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LE MOT DU PRESIDENT

A U'heure ou jécris ces mots les travaux de réingénierie ont redémarré. 3
groupes ont été constitués, un travaillant sur le référentiel de formation, un sur
le conventionnement et un 3*™ groupe plus « politique » qui validera [(ou pas...)
les travaux des précédents.

Tout cela se fait toujours dans le cadre de l'arbitrage ministériel du début de
cette année, a savoir une formation en 4 ans délivrant un grade de licence et 240
ECTS.

Le probléeme c'est que la feuille de route est assez floue, surtout en ce qui
concerne la 1¥® année, année de sélection/formation. En effet, nous ne savons
pas ou elle se fera. Le choix de généraliser PACES paraissait judicieux et facile
a étendre aux IFMK n’'ayant pas encore conventionné avec l'université. Le pro-
bleme est que cette année de PACES n’est pas vraiment formatrice pour nos
études de kinésithérapie et donc ne peut pas étre compléetement considérée
comme une année de formation. La loi sur l'enseignement supérieur récem-
ment votée écarte les étudiants en kinésithérapie des expérimentations pour
réformer cette PACES.

Alors ou situer cette 1°*année ? A quel moment se fera la sélection ? Est-ce que
cet arbitrage peut évoluer pour une sortie avec un grade de master comme c’est
le cas maintenant pour les orthophonistes ?

Autant de questions en suspens alors que la date limite de terminaison des tra-
vaux pour le groupe « Formation » est fixée au 31 décembre de cette année.

En espérant que les semaines et les mois qui arrivent verront se dessiner des
choses positives et des progres notables pour notre formation qui souffre depuis
trop longtemps de ce carcan de 3 ans que nous vivons tous les jours dans nos
instituts.

Bonne rentrée a toutes et tous.

Philippe SAUVAGEON
Président du SNIFMK
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EDITO

Une nouvelle année UNIVERSITAIRE vient de débuter, mais pour notre forma-
tion, c’est une année de plus avec le programme de 89, certes, pas 1789, mais
quand méme... un programme qui va bientdt « féter » ses 25 ans !

Apres des annonces de mise en place de la réforme des études pour la rentrée
2012, puis 2013, nous voila partis pour 2014 (au moins...).

Années de sélection, de sélection formation, ..., PACES, pas PACES ; un pro-
gramme sur 3 ans, 4 ans, 5 ans... ? Que de pas en avant et de pas en arriere !
Nous sommes les spécialistes de la marche, il est vrai... Et cette réingénierie
est un vrai entrainement des fonctions mnésiques et cognitives tant il faut faire
d’efforts pour se souvenir quand ont débuté les premiers groupes de travail, et
le format des multiples maquettes proposées au fil des années, faute de cadre
clairement arrété par les politiques...

Heureusement, lorsque l'on regarde d'un peu plus pres l'année écoulée, nous
avons des raisons de nous réjouir en voyant le dynamisme qui regne et les idées
qui émergent au sein de nos IFMK.

Car méme avec un programme désormais plus agé que nos étudiants, nous
continuons a former nos futurs confreres de maniere adaptée aux besoins de la
société, grace au pragmatisme des professionnels impliqués dans la formation
qui ont su s’adapter a la réalité socioprofessionnelle. Dans ce numéro, la syn-
these de la journée des formateurs qui s'est déroulée a Vichy en avril dernier et
la journée du syndicat des IFMK organisée a Lille en apportent le témoignage.

Autre bonne nouvelle, Uattribution d'un ISSN (International Standard Serial
Number) a notre revue « L'Institulien » par la Bibliothéque nationale de France.
Cet ISSN est un outil aupres des bibliotheques et des centres de documentation
dans la communication ou la recherche d'informations. Que cela soit le signe de
la pérennité de notre revue et que cela nous encourage a poursuivre le témoi-
gnage de la qualité et de la richesse de notre formation !

Nous remercions encore vivement les personnes qui ont contribué a la parution
de ce nouveau numero.

Et nous vous souhaitons a tous, une bonne lecture

Arnaud SIMON
Valérie LOZANO
Directeurs de publication de U'Institulien
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Les enjeux d’un e-portfolio ou portfolio électronique pour
une formation professionnelle par compétences efficiente

L'un des points centraux de la reingénierie des formations paramédicales est la valorisation d’une pédagogie
organisée dans une perspective socioconstructiviste qui valorise la co-construction des connaissances et des
compeétences plutdt que la transmission de savoirs. Cette approche pédagogique implique une circulation

de l'information fluide et permanente entre les différents acteurs de la formation. Elle exige aussi de structurer

I'évaluation des compétences professionnelles dans une dynamique interactive, en feedback permanent, que
la seule succession chronologique des évaluations ne permet pas.

Quels sont les enjeux d’une exploitation
performante des informations issues des
évaluations des compétences ?

Organisée autour de l'objectif d'acquisi-
tion des dix compétences indispensables
pour l'exercice du métier, cette approche
valorise la réflexivité des trois acteurs de
la formation, l'étudiant, linstitut de for-
mation et les tuteurs de stage, et renforce
la nécessité de leur coordination par une
communication performante.

L'institut de formation, qui organise le
parcours de formation, doit faire coincider
le plus possible les apports de connais-
sances et les situations d'apprentissage
favorables a la construction progressive
des compétences, en tenant compte de
"évolution individuelle de l'étudiant. Ain-
si, il doit étre en mesure de suivre ce par-
cours trés précisément, notamment dans
sa partie pratique, afin de pouvoir réajus-
ter aussi vite que possible le parcours de
stage en cas d'insuffisances diagnosti-
quées.

L"étudiant doit, pour sa part, construire
ses compétences en acquérant des
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savoirs multiples (savoirs théoriques,
savoirs procéduraux, savoir-faire tech-
niques, sociaux, cognitifs, etc.). C'est au
travers des situations de stage qu’il a la
possibilité d'exercer ses compétences
progressivement. En effet, ce n'est que
dans l'action qu'il activera ses savoirs, en
s'adaptant a une situation donnée, et en
analysant la pratique qu’il met en ceuvre.
Pour cela, il doit anticiper les situations
de stage, définir des objectifs de forma-
tion et les éléments a travailler en les
consignant par écrit. Il doit aussi béné-
ficier d'un retour d'informations sur ses
actions, sur les capacités qu'il a dévelop-
pées et sur les éléments qu’il doit encore
travailler.

Le tuteur de stage est lui le pivot de la for-
mation dans l'approche par compétences,
par l'accompagnement professionnel
quotidien qu'il prodigue au stagiaire, par-
ticulierement, en lui apportant le regard
externe, critique et expert, qui lui permet
davoir une démarche réflexique sur sa
pratique et ainsi de 'améliorer. Son dia-
gnostic sur les points forts ou les capaci-

tés a développer est essentiel pour adap-
ter les objectifs de formation aux besoins
particuliers de l'intéressé.

La communication entre les trois parties
est donc fondamentale. Elle doit étre effi-
cace tant sur le plan de la pertinence et
de la fiabilité des informations échangées
que sur le plan de la rapidité et de la réac-
tivité des échanges. En outre, les données
rapportées par les trois acteurs doivent
produire une représentation fiable de la
progression de l'étudiant. C'est le role du
portfolio, livret de suivi qui accompagne
"étudiant tout au long de son parcours de
stages. Il trace les acquisitions progres-
sives de ses compétences et doit attester
en fin de formation la maitrise des com-
pétences indispensables a l'exercice du
métier.

Les limites du portfolio papier

Les premieres formations paramédicales
réformées utilisent des portfolios sous
forme de livrets papier. Or, a l'usage, il
s'avere que ces outils sont d'une lourdeur
importante tant pour les tuteurs qui les
remplissent que pour les instituts qui les
analysent, obligeant souvent a des reco-
piages ou a des photocopiages fastidieux.
In fine, les informations manuscrites ne
pouvant étre traitées que de maniere li-
néaire, elles n'offrent pas un reflet syn-
thétique de la maitrise des compétences
acquises. [l est donc difficile d'en tirer des
informations pertinentes pour garantir
les acquisitions de compétences validant
le diplome.

C'est pourquoi, il nous semble straté-
gique de disposer d'un outil qui permette
de suivre 'évolution de 'étudiant en stage
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et concoure a améliorer ses compétences
grace a une facilité d'utilisation, une rapi-
dité d'acces a linformation et un traite-
ment des informations pertinent.

L’alternative numérique :
le portfolio électronique

L'enjeu est de créer un outil ergonomique
qui favorise une représentation fiable des
compétences de l'étudiant que la seule
Juxtaposition de données consignées dans
un cahier n'autorise pas.

Un portfolio numérique ou e-portfolio
peut aider a résoudre cette probléma-
tigue. Basé sur le partage des informa-
tions produites par les différents acteurs
par lintermédiaire d’interfaces connec-
tées, il permet de prendre connaissance
des données en temps réel, de les avoir
a disposition a tout moment et de suivre
"évolution des acquisitions. En outre, le
traitement approprié des données re-
cueillies au fur et a mesure du parcours
de stages, peut permettre, grace a des re-
quétes spécifiques, de fournir une image
synthétique des compétences acquises
ou des faiblesses récurrentes en vue de
faire évoluer les objectifs de formation en
stage.

En novembre 2012, nous avons sollicité
UINSUP (Institut supérieur de formation

[N

permanente)?, qui avait, depuis 2010, déja

1 L'Institut supérieur de formation permanente est une asso-
ciation Loi 1901, créée en 1978 dont les missions sont d'ac-
compagner les demandeurs d’emploi vers l'activité profession-
nelle ou le retour a 'emploi et de concevoir les formations et
les outils pédagogiques de demain. En 2011, UINSUP a créé en
partenariat avec l'Association régionale des Missions Locales
et la DIRECCTE d'Aquitaine un outil de Tutorat et Capitalisa-
tion des compétences (TCCJ, qui est un portfolio numérique
par extranet sécurisé permettant de repérer et de capitaliser
les compétences des jeunes en recherche d'emploi. C'est fort
de cette expérience que l'INSUP propose désormais cet outil a
tous les professionnels.
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concu de tels outils pour des publics de
stagiaires divers, pour élaborer une ma-
quette pour un e-portfolio destiné a la for-
mation initiale des masseurs-kinésithé-
rapeutes. L'idée étant de formaliser une
proposition alternative, plus ergonomique
et interactive que le portfolio papier, en
vue de la mise en ceuvre de la réforme des
études en septembre 2013.

L'outil pédagogique est partagé entre
'Institut de Formation, les tuteurs enca-
drant les stages et les étudiants grace a
trois interfaces spécifiques, sécurisées
par des codes d'acces personnalisés, et
reliées entre elles.

Ce e-portfolio permet de suivre la pro-
gression des différents éléments de com-
pétences au cours d'un stage, aussi bien
pour linstitut que pour le tuteur et pour
"étudiant. Tous pouvant accéder a tout
moment a toutes les évaluations et auto-
évaluations du stage en cours et des pré-
cédents stages.

Le stagiaire y fixe ses objectifs de forma-
tion, s'autoévalue avant le stage, pendant
et en fin de stage. L'espace n’étant pas
contraint, il peut effectuer autant d'auto-
évaluations intermédiaires que de besoin,
en fonction de sa pratique en stage, de
ses expériences, etc. Il peut aussi consi-
gner au jour le jour des observations, des
remarques, dans un espace personnel en
forme de journal de bord, données qui lui
seront utiles pour construire ses rapports
de stage. De surcroit, toutes ses compé-
tences seront incrémentées dans un CV
évolutif et lui permettront de voir son ca-
pital professionnel se construire progres-
sivement. Cette démarche valorisante

SNIFMK  L'Institulien - N°04 Octobre 2013

le place d’emblée dans la dynamique du
développement professionnel continu
désormais exigé. En outre, une foire aux
questions et une bibliotheque partagée lui
permettront de bénéficier d’informations
utiles apportées par linstitut et par les
terrains de stage.

Pour le tuteur, le e-portfolio est un outil
simple d'utilisation. Il facilite l'évalua-
tion des compétences grace a des menus
déroulants ergonomiques et évite les
doubles saisies. Le tuteur ayant acces
au parcours de stages de ['étudiant (avec
ses expériences spécifiques) et aux éva-
luations précédentes, peut mieux accom-
pagner le stagiaire dans son évolution.
Enfin, grace a une banque de CV, il peut
deceler de futurs collaborateurs.

Les données des évaluations renseignées
par le tuteur étant directement rebascu-
lées sur l'interface de l'Institut de forma-
tion, iln'y a aucune perte de temps nid’in-
formations. Le référent stages de l'Insti-
tut de formation en est informé en temps
réel grace a un systeme d'alerte par mail
adressé de maniere automatique.

Gréce a des requétes appropriées, le
e-portfolio permet d’analyser ['évolution
des compétences, en générant des gra-
phiques qui peuvent montrer leurs pro-
gres au fur et a mesure des stages, en
fonction des domaines de spécialités, ou
encore de la population suivie. Il permet
aussi de montrer de maniere synthé-
tique les compétences maitrisées, ou,
au contraire, celles non acquises ou non
pratiquées. Ce traitement des informa-
tions est un atout indéniable pour une
gestion fiable des dossiers en vue de la

13-499 - ailleursexACTEMENT®

Responsabilité civile

(7 »

delivrance des ECTS et de la validation
du dipléme. Pour ce faire, il faudra déter-
miner précisément les valeurs relatives
des différents éléments de compétences
pour pondérer les évaluations. Ce travail
est encore a réaliser pour affiner la perti-
nence du portfolio.

A U'ere numérique, il semble incontour-
nable de placer le suivi de l'acquisition
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des compétences, élément central de
la réforme, dans un environnement qui
permet d'optimiser la circulation des in-
formations et le traitement des données
pour le confort et lefficience de tous les
acteurs. C'est un challenge que nous de-
vons réussir pour le futur trés proche de
la mise en place du nouveau référentiel
de la formation des masseurs-kinésithé-
rapeutes.

