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L'ÉDITO DE LA 
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Merci ! 
	

Dans cet écrit nous tenions particulièrement à exprimer toute notre gratitude 
vis-à-vis des personnes avec qui nous travaillons, avec qui nous sommes 
engagées et liées pour et par les mêmes valeurs. 

Ce numéro marque un anniversaire pour le BDK qui a connu une évolution 
impressionnante depuis sa création. Cette 50ème édition est le fruit d'un travail 
long. Outre tout ce qui a nécessité qu'aujourd'hui ces lignes puissent être 
lues, il est l'aboutissement de l'engagement étudiant au sens large...Depuis sa 
création jusqu'à son amélioration, son format, son identité visuelle, sa rédaction, 
sa relecture... De mandat en mandat, le format papier reste une marque forte 
de la communication formelle de la structure autant que la matérialisation d'un 
objet potentiellement commun à chaque étudiant en kinésithérapie de France. 

C'est avec fierté et non sans pression, que cette édition si spéciale à nos yeux 
a vu le jour. 

Ces quatre dernières années, se sont opérées sur notre formation et notre 
profession des transformations qui tendent vers un changement de paradigme 
certain. Nous nous voulons acteurs de la construction de cet avenir ! Ainsi, 
la diffusion de la connaissance nous semble centrale pour nous assurer 
une unification de la voie étudiante. Ce numéro est construit pour que 
l'enseignement supérieur soit synonyme d'évolution réfléchie ! Chacun est libre 
de se rendre expert de ce qui concerne les prochaines années de sa vie. Un des 
rôles de la fédération est de rendre disponible les savoirs et de donner les clés 
pour une meilleure compréhension de ce qui est fait, de ce qui est possible, de 
ce que nous espérons ! 

La FNEK c'est nous milliers d'étudiants, c'est nous futurs professionnels, c'est 
nous jeunes DE... Et nous ne sommes pas lissés et identiques, nous nous voulons 
pluriels et auteurs des lignes qu'il reste à écrire ! 
La FNEK c'est vous ! 

Bonne lecture

Régie Publicitaire :
Réseau Pro Santé
M. TABTAB, Directeur
6, av de Choisy - 75013 Paris
01 53 09 90 05 
contact@reseauprosante.fr
reseauprosante.fr

Les Louliettes
VP Communication 
& VP Publication 

Nous sommes disponibles par mail : publication@fnek.fr, nous attendons 
vos retours et propositions pour le BDK, celui que vous lisez, celui que vous 

allez lire, celui que vous voulez lire...
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L'ÉDITO DU POLE ENSEIGNEMENT 
SUPERIEUR

Cela fait maintenant 4 ans que la nouvelle formation des masseurs-
kinésithérapeutes a vu le jour. Avec son lot de nouveautés et de 
modifications ! 

	
Il peut être compliqué de s’approprier les évolutions qui sont apparues et 
de comprendre en quoi elles font parti d’une évolution de la formation mais 
aussi de la profession de masseur-kinésithérapeute.
Il nous a donc semblé important de faire un retour sur ces modifications et 
ce qu’elles changent pour notre formation et notre place en tant que futur 
professionnel de santé. 

C’est pour cela que pour cette 50ème édition du BDK, ce thème “Les 4 ans 
de la réforme” a été proposé aux étudiants présents lors du congrès à Nancy 
avec 3 autres thèmes d’actualité. 

C’est avec une immense joie que nous avons vu ce thème être retenu et nous 
avons donc pris très à coeur la réalisation de ce travail pour vous fournir un  
contenu de la plus grande qualité possible. 

La réalisation de ces articles a été faite de concert entre les différents 
membres de la commission enseignement supérieur et du pôle enseignement 
supérieur qui ont travaillé pendant plusieurs mois pour aboutir à ce résultat 
qui nous l'espérons vous conviendra et vous permettra d’acquérir le plus de 
compétences possible sur ce sujet. 

Marine Bercy & Léo Langlais
IFMK CEERF & Orléans, K5

1ère VP Enseignement supérieur & 
CM Enseignement supérieur 

BDK 50.indd   3 09/05/2019   15:57:59



4

Présentation de la commission 
Enseignement Supérieur 

La commission Enseignement Supérieur est un regroupement de 
personnes ayant à coeur de travailler sur les sujets d’actualité en ES.

Le but de cette commission est de travailler sur les sujets d’ES actuels, de 
réaliser des outils permettant la démocratisation de l’enseignement supérieur 
au sein du réseau de la FNEK. 
Ses actions sont très larges et vont de la réflexion sur un sujet à l’écriture de 
motions, en passant par la rédaction de contenue comme par exemple ce 
BDK. 

Le commission est composée de 14 membres cette année : 
Léo, le président de la commission ;
Marine, 1ere VP en charge de l’ES et membre de droit ;

Et 12 membres supplémentaires : 
Alexandre 
Guillaume 
Maëlle 
Hadrien 
Eva 
Julie 
Anthony
Enora
Antoine 
Marion 
Pierre 
Juliette

Comment faire partie de la commission ES ? 
Pour faire partie de la commission ES il faut envoyer un mail et une lettre de 
candidature au secrétariat de la FNEK : secretariat@fnek.fr 
cette candidature sera ensuite voté par les membres du conseil d’administration 
lors du CA ou de l’AG suivant (pour être votée la candidature doit être reçue 
une semaine avant). 
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Dossier 1

L’historique de la réforme 

La formation de masso-kinésithérapie a été soumise en 2015 à une réforme totale. Cette réforme 
s’inscrit tout d’abord dans une dynamique et une évolution globale Européenne. En 1998, le processus 
de Bologne est lancé au niveau Européen. Son objectif, harmoniser les formations européennes sur 
un même schéma. Ce dernier nommé Licence-Master-Doctorat (LMD) doit permettre aux étudiants 
et aux professionnels au sein des universités d’avoir la même base de référence quand il s’agit de 
parler des niveaux d’études et surtout de permettre une facilitation et une coordination entre les 
universités. Cela a abouti à une vague de réforme des formations en santé notamment celles n’étant 
pas ou étant en cours d’universitarisation comme celle de masso-kinésithérapie en France. C’est 
dans ce contexte que s’est inscrit la réingénierie de la formation. 

Durant de nombreuses années avant cette réforme de la formation, des changements importants et 
une nouvelle dynamique s’étaient mis en place. 
Dans un premier temps, le Bilan Diagnostic Kiné (BDK) est devenu obligatoire, l’ordonnance médicale 
a perdu le côté qualitatif et quantitatif qu’elle avait et qui apportait une contrainte à la pratique en 
masso-kinésithérapie. 
Dans un second temps, des instances se sont créés pour mener des combats et soutenir les 
revendications des étudiants (création de la FNEK) et des professionnels (création de l’Ordre, des 
Syndicats). La tendance de ces démarches allait vers le gain de responsabilité et d’autonomie. Par 
ailleurs, depuis de nombreuses années le constat était fait que la formation de masso-kinésithérapie 
était soumise à de nombreuses expérimentations, et qu’il s’agissait d’une volonté commune des 
étudiants et de la profession d’établir un système fixe, valorisant la formation et la plaçant au sein 
du système actuel d’enseignement supérieur. 

