RIOLACCI, Directrice Adjointe du Service de la Formation Continue de
I'Université de Corse Pascal Paoli (UCPP).

Cécile RIOLACCI, dans son interventionxp@sé le fonctionnement et la procédure de
la Validation des Acquis de I'Expérience ou Expetiel (VAE). La VAE concerne tous les
diplémes universitaires. elle est inscrite dandrt@t du travail et dans le code de I'éducation.
C'est un acte officiel de reconnaissance des canpét acquises dans le milieu
professionnel et la vie personnelle (associatiinmmnal...). La VAE est intégrée a la



formation. Un jury indépendant étudie la recevébitie la demande ; le dossier doit contenir
des piéces officielles et les justificatifs. La idation est partielle ou totale. Le jury est
souverain est indépendant. Il est composé d’enaetgrthercheurs et de professionnels.

Le Service de la Formation Continue denlidrsité de Corse Pascal Paoli, a développé
ses actions a I'échelle régionales en priorité gwessibilité d’extension hors région. Des
partenariats entre I'Université de Corse et I'INKitoété signés suite a une premiere
expérience en 2003-2004. Une promotion de MK a démae formation en Master 2 (bac +
5) en octobre 2004 dans le cadre d’'un partenaeidonation entre I'INK et l'université de
Corse.

En conclusion, je cite cette phrase deasRBEBRAY «Dans la transmission, il y a, a la
fois communication d’'un message et constitutionnd’'communauté ». (Les enjeux et les

moyens de la transmission, ed. Pleins feux, 1998).

Certains auteurs de la revue REK n° 2 communiquent cours du colloque

sur leurs travaux de recherche publiés.

2.5 Serge THEYS

RESUME

Evaluation du DLM :logo suggestif d’hier, mode abus/e d’aujourd’hui, acronyme
raisonné de demain ?

Theys S, Ferrandez JC, Duez D, Richaux C, BoucheYJ

DLM. A son propos, beaucoup a été dit. Le contrairssi. Des trois éléments qui composent
cet acronyme, une évaluation actualisée montre lguaot «lymphatique» n’est pas trés
approprié. Mieux vaudrait parler de drainage maraielde DM. Cette évaluation montre
ensuite que la terminologie des manceuvres estvanit de I'action: équivoque. La
présentation de la méthode gagnerait a remplasesadppels», les «résorptions», etc. par des
termes techniques neutres et communs aux autresagess Le résultat clinigue n’en serait
pas améliore, par contre, la transparence des piEr le patient bien : il faut toujours avoir

garde de bercer d'illusions ceux qui esperent unérigon du déficit organique de leur



pY

systeme lymphatique. Le DM aide a la décongesticais nmn’assure aucunement un
renouvellement du potentiel circulatoire déficient.

Suite a I'évaluation, une réévaluation a été réalisAu quotidien, la pratique du DM est a
baser sur le toucher, l'aspect et la réversibilieé 'cedeme. A partir de 14, les directives
techniques peuvent se résumer en trois propositibagpremiere précise qu’en dehors de tout
contexte douloureux, le massage aborde directefoedéme par sa portion caudale tant qu’il
reste réversible ou réduit ; par sa portion frantatsqu’il est volumineux, dur et irréversible.
La seconde recommande qu’en dehors de toute zaneudeuse, la pression a exercer soit
directement proportionnelle a la consistance ddéime sous-jacent. La troisieme et derniere
proposition autorise une traction cutanée en aleselec douleur ou de trouble trophique.
L’étirement est orientée en centrifuge sur la zoorgestionnée ou en centripéte en aval ou

sur un terrain dégonfié.

2.6 Maurice RAMIN
Résumé
Maurice Ramin et Jacques Vaillant

OSTEOPATHIE DES DIFFERENTES LESIONS DES OS COXAUX EACRAL.
DEMARCHE D’EVALUATION D’UN OUTIL DIAGNOSTIC.

L'objet de cette étude est d’évaluer un outil diagfic pour les différentes lésions des os
coxaux et de I'os sacral.

Quarante six personnes entre vingt et soixante @risété randomisées parmi une liste de
trois mille personnes.

Deux examinateurs ont utilisé 'examen palpatoire ieter et en intra examen  apres
randomisation de I'ordre de succession des tests.

Les résultats de I'étude en inter et en intra erateurs de I'existence ou non d’une Iésion
montre un kappa entre 0.85 et 0.91.