Pour en savoir plus sur les portfolio et les e-portfolio, sur Internet :
http://eduscol.education.fr/numerique/dossier/archives/portfolionumerique/notion-de-portfolio

et
http://www.robertbibeau.ca/portfolio.html#3

sites consultés le 5 septembre 2013.
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La génération Y, reflet d’un monde qui change

Intervention effectuée lors de la 3°™ journée nationale du SNIFMK a LILLE, le 22
mars 2013

Avec ce théme de la « génération Y », nous sommes au cceur de débats d'une société
marquée par de profonds changements : crise de l'école, crise de l'autorité, crise de la
légitimité politique, chdmage des jeunes...

Nous allons évoquer la Génération Y, mais elle est tres hétérogene, diverse. Diversité
entre les jeunes des beaux quartiers, et les jeunes des banlieues et des zones rurales
les plus pauvres, entre les fils d'ouvriers et d’'employés (dont 3 sur 10 seulement at-
teindront la terminale] et les fils de cadres supérieurs (dont plus de 60 % rejoindront
'enseignement supérieur).

Cette jeunesse peut pourtant se catégoriser de facon globale sous le qualificatif de
« génération Y » qui lui est souvent donné, a coté d'autres qualificatifs : e-génération ;
génération WHY ?

Nous vous proposons des réflexions a partager, surtout pas des « recettes », des
modes d'emploi.

Quelles sont les caractéristiques de cette GY ?
Quel écart s’est creusé entre les modes de vie de nos générations et cette GY ?

Peut-on encore envisager de transmettre d'une génération a la suivante des valeurs,
des codes, des principes, une culture, un sentiment commun d’appartenance a un
monde qui se poursuivrait ? Ou bien y a-t-il rupture, avec cette génération Y, de ce
mode de transmission (ils sont sur une autre planete) ?

Comment les formateurs vivent-ils et travaillent-ils avec cette génération Y 7
Comment cette génération regarde-t-elle le travail et l'entreprise ?

Que pouvez-vous leur apporter ? Que peuvent-ils vous apporter ?

Trois générations coexistent dans le monde professionnel

Dans l'entreprise, et au sein de nos établissements de formation supérieure, trois gé-
nérations coexistent.

1) Les Baby Boomers : les idéalistes (1945-1965]). Ce qui les caractérise :
la contribution & un bien commun (reconstruction aprés-guerre).

L'estime de soi et l'importance de sa carriére.
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L'Invention d’'une société de consommation qui met en valeur la réussite sociale...

La valeur du travail qui procure développement personnel, respect et reconnais-
-sance statutaire.

2) La Génération X: les sacrifiés [1965-1980) : X pour anonymat d'une génération
consciente de son éclatement, confrontée a la crise de 'emploi, a '"émergence du
sida, a Tchernobyl et qui prend conscience que le progres n'est pas inébranlable.

Cette génération des « réseaux » humains voit dans le travail l'occasion de contribuer
a un bien collectif et des possibilités de développement personnel.

3) Génération Y : les pragmatiques (1980-1996)

Le travail est pour eux source de dépassement de soi, d’autonomie, et ils y reven-
diguent flexibilité et besoin de diversité.

La génération Z arrive : elle est née et vit avec internet. Elle sera trés marquée par
la communication, les réseaux collaboratifs et les connexions, la créativité favorisée
par des TIC tres évoluées.

Génération Y : Tanguy ? Zapping ? Geek ?

La génération Y est donc constituée des jeunes nés entre 1980/1996. Ils sont en France
13 millions, soit 21 % de la population.

Différents noms lui ont été donnés :

Génération Tanguy, car elle quitte plus tard le domicile familial du fait du
rallongement des études, du colt de Uimmobilier, de la difficulté a trouver un
emploi. On note méme une certaine hésitation a quitter le monde de la jeunesse
pour affronter les réalités de la vie adulte. La relation a la famille a changé. La
voici dans une famille qui joue le réle de filet de sécurité, qui est un lieu
d’affection et d’aide économique, un espace plus tolérant que normatif. On est
passé de la famille repere a la famille refuge.

Génération Kramer contre Kramer, car beaucoup sont les enfants de familles
séparées et recomposées. L'autorité parentale y peine souvent a s'exprimer. Les
croyances et valeurs y sont moins affirmées, beaucoup moins imposées que
précédemment (négociation).

Génération Zapping, car elle se lasse vite, veut voir sans attendre les résultats
attendus d'un effort particulier, et peut changer d’orientation des les premieres
difficultés. Son rapport au temps s'inscrit plutdt dans limmeédiateté. Les
enthousiasmes comme les déceptions sont éphémeres. Les événements ne sont
pas analysés et maturés mais immeédiatement repris, relancés ou abandonnés.
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Génération Geek, car elle est tres présente sur le web et s'adapte sans difficulté
a ces évolutions. On a pu parler de «digital native », et, avec une certaine
inquiétude devant leur perméabilité a tout ce qui est sur le web, de « digital naive ».

Génération friends ou Génération Tribu car elle partage beaucoup avec ses amis,
notamment via les réseaux sociaux. C'est la qu'elle existe pour certains véritable-
-ment, qu'elle s’y fait ses opinions, ses rencontres, y a ses « vrais » amis.

Génération rebelle, car elle remet en cause U'autorité, Uordre établi et toute forme
de hiérarchie qui n'a pas prouvé sa validité a ses propres yeux. C'est pourquoi on
a pu également l'appeler «génération Why ». Le jeune de la GY aura de la
difficulté a exécuter une mission dont il ne comprend pas l'utilité ou la raison ou si
cette mission n’est pas directement contributive d'un projet partagé. D'une facon
générale, dans la famille comme dans l'entreprise ou la vie associative, c’est un
modele de fonctionnement en réseau qui est admis, ou l'autorité n'est jamais
sacralisée.

Génération confort, par son souci de la qualité de vie, du salaire et des capacités
qu’il donne a s’offrir plus que le nécessaire.... La GY veut conserver sa liberté de
faire ce dont elle a envie.

Génération « 'y ai droit » car elle est convaincue d'étre en permanence dans son
bon droit quand elle revendique quelque chose.

Les quatre « i » de la génération Y

Ces définitions de la GY se résument par le concept des « quatre i » : Individualisme,
Interconnexion, Impatience, Inventivité.

Individualisme : c’est la recherche de 'épanouissement professionnel et privé qui
prime. Il s’agit de « se faire plaisir » dans la sphere privée et professionnelle. Les
notions de « droits et devoirs » lui sont moins présentes a égalité de valeur que
chez ses ainés.

Interconnexion, car la jeunesse vit dans le monde du numérique ou les réseaux
virtuels se superposent, voire remplacent les liens classiques de relations
humaines. Elle n'a aucune crainte vis-a-vis de l'extension de ces nouvelles
technologies

Impatience, car la GY semble vouloir tout, tout de suite. Elle peut mal comprendre
de ne pas voir réaliser ses souhaits et ses attentes a court délai. C’'est une généra-
-tion de limmédiateté, de l'image en rafale et fugace. Les formateurs ont en
particulier la mission de lui apprendre a prendre du recul.
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Inventivité, car cette génération, au demeurant tres marquée par les effets de
mode, sait s'affranchir des codes pour créer avec esprit de liberté. C'est une
génération qui sera aussi plus marquée par Uesprit et l'envie d’entreprendre,
par la création d'activités et d'entreprises.

Il faut également observer comme caractéristiques de cette génération :
Une sensibilité forte a l'écologie et au développement durable et responsable.

Un sentiment national peu marqué mais une réelle prise de conscience
européenne [ils n‘ont quasiment pas connu les monnaies nationales). Les
étudiants participent de plus en plus a des programmes d'échanges européens

La conscience de vivre dans un monde incertain, aux équilibres politiques et
économiques fragiles.

Elle avait quelques années lors de la chute du mur de Berlin, symbole de la fin
d'un monde bipolaire marqué par la théorie de la dissuasion nucléaire. Elle avait
20 ans lors des attentats du 11 septembre, témoins d'un monde ou, si les menaces
ne sont plus aux frontieres, la menace n'a plus de frontieres.

Enfin, la GY est nourrie constamment d'informations et d'images venant du monde
entier.

Nous consommons des informations tout le temps. Nous sommes passés d'une
société des médias a une société de l'immédiat. C'est une possibilité de connais-
sances et de découvertes sans pareil. Mais les rafales de messages brefs et d'images
cherchent souvent a attirer le regard et faire naitre des émotions sans aller bien au-
dela. Ce sont 'émotion et le fugace qui 'emportent sur la compassion et le réfléchi.

Une génération déracinée ou libérée ?

Est-ce que pour la Génération Y, les ruptures constatées sont sources de déracine-
ment, et donc d'errance, ou de liberté avec toutes les vertus attachées a ce mot ?

Seulement 1 % des jeunes de la génération Y sont élevés dans un milieu rural. Formi-
dable changement par rapport a toutes les générations précédentes ! C'est la ville qui
désormais crée la norme. La ville, animée mais aussi anxiogene, surpeuplée et pour-
tant si pleine de solitude.

Cette GY habite la ville. Elle y dispose d'une proximité de services et d'une variété
d’opportunités culturelles et ludiques qu’ignoraient les générations précédentes.

Son espérance de vie tend vers quatre-vingt ans. Comment envisage-t-on la vie conju-
gale et de famille, les valeurs travail et loisir, la vieillesse, quand il faut voir si loin ?

SNIFMK  Llnstitulien - N°04 Octobre 2013



B LES EXPERIENCES ET LA VIE DANS LES IFMK

Nous vivions jusqu’'a présent d'appartenances géographiques ou sociologiques. Les
grandes institutions jouaient le réle de matrice républicaine : l'école et le service na-
tional, le maitre d'école et Uofficier, ['église, les partis politiques également « produi-
saient » du citoyen a partir d'une autorité que bien peu remettaient en cause.

Pas un jour désormais ou ne sont cités la crise de l'autorité, la crise de l'école, la
crise du politique, le manque de références basiques de certains jeunes. Si ces collec-
tifs sont dilués au profit de l'individu, comment leur faire admettre que la société des
hommes est avant tout collective, qu’elle doit étre respectueuse de chacun mais que
ce n'est pas la regle du « chacun pour soi » ?

Il ne faut pas enfin esquiver la question de la place de l'argent dans notre société,
omniprésente dans l'environnement : jeux d’argent, publicités, achats en direct sur les
sites internet, « exemples » que constituent les salaires de certains sportifs, acteurs
ou grands dirigeants que cette GY est la premiére a aduler et/ou a jalouser.

Notre société de consommation incite au « toujours plus », aiguise les désirs et l'envie
pour pousser a l'achat, promeut la vertu du profit.

On s’interroge de plus en plus, et surtout la Génération Y, sur la validité et la viabilité
de ce modele, probablement intenable sur le long terme, et trop provocant pour ceux
qui en sont exclus pour ne pas susciter de remous sociaux.

Beaucoup de jeunes ont conscience des exces et des limites de notre modele de so-
ciété. Mais ils savent également qu’il faut savoir produire pour nourrir, financer pour
développer. Ils comprennent qu’il n'y a pas de politique sociale sans économie solide.
C’est pourquoi, de plus en plus parmi eux - nous pouvons en témoigner - réfléchissent
sur les voies et moyens de poursuivre le progres technique et la recherche du bien-
étre matériel avec les notions d'équité, de partage.

De plus en plus s’engagent dans des actions de solidarité. Ils ne révent plus de révo-
lution ou d'un monde parfait mais d'une société suffisamment bonne. De plus en plus
regardent l'économie sociale et solidaire comme une économie porteuse de sens.

Au final - et c’est sans doute la une de ses caractéristiques essentielles - cette Géné-
ration se sent moins liée que nous l'étions par rapport a nos ascendants, aux principes
enseignés.

Elle porte une exigence de liberté et, en méme temps, elle souhaite participer aux
décisions.

Elle est particulierement a l'aise dans les démarches innovantes, elle aime sortir des
cadres pour créer, entreprendre, apprendre, mais elle est un peu « perdue » si on ne
lui donne pas de cadres, de reperes.
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L’enseignement supérieur sait-il s’adapter ?

On le voit bien depuis des années : la facon d'enseigner est completement chamboulée
et pas seulement par les innovations techniques et U'emploi des TIC. Alors que tous les
savoirs sont disponibles instantanément, que devient le travail des formateurs ? On est
loin des anciennes regles qui codifiaient la relation du sachant a U'apprenant. Le cours,
qui permet d'apporter des connaissances, devient de plus en plus synthese, analyse,
explications, discernement, exercice pratique...

Avons-nous les procédés pédagogiques adéquats pour enseigner - éduquer - les jeunes
d'aujourd’hui et les mettre de plain-pied dans le monde qu’ils connaitront ?

Avons-nous une ambition d’éducation pas seulement technique, scientifique et profes-
sionnelle ?

Devons-nous prendre en charge également l'éveil de nos étudiants aux dimensions
sociales, culturelles, spirituelles, de ce qui fera leur humanité ?

Autrementdit, comment l'enseignement supérieur peut-il mieux préparer les jeunes de
la Génération Y ?

Selon UAERES : « En France, le développement de compétences transversales, tout
comme l'autonomie, la capacité a travailler en équipe, et U'esprit critique, n'est pas
considéré, a tort, comme un objectif aussi important que la transmission des connais-
sances ».

En matiere de pratiques pédagogiques, il nous faut revisiter quelques fondamentaux :

Continuer a promouvoir la vérité « universitaire » : cherchée, énoncée, débattue,
pour éviter la culture patchwork, la pensée butineuse : apprendre a discerner...

Développer les études de cas, l'apprentissage par probleme.

Apprendre a nos étudiants a percevoir la hiérarchie des informations qui sont
disponibles sur les ressources électroniques, sur les bases de données.

Adopter les nouvelles méthodes pédagogiques.

e | 'enseignement a distance qui ouvre des perspectives totalement nouvelles sur la
facon de dispenser un cours et sur le nombre d'étudiants potentiels.

e Faire raisonner par co-construction, développer toujours plus l'approche co-dis-
ciplinaire d'un sujet, apprendre aux étudiants a décloisonner [(en intégrant
notamment les aspects éthiques, sociologiques, philosophiques, l'apport des
sciences humaines).
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Développer la formation humaine : prise de responsabilité, engagement désinté-
resse, vie et communication positive en groupe, leadership, ouverture aux
mondes, mais aussi approche du développement durable et responsable.