L’ancien programme était orienté de la façon suivante : un concours d’entrée “PCB” permettant 
d’intégrer les Instituts de Formation en Masso-Kinésithérapie de façon prépondérante et partout 
en France, et quelques voies d’entrée notamment expérimentale annexes (PACES, STAPS) ; une 
formation dispensée sous forme de modules dont la validation n’apportait aucune validation de 
compétences reconnues par l’université pour une formation ; et une poursuite d’étude difficile en 
raison du manque de cohérence avec le système universitaire notamment.  

Ces constatations et le contexte Européen et français changeant, la réingénierie est devenue un 
objectif primordial pour la formation et la profession. Ces réflexions et revendications ont abouties 
à de nombreuses discussions ministérielles et à des manifestations historiques, aboutissant en 
2015 à l’établissement de la réforme des études en masso-kinésithérapie. La formation est alors 
passée en 5 ans comprenant une année de sélection universitaire avec une entrée en formation 
prépondérante via la PACES ; une volonté d’intégration dans le système LMD avec une reconnaissance 
d’ECTS universitaires ; et la facilitation de la poursuite d’études. 
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Dossier 1 1989 – 2015 : 
L'évolution
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Dossier 1

Les stages 
Les choix des stages dans certains IFMK se font 
pour et par les étudiants. L’étudiant est acteur 
de son parcours de stage et le façonne selon les 
exigences de son école mais en fonctions de ses 
projets professionnels propres. L’orientation du 
parcours par l’étudiant en lien avec ses projets 
professionnels permet un parcours au plus près 
de ses attentes et objectifs. 

Le mémoire 
Le mémoire a été une des modifications 
profonde opérée avec la réforme, il est 
maintenant obligatoirement orienté sur la 
l’initiation à la recherche en mettant en avant la 
réflexion des étudiants autour de ses réflexions 
propres et des sujets du champ de la masso-
kinésithérapie qui l’intéressent. 

Le temps de travail personnel 
La maquette comprend des temps de TP pour 
Temps Personnel. A ne pas confondre avec 
les TD qui sont des temps de Travaux Dirigés 
qui sont eux obligatoires. La prise en compte 
de la nécessité du temps de travail personnel 
de l’étudiant est une véritable avancée vers 
l’autonomisation. Autonomie caractérisant le 
travail des étudiants au sein de l’enseignement 
supérieur.

L’investissement parascolaire et l’ouverture 
à un développement de compétences et de 
connaissances plus large 
La nouvelle maquette inclut des UE Optionnelles 
qui peuvent permettre une valorisation 
de l’engagement étudiant dans d’autres 
activités ainsi que la place d’enseignement 
d’ouverture d’esprit ou l’élargissement et 
l’approfondissement de certaines compétences.
Ceci est une avancée cruciale dans la 
reconnaissance du rôle de l’étudiant au sein de 
sa formation et peut lui permettre de développer 
son bien être au sein de sa formation.

La transformation des connaissances en 
compétences 
La formation comporte toujours un tiers 
du temps en stage. Ces stages se veulent 
être l’évaluation et le développement des 
compétences professionnelles de l’étudiants. 
C’est dans ce cadre que l’étudiant est appelé 
à transformer certaines de ses connaissances 
en compétences qui sont également celles 
auxquelles doivent répondre des MKDE. Par 
son investissement dans la formation, son 
travail personnel et l’expérience sur le terrain 
il deviendra le maillon essentiel de la chaîne 
d’apprentissage. 

La place de l’étudiant dans 
sa formation
Grâce à la réforme de 2015, l’étudiant prend une place d’acteur dans sa formation. 
Cette place est justifiée par le changement de paradigme qu’engendre le processus d’universitarisation 
vers lequel notre formation tend. Les instituts, qui étaient des endroits de professionnalisation par 
un apprentissage béhavioriste, de transmission de connaissance de manière verticale, s’orientant 
vers le socio-constructivisme, modèle à tendance horizontal, devenant des lieux de réflexivité 
construits dans l’échange. L’uniformisation nationale espérée devrait confirmer cette transformation 
par l’extension de ce modèle à tous les instituts de formation. Ce statut d’acteur acquis par l’étudiant 
s’illustre sur plusieurs plans. Il est important d’en avoir conscience afin de connaître ses droits et ses 
possibilités. 
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Dossier 1

Acteur et co-auteur 
Dans la continuité de ce que nous avons déjà exposé, l’étudiant doit aussi construire ses objectifs 
de stage et produire des auto-évaluation précises. L’acquisition d’un esprit critique passe aussi par 
le recul sur ses propres capacités. Dans les processus de raisonnement clinique suivis par la majorité 
des professionnels de santé, l’étape de métacognition permet d’apporter un recul nécessaire à 
l’évolution et la remise en question du thérapeute. L’auto-évaluation des ses propres objectifs est 
un processus primordial et nécessaire d’amélioration des compétences et connaissances des futurs 
professionnels de soins. De plus, et de manière plus évidente cela permet à l’étudiant de s’approprier 
personnellement sa formation et de participer à sa réalisation et son élaboration. 

La réforme de 2015 potentialise donc la place de l’étudiant dans sa formation. Il n’est pas passif, il 
est auteur de la formation qui fera de lui un masseur-kinésithérapeute diplômé d’état. Additionné à 
tous les avantages décrit, cette position permet une professionnalisation par la responsabilisation et 
l’autonomisation progressive du futur professionnel. 
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Nos conseillers sont à votre écoute 
pour tous vos besoins de financement.

Appel gratuit depuis un poste fixe

Vous pourrez découvrir toute notre 
offre de produits, faire des simulations, 
demander un crédit sur notre site

* Offres sous réserve d’acceptation par CMV Médiforce

CMV Médiforce - SA au capital de 7 568 120 €
123 rue Jules Guesde - TSA 51 111 - 92683 Levallois-Perret Cedex.
Siège Social : 1, bd Haussmann - 75009 Paris - RCS Paris 306 591 116
SIRET 306 591 116 00034 - ORIAS 07 02 88 60 - APE 6491 Z 
Document non contractuel

propose aux professionnels de santé 
une offre complète de solutions 
financières répondant à leurs besoins 
de financement et d’investissement. 
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La formation en masso-kinésithérapie en France se fait au sein d’instituts de formations, appelés IFMK (Institut de 
Formation en Masso-Kinésithérapie) après une année de sélection universitaire . Cependant ce format n'est pas celui que 
nous pouvons retrouver au niveau international. En effet, la formation en "Physiothérapie" est généralement réalisée à 
l'université comme par exemple au Québec.
L’université correspond au lieu de formation de l’enseignement supérieur en France et dans le monde entier. 
Pourquoi ne sommes nous pas à l’université et pourquoi est ce que l’on tente de s’en rapprocher ? 
Quelles avancées avons nous réalisés avec la réforme ?