Les résultats de I'étude en inter et en intra erateur des seules lésions en torsion de I'os
sacral montre un kappa compris entre 0.78 et 0.86.

Cela veut dire que I'hypothese de la validité elediabilité de I'outil diagnostic est validée.

La détermination de la fiabilité de cette recherpkrmet de continuer I'étude des techniques
de rééquilibration des lésions et leur tenue damsrhps.



2.7 Roland SOLERE

Résumeé

Roland Soler et Marie Odile Soyer-Gobillard

Vers de nouveaux modeles théoriques et thérapeutigea non médicamenteux grace a
I'élargissement du champ des connaissances dans demaine des sciences de la
motricité, de la réhabilitation fonctionnelle et dela santé

En considérant I'appartenance de I'OstéopathieeetadKinésithérapie aux Sciences de la
motricité, de la réhabilitation fonctionnelle et d® santé, les auteurs considérent que
I'élargissement des connaissances dans ce domppw@tera les preuves scientifiques qui
font défaut a I'enseignement de I'Ostéopathie shaeconnaissance. L'Ostéopathie est en
voie d’évolution, et les justes revendications daxcqui veulent étre des acteurs compétents
dans l'exercice et dans I'enseignement de cet@ptilse ne seront reconnues que s'il existe
de nombreux travaux scientifiques. Les travaux etterche en Ostéopathie pour étre bien
conduits nécessitent une étude longue et diffidilavancée dans certains de ces travaux
laisse espérer que leur publication renforceraemules autres démarches afin de mieux
considérer I'Ostéopathie, car les modeles théraperg publiés, une fois admis par la
science, devraient calmer l'ardeur corporatisteelex qui voudraient priver les thérapeutes
non médecins du plein acces a cette discipline.

2.8 Didier EVENOU et Dominique PELCA

Résumé
Evaluation d’'un réseau de santé sur I'évolution degratiques professionnelles - Une
expérience, le réseau bronchiolite lle de France.

Cette étude se fixe comme objectif de montrerlgueavail en réseau, réunissant différents
acteurs de santé, modifie les pratiques professitamet améliore la qualité des soins.
Centrée sur la prise en charge des nourrissonstattie bronchiolite aigué, La kinésithérapie
respiratoire ambulatoire est la réponse pertinenteerme de Santé publique. notre expérience
éclaire le fait qu'au-dela des effets attendusltaésts de I'amélioration de la relation entre
I'offre et la demande de soins, la participatiors geofessionnels de santé au réseau ARB,
Association des Réseaux Bronchiolite, favorise tbaomie et la responsabilité de la
profession. En assurant la continuité des soingawrisant I'accés aux soins, en permettant
I'évolution des pratiques par la formation, nousmdétrons la capacité d’'un réseau de santé a
améliorer la qualité des soins. I'expérience duelé@sBronchiolite lle de France constitue
une originalité efficiente dans le modéle de sdrgécais Cette démarche est transférable a
d’autres régions, a d’autres types de prise ergehar



3. Actualités professionnelles et syndicales.

Animé par Gérard COLNAT, Franck GATTO, Eric PASTOR, MauriRdMIN, Eric
BALANDRAUD, Francoise MASSON et Bernard DECORY.

G. Colnat, fait le point sur la CSPN du 21/10/2004

En résume, les Caisses ont dit NIET sur toute dmeli et ne respecte pas les
engagements conventionnels, «la FEDE a claquérta poAu sujet de I'ordre, on est dans la
phase rédactionnelle, peu d’espoir d’élection a2&@t5-2006. L'Ostéopathie n'est pas a la
féte non plus car I'école de médecine veut récupée écoles de Kiné (IFMK). D’'ou le
probleme du PCM 1. Les infirmiéres pendant leurnexa au dipldme d’état n'ont pas la
présence de médecin, alors que les masseurs-kifiggieutes-rééducateurs subissent cette
présence. Les seuils d'efficience sont rétablislgmiCaisses, certains départements ont déja
recu convocation pour une CSPD avec les seuil$idazice a I'ordre du jour (Hautes Alpes
par exemple).
Quelles sont les actions a envisager, a différaimsaux : départemental, régionale, inter-
régionale et national ? Bernard DECORY (Marseilgppose un soutien de linter-région
pour les départements touchés par ce probléme.

A NICE, Alpes Maritimes, Le Secrétaire de I'Uniorédgtonale PACA-CORSE, Roland
QUEINEC.