Apres tout, le plus important dans l'acte d"éducation, ce n'est plus seulement acqué-
rir les seules compétences du programme officiel. C’'est savoir dénicher, souligner et
faire exprimer tous les talents, et accompagner les efforts faits par les jeunes pour
développer ces talents.

Conclusion

Parler de la Génération Y, c’est parler de la jeunesse, et donc de notre responsabilité
a son égard. C'est réfléchir a ce vers quoi nous voulons aller avec elle avant qu'elle
ne tienne les rénes. C'est sans doute la la plus belle des missions de la formation et
des formateurs.

C'est aussi l'occasion de se poser la question : quelles valeurs souhaitons-nous
transmettre a cette génération ? On peut notamment lui proposer :

D’étre innovante dans une économie de marché responsable et solidaire ;
De gagner de l'argent tout en contribuant au « bien commun » de la société ;

De savoir conjuguer innovation/créativité avec responsabilité économique et
sociale et avec solidarité ;

De veiller a la communication entre les générations, au sein des équipes et dans
toutes les organisations.

Francis DEPLANCKE
Directeur des relations extérieures
Université catholique de Lille
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L’indexation-téléversement des mémoires de fin d’études
dans KINEDOC.org

Une réponse concréte aux enjeux de la ré-ingénierie de la formation
initiale et de développement de la masso-kinésithérapie enrésonance
avec l’'intérét croissant pour la littérature grise dans le monde.

Mots-clés : autoformation, auto-archivage mutualisé, documentation, indexation-téléversemement, Internet,
Kinédoc, littérature grise, plagiat, solidarité internationale, universitarisation

Auteur : Paul LYONNAZ - Masseur-kinésithérapeute, co-fondateur et webmestre-coordonnateur de Kinedoc.org
(A-P3M), Formateur intervenant a I'lFMK de Nantes (IFM3R), membre de I’association FORMATICSanté courriel :
paul.lyonnaz@kinedoc.org
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La recherche documentaire est une étape primordiale dans I'€laboration de cette production didactique qu’est
le travail de fin d'études de masso-kinesithérapie. [’ « universitarisation » de la formation initiale en masso-kiné-
sithérapie en France, de surcroit a un niveau Master, réclame que I'étudiant soit de plus en plus acteur de sa
formation. « Organiser la recherche d’informations a I’ére du numeérique » est dailleurs I'un des 5 domaines
de compétences du referentiel national du Certificat Informatique et Internet (C2I® niveau 1 v2) requises en fin
de cursus licence dans l'enseignement supérieur [1]. A l'ere du numérique, savoir « s'étayer a la pensée des
autres »[2] avec discernement, via la documentation professionnelle et scientifique et I'Internet, est désormais
une competence a part entiere dans le cceur du metier de la MK. En termes d'ingénierie de formation, cela
signifie que notre profession doit investir le champ de l'autoformation accompagnée et se donner les moyens
de disposer de ressources formatives et éducatives adéquates. KINEDOC.org a été congu pour répondre
efficacement et gratuitement a de tels enjeux.
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La littérature grise : un intérét croissant dans le monde

Selon UAFNOR?, la littérature grise correspond a tout « document dactylographié ou
imprimé, produit a U'intention d'un public restreint, en dehors des circuits commer-
ciaux de l'édition et de la diffusion et en marge des dispositifs de contrdle bibliogra-
phiques » [3]. Exemples de littérature grise : rapports d'études ou de recherches, actes
de congrés, mémoires et theses, brevets, etc.

L'intérét pour la littérature grise pour la recherche scientifique et 'éducation n'est pas
récent, et il ne cesse de croitre dans le monde. En 1992, naissait GreyNet International
(www.greynet.org), organisme international dédié a la recherche et la formation sur
la littérature grise dans lequel UINIST-CNRS? est partie prenante. En 2009, la 11éme
conférence internationale de GreyNet a Washington était intitulée « The Grey Mosaic -
Piecing it all together »* [4]. Elle réunissait 57 organismes et 17 équipes de chercheurs
et professionnels qui présentaient leurs travaux. L'université de Lille 3 et UINIST
avaient alors présenté les résultats d'une étude montrant que 74 % des archives
ouvertes en France sont des « documents gris ». En 2001, GreyNet en partenariat avec
UINIST-CNRS a lancé le projet OpenGrey (www.opengrey.eu) : une base mutualisée
de références bibliographiques multidisciplinaires et européennes sur llnternet
dédiée a la littérature grise. Elle comprend plus de 700 000 références mutualisées
par 14 partenaires européens. Les documents intéressant la masso-kinésithérapie y
sont cependant peu nombreux. Ce projet traduit cependant un mouvement global de
valorisation des travaux de littérature grise.

En 2004, la célebre revue internationale et scientifique Lancet a primé et publié un ar-
ticle consacré aux « effets inhibiteurs de la recapture de la sérotonine chez les enfants
déprimés » [5]. Il s’agissait d'une analyse confrontant la revue systématique des don-
nées publiées versus les résultats non publiés (littérature grise) sur le bénéfice-risque
de médicaments. Selon Denis Pouchain, membre du Conseil national des généralistes
enseignants (CNGE), cet article a permis d'inverser le contenu des recommandations
pour la pratique clinique que le National Institute for Clinical Excellence [NICE] - équi-
valent de la Haute Autorité de Santé (HAS) en France - s’apprétait a émettre [5]. Cet
exemple illustre d'une part l'intérét scientifique de la littérature grise et d'autre part
une certaine garantie par rapport a d'éventuels conflits d'intéréts puisque les contenus
de littérature grise sont encore le plus souvent non marchands.

1 AFNOR : Association Francaise de Normalisation - www.afnor.org

2 INIST-CNRS : Institut de UlInformation Scientifique et Technique du Centre National de la Recherche Scientifique en
France - www.inist.fr

3 Traduction : « La mosaique grise - La reconstituer ensemble »
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Les initiatives de mise a disposition en ligne de « documents gris » se multiplient mais
la valorisation de la littérature grise nécessite une démarche structurée au risque
de faire tomber les productions « dans les profondeurs du « web invisible» » [6].
« En France, les mémoires d'étudiants au niveau Master ne représenteraient que 0,1 %
du contenu des archives ouvertes nationales » [6]. Méme s'il réclame des efforts parta-
gés, l'auto-archivage ou dépot institutionnel via une plate-forme mutualisée est iden-
tifié comme le choix organisationnel le plus pertinent [6]. Il permet en effet de tendre
vers une « gestion homogene et standardisée » des fichiers validés par un circuit de
modération autogéré par le fait que le mémoire ait été soutenu, que sa version nume-
rique est conforme a la version transmise au Jury pour la soutenance et qu'il respecte
le secret médical, le droit d’auteur et la propriété intellectuelle [6].

Par ailleurs, outre le colt quasi nul de l'auto-archivage mutualisé grace a l'indexation,
il est avéré qu'un tel dispositif d'archives ouvertes contribue a la visibilité de linsti-
tution porteuse, et en cohérence avec sa force de contribution. Le trafic de consulta-
tion d'une plate-forme mutualisée instaure en effet un cercle vertueux en termes de
référencement et de visibilité des données sur Ulnternet [4]. Enfin, la démarche de
dépdt institutionnel dans une base documentaire commune répond a la nécessité pa-
trimoniale de sauvegarde a long terme des documents avec l'apport de la numérisa-
tion-indexation en antériorité et au fil de 'eau.

En plus des actes de congres, plus de 5000 mémoires sont déja indexés dans KINEDOC.org,
dont plus d’un tiers sont accessibles en téléchargement intégral direct et gratuit. Ces
mémoires indexés représentent un tiers du fonds d'indexation de KINEDOC.org [7].

Cette possibilité de « référenciation »* a la littérature grise, notamment pour les étu-
diants [6], les formateurs et les chercheurs, s'inscrit dans cette dynamique interna-
tionale que nous évoquions plus haut. Outre les données cliniques et professionnelles
ainsi accumulées, l'engagement pérenne de 'ensemble des IFMK a indexer et téléver-
ser les mémoires de leurs étudiants ouvre au minimum la perspective de travaux d'éva-
luation-recherche pour l'amélioration continue de la qualité de l'accompagnement
des étudiants dans l'élaboration de leur mémoire. Les données qu’offre KINEDOC.org
peuvent permettre des analyses approfondies d'échantillons de mémoires (théma-
tiques, structures rédactionnelles, méthodes, plagiat]. Faire de 'évaluation-recherche
sur la production écrite non publiée en masso-kinésithérapie pourrait méme devenir
une thématique investie par les étudiants cadres MK notamment ?

A propos de la qualité des mémoires de fin d’études MK

Un des freins a l'indexation du travail écrit de fin d"études peut étre U'appréciation de sa
faible puissance scientifique, de ses défauts de rigueur, de réflexion et/ou de rédaction.

4 Selon Michel Vial, la référenciation est « une qualité de 'élan qui pousse a nous étayer a U'autre (...), a un savoir antérieur, a nous
inscrire dans un systéme de références, dans une communauté, une lignée ».[8]
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Le risque principal d'un filtrage ou de 'abstention de l'indexation selon quelques cri-
teres déterminés hors d'une politique nationale voire supranationale est d'amputer le
patrimoine accessible de notre profession de données pouvant étre importantes pour
U'ingénierie de la formation, la démarche qualité de l'accompagnement du travail écrit
de fin d'études voire la recherche. La part des cas cliniques est encore forte dans les
travaux en France et aussi limitée soit-elle, la problématisation produite par l"étudiant
dégrossit des terrains potentiels d'évaluation-recherche qui peuvent nourrir des tra-
vaux futurs. Ces travaux constituent une collecte de données cliniques émanant de
situations réelles, de vrais patients (ce n'est pas rien), parfois mémes des cas cliniques
rares. Le formateur pourrait aussiy trouver un matériau didactique pour élaborer des
situations-problémes (études de cas, simulations, sujets d’examens, etc.). Enfin, au
plan symbolique, le travail écrit de fin d'études constitue le premier acte écrit d'ins-
cription dans la profession. L'indexer et le reconnaitre comme appartenant au patri-
moine du savoir en MK est un acte d'intégration et de confraternité qui a du sens.

A propos des risques du plagiat

Récemment, plusieurs scandales de plagiat ont été révélés dans le monde. En février
2011, la perte du titre de docteur et la démission du ministre de la défense allemand,
Karl-Theodor Zu Guttenberg, en est un exemple fameux [9]. Sa thése de doctorat en
droit, soutenue en 2007, contiendrait 76 % de contenu plagié. Plus récemment, en
Suisse, un professeur d’économie et vice-recteur de l'université de Fribourg a dd, lui
aussi, remettre sa démission suite a la dénonciation de son plagiat a répétition [10].
Méme des auteurs scientifiques de renom se voient épinglés pour des pratiques
plus subtiles d'auto-plagiat, qui consistent a publier des portions entieres d'articles
antérieurs rédigés par le méme auteur par ailleurs sans citer les références concer-
nées [11]. Cette pratique visant a « asseoir ses idées » dans la communauté scienti-
fique et professionnelle est grave, a fortiori si elle correspond a des conflits d'intéréts.
La problématique du plagiat mobilise le monde universitaire et la blogosphére [12].
On peut citer notamment des sites comme www.archeologie-copier-coller.com ou
www.plagiarism.org.

Selon une enquéte sur les usages de U'Internet commandée par U'Université de Lyon en
2007 [13] sur un échantillon de plus de 1000 étudiants et enseignants en école d'ingé-
nieurs :

Peu d'étudiants (4,8 %) avouent « bricoler un travail de derniére minute », avec les
sources qu'ils ont « trouvées » ;

1 professeur sur 2 pense que « les étudiants font ce qu’ils peuvent avec ce qu'ils
trouvent » ;
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1 enseignant sur 4 pense que les étudiants ne font que compiler les sources
trouvées lorsqu’ils effectuent des travaux de recherche documentaire ;

Internet est tres majoritairement cité (9 étudiants sur 10) comme principale source
de documentation ;

Les sources provenant d’Internet représentent en moyenne 65 % de l'ensemble
des sources utilisées ;

En moyenne, les répondants déclarent que 25 % des travaux contiennent au moins
un passage contenant du « copier-coller » depuis l'Internet ;

Prés de 30 % des étudiants utilisent les travaux d’autres éléves comme « source
documentaire » ;

60 % des professeurs estiment que les citations ne sont pas convenablement
identifiées dans les travaux des étudiants :

80 % des étudiants déclarent avoir recours au « copier-coller » ;
9 enseignants sur 10 ont déja été confrontés au « copier-coller » ;
2 % des étudiants pensent que le plagiat est une pratique sans risque de sanction ;

3 % des étudiants pensent que les professeurs « ne voient pas la différence » entre
un document plagié et non-plagié.

L'Université Libre de Bruxelles (ULBJ a opté pour un avertissement trés clair a ses étu-
diants en rappelant sur son site Internet, dédié a ses archives et a ses bibliotheques, la
définition du plagiat et les sanctions disciplinaires applicables (cf. Encadré n°1).

En droit francais, le plagiat est assimilable a la contrefacon [14] qui est reconnue
comme un délit en référence a l'article L335-3 du Code de la Propriété Intellectuelle.
Les dispositions pénales pour contrefacon prévoient jusqu’a trois ans d’emprisonne-
ment et 300 000 euros d'amende [15].

Le Conseil National de 'Enseignement Supérieur et de la Recherche (CNESER] a sanc-
tionné en mai 2011 un étudiant ingénieur en BTP, plagiaire dans son mémoire de fin
détudes. Alors que l'étudiant appelait a la clémence au motif qu’il avait de bonnes
notes dans son cursus, qu’il reconnaissait la bétise de ses manquements et qu’il
risquait de perdre son emploi, le CNESER a prononcé l'exclusion de l'Université de
Limoges de deux ans et l'annulation de 'épreuve concernée par la fraude. Sans cette
décision clémente en appel, cet étudiant aurait vu appliquer la premiere décision du
conseil disciplinaire de l'Université de Limoges qui avait prononcé en exécution imme-
diate U'exclusion pour deux ans de l'établissement et U'annulation de ['ensemble des
épreuves du Master [16].
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Le simple rappel a la réglementation ainsi que des bonnes pratiques de la citation des
références documentaires constituent une démarche nécessaire de prévention pri-
maire du plagiat.