L’origine de l’universitarisation : le Processus de Bologne
En 1999, à Bologne en Italie, des représentants de 29 pays européens se sont retrouvés pour continuer les réflexions 
autour d’un sujet abordé un an plus tôt à la Sorbonne à Paris : “l’espace européen de l’enseignement supérieur” (EEES).
De cette rencontre va naître “la déclaration de Bologne”, posant les bases d’une évolution de l’enseignement supérieur 
européen autour de plusieurs grands axes : 

	 1. Une architecture commune des grades universitaires en Licence (ou baccalauréat ou bachelor en fonction des 
pays), Master et Doctorat (LMD) ; 
	 2. Un système européen de crédit, les ECTS ; 
	 3. Le supplément au diplôme ; une organisation en semestres et unités d’enseignements ; 
	 4. Une transversalité des connaissances et compétences.

Aujourd’hui, 46 pays ont rejoint cette volonté d’harmonisation des formations en signant cette déclaration.
Les mesures de ce processus s'articulent autour de différents grands axes, notamment l'harmonisation des formations, 
la mobilité internationale et l'assurance d'un minimum de qualité des diplômes

Mais, l’objectif de ce processus de Bologne était que d’ici 2010, l’ensemble des pays signataires aient un système 
d’études supérieures fonctionnant sous ce principe.
Pour les formations paramédicales, on constate donc que les objectifs n’ont pas été atteints.

Dossier 2
Une réforme tournée 
vers l’université 

Où en est on actuellement ? 
La réforme des études de kiné en 2015 s'ancre dans cette volonté de faire évoluer notre formation et de la rapprocher 
de ce système. Cette avancée est inscrite dans le premier article du texte de l’arrêté de formation :

“Dans le cadre de l'intégration de la formation des masseurs-kinésithérapeutes au processus licence, master, doctorat,les 
instituts de formation en masso-kinésithérapie passent une convention avec une université disposant d'une composante 
santé et le conseil régional. ”

Avant 2015, et donc avant la réforme, rien n’obligeait les IFMK à être en lien avec une université. On ne retrouvait que 
très peu d’IFMK dans ce cas. Maintenant, et par une obligation de convention les IFMK sont obligés d’être en lien avec 
une université. Ce processus de rapprochement avec l’université va prendre de plus en plus d’ampleur. 

Nos conseillers sont à votre écoute 
pour tous vos besoins de financement.

Appel gratuit depuis un poste fixe

Vous pourrez découvrir toute notre 
offre de produits, faire des simulations, 
demander un crédit sur notre site

* Offres sous réserve d’acceptation par CMV Médiforce

CMV Médiforce - SA au capital de 7 568 120 €
123 rue Jules Guesde - TSA 51 111 - 92683 Levallois-Perret Cedex.
Siège Social : 1, bd Haussmann - 75009 Paris - RCS Paris 306 591 116
SIRET 306 591 116 00034 - ORIAS 07 02 88 60 - APE 6491 Z 
Document non contractuel

propose aux professionnels de santé 
une offre complète de solutions 
financières répondant à leurs besoins 
de financement et d’investissement. 
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Dossier 2

" Par une 
obligation de 

convention les 
IFMK sont obligés 
d’être en lien avec 
une université

"
Bien que ces évolutions changent en profondeur le lien de notre formation avec l’université, ces avancées ne sont que 
minimes, peu d’IFMK sont en liens étroits avec une université et ceux réellement intégré sont très rares.
Les services universitaires, auxquels nous avons droit, ne sont pas accessibles par de nombreux étudiants. Les raisons de 
ce problème sont en grande partie logistique mais aussi organisationnels et géographique. 

L’université en tant qu’entité se retrouve donc beaucoup plus impliquée dans notre formation bien qu’il y ait de nombreux 
freins encore présents. Cependant, les évolutions ne sont pas uniquement par rapport à notre lien à l’université, elles 
concernent tout autant la forme et le fond de notre formation. L’apparition des ECTS, clé de voûte du processus de 
Bologne, associés aux unités d’enseignement, l’apparition du mémoire de recherche et de la recherche en elle même, 
représentent une avancée sur le cadre de notre formation.

Les avantages d’une formation à l’université, ouvertures :
Ce rapprochement avec l’université permet aussi d’envisager les choses sur du long terme, et de mettre en avant ce que 
cela pourrait apporter à la masso-kinésithérapie dans les années futures. 

L’université comporte deux rôles principaux : la formation et la recherche. L’orientation de notre profession vers une 
pratique basée sur les preuves doit passer par le développement de la recherche en masso-kinésithérapie.  L'apparition 
d'élément d'initiation à la recherche avec pour pour finalité la conception d'un mémoire d'initiation à la recherche est un 
des facteurs permettant aux futurs masseurs-kinésithérapeute d'avoir un premier contact avec cette dernière. 

L’université est aussi un lieu de production de savoir, réalisé par les enseignants-chercheurs, ainsi que des étudiants 
durant leurs cursus. Le fait que les IFMK ne soient pas à l’université limite la production de savoir aux autres formes de 
production (sociétés savantes, entreprises ou sociétés privées... ). Cela limite  aussi la possibilité d’avoir des enseignants 
chercheurs en masso-kinésithérapie, statut réservé aux universités.

Un des objectifs de l’intégration universitaire de notre formation et du processus de Bologne concerne la reconnaissance 
des formations. Actuellement notre texte législatif nous octroie une reconnaissance à Bac+4 et les ECTS associés. Cela 
n’est  pas cohérent avec le nombre d’année d’études que nous faisons qui s’élève actuellement à 5 ans consécutifs de 
formation post baccalauréat, rendant plus difficile la reconnaissance professionnelle de leur niveau de formation et les 
bloquant dans une éventuelle poursuite d’étude.