Les directeurs et tuteurs de travaux écrits portent par ailleurs la responsabilité de
contribuer a détecter le plagiat en amont de la remise du mémoire. Il existe par ail-
leurs une offre gratuite et payante de logiciels de dépistage de similitudes ou logiciels
« antiplagiat » [17].

Un livre blanc intitulé « Respecter le droit d'auteur, prévenir le plagiat » a été rédige
sous la direction de Christine Vaufrey (Thot Cursus®) et le fournisseur de solutions
antiplagiat Compilatio® [18]. Rappelant que le plagiat constitue bien une fraude, le livre
souligne qu'« il est plus facile d'interdire que d'autoriser », méme si on sait que cela
ne sera pas respecté. Les auteurs évoquent l'allégorie explicite qu'il ne viendrait a per-
sonne l'idée d'interdire la conduite automobile sous prétexte que beaucoup dépassent
les limites de vitesse autorisées : interdire systématiquement U'exploitation de conte-
nus (dont le « copier-coller ») sur Internet est tout simplement impossible. Par exten-
sion, limiter l'acces direct et intégral aux mémoires des étudiants sur l'Internet est une
tentation compréhensible mais aussi dérisoire que paradoxale, alors qu’ils constituent
une ressource éducative précieuse pour la communauté internationale des étudiants
et plus largement des professionnels. Il faut aussi plus de temps et de ressources
humaines pour traiter une demande d'accés a un document que pour le mettre a dis-
position en ligne en .PDF sur KINEDOC.org par exemple.

S’engager dans la démarche de mutualisation par Uindexation-téléversement des
mémoires des étudiants MK dans KINEDOC.org

Enfin, KINEDOC.org integre les valeurs de la solidarité internationale, des valeurs aux-
quelles les étudiants semblent tenir [19]. La Belgique, le Liban, la Suisse, le Maroc,
U'Algérie, le Sénégal, Québec, etc. autant de diversités de savoirs a connaitre et a recon-
naitre. Les instituts de formation en France doivent montrer l'exemple du partage pour
recevoir en retour l'acces libre a un patrimoine international de la masso-kinésithé-
rapie / physiothérapie francophone d'une richesse insoupconnée. Gageons qu’au final,
grace a ce principe de co-développement solidaire, 'ensemble des patients confiés
aux compétences des masseurs-kinésithérapeutes / physiothérapeutes francophones
dans le monde en bénéficieront aussi. Indexer et téléverser, c’est contribuer au bien
commun. Engagez-votre Institut ! (cf. encadré n°2).

REMARQUE : L'équipe de KINEDOC.org recherche des bénévoles pour participer a un nouveau chantier d'indexation
qui s'est ouvert en 2012 concernant 800 mémoires numérisés des MCMK diplomés de U'IFCS Bois-Larris.

Pour devenir contributeur, contactez Aymeric Le Neindre : litteraturegrise(dkinedoc.org
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Le plagiat - Extrait du site Internet de I’Université Libre de Bruxelles

“ Qu’est-ce que le plagiat ?

Le plagiat, c'est ' « Utilisation des écrits d'autrui sans mention d’emprunt. » (1).
Le plagiat constitue donc un vol, un pillage d'idées et de théories appartenant a
d’autres : en évitant de mentionner de qui elles émanent, les fraudeurs se les attri-

buent donc, au détriment de leurs créateurs.

Concrétement, le plagiat, c’est :

Description de Ia littbeaturs grise

o A M ]
A 1°; 1 A 2 B )
Aatpar 3} At 4
Actmar § A
Mghipr T+ A i

ol
Mo
]

ta il {10 Pl
L ol D DOFw IS O B B AREDGCIY i PO Bubelee | ol merd mord

Description de la nidérence
e e =rue ] Frepenericoielberstore L)

M B owohw dcowilabormivew el pan ARRIRCE vass poovies e Feey
S DRSS S Bl wtul BN BOUTEE NS A0 SMuTERd SoREHL
MR

e e

Duca *: :IfE: :f TUBEAAAA - Say CEnedy BU7 GREQCTne M BRCEET
" W ool 0¥ BAT SRR

Seppon | et A}
1 g b bam ok mciider my @ocumen =]
¥ Mo B Sacostion e cocemant g AINEDOC [ >]
(T a i Mstun Resiar shlsesanad
Formuts autgrwin ; DOC [ 9. Daporeem [ ppel. Daporsms PPEX | posl M7
el POF | p { ol

« Copier textuellement un pas
sage d'un livre, d'une revue ou
d'une page Web sans le mettre
entre guillemets et/ou sans en
mentionner la source.

Insérer dans un travail des
images, des graphiques, des
données, etc. provenant de
sources externes sans indiquer
la provenance.

Résumer lidée originale d'un
auteur en lexprimant dans ses
propres mots, mais en omettant
d'en indiquer la source.

Traduire partiellement ou tota-
lement un texte sans en men-
tionner la provenance.

Utiliser le travail d'une autre
personne et le présenter comme
le sien (et ce, méme si cette
personne a donné son accord) » (2).

(1) Définition de l'Office québécois de la langue francaise, Grand Dictionnaire Terminologique, 2006.

(2) Exemples tirés du mini-site des Bibliothéques de 'UQAM consacré au plagiat : Services des Bibliothéques de

VUQAM, Exemples de situations de plagiat, 2005. ”

Source : http://www.bib.ulb.ac.be/fr/aide/eviter-le-plagiat/index.html - Consultée le 14/11/11.
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Comment s’engager dans la démarche d’indexation-téléversement
des mémoires de votre institut ?

Participer est simple, gratuit et rapide. L'indexation-téléversement s’effectue direc-
tement via Ulnternet et sous le controle et la responsabilité de chaque institut. Il
suffit de prendre contact avec Aymeric Le Neindre a litteraturegrise@kinedoc.org
pour procéder a l'ouverture d'un compte d’indexation avec les nom, prénom, adresse
email du référent d'indexation désigné (indexeur) par votre institut (exemple : docu-
mentaliste). L'identifiant et le mot de passe qui vous sont retournés vous ouvrent
U'accés a Uinterface d'indexation en ligne qui est disponible 24/24h et 7/7].

L'indexeur est accompagné selon une ergonomie facilitatrice et par des aides
contextuelles a chaque étape du parcours d’indexation d'un document ; un adminis-
trateur d’indexation vous accompagne et répond aux questions. Une fois le dispositif
appréhendé, 'opération d'indexation d'un mémoire prend 3 a 5 minutes. Le travail
d'indexation est d'autant plus facilité que les données d'indexation (résumé, mots-
clés, etc.) et le fichier numérique compressé en .PDF (6 a 8 Mo Max préconisé] ont
été soigneusement préparés et remis par les étudiants.

La regle de nommage du fichier du mémoire est la suivante :
[Ville-2013-NOMétudiant-theme].pdf

L"équipe de KINEDOC.org préconise de demander a chaque étudiant de fournir un
seul .PDF du mémoire complet ([annexes comprises) et un fichier texte [.txt, .rtf ou .doc)
contenant le résumé et les mots-clés ordonnés par ordre alphabétique et séparés
par une virgule. Il est suggéré l'idée que les délégués des étudiants de la promotion
soient chargés de rassembler, classer et transmettre en une seule fois les supports
au référent d’indexation de votre établissement. Si cela est fortement recommandé,
il nest cependant pas obligatoire de mettre en ligne le document intégral du mé-
moire; dans ce cas, seule sa notice descriptive est accessible aux internautes avec
ou sans lien vers le document sur le site hébergeur, en acces libre ou restreint. De
méme certains IFMK demandent une participation financiere pour accéder au texte
intégral, dans ce cas le lien indiqué lors de l'indexation renvoie sur le site ou la tran-
saction peut étre faite.

Une page web dédiée aux IFMK - http://ifmk.kinedoc.org - récapitule les données
d’accompagnement en ligne pour le (ou les) responsable(s) d'indexation-téléverse-
ment des mémoires des étudiants. Vous y trouverez notamment :

Un modeéle de contrat librement adaptable permettant la clarification de la
gestion des droits de diffusion entre l'étudiant et 'IFMK [engagement du respect
de l'anonymat et du secret médical, autorisation de diffusion, etc.] ;

L'acces au mode opératoire et aux recommandations d'indexation-téléverse-
ment (format, taille et nommage du fichier, etc.) ;

SNIFMK  Llnstitulien - N°04 Octobre 2013

LES EXPERIENCES ET LA VIE DANS LES IFMK W

L'acces a des outils et supports d'aide a la compression et compilation en PDF ;
Un récapitulatif des points que nous avons évoqués plus haut dans cet encadré.

Une nouvelle version de KINEDOC.org est en cours de développement. Elle permettra
notamment limport de notices de référencement bibliographique au format
UNIMARC et selon le protocole OAI-PMH.

Il existe une page dédiée aux questions fréquentes - http://fag.kinedoc.org - et vous
pouvez a tout moment obtenir des informations et un accompagnement spécifiques
en écrivant a litteraturegrise(dkinedoc.org.
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Apres un premier épisode a Rennes en
2012, une quarantaine de formateurs issus
d'une vingtaine d'IFMK se sont retrouves les
5 et 6 avril pour la 2°™ rencontre des forma-
teurs en kinesitherapie a I'"FMK de Vichy. La
thématique centrale de cette rencontre était
axee sur la technologie de base de premiere
annee, et s'est deroulee en deux actes.

Cing restitutions ont été l'occasion de re-
tracer les expériences de divers IFMK.

Premierement, Fabrice Cercleron, de
U'IFM3R de Nantes, est venu présenter
Uintention pédagogique développée a
Ulnstitut de Nantes pour amener l'étu-
diant a se questionner par rapport a ses
connaissances et ses représentations,
et a progresser dans l'analyse du fonc-
tionnement des structures anatomiques
a partir de ses pré-requis (cours d'ana-
tomie, palpation et morphologie) dans le
cadre du module 1. En effet, la représen-
tation et la schématisation d'un muscle,
d'une articulation n'est pas évidente d'au-
tant plus qu’'elle est bien souvent en deux
dimensions. Pour parvenir a cet objectif,
une vingtaine d'heures d Enseignements
Dirigés (ED) sont effectuées pour couvrir
toutes les régions du corps humain en
partant du pied jusqu’a la hanche, puis
des doigts a l'épaule, pour finir par le ra-
chis et le thorax.

La singularité de ces ED repose sur le
matériel manipulé par les étudiants, en

dehors des habituelles pieces anato-
miques et autres radiographies, il y a du
matériel de bricolage [ficelle, élastique,
bouton, papier ...). Ainsi, un trindme d’étu-
diants construit, a partir du matériel et
desinstructions mis a disposition, un objet
représentant la cinématique de la région
étudiée. Ci-contre, une schématisation de
la coulisse des tendons fléchisseurs des
doigts est illustrée.

Tous les éléments (capsules, ligaments, ..
nécessaires au mouvement sont matéria-
lisés. Ensuite, l'orientation des muscles et
leurs fonctions sont visualisés par l'étu-
diant en trois dimensions. Peu a peu l'étu-
diant s'approprie l'anatomie fonctionnelle
en passant de la chaine cinétique ouverte
a celle fermée. A titre d’exemples, le

paradoxe de Lombard est symbolisé par
des ficelles, ou encore une articulation
en selle, qui est complexe a dessiner,
est modélisée pour assimiler les mouve-
ments de glissements. Ce type d'ensei-
gnement est chronophage au début ; mais
donne des résultats probants lorsque les
montages sont pré-faits.

Deuxiémement, Gaél Piette, de U'IFPEK de
Rennes, a exposé la méthode employée
pour enseigner la Thérapie Manuelle (TM].
Ce concept de TM désigne les techniques
qui visent a reproduire des mouvements
annexes de petites amplitudes que
le patient ne produit pas lui-méme,
exemple : la latéralité du coude. La T™M
est associée a des méthodes diverses ou
nous retrouvons parfois un faible niveau
de preuves scientifiques. De ce fait, pour
aider l'étudiant a comprendre le pourquoi
et le comment de la technique qu'il
utilise, des cours préalables aux Travaux
Pratiques (TP) de TM, sont prodigués pour
qu’il acquiere Uhistoire des méthodes, les
notions de mobilisation physiologique,
d'Evidence Base Practice, des reds flags...
ainsi l'étudiant est amené a se distancier
et adopte une démarche réflexive et
zététique pour savoir quelle technique
peut étre utilisée. Par exemple, nous
citerons le test de Gillet pour tester la
mobilité de la sacro-iliague avec son Kappa
allant de 0,02 a 0,31 selon Llittérature, il
est donc inexploitable dapres | Evidence
Base Practice. Par ailleurs, la trés
grande majorité des tests faisant appel
aux sensations du thérapeute ne sont
pas fiables. Donc lobservation clinique
n‘est en rien un élément pour valider
une technique a la différence de l'étude
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clinique. Ces enseignements de TM se
construisent principalement autour des
concepts suivants : Maitland, Mulligan.
Pour cadrer les techniques a acquérir a
l'issue de leur formation initiale, un livret
des techniques fondamentales leur est
remis. A titre d’exemples, les techniques
suivantes y sont mentionnées : Mulligan
en décompression de hanche en flexion,
Chicago pour la sacro-iliaque, ... Pour
parfaire cet enseignement, des supports
vidéo et autres diaporamas électroniques
sont créés par des groupes de quatre
étudiants puis validés par le formateur.
Ces supports tendent a démontrer le
comment et le pourquoi de la technique
présentée. Parailleurs, commeiln’y a pas
de feed-back visuel et que le patient est
peufiable pourévaluercette pratique, il est
mis a disposition des étudiants une liste de
criteres d'évaluation et d'auto-évaluation.
Ces criteres recensent des éléments
gestuels comme le positionnement
des avant-bras dans le sens du vecteur
force, ou encore le cceur a la hauteur de
la zone a mobiliser. En conséquence, si
["étudiant respecte ces criteres c’est que
la technique est correctement exécutée.
D'autres approches sont également
développées a savoir les techniques
neuro-méningées selon Buttler, le
myofascial selon Busquet, Mezieres.