La formation en masso-kinésithérapie en France a vu ses liens avec l’université fortement évoluer avec la réforme des 
études de 2015. 
Cependant de nombreuses lacunes restent à combler, comme une inclusion dans le schéma LMD (License, Master 
et Doctorat), qui signent notre retard, mettant en avant les avancées qui restent à faire pour parvenir à atteindre les 
objectifs énoncées par les directives de Bologne pour améliorer notre formation initiale. 
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Dossier 2

Schéma de la gouvernance universitaire
La gouvernance de l'université est structurée autour de 4 types d'acteurs: les étudiants, les personnels, les enseignants-
chercheurs, et enfin les partenaires extérieures à l'université. Tous participent à la gestion de l'établissement, prennent 
les décisions pour son avenir, et mettent en œuvre des projets définis.
Cette gouvernance est organisée en conseils au sein desquels sont créées des commissions de travail. Le président dirige 
avec son équipe l'université, il est élu par les membres du conseil d'administration et préside les conseils centraux.

Le fonctionnement 
universitaire

Schéma du système LMD
Le système Licence-Master-Doctorat décrit peut 
être représenté de la manière suivante. C’est dans 
ce schéma que s’inscrit un des grands axe du 
processus de Bologne. 

Image :http://www.univ-paris8.fr/Schema-des-diplomes-et-organisation-des-etudes
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Pour la formation en masso-kinésithérapie, les choses évoluent depuis la réforme des études de 2015, cependant on 
retrouve toujours une intégration universitaire très disparate au sein des différents IFMK. Il est à noter que le processus 
d’universitarisation prend une forte ampleur, notamment avec la création de groupes de travail dans les temps qui ont 
suivi la réforme. 
Ces groupes de travail, présidés par Mr Stéphane Le Bouler, ont pour objectif de montrer tous les types d’intégration 
possibles et leurs particularités, exposer les freins et difficultés de mise en place et proposer des solutions pour y 
remédier, et mettre en avant les différentes démarches et leurs chronologies. 

Nous pouvons actuellement définir 3 grand types d’Intégration Universitaire (IU) pour les IFMK : le conventionnement, l’IU 
fonctionnelle et l’IU organique. Différencier ces 2 derniers formats est un préalable pour entrevoir un projet d’intégration 
universitaire.

Dossier 2
Intégrer son IFMK à 
l’Université

Que faire pour faire évoluer l’intégration universitaire de son IFMK ?
Faire le point de l'avancée de l'IU 
La première chose à faire lorsque l’on veut faire évoluer l’intégration universitaire de son institut de formation est de 
faire un état des lieux de ce qui est déjà fait ! En effet pour faire aboutir un projet il faut d’abord savoir d’où l’on part ! 
Pour cela le plus simple consiste à se rapprocher de la direction de l’IFMK, ils sont en connaissance des conventionnements 
et des différentes mises en places pédagogiques pour la formation.

Cependant il peut être compliqué d’obtenir les informations directement au sein des IFMK, voici donc une liste (non 
exhaustive) des acteurs qui pourront vous aider : 
	 Les élus étudiants 
	 La région (le conseil régional)
	 L’université
	 Le CH auquel vous êtes rattaché
	 Le CROUS 

Déterminer les objectifs
Une fois que l’état des lieux de ce que vous avez est réalisé, il va falloir que vous définissiez quels sont les objectifs que 
vous allez donner à votre projet de travail sur l’intégration universitaire.
Pour cela il vous faut définir le type d’intégration universitaire que vous souhaitez voir réaliser pour votre institut ainsi 
que les points sur lesquels porteront vos volontés d’évolution.  

L’IU fonctionnelle 
Elle concerne une intégration de fonctionnement par 
un conventionnement renforcé de l’IFMK avec une 
université. Le niveau d’intégration universitaire sera 
donc déterminé par cette convention au sein de laquelle 
il y aura de définit l’accès aux services universitaires, les 
enseignements...

L’IU organique
elle concerne une intégration sous forme d’un organe 
interne à l’université en devenant une composante 
universitaire, ou alors une partie d’une composante 
universitaire (institut rattaché à un UFR par exemple) 
: donc avec un changement du statut de l’IFMK.
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Dossier 2" Ce travail doit 
donc être une 

émergence locale 
et un travail autour 
des différents 
acteurs

"

Faire du lobbying 
Le transfert d’un IFMK à l’université, ou tout du moins l’amélioration des services accessibles avec un renforcement de 
l’intégration universitaire, passe nécessairement par une phase de lobbying auprès des instances compétentes vis à vis 
de notre formation. 
Au niveau local il est donc très intéressant de rencontrer d’abord les 3 signataires de la convention de formation 
(obligatoire depuis 2015), qui peut  établir la façon dont est intégré l’IFMK à l’université et les services qui sont accessibles 
aux étudiants et à l’équipe pédagogique pour l’enseignement, si des clauses y sont ajoutées. 
Ces 3 acteurs sont : l’Université, l’IFMK ou la structure responsable, et la région. 

Pour résumer il n’y a pas de manière miracle pour intégrer son IFMK au sein de l’université, chaque institut ayant en effet 
ses propres particularités. Ce travail doit donc être une émergence locale et un travail autour des acteurs locaux. 
Cependant la FNEK possède une expérience dans ce domaine et saura répondre présente pour vous accompagner dans 
ces projets. 
et Doctorat), qui signent notre retard, mettant en avant les avancées qui restent à faire pour parvenir à atteindre les 
objectifs énoncées par les directives de Bologne pour améliorer notre formation initiale. 
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La formation en masso-kinésithérapie était d’une durée de 3 ans depuis 1969, cependant le contenu de la formation 
n’avait pas changé entre la création de la profession en 1946 et la réforme des études de 1989. Dans cette réforme, le 
contenue de la formation était divisé en Modules, correspondant à la division unitaire du programme de formation.
Ce référentiel contenait 12 modules différents répartis sur les 3 années que comportait la formation en IFMK. 

La réforme de 2015 a vu les modules être remplacés par les unités d’enseignement (UE). 
Une UE est définie dans l’annexe 3 du référentiel de formation infirmier comme 

“Les unités d’enseignement sont thématiques, elles comportent des objectifs de 
formation, des contenus, une durée, des modalités et critères de validation”

Une autre unité de base de la formation, légèrement différente des UE, sont les unités d’intégration (UI). Ces UI sont 
définies dans l’annexe 3 du référentiel de formation infirmier comme : 

“Les unités d’intégration sont des unités d’enseignement qui portent sur l’étude des 
situations de soins ou situations « cliniques »” 

Une autre apparition dans le référentiel de formation concerne les ECTS : European Credit Transfert System. Chaque 
Une nouvelle apparition dans le référentiel de formation concerne les ECTS : European Credit Transfert System. Chaque 
unité d’enseignement se voit attribué un nombre précis d’ECTS défini dans les textes. Les ECTS attribués à une unité 
d’enseignement correspondent à un nombre d’heures d’enseignement réalisés au sein de cette UE. Un ECTS correspond 
à environ 25 ou 30 heures de formation (diploméo 2018).