Troisiemement, Violette Bruyneel de
U'IFMK de Vichy a présenté une revue de
littérature du Bilan-Diagnostic Kinési-
thérapique (BDK]. Depuis sa création
en 1996, le BDK a évolué et y consa-
crer seulement quelques lignes au sein
d'un article n'est pas suffisant quand
nous connaissons toute son importance
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dans la décision thérapeutique du
kinésithérapeute au quotidien, et égale-
ment sa nécessité dans la construction
identitaire professionnelle de l'étudiant.
Par conséquent, vous trouverez un ar-
ticle complet par Mme Bruyneel dans les
pages de ce numéro de U'Institulien.

Quatriemement, Laurent Kostur, de
U'IFPEK de Rennes, est intervenu sur le
theme de " « Application de la technolo-
gie fondamentale basée sur les preuves ».
Avant de former l'étudiant a l'application
de la technologie fondamentale dans le
cadre d'une démarche de soins, il y a des
pré-requis incontournables comme les
cours magistraux sur |'‘Evidence Base
Practice, le raisonnement hypothético-
déductif, Ces éléments sont incon-
tournables pour l'élaboration des liens
par l'étudiant entre les déficiences, les
limitations d'activité et les restrictions
de participation. La technologie fonda-
mentale de premiere année est abordée
par région lors des TP. Par conséquent,
pour chaque région, il est listé: linter-
rogatoire (exemple : mécanismes lésion-
nels méniscauy, ...}, les bilans d'activités,
les bilans des fonctions, les techniques
de la zone en question [(mobilisations
passives globales et analytiques, renfor-
cement musculaire, étirements muscu-
laires, marche en cannes anglaises, ..
qui seront pratiquées par l'étudiant. A
chaque fois, la reproductibilité des tests
employés ou encore le niveau de preuve
des techniques est précisé. Dans ce but,
la principale référence bibliographique
utilisée est l'ouvrage de Joshua Clealand
et Shane Koppenhaver intitulé Examen
clinigue de lappareil locomoteur, aux

Editions Elsevier-Masson. Sur ces savoirs
et savoir-faire technologiques viennent se
greffer la démarche de soins qui est pré-
sentée aux étudiants selon cing étapes :
Collecter les données, Analyser et inter-
préter les données recueillies, Définir des
objectifs, Traiter, Ré-évaluer. Ces étapes
impliquent, de la part de l'étudiant, qu’il
exploite et synthétise : linterrogatoire,
'observation, les tests, les mesures, les
attentes du patient pour construire sa dé-
marche. La stratégie pédagogique mise
en place dans ces TP, en demi-promo-
tion, repose notamment sur le principe de
la résolution de problemes et de l'étude de
cas clinique, par exemple : un formateur
vient en TP avec une attelle de Zimmer et
les étudiants le questionnent pour com-
prendre la situation, ainsi ils sont partici-
patifs. Les problemes traités en premiere
année sont : les caractéristiques

anthropométriques, les déficiences de
mobilité articulaire et d'intégrité articu-
laire (cartilage, fibrocartilage, capsule,
ligament), puis les déficiences postu-
rales, les déficiences de la performance
aérobie et de la performance musculaire,
et enfin les déficiences tégumentaires et
osseuses. En deuxieme et troisieme
année, la méme démarche de soins et
d’identification de probleme est reprise
avec en plus le contexte pathologique du
patient.

Cinquiemement, Philippe Deat de U'IFMK
de Vichy a proposé une synthese des
questionnaires quiont été adressés al'en-
semble des IFMK de France. L'Arrété du 5
septembre 1989 relatif aux études prépa-
ratoires et au dipldme d'Etat de masseur-
kinésithérapeute et ses modifications

ultérieures avec notamment le Décret du
23 mai 2011 donnent un cadre légal en
termes de contenu et de volume horaires
a la formation initiale, mais comment les
Instituts cadencent les enseignements au
travers de leur projet pédagogique ? C'est
pourquoi, ce questionnaire vise a recen-
ser les contenus, les répartitions horaires
et les modalités d'évaluation du module 4
de technologie de la premiere année de
formation. L'outil d’'enquéte est un ques-
tionnaire comportant treize questions
réparties en trois items: tout d'abord
une partie pour comprendre la démarche
pédagogique (nombre d'étudiants par TP,
moyens techniques employés, ...] mise en
pace au sein de lInstitut via des ques-
tions a réponses multiples, ensuite une
deuxieme partie appréhendant la répar-
tition des enseignements de technologie
sous la forme de CROC, et enfin une partie
portant sur les modalités d'évaluation de
la technologie sous la forme de CROC et
d'une question ouverte d'expression libre.
Ce questionnaire a été testé aupres d'un
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IFMK avant sa diffusion nationale. Cette
enquéte s'est déroulée sur la période de
janvier a mars 2013. Avec un taux de re-
tour de 19,02 % et une difficulté pour dé-
terminer exactement le nombre d'heures
attribué a chaque technique quand 'abord
se fait par région, ou encore le fait que
certains enseignements se poursuivent
sur la deuxieme année, cette synthese ne
prétend pas étre le reflet exact de ce qui
est dispensé au sein des Instituts, mais
elle donne une tendance. Conscient de
ces limites, les résultats de ce question-
naire nous révelent que les groupes de TP
se composent d’environ 18 étudiants +7 et
que la prégnance des nouvelles technolo-
gies de l'information est de plus en plus
forte lors des TP. Le volume moyen pour
les CM est de 58 heures +3 [0;20], et pour
les TP 290 heures +9 [0;80]. La répartition
du nombre d'heures de TP en fonction
des diverses techniques fondamentales
de premiere année est présentée dans le
graphique ci-dessous.

— | ] ] | . | ., m ==1-5 [35:66]
- ) 1 | | | m =41 [12:80]
Kingpassive | | | # i
Evaluation de la forcemusculaire -I | I: m =32 [12;71]
Palpation | I b m=31 [870]
Kiné active by m =20 [5:35]
Evaluation articulaire : : —_ ||kn = 18 [6:35]
Gymnastiquemédicale et pestures thérapeutiques J—ﬁ—ﬂ m = 16 [3:34]
Etirements musculaires ‘]__Iﬁl—l m = 14 [6;32]
Manutention des malades [ prévention decubitus J—=l—| n=13 [6:20]
Methode de facilitation neuromusculzire J_m__q m =9 [0:22]
Poulicthérapie et mécancthérapie J.__.l_| m=6 [0;15]
Technologie respiratoire J_|=l—| m=5 [0;8]
Froprioception J_Fl-l m =4 [0;5]
Evaluation respiratoire J‘FS—| m=3 [0:12]
Mensurations centimétriques et anthropométriques llq—{ m=3 [0:12)
Diagnostic kinesitherapique. démarche clinique ‘Ll-q m= 3 [0:6]
Kinebalnéothérapie, thermotherapie, ervothér apie L]_| = ql [0:5]
$tropping etcontention dlastique h—l = 2 [0;10]
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Lorsque nous observons les valeurs mini-
males et maximales de chaque technique,
nous constatons d'une part une grande
disparité avec certains enseignements,
comme le massage et la kinésithérapie
passive, etd autre partdes enseignements
qui sont peu développés comme la pou-
liethérapie ou le strapping. Par ailleurs, il
existe des spécificités locales, au sein de
ce module 4, ou chaque institut consacre
en moyenne 6 heures de TP par étudiant
sur des techniques particulieres comme
le trigger point, les résistances élastiques
progressives, la recherche documentaire,

Les ateliers ont été le lieu d’échanges et
de comparaison des expériences de cha-
cun ou des pistes de travail se sont des-
sinées. L'atelier sur la stratégie pédago-
gique utilisée lors des TP de technologie
de base a mis en exergue la complexité
de réguler un geste appris. Pelletier en
1994" et Argyris - Schon en 1974 et 1978
'avaient évoquée en montrant l'existence
de l'écart entre les gestes que nous pen-
sons faire et ceux que nous croyons avoir
réalisé, et c’est la ou réside toute la dif-
ficulté pour l'étudiant qui ne se rend pas
compte de cet écart. Parfois méme, 'étu-
diant a déja réalisé ce geste erroné sur
un patient sans que ce dernier en soit
pénalisé ce qui contribue a renforcer le

la démarche scientifique, la relaxation...
Enfin, pour évaluer le module 4, ily a une
moyenne de 6 épreuves de pratiques (+3
[2:12]) avec une durée oscillant entre 10
et 30 minutes. Cette photographie du mo-
dule 4 en premiere année nous illustre les
ajustements mis en place, et il est inté-
ressant de les observer pour mieux pré-
parer l'avenir.

\

Alinstar des cours magistraux, les confé-
rences plénieres ne trouvent leur applica-
tion qu'au travers d'applications pratiques
via des ateliers.

sentiment que le geste était bon. Par ail-
leurs, pour apprendre un geste, l'étudiant
possede trois entrées : l'une kinesthé-
sique (il fait le geste), une autre visuelle (il
voit l'autre faire le geste] et une auditive
(il entend les consignes pour réaliser le
geste). Chacun de nous a une entrée privi-
légiée, et donc pour développer au mieux
les habiletés motrices de l'étudiant il est
primordial de lidentifier. Par conséquent,
si nous enseignons un geste, il faut éga-
lement se demander au préalable si ce
geste est pertinent. Aussi, cette notion de
pertinence était l'objet de 'atelier portant
sur la technologie a l'épreuve de l'Evi-
dence Base Practice. Cet atelier a souli-
gné la nécessité actuelle de proposer aux

Pelletier G. De l'apprentissage a laction... Une question de style: Le questionnaire. Université de Sherbrooke et de

Montréal;1994.

Argyris, C, Schén, DA. Theory in Practice : Increasing Professionnal Effectiveness. San Francisco : Jossey-Bass;1974.
Argyris, C, Schén, DA. Organizational Learning : A Theory of Action Perspective. Mass. : Addison Wesley Reading;1978.

étudiants des outils de bilan ou des tech-
niques de rééducation validés. En effet,
'essor de nouvelles techniques telle que
les ondes de choc, le tapping, ... avec en
parallele des publications de plus en plus
abondantes dans ce domaine de la tech-
nologie fondamentale, doit nous amener
a chercher. A U'heure d'Internet, des sites
comme Cochrane, Pubmed, Pedro, Haute
Autorité en Santé, Refdoc, Kinédoc...
constituent un atout car pour bon nombre
d’'entre euy, ils mettent en avant le niveau
de preuve des articles publiés. Cela doit
nous inciter dans nos enseignements a
proposer des outils qualitatifs et quantita-
tifs fiables appuyés de références biblio-
graphiques, comme nous leur demandons
lors des travaux de fin d'études. Cepen-
dant, il s’avere quelquefois, que malgré
les recherches dans la littérature, des dif-
ficultés sont identifiées au décours de la
pratique. Ainsi, U'atelier sur | « évaluation
articulaire : Quel référentiel utiliser ? » a
été le théatre de riches débats autour de
la détermination du zéro afin d'étre le plus
reproductible possible et ce probleme
se pose tout particulierement au niveau
de larticulation de lépaule. Générale-
ment, l'abduction de la gléno-humérale
se mesure dans le plan de la scapula en
raison de linfluence du positionnement
thoracique sur la mobilité scapulaire. Or,
cette méme scapula est placée dans un
plan compris entre 30 et 50° par rapport
au plan frontal de référence. Néanmoins,
pour les autres mouvements ce plan de
la scapula n'est pas habituellement uti-
lisé. Au cours d'un soin, le kinésithéra-
peute estamené a libérer les tensions des
muscles de l'enroulement et de la bascule
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antérieure du moignon de l'épaule, cela
implique que le zéro de référence n'est
plus le méme que lors de l'examen initial.
Donc, il devient nécessaire d'adopter un
référentiel segmentaire et non plus spa-
tial. Quel référentiel prendre ? La ques-
tion est ouverte...

Apres ces approches pédagogiques axées
sur l'aspect pratique de la technologie, un
autre atelier a permis d'aborder 'aspect
réflexif de la technologie avec l'Appren-
tissage du Raisonnement Clinique (ARC)
dans le but de donner du sens a la pra-
tigue. Les discussions ont permis de
dégager un consensus dans la maniere
d'aborder la formation de cet apprentis-
sage. Ainsi, il faut déstabiliser les savoirs
des étudiants en enlevant des données
a un bilan par exemple, l'étudiant doit
acquérir un esprit de synthese du dos-
sier médical du patient: c'est un élé-
ment déterminant. En premiéere année sa
réflexion repose sur un modele hypothé-
tico-déductif, puis en deuxieme année sur
un modele analogique exploitant le vécu
de l'expérience du soin réalisée en stage.
Des simulations de cas cliniques ou de
situations cliniques sont a proposer sur
des durées courtes de une a une heure et
demie pour avoir des débats riches entre
étudiants et formateur. Ces cas cliniques
doivent reposer sur des situations cli-
niques « classiques » vues fréguemment
en pratique courante et non sur des cas
exceptionnels. Néanmoins, les connais-
sances des étudiants peuvent parasiter
les questions et enlevent de la spontanéi-
té a la réflexion. En raison du programme
et des examens, 'étudiant a une pensée

| 31



B LA JOURNEE DES FORMATEURS

32 |

qui est tres modulaire en cloisonnant,
par exemple, l'anatomie, la physiologie
de la cinésiologie ; l'inter-modulaire est
donc difficile ce qui rend le transfert de
savoirs entre les différents champs disci-
plinaires moins aisé. De ce fait, l'accom-
pagnement et la guidance de ['étudiant
dans sa construction des savoirs devient
incontournable. Cela nous mene directe-
ment au theme de l'atelier intitulé « Suivi
individuel des étudiants ». Il existe un
point commun, a savoir, la nécessité de
préparer les étudiants aux épreuves pra-
tiques car jusqu’a présent ils ont peu été
confrontés a ce type d’examens dans leur
« carriére scolaire », et il en va de méme
pour l'expression en public. Cependant,
ce suivi revét diverses formes selon les
Instituts. Certains utilisent le systeme du
tutorat pour faire des entrainements aux
épreuves pratiques, ou les étudiants de
promotions supérieures, voire des jeunes
diplomés, font passer des examens
blancs aux plus jeunes. Mais une formali-
sation, une supervision et une structura-
tion de ces TP, entre étudiants, doit étre
opérée pour ne pas devenir qu'une réu-
nion d'étudiants. L'hypothese d'une éva-

luation de Llapprenti-formateur est évo-
quée. D'autres établissements mettent en
place des séances de training ou de répé-
titions technologiques ou un formateur
régule par petits groupes des techniques
déja vues en TP mais sur lesquelles l'ex-
périence montre qu'ils butent systémati-
quement. Pour d'autres, un formateur est
nommeé référent pour un groupe d'une di-
zaine d’étudiants en fonction des affinités
de chacun, et ils se réunissent plusieurs
fois par an pour effectuer un soutien
technologique ou d’anatomie. Hélas, bien
souvent, seuls les bons éléments sont
demandeurs. Toujours dans cette volon-
té d'accompagner l'étudiant, un atelier a
débattu des supports de cours en passant
du e-learning au support papier et de la
place des supports vidéos dans les TP.
Nous retrouvons de nombreuses études
qui ont évalué ces supports de cours et
tout particulierement le e-learning, mais
bien souvent le temps de constitution de
ce type de support reste un obstacle.