Cette organisation en UE associés à des ECTS, correspond à l’organisation du fonctionnement universitaire et permet 
d’envisager une dans cette instance une reconnaissance internationale. Ce sont d’ailleurs les universités qui délivrent 
les ECTS. Dans notre cas, ils sont délivrés lors de la CAC (à la fin de chaque semestre de formation), par l’université avec 
laquelle l’IFMK a une convention de formation (obligatoire).

Notre référentiel de formation (annexe de l’arrêté du 2 septembre 2015) contient 32 UE, associées à 240 ECTS. Nos 4 
années en IFMK sont organisées en 2 cycles composés de chacun 2 années :
Le premier cycle correspond à la 1ère et la 2ème année de formation en IFMK, sanctionnées de 60 ECTS chacune. A la 
fin du 1er cycles les étudiants doivent posséder 120 ECTS pour passer en deuxième cycle .
Le deuxième cycle correspond à la 4ème et la 5ème année de formation (respectivement la K3 et la K4), sanctionnées 
elles aussi de 60 ECTS. A la fin du 2èmes cycle, les étudiants possèdent donc 240 ECTS.
Cette organisation permet de se rapprocher du modèle universitaire et de délimiter les compétences acquises dans 
chaque cycle.

Les UE et les ECTS sont donc une évolution de la forme de notre formation qui nous permet un rapprochement 

Les UE et les ECTS 

Dossier 3
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La réforme de la formation de masso-kinésithérapie a pu apporter une véritable volonté de changement notamment 
dans le format et le développement des compétences pratiques en stage. Ce changement notable provient aussi d’une 
volonté plus ancienne due aux modifications au cours du temps du rôle tutoral. 
Auparavant, le tuteur de stage devait évaluer les compétences théoriques que l’étudiant avaient acquises lors de sa 
formation en IFMK. Ceci se faisait au travers de Mise en Situation Pratique. Ce modèle formatif, peu moderne, et à sens 
unique en terme d’apprentissage n’était pas optimal dans le système actuel de formation en France. Il fallait donc faire 
évoluer ce rôle pour rendre les stages un lieu de co-construction entre l’étudiant et son tuteur dans l’objectif que 
des compétences pratiques soient développée et que la place de l’auto-évaluation soit valorisée. Mais il fallait 
aussi qu’avec la nouvelle maquette de formation, que le modèle de stage s'intègre dans le cadre universitaire. C’est dans 
ce contexte qu’est apparu la nécessité de créer un stage long en dernière année de formation en IFMK. 

Le Clinicat est un stage pré-professionnalisant ayant pour objectif le développement du projet professionnel de 
l’étudiant dans un cadre d’autonomie partielle. Les compétences que l’étudiant a acquises lors de sa formation doivent à 
ce stade être perfectionnées. Ce stage est d’une grande importance dans la formation et doit être co-construit de façon 
minutieuse avec le maître de stage. Chaque modalité de ce stage long a son importance dans la valorisation du 
projet de l’étudiant et son développement vers une professionnalisation. Le lieu de stage, la patientèle présente, 
les possibilités d’accès et de développement des compétences administratives sont autant de critères de sélection. Le 
Clinicat peut également avoir lieu à l’étranger notamment dans le cadre de programme ERASMUS. Attention il faut alors 
prévoir toutes les démarches à l’avance et bien cadrer les choses avec son IFMK. 

Le Clinicat

Dossier 3

" Chaque modalité 
de ce stage long 

a son importance 
dans la valorisation 
du projet de 
l’étudiant

"

La place du tuteur de stage et la diversification des 
possibilités pour l’étudiant sont primordiales. La 
formation des étudiants fait partie des missions du 
masseur-kinésithérapeute. Ainsi, les professionnels, 
qu’ils soient salariés ou qu’ils exercent en libéral, ont un 
rôle à tenir dans la formation des futurs thérapeutes. Ils 
accompagnent l’évolution, la construction de l’identité 
professionnelle, qui se développe notamment au 
cours des stages en secteur clinique et hors clinique. 
Dans ce contexte la formation ou l’agrégation des 
tuteurs de stage peut apparaître comme un prérequis 
nécessaire. Les professionnels ayant accepté la mission 
d’encadrement se doivent de la mener à bien, afin que 
le stage prenne réellement une dimension de formation, 
et ne soit pas seulement une mise en application des 
principes théoriques appris en cours. Cependant, 
l’encadrement ne s’improvise pas, il est donc nécessaire 
que les kinésithérapeutes souhaitant tutorer des 
étudiants y soient formés.

Ce stage est défini comme stage long en secteur clinique ou dans des activités hors cliniques (notamment en secteur 
de recherche), à temps plein de 12 semaines consécutives. Il doit permettre de valider l’ensemble des compétences, 
d’explorer  différents champs d’exercice de la masso-kinésithérapie. Véritable nouveauté de cette réforme, il est le 
dernier stage des années d’enseignements en masso-kinésithérapie. Les études de kinésithérapie sont riches de 1470 
heures de formation clinique, réparties sur quatre années en IFMK. Dans ce cadre le Clinicat doit donc être pensé 
différemment des autres stages. 
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Une autre nouveauté de cette réforme de la formation de masso-kinésithérapie concerne les 
compétences. Deux types de compétences existent, les compétences de formation et professionnelles. 

Une formation dans le système de l’enseignement supérieur est caractérisée par les compétences acquises par les 
étudiants. Elles représentent les savoirs et savoirs-faire qui sont nécessaires à la qualification de l’étudiant et sont gages 
de la qualité de la formation. Quant aux professionnels, ils possèdent des compétences qu’ils peuvent mettre en oeuvre 
au quotidien pour exercer leur profession. Ces dernières représentent les limites et le cadre professionnel apposé à leur 
secteur d’action. On parle alors de décret d’acte. Ces deux types de compétences ne sont pas seulement limités aux 
savoirs théoriques, mais sont au plus proches de la pratique. 

Le référentiel de formation présente 11 compétences à acquérir. Ces dernières sont définies comme des compétences 
coeur du métier de masso-kinésithérapie. Elles peuvent être regroupées sous différents axes : le cadre métier regroupant 
toutes les étapes d’une prise en charge en masso-kinésithérapie (analyse, BDK, conception, évaluation), les compétences 
de communication dans la prise en charge mais aussi en inter-professionnalité, la mise en oeuvre de conseil et d’expertise 
en masso-kinésithérapie, le développement de sa pratique professionnelle autour de la littérature scientifique, mais 
aussi de sa propre évaluation et de la formation (informer ou former), et enfin autour de la gestion et organisation de 
structure de soins vers l’optimisation des ressources en coopérant avec les autres acteurs du système de santé.  

Les Compétences
Dossier 3

Ces compétences doivent être acquises avec le temps, la pratique et les enseignements progressifs. Elles sont évaluées 
aussi bien par l’étudiant que par des référents tout au long de la formation et permettent de savoir où l’étudiant se situe 
dans sa professionnalisation. 

Quant aux compétences professionnels, elles sont nombreuses et détaillent les limites et obligations, ainsi que le 
cadre dans lequel le professionnel exerce son métier. Ces compétences ont été réfléchies pour que le masseur-
kinésithérapeute soit placé au sein du système de santé en tant que professionnel de santé et que ses actions soit 
inscrites dans le cadre d’une réponse aux besoins des patients. 
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Amiens, Bègles, Berck, Bordeaux, Brest, Dax, Lille, 
Marseille, …. Toutes ces villes ont en commun une 
chose : un Master existe ou bien est en création pour les 
étudiants en masso-kinésithérapie ! 

Mais un Master, qu’est-ce que 
c’est ? 

Pour les études en masso-kinésithérapie, les Masters 
correspondent à un double cursus, proposé par 
l’université de rattachement de l’IFMK, qui est facultatif 
et apporte donc un complément de formation ! 

Afin de suivre ce double cursus, il faut valider différentes 
Unités d’Enseignement, dispensées par les universités ! 
Ces UE dépendront du domaine du Master et donc de 
l’IFMK. On peut retrouver différents domaines pour ces 
Masters, parmi lesquels l’ergonomie, la santé publique, 
la biologie, l’ingénierie de la santé, etc… 
En fonction des villes et des universités, le 
conventionnement permet d’obtenir un Master 1 ou 2. 

Pourquoi suivre un Master ?
 Faire un Master en complément de ses études représente 
donc une charge de travail supplémentaire. Cependant, 
cela permet une réelle ouverture sur le monde de 
l’université et de la recherche, et peut permettre la 
poursuite d’études plus tard en Doctorat ! 

Certains Masters sont aussi de plus en plus adaptés à la 
formation en masso-kinésithérapie. Ils peuvent apporter 
une réflexion différente sur la pratique, amener un côté 
plus scientifique sur le choix des techniques, en bref, 
changer le regard sur la profession ! 

Je n’ai pas de Master dans mon 
IFMK, que faire ? 

Actuellement, tous les IFMK ne proposent pas de Master 
à leurs étudiants. Cependant, de plus en plus d’universités 
développent ces doubles cursus, et il est intéressant de 
se renseigner sur ce qui peut se mettre en place dans 

Le Double Cursus

les universités de rattachement ! L’état de l’intégration 
universitaire est aussi une des causes pouvant freiner la 
possibilité de mise en place des doubles cursus. Il se peut 
que ce frein ne puisse pas être contourné en raison du 
manque de lien entre l’université et l’IFMK. Cependant, 
de nombreux interlocuteurs existent à l’université mais 
aussi au sein des IFMK, et il est possible d’être acteur 
dans le développement de nouveaux Masters ! Il est 
également possible de se rapprocher des IFMK où ces 
Masters existent pour avoir plus d’informations et pour 
avoir des exemples de situations réelles ! 

Cependant, il faut être vigilant à ce que les universités 
adaptent réellement les Masters aux études en masso-
kinésithérapie, et ne se contentent pas simplement 
d’ouvrir des places dans un Master déjà existant ! Ces 
adaptations doivent être par adapté vis-à-vis des stages 
pour pouvoir suivre les enseignements mais aussi vis-à-
vis du contenu de la formation ! 

Un exemple de Double Cursus 
intégré à la formation : le cas de 
l’IFMK d’Amiens 

A Amiens, le contenu des UE a été adapté afin 
qu’elles valident à la fois des crédits au sein de 
l’IFMK et de l’Université ! Ainsi, les étudiants valident 
automatiquement des années universitaires par 
équivalence (Licence 2, Licence 3 puis Master 1), jusqu’à 
leur dernière année où ils ont la possibilité de suivre des 
enseignements supplémentaires pour valider également 
leur Master 2. Il est également possible pour les étudiants 
qui le souhaitent de suivre le Master 2 après leur diplôme 
d’état !  
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Dossier 3

Le mémoire a toujours été dans toutes les formations, un élément significatif de la validation du diplôme. Il marquait en 
effet l’ultime évaluation avant l’obtention de ce dernier. 
Cela est toujours le cas dans l’image que nous avons du mémoire. Cependant, de nombreux éléments ont changé entre 
le mémoire qui était réalisé avant 2015 et celui qui est réalisé actuellement. 
Maintenant le mémoire doit absolument être un mémoire de recherche en lien avec la masso-
kinésithérapie. Il représente maintenant la validation d’une unité d’enseignement comme une 
autre.

Le Mémoire de recherche

Pourquoi un mémoire de recherche ? 

Le mémoire de recherche est donc une nouveauté dans la formation en masso-kinésithérapie en France, cependant son 
apparition n’est pas anodine et correspond à des objectifs bien précis.

Réaliser un travail de recherche permet en effet de produire par soi-même du contenu scientifique et de se mettre à la 
place du chercheur. L’objectif n’étant pas de former des chercheurs, mais des professionnels comprenant le langage et 
le fonctionnement scientifique. 
Cela passe par un développement de l’esprit scientifique pour le transférer dans son raisonnement professionnel 
et ses pratiques. La recherche bibliographique, par exemple, est une des caractéristiques principales d’un travail de 
recherche, elle l’est tout autant pour la pratique d’une profession dont les recommandations sont basées sur les preuves, 
preuves issues de la littérature scientifique.

Ce mémoire de recherche arrive aussi à la fin d’une formation durant laquelle les étudiants ont suivi de nombreuses 
heures de formation concernant la recherche scientifique. Il permet une mise en application de tous les enseignements 
réalisés dans les unités d’enseignement dédiées mais aussi des raisonnements et questionnements que les étudiants ont 
en lien avec l’ensemble des apprentissages et réflexions qu’ils ont menés durant leurs années de formation. 
Le mémoire permet donc de s’initier à la production scientifique en réalisant un travail personnel à partir des savoirs 
disciplinaires et des savoirs-faires enseignés au cours de la formation, permettant de développer la réflexivité et de 
prendre du recul sur nos enseignements et notre expérience.

Le mémoire de recherche n’est pas non plus seulement un outil pédagogique indéniable, il est une norme de la formation 
en master. Depuis de nombreuses années, une des revendications principales de la FNEK est la reconnaissance de notre 
formation au grade master avec 5 années de formation et 300 ECTS. 

Quels types de mémoires peuvent être mis en place ? 
Tous les types de mémoires initiant à la recherche peuvent être réalisés, que ce soit ceux sciences humaines, un protocole 
ou une revue, ou encore bien d’autres formes. Cependant, chaque IFMK fait des choix pédagogiques dans lequel le 
mémoire de l’étudiant s’inscrit. Il faut donc prendre en compte les consignes pédagogiques de l’IFMK. 
des IFMK où ces Masters existent pour avoir plus d’informations et pour avoir des exemples de situations réelles ! 
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Quelles sont les limites actuellement rencontrées ? 