Par cet article, l'occasion est offerte pour
remercier les animateurs de ces ateliers :
Mme Violette Bruyneel, Mrs Alban Plantin,
Armand Fernandes et Philippe Deat.

De ces deux journées, il en ressort un moment d’échanges, de rencontres ayant
permis a chacun de repartir aupres de ses étudiants avec de nouvelles idées péda-
gogiques. De plus, cette rencontre a permis de comprendre tout l'intérét de déve-
lopper U'entraide et le partage entre formateurs pour améliorer les enseignements
en formation initiale dans le respect du projet mis en place dans chaque Institut. Afin
de s'organiser pour poursuivre ces rencontres, la nécessité de créer une associa-
tion de formateurs en IFMK tend a s'imposer. Pour ceux qui seraient intéressés le
courriel suivant a été créé formateurenifmkidgmail.com pour faciliter les échanges
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et essayer de structurer cette association qui dans l'avenir pourrait tisser des liens
avec le SNIFMK.

L'aventure continuera a Dax, les 4 et 5 avril 2014, pour la 3™ rencontre des for-
mateurs. Diverses thématiques de conférences commencent a émerger, a titre
d'exemples, nous citrons :

Pédagogie et Nouvelles technologies de linformation (E-learning, visioconfé-
rence, ...).

Premier cycle :
La relation thérapeutique appréhendée par des jeux de roles ;
Le sport obligatoire : encadrer la pratique versus développer la pédagogie.

Deuxieme cycle :

L"évaluation des pratiques : Pourquoi ? Comment ?

Le tutorat en stage : Quel partenariat ? Quelle régulation ?

Le suivi du travail de mémoire : RDV imposés ou proposés ? Quel accompagnement ?

Pour tout complément d’informations ou de propositions d’interventions, Isabelle
Sibille de U'IFMK de Dax est joignable au 05 58 35 66 52 ou par courriel :
sibilleildch-dax.fr.

Pour conclure, laissons le dernier mot a l'essayiste Joseph Joubert « Enseigner,
c'est apprendre deux fois » (Extrait des Pensées, 1909).

Philippe DEAT, Vichy
Laurent KOSTUR, Rennes
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Article tiré d’une présentation réalisée lors des Journée des
formateurs IFMK Vichy 2013 (5 et 6 avril 2013)

Le bilan diagnostic kinesitherapique (BDK) est directement associé aux notions de déemarche kinesithérapique,
raisonnement clinique, réflexion hypothético-déductive et a la classification internationale du handicap. En
questionnant les formateurs des différents IFMK, il nous est apparu que malgré un consensus sur ces différents
pré-requis, I'approche du BDK dans I'enseignement était assez diversifiée. C'est pourquoi, nous proposons
ici une recherche bibliographique francophone et anglophone afin de mieux comprendre les enjeux et I'aspect
contextuel de cette démarche qui est fondamentale dans I'exercice kinésithérapique des futurs professionnels.

La démarche de recherche documentaire repose initialement sur trois questions :

Pourquoi cherchons-nous ?
Pour obtenir une idée précise des différentes approches du BDK et pour les
confronter avec la réalité de terrain.

Que cherchons-nous ?
Des documents issus de la lttérature scientifique, professionnelle et des
instances de santé.

Pour en faire quoi ?
Pour identifier les différences contextuelles de l'approche du BDK, ses avantages
et ses limites.

Pour construire la recherche bibliographique, nous avons utilisé le modele de
Martin Gomez [1] :

Bilan (Assessment)
Kinésithérapie (Physical therapy)
Objectifs (Aims)

Diagnostique (Diagnostic)
Démarche (Process)

[Martin Gomez 2011]

[

Diagnostic Kinésithérapie

Pronostic Bilan (interprétation)

Objectif Démarche de soin

Diagnostic
kinésithérapique
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Suite a l'identification des mots clés, nous avons interrogés les bases de données sui-
vantes : PubMed, EMPremium, Alexandrie (base interne de l'IFMK] et Google Scholar.
L'étendue temporelle des recherches était de 30 ans. Nous avons sélectionné les ar-
ticles selon leur date de publication, la cohérence du contenu par rapport a la question
initiale, la profession des auteurs (uniqguement des kinésithérapeutes) et la pertinence
de l'article. Nous avons finalement inclus 20 documents, 6 en anglais et 14 en francais.

En France, l'obligation de réaliser un bilan écrit figure dans l'article 2 du décret de
compétence de 1996 : « Dans le cadre de la prescription médicale, le kinésithérapeute
établit un bilan qui comprend le diagnostic kinésithérapique et les objectifs de soins,
ainsi que le choix des actes et des techniques qui lui paraissent le plus appropriés » [2].
Cette approche est donc déja évoquée dans le role du kinésithérapeute depuis fort
longtemps, mais, elle reste relativement peu appliquée en pratique. En effet, seuls
30 % des confreres facturent le bilan en 2007 [3]. La nomenclature générale des actes
professionnels des masseurs-kinésithérapeutes précise quant a elle le contenu du
BDK, les modalités d’envoi aux médecins prescripteurs et enfin les modalités de rému-
nération [4].

Avant de définir précisément le BDK, il est nécessaire de s'intéresser a deux notions.
Le « bilan » est la somme des observations, qualitatives ou quantitatives établissant
"état d'un patient déterminé, a un jour et une heure donnés, dans le but de préciser
les actes a effectuer [5]. L'aspect quantitatif mais également qualitatif reste bien mis
en évidence ainsi que le fait que le bilan correspond a une donnée temporelle précise
et qu'il n'est donc valable que pour le moment ou il a été réalisé. Le « diagnostic » est
selon UAfnor, la mise en évidence des points forts et des points faibles, d'éléments
observables pour formuler des objectifs d'évolution. Le diagnostic est donc basé sur le
bilan mais il permet d'interpréter la situation du patient au service de la mise en place
d’objectifs cohérents.

Le DK est basé sur une analyse kinésithérapique issue de nombreux parametres asso-
ciés aux connaissances du kinésithérapeute, au patient et enfin a l'équipe médicale.
Ainsi, 'analyse doit prendre en considération les champs d'action du professionnel, les
connaissances associées a la pathologie et a son pronostic, la connaissance des tests
reconnus et 'examen clinique réalisé lors du bilan, le projet et les attentes du patient
et la prescription médicale ainsi que les attentes de 'équipe médicale [6]. L'analyse
permet ensuite de construire le DK et de planifier la stratégie thérapeutique.

Le BDK est structuré selon 4 niveaux : 'anamneése, le bilan, Uinterprétation et le dia-
gnostic kinésithérapique [7]. Il peut étre défini comme un processus d'analyse des
déficiences, et incapacités observées et/ou mesurées [8]. C'est un processus d'évalua-
tion du pronostic fonctionnel dont les déductions permettent d"établir un programme
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de traitement et de choisir les actes de kinésithérapie. Cette définition, reprise par
UAFREK montre la relation importante entre le BDK et la pratique du kinésithérapeute.
Toutefois, il est notable que la reconnaissance des dysfonctionnements permet de jus-
tifier des objectifs réalistes dans le cadre d'un projet thérapeutique [9] ce qui montre
U'importance de l'individualisation du BDK au patient et au contexte de soins.

La définition de Orly [10] ajoute un objectif fonctionnel du BDK pour le soignant mais
également pour le soigné ce qui signifie que le choix des termes utilisés est primordial
pour obtenir une bonne compréhension du BDK. Cette approche souligne l'importance
de la relation soignant / soigné et de la coopération entre les différents acteurs de
soins.

Concernant les informations attendues dans le BDK, une étude [11] montre que ce sont
les indicateurs d'état initial, les indicateurs d'évolution, les objectifs de rééducation
et la compliance du patient qui correspondent aux criteres espérés par les kinésithé-
rapeutes mais également par les médecins. Il faut toutefois préciser que 85 % des
médecins attendent des informations sur les techniques de kinésithérapie utilisées
alors que 69 % des kinésithérapeutes ont cette méme demande. La nomenclature pré-
cise également que le BDK est le reflet des examens successifs réalisés par le mas-
seur-kinésithérapeute et qu'il est enrichi au fil des traitements (techniques, nombre de
séances, événements, résultats du traitement, conseils et propositions consécutives).

Outre ces aspects de communication, le BDK qui s'inscrit dans 'Evidence Based Prac-
tice permet d'améliorer les soins dispensés, d'harmoniser les pratiques, de responsa-
biliser les kinésithérapeutes tout en assurant une tracabilité des actions [12]. C'est cer-
tainement une démarche nécessaire a 'évolution de notre profession dans un objectif
d'autonomisation de la profession. Cependant, depuis la mise en place du BDK, cette
approche est encore relativement peu suivie par les professionnels [3]. C'est pourquoi
une sensibilisation précoce aupres des étudiants devrait progressivement permettre
de changer les pratiques.

Le BDK a initialement été défini a la fin des années 80 [13, 14]. La démarche est plus
ancienne qu’en France et est directement liée a la prise en charge des soins par les
assurances. Tres tot, il était nécessaire d'avoir un BDK et des écrits pour statuer de
l"évolution des patients et argumenter l'approche kinésithérapique. En Angleterre,
l'accés direct a nécessité la mise en place du BDK des 1979 [15].

Les travaux initiaux de Sahrmann désignaient le BDK comme « le terme qui nomme le
dysfonctionnement principal vers lequel le kinésithérapeute dirige son traitement » [13].
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Les auteurs dissocient « l'évaluation » qui détermine la valeur de la situation, et
« le diagnostic » qui est réalisé a partir des valeurs obtenues par ['évaluation dans un
contexte spécifique. Il y a donc un lien fort qui est établi entre le diagnostic et l'organi-
sation du traitement.

La définition actuelle du BDK issue du Guide og Physical Thérapy désigne « un pro-
cessus et le résultat final de 'évaluation par lequel le kinésithérapeute organise des
groupes definis, de syndromes ou catégories pour l'aider a déterminer le pronostic et
la stratégie d'intervention la plus appropriée » [16]. L'évaluation permet de recueillir
des données qui doivent étre organisées avant de pouvoir établir un pronostic et une
stratégie thérapeutique. Cette approche est en relation directe avec la modélisation
de la prise en charge établie par Fritz ou le patient est au centre de l'action [15]. Il est
tout d'abord examiné avant d'étre évalué. Le kinésithérapeute pourra ensuite établir un
diagnostic et un plan de soins qui incluent le pronostic dans les stratégies de prises en
charge. Les résultats de ces dernieres sont testés grace a une nouvelle examination
et évaluation. Le BDK a donc un role d'aide au diagnostic médical, de communication,
de classification pour identifier Uefficacité du traitement et le pronostic et enfin il a un
role de groupement des conditions vers lesquelles la recherche peut étre adressée. La
vision anglophone du BDK integre donc directement l'aspect recherche pour améliorer
les pratiques.

L'ensemble des documents anglophones abordant le BDK met en évidence l'obligation
de voir des tests de qualité et reproductibles (EBP) pour obtenir des valeurs de qualité
et donc une interprétation la plus juste possible.

Il semble qu’ily ait un consensus sur la notion de risques a inclure dans le BDK [17, 18,
19]. Ainsi, les drapeaux rouges correspondent a un danger de vie, les drapeaux jaunes
a un risque de chronicité, les drapeaux bleus a la perception du patient de sa situation
professionnelle et enfin les drapeaux noirs qui sont liés aux risques professionnels.
Seul le drapeau rouge est lié au diagnostic différentiel a risques, les autres drapeaux
sont simplement des facteurs limitant des résultats de la prise en charge kinésithéra-

pique.
Nous avons pu voir précédemment des différences de définition et d’approche entre la

vision francaise et anglophone du DK. Les différences sont résumeées dans le tableau
page suivante.
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[11] Rauch A. Intérét des bilans-diagnostics kingsithérapiques : les points de vue des kinésithérapeutes et des prescripteurs. Kingsithérapie, les
annales 2004 ;29 :13-32.
[12] Delplanque D. Pneumologie : se former a la démarche d'évaluation diagnostique en kinésithérapie. Kinésithérapie Scientifique 2008;489:49.
Cette analyse du BDK au travers de la littérature montre que les attentes et les [13] Sahrmann SA. Diagnosis by the physical therapist - a prerequisite for treatment: a special communication. Physical Therapy 1988:68 :
objectifs sont trés différents d'un pays a l'autre. Cependant, la reconnaissance crois- 1703-1706.
sante de la nécessité d'intégrer la recherche dans notre pratique et de baser nos [14] Rose S. Physical therapy diagnosis: role and function. Physical Therapy 1989; 69 : 535-537.

choix sur l'evidence based practice devrait a l'avenir nourrir la réflexion autour du
BDK et aller dans le sens d’un consensus international. La particularité francaise est
de laisser une place importante a l'observation du clinicien et a la relation soignant / (16]  Guide of physical therapy Practice. 2nd ed. Physical Therapy 2001;81:43.
soigné. Cet aspect est fondamental pour garder un BDK qui soit bien relation avec le (7]
contexte clinique du patient et en fonction des connaissances des kinésithérapeutes.
En revanche, les anglo-saxons ont une avance notable sur nos pratiques au niveau
de la qualité des tests choisis (reproductibilité, fiabilité). Dés lors, cet aspect mérite
d'étre mieux intégrer a l'avenir pour améliorer la qualité et la crédibilité du BDK dans
un contexte ou celui-ci est directement lié a la notion de responsabilité et d’autono-
misation des kinésithérapeutes [20].

[15]  Fritz J, Wainner R. Examining diagnostic tests: an evidence-based perspective. Physical Therapy 2001; 81 : 1546-1564.

Delitto A, Snyder-Mackler L. The diagnostic process: examples in Orthopedic physical therapy. Physical Therapy 1995;75 : 203-211.
[18] Guccione A. Physical therapy diagnosis and the relationship between impairments and function. Physical Therapy 1991;71 : 499-503.
[19] Dunand J. Diagnostic kingsithérapique. ENKRE Paris 2012,

[20] Guest M. Diagnostic kinésithérapique et responsabilité professionnelle. Bulletin officiel du CNOMK 2008 ;3 : 16.

Violette BRUYNEEL

Docteur en Sciences du Mouvement Humain
Kinésithérapeute

Cadre-formatrice IFMK Vichy
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*FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

Le point sur la réingénierie des études en
masso-kineésithérapie
(au 23 septembre 2013)

Vous avez dit réforme !

La longue marche débutée voila pres de 6 ans, se poursuit au rythme des changements

LA FHF REUNIT
PLUS DE_
1000 HOPITAUX

ET
1000 STRUCTURES

politiques et des concertations professionnelles. Les ministéres de la Santé et de 'En-
seignement Supérieur ont mis en place 3 groupes de travail - une commission conven-
tionnement - une commission référentiel de formation - un comité de pilotage - ce qui
laisserait a penser que le cap et le cadre ont été clairement identifiés, que nenni !

MEDICO-SOCIALES

Vous avez dit LMD !

Un nouveau référentiel en 4 ans - 240 ECTS - est en construction avec l'objectif de
concilier universitarisation et professionnalisation. Les récentes déclarations de
madame la Ministre de la Santé annoncent une rentrée ré-ingéniée en 2014 ! Quid de
la sélection, ce qui pour le moins complique et rend peu lisible l'inéluctable et intermi-
nable débat du nombre d'années de formation 3..4..5 !

WWW.FHF.FR >
OFFRES D’EMPLOI

PLUS DE 30 000
OFFRES D’EMPLOI
ET PLUS DE 15000 CV

Vous avez dit conventionnement !

Les acteurs sont nombreux - 'Etat - les Régions - les Universités - les ARS - les Insti-
tuts de formation en masso-kinésithérapie - comment peuvent-ils s’engager dans un
partenariat et dans l'écriture d'une convention, sans cadre clairement défini et dans le
contexte économique contraint d'aujourd hui ?

La décision politique n’est toujours pas prise,
Et pourtantily a URGENCE !

Urgence a mettre en place une sélection clairement identifiée ;

Urgence a mettre en ceuvre un programme de formation selon un format universitaire ;
Urgence a permettre aux masseurs-kinésithérapeutes de poursuivre vers le master et
le doctorat ;

Urgence a créer un corps professoral au sein de nos instituts ;

Urgence a faire perdurer une formation de qualité au service du citoyen.

« Rien ne se fait de grand sans une espérance exagérée » Jules VERNE.

Jean-Marie LOUCHET
Valérie LOZANO

Un site de

La Fédération hospitaliere de France r o ey
Macéo éditions

est partenaire

| SNIFMK | Llnstitulien - N°04 Octobre 2013
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La création de nouveaux instituts et les départs a la retraite de nombreux confreres, notamment dans les insti-
tuts de la fonction publique hospitaliere ont généré un questionnement sur les titres exiges pour étre directeur
d’institut de formation en masso-kinesitherapie. Le bureau du SNIFMK a donc repris les textes réglementaires
et vous propose la synthese suivante.

Pour étre directeur d’un institut de formation paramédicale, il faut étre titulaire du
diplome de cadre de santé, et d'un titre permettant ['exercice d'une des professions
suivantes : infirmier, infirmier de bloc opératoire, infirmier anesthésiste, puéricul-
trice, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, ergothérapeute, manipulateur
d'électroradiologie médicale, technicien de laboratoire d'analyses biomédicales.

Article 7 de UArrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisations des instituts de forma-
tion préparant aux diplémes d'infirmier, infirmier de bloc opératoire, infirmier anesthé-
siste, puéricultrice, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, ergothérapeute,
manipulateur d'électroradiologie médicale, aide-soignant, auxiliaire de puériculture,
ambulancier, technicien de laboratoire d’analyses biomédicales, cadre de santé et aux
agréments de leur directeur.

Ce texte est ambigu car en faisant référence aux titulaires d'un titre permettant l'exer-
cice d'une des professions visées par le présent arrété, il autorise un cadre de santé,
quel que soit son métier d'origine, a étre directeur d'institut de formation.

Pour préparer le dipldme de cadre de santé, il faut justifier de 4 années d’exercice
a temps plein dans la profession considérée.

Article 4 de UArrété du 18 aolt 1995 relatif au diplome de cadre de santé.

L'agrément des directeurs des instituts ou écoles relevant d'un établissement pu-
blic de santé est délivré dans le respect des dispositions statutaires régissant les per-
sonnels relevant du titre IV du statut général des fonctionnaires et des dispositions
légales et réglementaires s'appliquant aux agents publics. Ce qui implique que pour
étre directeur d’'un institut de formation paramédicale, dans la fonction publique
hospitaliere, il faut avoir le grade de Directeur des soins, seul grade qui permet la
direction d’institut de formation paramédical. Le texte ne fait pas état de la nécessité
d'appartenir a la filiere ni au métier concerné.

Article R4383-4 du Code de la santé publique.

Article 3 du Décret n® 2010-1138 du 29 septembre 2010 modifiant le décret n® 2002-550 du 19 avril 2002 portant statut particulier
du corps de directeur des soins de la fonction publique hospitaliere.

LES ACTIONS DU SNIFMK H

Les formateurs permanents des instituts doivent étre titulaires du titre permet-
tant U'exercice des professions pour lesquelles Uinstitut est autorisé et du diplome de
cadre de santé ou d'un des certificats de cadre auxquels ce diplédme s’est substitué, ou
d'un diplome reconnu équivalent.

Article 10 de UArrété du 31 juillet 2009 relatif aux autorisations des instituts de formation préparant aux diplémes d'infirmier, infir-
mier de bloc opératoire, infirmier anesthésiste, puéricultrice, masseur-kinésithérapeute, pédicure-podologue, ergothérapeute,
manipulateur d'électroradiologie médicale, aide-soignant, auxiliaire de puériculture, ambulancier, technicien de laboratoire
d’analyses biomédicales, cadre de santé et aux agréments de leur directeur.

Ces éléments réglementaires font apparaitre d'une part, que les établissements
qui ne respectent pas ces regles sont susceptibles de perdre leur autorisation, et
d’autre part, que dans le cadre des missions de linstitut, les décisions des direc-
teurs ou des formateurs dont le statut n’est pas conforme a la réglementation, sont
susceptibles d’étre considérées comme nulles et non avenues. Ceci pouvant avoir
de lourdes conséquences sur le cursus de formation et de certification des étudiants,
notamment en ce qui concerne la validation des modules, la direction des mémoires,
la validité des jurys de diplome d'Etat.

C’est pourquoi, il nous semble nécessaire que cette information soit portée a l'attention
de tous les membres du SNIFMK en vue de remédier aux situations litigieuses dans
U'intérét des futurs professionnels en formation et de la profession dans son ensemble.

Valérie LOZANO
Secrétaire générale du SNIFMK
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Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie

de DIJON

50°™ anniversaire de la création de
L'Institut de formation en masso-kinésithérapie de Dijon
(1963-2013)

La premiere promotion d’éleves masseurs-kinésithérapeutes formés a Dijon
est entrée en septembre 1963 (la promotion comprenait 7 éleves)

Depuis 1963 plus de 2 000 professionnels, formés par ’'IFMK Dijon ont obtenu

leur diplédme d’Etat de masseur-kinésithérapeute.
A 'occasion de cet anniversaire, trois événements sont prévus le samedi 23 novembre 2013 : L ES AN N O N C ES

Un congrés qui se tiendra au Palais des Congres de Dijon

Une soirée de gala qui aura lieu dans le cadre prestigieux du chateau du Clos de Vougeot
Un livre retragant les 50 ans d’histoire de I'IFMK Dijon. D E R EC R UT E M E NT

Le Directeur | Jean-Michel LARDRY

Renseignement, réservation
IFMK DIJON | 6b, chemin de Cromois 21000 DIJON | Tél. : 03.80.65.84.00 / Fax :

03.80.65.34.89 | Mail : ifmk-dijon@orange.fr / www.ifmk-dijon.fr
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Colleége d'enselgnement
traditionnel de U'nstdnpathie
Harold Magoun

Formation compléte en ostéopathie :
»en 5 ans (9 séminaires de 4 jours par an)
- conforme au décret n° 2007-437 du 27 mars 2007

CETOHM - 10, rue de la maison rouge - 77 185 LOGNES
Tél: 016037 6160 -Fax:0160366154

cetohm@cetohm.com

Etablissement référent :

- de formation continue (enregistré sous le n°11770257277)
- agréé par le Ministere des Affaires Sociales et de la Santé
- certifié 1ISO 9001 : 2008
- certifié 1ISO 29990 : 2010

Une équipe pédagogique qualifiée, expérimentée et professionnelle.

Ets de santé de lits (SSR 80 et EHPAD 40) a 40 minutes de Paris et 15 minutes de la ga

B VIS SEURIKINESITIHER APEUTE

CDI ou CDD - TEMPS PLEIN ou PART

¢ Dans une équipe rééducative (kiné & ergo) vous participerez a I'autonomie, la rééducation et la reprise d’autono
Vous bénéficiez d’un espace kiné vaste et agréable.
e Poste a pourvoir au plus tot sous contrat a durée indéterminée ou a durée déterminée & a temps complet ou a temps p

Horaires du lundi au vendredi (+ 1 samedi matin sur 4).
® Rémunération brute a partir de 2 251 € + reprise d’ancienneté.
¢ Logement possible les premiéres semaines ou mois de la prise de poste.

La Martiniere

Contact : directeur.lamartiniere@ajl.asso.fr - 01 69 33 67 07
Ets de Santé la Martiniére - chemin de la Martiniére - 91400 Saclay

ETABLISSEMENT DE SANTE

L'APOGEI 94, RECHERCHE POUR
EEP LE PETIT CHATEAU externat pour jeunes polyhandicapés

KINESITHERAPEUTE H/F

Diplomé 0.75 ETP - (autres taux ETP possibles)

Missions : « Poste a pourvoir de suite

- Rééducation et entretien orthopédiques. A 3 )
- Education et rééducation neuromotrices. « Salaire selon convention collective :
15/03/1966

- Participation a la mise en place et surveillance des appareillages sous la responsabilité des

médecins de 'établissement. « Avec reprise d’anciennete

« Kinésithérapie respiratoire.

. Con§§||s d hyg{erle de vie au personnel pour Ie.s teclhnlques de manutelr’\tlo.n. S Adresser candidature a la Direction & partir de fin aodt
- Participe au suivi global des enfants polyhandicapés dans le cadre de I'équipe pluridisciplinaire. EEP LE PETIT CHATEAU - 2 rue de la faisanderie

L'EEP est un établissement pour enfants polyhandicapés accueillant 16 jeunes, de 3 a 20 94460 VALENTON
ans, présentant une déficience profonde avec troubles moteurs importants associés. imelepetitchateau@apogei94.net

SESSAD APETREIMC DE SAINT OUEN
“’f*‘m“ RECHERCHE

2 MASSO - KINESITHERAPEUTES TEMPS PLEIN

postes a pourvoir au 1° geptembre 2013

Travail auprés d'enfants (4 a 20 ans) handicapés moteurs, sur leurs lieux de vie (école et domicile) et au SESSAD.
Travail en équipe pluridisciplinaire (kiné, ortho, ergo, psychomot...).
Déplacements en transport en commun, et/ou voiture de service ou personnelle.

Nombreux avantages :
- La moitié de toutes les vacances scolaires, horaires flexibles. Contact:

« Si véhicule personnel, remboursements kilométriques + prime de transport. Mme Abel, responsable du site

Salaire : CCN51+PRIME AVANTAGEUSE. Mail : mabel@apetreimc.org ou sur le portable au 06 37 52 93 65

L' HOPITAL GERONTOLOGIQUE DE CHEVREUSE (78)
Hopital Etablissement public autonome
Recrute

| ]" o Gerontologique

*] Fh|i|||p+ Dugzué

MIMASSEURKINESITHERAPEUTE (H/F)

Pogte a pourvoir immediatement

Adresser CV + Lettre de motivation a: Madame DAVID
1 rue Jean Mermoz 78472 CHEVREUSE CEDEX

Tel: 013007 3400 - Fax:01305299 38

e-mail : directeur@hgchevreuse.fr - css@hgchevreuse.fr

- Conditions d’emploi de la fonction publique hospitaliére
- Possibilité de CDI
—  Expérience requise

CENTRE HOSPITALIER DE GUINGAMP
RECRUTE, ccursonpoiessr:

Sur un Plateau Technique de Rééducation et au sein d'une équipe
Contact: pluridisciplinaire, il participera aux activités traditionnelles
Secrétariat DRH Virginie GUEZOU de rééducation (dont balnéothérapie, kiné respi...)
0296 44 56 12 mais également aux activités spécifiques de I'HDJ,
Candidatures : (ex : Restauration fonctionnelle du Rachis).