Nous pouvons mettre en exergue 3 limites principales que nous avons identifié. 

La première des limites que nous avons trouvé correspond à la difficulté réglementaire (en lien avec la loi Jardé). Comme 
exposé dans la partie précédente il est nécessaire de soumettre au comité de protection des personnes (CPP) un dossier 
à partir du moment où une étude va modifier même légèrement les soins habituels que vont avoir un patient. Par 
exemple, un questionnaire que remplirait un patient à la fin d’une séance, entraînerait, si l’étude veut être menée en 
suivant les règles, de faire une demande au CPP au travers d’un dossier type à remplir. Cependant, un dossier au CPP est 
un travail difficile, technique et long.

La deuxième limite correspond tout simplement au fait que tous les IFMK n’acceptent pas toutes les formes de 
mémoire,En effet, chaque IFMK a le choix dans le type de mémoire qu’il accepte que leurs étudiants réalisent, certains 
IFMK n‘acceptent par exemple que les  revue systématique et empêche les étudiants de faire d’autres types de mémoire 
par choix pédagogique.

	 La  troisième et dernière limite correspond à l’encadrement des mémoires par les équipes pédagogiques. En 
effet, depuis 2015, la réforme a entraîné un changement de paradigme très important, notamment pour le mémoire. 
Cela a donc pu avoir des répercussions sur  sa mise en place. Désormais, les tutorés doivent se voir attribué un directeur 
de mémoire les suivant tout au long de leur parcours de mémoire. A ce directeur peut être adjoint un expert.  

Le mémoire de recherche est donc une nouveauté qui permet d’apporter toujours plus de 
réflexivité dans notre formation. Il semble être un préalable à la professionnalisation et au 
développement des compétences en recherche des futurs masseurs-kinésithérapeutes. 

" Développement 
de l’esprit 

scientifique pour 
le transférer dans 
son raisonnement 
professionnel et ses 
pratiques

"
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Réforme de la formation en
kinésithérapie : évolution du statut
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Reform of physiotherapy training: Developments in
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RÉSUMÉ
Depuis 2007, la réingénierie du Diplôme d'État de masseur-kinésithérapeute est en cours. Elle
aboutit cette année, modifiant profondément la formation initiale. Les étudiants, au cœur de cette
réforme, voient évoluer la voie d'accès aux études, le programme de formation ainsi que leur
reconnaissance étudiante. Ils se trouvent également mieux intégrés à la vie étudiante au sein
des établissements, se rapprochant progressivement d'un fonctionnement universitaire. Malgré
la longueur du processus de réingénierie et le chemin restant à parcourir, les étudiants restent
pleinement impliqués dans cette dynamique positive d'évolution de leur formation.
© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY
Since 2007, the physiotherapists' State Diploma has been undergoing re-engineering, coming to
fulfilment this year, with fundamental changes to initial formation. For students, who are at the
heart of the reform, training pathways have evolved, as have the training program and their
recognized student status. Also, they are now more fully integrated in student life in their
institutions, getting closer to a typical university experience. Despite the length of the
re-engineering process and the road that remains ahead, students are still fully involved in this
positive dynamic of training reform.
© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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D epuis maintenant huit ans, les étudiants se battent aux
côtés des professionnels pour réingénier la formation

initiale en masso-kinésithérapie. Une telle réforme a pour
intérêt d'améliorer les enseignements, la reconnaissance de
la formation, et de positionner les étudiants comme acteurs
centraux de leur formation.
Nous sommes aujourd'hui à un tournant historique de nos
études, malgré le chemin restant à parcourir. Quelles évolu-
tions pouvons-nous noter à ce jour ? Quelles améliorations
reste-t-il à défendre ?

UNE MODIFICATION DU STATUT D'ÉTUDIANT EN
KINÉSITHÉRAPIE. . .

En 2003, les étudiants en kinésithérapie obtenaient la recon-
naissance de leur statut social d'étudiant. En ont découlé
différents droits, tels que : le droit à la sécurité sociale étu-
diante, à des bourses d'études, à l'accès aux services du
Centre Régional des Èuvres Universitaires et Scolaires
(CROUS), ou encore aux différentes aides et réductions accor-
dées aux étudiants.
Depuis l'arrêté du 23 décembre 1987 [1], le recrutement des
étudiants se faisait officiellement par le concours Physique-
Chimie-Biologie (PCB), auquel se sont ajoutées des classes
préparatoires, « obligeant » les élèves à effectuer une année
en amont du concours, sans statut étudiant, avant d'entrer en
Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie (IFMK). Ces
concours privés et lucratifs (en moyenne supérieur à 120 s
l'unité1) constituent un investissement pour les étudiants qui
en passent plusieurs dans la France entière pour multiplier
leurs chances de réussites.

En 2015, fin des classes préparatoires privées et
suppression du concours PCB : une avancée
pour les étudiants !

En effet, l'arrêté interministériel du 16 juin 2015, relatif à l'ad-
mission dans les instituts préparant au Diplôme d'État de
masseur-kinésithérapeute [2], supprime le concours PCB
des voies légales d'accès à la formation en kinésithérapie
(sauf dérogation provisoire).

La généralisation de l'accès par voie universitaire
réduit les inégalités entre étudiants.

Tout d'abord en leur accordant un statut étudiant lors de cette
année. Ensuite, en les « sélectionnant » par une Première
Année Commune aux Études de Santé, une L1 Sciences et
Techniques des Activités Physiques et Sportives, ou une
L1 Sciences, avec un coût de première année universitaire
(184 s par an) et sanctionnée de 60 European Credits Trans-
fer System (ECTS). Ces crédits européens facilitent la
comparaison des programmes d'enseignement dans les
pays européens, permettant ainsi d'impliquer la formation
en masso-kinésithérapie dans le processus de Bologne pour
la première fois et d'ouvrir les portes à la mobilité
européenne.

Un changement d'accès, mais également un
remaniement du squelette de la formation

Le programme de la formation en masso-kinésithérapie,
datant de 1989, n'avait jamais été rénové jusqu'à ce jour,
malgré les avancées importantes dans le domaine des scien-
ces médicales ou de la pédagogie.

Les Unités d'Enseignement (UE) composant la
maquette de formation permettent aux études de

kinésithérapie un rapprochement du fonctionnement

Note de la rédaction

Cet article fait partie d'un ensemble indissociable coor-
donné par Michel Gedda et Daniel Michon, publié dans
ce numéro sous forme d'un dossier nommé « Réforme
de la formation initiale : l'unité pour l'université » et
composé des articles suivants :
� Mathieu P. Une formation pour répondre aux besoins
de santé des personnes et de la population. Kine-
sither Rev 2015;15(167).