CH GUINGAMP - DRH - 17 rue de I’Armor 22000 PABU.
&}CENTRE T LE CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DE CORNOUAILLE

DE CORNOUAILLE

aumper-concarneav ff 1 @ o | 5 1{@ | 3

UN MASSEUR-KINESITHERAPEUTE (h/f)

CDD

» Mission : » Renseignements aupreés de :

Interventions sur les courts séjours : assurer la mise en place et le suivi  Mme Emmanuelle BRIAND, cadre de Santé kinésithérapeute
des prescriptions médicales de rééducation et les transmissions écriteset Tl : 02 90 94 43 21 - e.briand@ch-cornouaille.fr

orales nécessaires au suivi des patients et de leur prise en charge. « Adresser candidature et C.V a:

Monsieur MEVEL - DRH

C.H de Cornouaille - B.P 1757 - 29107 QUIMPER CEDEX

sa.drh@ch-cornouaille.fr

« Poste a pourvoir immédiatement
«Vaccin B a jour
«Véhicule indispensable

LE CENTRE HOSPITALIER RENE PLEVEN DE DINAN (22)

Cité médiévale a 20 km de la mer.

Etablissement public de santé de 640 lits, 1200 agents.

Membre de la communauté hospitaliére de territoire rance emeraude des centres hospitaliers de Saint-Malo,
Dinan et Cancale.

RECRUTE
UN MASSEUR KINESITHERAPEUTE 2 100%

Pour intégrer son équipe pluridisciplinaire (dont 12 masseurs-kinésithérapeutes)
Plateau technique performant

Candidatures a adressera:
Monsieur le Directeur - Centre Hospitalier René Pleven - 74 rue Chateaubriand - BP 91056 - 22101 DINAN Cedex
ou dir.personnel@ch-dinan.fr
Renseignements aupres de Madame VALLIER au 02 96 85 71 46
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LES ANNONCES DE RECRUTEMENT

LE CENTRE HOSPITALIER DE ST MEEN LE GRAND

entre
'-iosplrr:llner

Diplomé(e) d’Etat a temps plein par voie de mutation, de détachement ou par voie contractuelle a compter du 01/08/2013
Pour le service de Soins de Suite et de Rééducation dont 6 lits de Scléroses en Plaques

Equipe en place : Médecin rééducateur - kinésithérapeute - Ergothérapeutes - Aide a la marche

Adresser candidature avecC.V.a:

Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier de St Méen le Grand
13 rue de la Croix du Val - B.P. 10 - 35290 - SAINT MEEN LE GRAND
Ou a I'adresse mail : direction@hopital-stmeenlegrand.fr

Renseignements aupres de Mme ESNOL - AAH Responsable des R. Humaines
Tel : 02 99 09 88 53

Recrute ¢[,i(5) \YEaaue \hisainldr) g.-u&.-:

LES ANNONCES DE RECRUTEMENT

2 POSTES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES

Ville thermale

AU CENTRE HOSPITALIER SAINT LOUIS 09110 AX LES THERMES - ARIEGE MIDI-PYRENEES station de ski

Intitulé du poste:
Masseur-kinésithérapeute de Classe Normale Diplomé
Mission :

Vous travaillerez dans les services S.S.R (Soins de Suite et de Réadaptation) Locomoteur et
S.S.R Polyvalent dans une équipe de 6 Masseurs-kinésithérapeutes sous la responsabilité de
2 Praticiens Rééducateurs. Les spécialités de nos services sont la Neurologie et la Traumato-orthopédie.
Type de contrat :

Contrat a durée Indéterminée a 100 %

Rémunération :

1853.87 € Brut correspondant a la grille des Masseurs-kinésithérapeutes de
Classe Normale au 4éme échelon.

'HOPITAL
SATNT-LOULS

Contact:

Mme GACHE - Docteur METTON
M.BILLY (pour les aspects techniques)
C.H ST LOUIS 09110 AX LES THERMES

N°Tél: 0561 02 24 04
Mail : m.gache@ch-axlesthermes.fr

Les HOPITAUX DE CHARTRES (Eure et Loir)

3eme Etablissement de la Région Centre
(1208 lits et places, dont 552 lits MCO), a 1h de PARIS

Vous ites motive (e), avez te sensg du gervice ot cenvie de travailler dans une ambiance conviviate,

venez rejoindre o COMEPE ROgpitalier du val de Saone

(50 km de Dijon, 50 km de Besancon)
Centre Hospitalier de 500 agents, 72 lits Médecine, 16 lits SSR et 310 lits EHPAD
Urgences, disposant d’un plateau médico-technique avec scanner et laboratoire rénové

RECRUTEMENT KINESITHERAPEUTE temps plein

» Secteur Hospitalisation : 16 lits SSR - 72 lits Médecine - 9 Lits soins continus
¢ Plateau de rééducation refait a neuf : 3 salles kiné — 1 salle ergo
¢ Intégration rapide dans la Fonction Publique Hospitaliere

Centre Hospitalier

: Pour tous renseignements
du Val de Sacne 9 Mme Guyot - Cadre supérieur de Santé - 03 84 64 60 66 - Centre Hospitalier du Val de Saéne

1, rue de I'Arsenal - B.P 155 - 70104 GRAY Cedex - 03 84 64 61 61 — mpires@ch-gray.fr

cervee rosses | LE CENTRE HOSPITALIER CHALON SUR SAONE WILLIAM MOREY
finishoie o0t |HOPITAL PIVOT DU TERRITOIRE NORD SAONE ET LOIRE RECRUTE

p KINESITHERAPEUTES

www.ch-chalon71.fr

Le centre hospitalier William Morey compte :

« 470 lits et places en médecine, chirurgie et obstétrique.

« 42 lits de convalescence a orientation gériatrique.

+ 270 lits d’hébergement pour personnes agées dépendantes.

« 1940 personnels hospitaliers, dont 180 médecins et chirurgiens.

Missions et spécialités :

« Rééducation et réadaptation cardio-respiratoire.
« Lutte contre la douleur.

« Rééducation analytique et fonctionnelle.

« Amélioration de |'autonomie.

- Education et prévention (asthme, diabéte, insuffisance cardiaque, alcoologie...).
- Balnéothérapie associée a des séances de kinésithérapie (massages, rééducation).
- Formation a la manutention des malades et des charges.

Le service de kinésithérapie est doté d'un espace balnéothérapie
pour les patients hospitalisés ou en soins externes.

Pour tous compléments d'informations : Madame FAUCONNET - Cadre de Santé est disponible au 03 85 9101 25 ou par mail a liliane.fauconnet@ch-chalon71.fr
Envoyer lettre de candidature et CV a |'attention de : Mr ACQUAVIVA - Directeur des Ressources Humaines - Centre Hospitalier Chalon sur Sadne William Morey 4 rue du Capitaine Drillien 71100 CHALON SUR SAONE.

Centre de soins pour personnes atteintes de SEP ou maladies neuromusculaires

dégénératives ou accidentées de la vie, situé a Saint Lupicin (JURA)

ongs séjours et accueil
onnes avec extension e

Equipe pluridiscipli
1 psychologue, IDE e

cin, 3 kinés, 2 ergothérapeutes, 1 prof APA,
mateurs. Plateau technique récent et adapté.

Les kinés sont chargés d'évaluer les situations de handicap, puis d’établir et de réaliser
sous le controle du Médecin des programmes de soins adaptés ; kiné respiratoire.

P ~ - ~ - I

Contacter Carole BACHELEY - RRH au 03 84413
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LES ANNONCES DE RECRUTEMENT

Le Centre Hospitalier d'Arras, établissement public de santé offrant a la population des soins dans

i '? les domaines de la Chirurgie, de la Médecine, de la Gynécologie Obstétrique, de la Psychiatrie et de la Gériatrie,
Al ;';-, 7 recherche pour le service de rééducation fonctionnelle
==, Centre Hospitalier
* ARRAS.

Un(E) Masseur Kinésithérapeute

Vous aurez pour mission de réaliser des soins de rééducation, de réhabilitation et de réadapta-  Rémunération brute : 1663.47€ bruts
tion afin de maintenir ou restaurer le mouvement et les capacités fonctionnelles et qui  CDD de 6 mois renouvelable avec possibilité d'intégration dans la fonction publique

concourent a la prévention, au dépistage, au diagnostic, au traitement et a la recherche. hospitaliere.
Nous recherchons quelqu'un de polyvalent pouvant intervenir au sein de tous les services et Vous pouvez adresser votre candidature (lettre de motivation et CV) :
secteurs d'activité pris en charge par le Centre hospitalier (et structures extérieures) : Par courrier :

Centre Hospitalier d’Arras - Direction des Ressources Humaines
Mille Elise CAULLERY - chargée de recrutement - Bd Besnier BP 914 - 62022 Arras Cedex.

Réanimation, urologie, post cure, UPER, UCSA ....

Vous détenez le dipléme d'état de masseur kinésithérapeute et souhaitez exercer dans un
établissement de santé a I'architecture novatrice et récente qui assure une réponse aux Par courriel :

besoins de santé d'un territoire de plus de 230 000 personnes, en plein coeur de I'Artois. Recrutement @ch-arras.fr

/ - L'HOPITAL DE TOURNON SUR RHONE (07)
RECHERCHE

fHépital gEanurnﬂn
ASSEUR KINESITHERAPEUTE H/F

Temps plein ou Temps partiel

Renseignement auprés Service Ressources Humaines : 04 75 07 75 24

Candidatures a adresser a:
M. le Directeur HOPITAL DE TOURNON - 50 rue des Alpes - BP63 - 07301 TOURNON/RHONE CEDEX

Etablissement de 203 lits :
Médecine - SSR - EVC - Maison périnatale - EHPAD
Il est situé dans la Vallée du Rhone, a 18 Kms de Valence et de Romans, 5 Kms de la sortie d'autoroute A7 de Tain I'Hermitage et a16 Kms de la gare de Valence TGV.
Ville d’environ 10600 habitants. Trés accueillante.

"' GROUPE ALSACE

s {UGECAME

Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés

UGECAM ALSACE

Gérés par I'UGECAM Alsace (2000 salariés, 11 établissements de santé)

Le CENTRE MEDICAL LALANCE a LUTTERBACH (68), situé a Lutterbach, commune de I'agglomération de Mulhouse, au Nord-Ouest de celle-ci.
Le CENTRE MEDICAL Le SCHIMMEL a MASEVAUX (68), situé sur les contreforts des Vosges, a I'extréme sud du département du Haut- Rhin, distant de 30 km
de Mulhouse et de 20 km de Belfort.

Le CENTRE MEDICAL de SAALES (67), se situe, en hauteur (630 metres), a 2 km du village.
Distante de 70 km de Strasbourg, de 25 km de St Dié et de Schirmeck.

RECRUTENT

Masseurs-kinesitherapeutes h/f

Contrat CDI, Convention Collective Sécurité Sociale

Activités :
« Réhabilitation cardiaque et pulmonaire :
post et pré-chirurgie thoracique, BPCO, post infarctus, en hospitalisation compléte et en ambulatoire. Prise en charge individuelle et collective (Lutterbach)

« Unité d’assistance respiratoire :
patients trachéotomisés, sevrage ventilatoire (Lutterbach et Saales).

« Soins de suite polyvalents (Masevaux).

LE CHU D’AMIENS RECRUTE -
2 MASSEURS KINESITHERAPEUTES FORMATEURS = “*<o%e"

Vos missions principales sont d'ordre pédagogique et administratif : cours magistraux de rééducation, travaux pratiques, travaux dirigés, ingénierie de
parcours de formation, organisation des enseignements, élaboration et suivi du parcours des étudiants, relations avec les terrains de stage, participation aux
jurys.

Vous étes diplomé(e) d’Etat de Masseur Kinésithérapeute avec vocation a obtenir un dipléme de cadre de santé ou un master en rééducation ou sciences
de I'éducation. Vous étes doté(e) d'une expérience professionnelle diversifiée quant aux pathologies abordées au cours de l'exercice professionnel antérieur.
Une expérience clinique dans la rééducation et réadaptation est souhaitable. Vous avez un esprit constructif, une capacité d'écoute, de relationnel, des
aptitudes pédagogiques reconnues, un sens de I'autonomie et de responsabilité dans la gestion et I'organisation du travail.

Fiche de poste disponible auprés de Mme DAMONNEVILLE : 03 22 66 80 86
Les candidatures sont a adresser a Madame le Chef du P6le Ressources Humaines et Relations Sociales - CHU AMIENS
HOPITAL NORD - 80054 AMIENS cedex 1

Poste a temps complet
Temps partiel.

CENTRE HOSPITALIER NORD CARAIBE

Bal FECHERCHE 5 MASSEURS-KINES coo

CENTHE HOSMTALIER
O CARTET Pour 6 mois minimum a partir de juillet 2013

Afin de compléter son équipe pluridisciplinaire composer de :
» 19 kinésithérapeutes

» 7 Ergothérapeutes
» 2 médecins MPR ...

PossiGibite de Logement durant 15 jours

Le centre est équipé de balnéothérapie et de plateau sportif.
d.hardy-dessources@ch-carbet.fr

Adresser demande et CV au cadre kiné :




Réseau LE RESEAU SOCIAL
PR{:-%-} DES PROFESSIONNELS

Santé DE LA SANTE

& B O

Communiquez Gérez en toute Créez gratuitement Recherchez des
avec de nombreux liberté les informations VoS propres réseaux offres de recrutement
contacts de votre profil et rejoignez un grand et constituez votre
nombre de réseaux nouveau plan de
delasanté carriére
Informez-vous grace a la base de connaissances et

ALY participez a son enrichissement en devenant rédacteur

Partenaire officiel de la Fédération Hospitaliere de France, Réseau Pro Santé est un
réseau social dédié aux professionnels de la santé, du médical, du paramédical et de
I'administratif.

Ses membres peuvent créer et adhérer a des réseaux publics et privés de tous types.

Le site propose des milliers d'offres de recrutement, d’'emploi, de stage, de
formation, de remplacement, de cession, en exercice libéral et humanitaires.

Réseau Pro Santé dispose également d’'une base de connaissances, a travers ses
rubriques Médicapédia (encyclopédie médicale) et santé publique.
Rejoignez le réseau en vous
) inscrivant gratuitement sur
www.reseauprosante.fr

www.reseauprosante.fr est un site Internet certifié HONcode

CERTIFIE
D2IZ013