� Maignien F. La kinésithérapie française rejoint la
physiothérapie internationale. Kinesither Rev
2015;15(167).

� Lardry JM. L'expérimentation de la sélection à l'en-
trée aux études de masso-kinésithérapie par la pre-
mière année de médecine : 25 ans d'une histoire
mouvementée. Kinesither Rev 2015;15(167).

� Dinet C. L'histoire chaotique d'une réforme au cœur
du projet de la profession. Kinesither Rev 2015;15
(167).

� Michon D. Enjeux, sens et innovations de la réforme
de la formation en kinésithérapie : les apports de la
dialogique « professionnalisation et universitarisa-
tion ». Kinesither Rev 2015;15(167).

� Signeyrole J. En quoi une réforme peut-elle changer
les pratiques de formation ? Une question de lecture
et de perspectives. Kinesither Rev 2015; 15 (167).

� Hancart-Lagache V, Richard É. La dynamique de la
formation clinique et l'intérêt du portfolio. Kinesither
Rev 2015;15(167).

� Tourjansky Y. Stage libéral pour les étudiants en
kinésithérapie : une étape cruciale à franchir. Kine-
sither Rev 2015;15(167).

� Vaillant J. Du projet de la profession au développe-
ment des compétences par la recherche. Kinesither
Rev 2015;15(167).

� Fumeron C, Poreaux-Laurent MF. Réforme de la
formation initiale en kinésithérapie : des évolutions
en attente pour les étudiants déficients visuels et les
étudiants sportifs de haut niveau. Kinesither Rev
2015;15(167).

� Boisnard C. Réforme de la formation en kinésithé-
rapie : évolution du statut des étudiants et de leur
participation à la formation ! Kinesither Rev 2015;15
(167).

� Sarhan FR, Lecocq F. Réforme de la formation :
quels impacts pour l'exercice salarié ? Kinesither
Rev 2015;15(167).

1Prix moyen des frais d'inscription de l'année 2015 des concours maintenus pour
l'année 2016.
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universitaire, en délivrant chacune un certain nombre
de crédits européens à leur validation par l'étudiant.

Avec trente-deux UE, réparties sur deux cycles de formation,
l'étudiant bénéficiera de 240 ECTS à la fin des quatre années
de formation en IFMK, prenant ainsi en compte le temps de
travail personnel des étudiants comme le temps effectif des
enseignements.
Le Diplôme d'État réingénié sera dispensé de 300 ECTS
lorsque cinq années conventionnées avec l'Université seront
validées, mais la reconnaissance au grade master de la for-
mation n'est pas encore acquise et reste une attente des
étudiants.
Sans reconnaissance, comment la kinésithérapie fran-
çaise pourra se rendre compétitive face aux pratiques
internationales ?
La mobilité internationale des étudiants, actuellement difficile,
serait également facilitée par l'intégration universitaire de la
formation en kinésithérapie. Effectivement, la mise en place de
conventions entre université et IFMK, qu'il reste à établir dans
chaque localité, pourra donner lieu à la signature de la Charte
Erasmus et à la mise en place d'un statut étudiant kinésithé-
rapeute français à l'international.
L'enjeu de ces conventions est d'instaurer un accès aux ser-
vices de la vie étudiante, une éligibilité universitaire, et une
dynamique de recherche pour améliorer la prise en charge des
patients et faire rayonner la Kinésithérapie française à travers
le monde. La formation initiale à l'international est d'ailleurs
parfois pleinement intégrée à l'université et suit un cursus
licence-master-doctorat (LMD) en kinésithérapie [3], ce vers
quoi la formation pourrait tendre en France.
En dépit de disparités persistantes à l'international, la réingé-
nierie de la formation aura quoi qu'il en soit permis des avan-
cées en termes de reconnaissance du statut des étudiants en
kinésithérapie, ouvert l'accès à de nombreux services univer-
sitaires conditionné cependant à l'établissement de conven-
tions. Et surtout, elle aura rendu une équité parfois perdue
entre les futurs praticiens, ainsi que la place centrale de
l'étudiant au sein de ses études permettant un investissement
plus important de leur part à la formation.

UNE MEILLEURE PARTICIPATION AU SEIN DE LA
FORMATION. . .

Il s'agit souvent d'un élément dissimulé lors du cursus des
étudiants, cependant la participation à la formation initiale est
un composant central permettant son amélioration et la res-
ponsabilisation estudiantine.
Grâce à la réingénierie, et par la mise en place de la nouvelle
maquette de formation, les étudiants se trouvent dans une
démarche d'apprentissage différente. À travers plusieurs UE
du programme, ils sont invités à travailler sur l'élaboration du
raisonnement professionnel et de l'analyse adaptée à la kiné-
sithérapie. Leur objectif premier est d'apporter une autonomi-
sation et une autorégulation de la pratique des étudiants par
une démarche réflexive personnelle et guidée par les
formateurs.

L'étudiant est également acteur de son parcours de
stage, où la mise en place d'un Portfolio basé sur
l'auto-évaluation des compétences et la gestion de
leurs acquisitions au cours des différents stages

cliniques, permet le développement d'une démarche
professionnelle de qualité. Le tuteur de stage, quant

à lui, supervisera la progression du stagiaire
kinésithérapeute, dans le but de lui donner les outils

pour aller plus loin dans la pratique.

Un changement de responsabilité donné aux
étudiants, qui deviennent acteurs de la formation

Les étudiants kinésithérapeutes sont actuellement élus par
leurs pairs au sein des conseils pour la gestion de leur forma-
tion (Conseil Pédagogique, Conseil de la Vie Étudiante,
Conseil de Discipline, etc.), cependant leur portée reste limi-
tée. L'enjeu pour les étudiants est de les voir décisionnaires,
d'avoir une légitimité dans la vie des IFMK et face au système
pédagogique.

La pertinence d'intégrer les étudiants aux décisions
des établissements semble logique, car ce sont les
premiers concernés par ces prises de positions.

De plus, la mise à profit de leur potentiel peut être un véri-
table atout dans le développement de compétences et
d'expertises en rapport avec la vie professionnelle des futurs
praticiens (prendre part à la vie d'un établissement, à la
coordination des équipes, à la distribution d'un budget,
etc.). Comparé aux universitaires, les étudiants kinésithéra-
peutes n'ont actuellement qu'un avis consultatif sur les ques-
tions de gestion d'IFMK. Dans le contexte de réforme, des
conventionnements établis entre l'université et l'IFMK pour-
raient avoir un réel impact sur l'organisation de ces rendez-
vous importants pour la qualité des enseignements et la
considération étudiante.
La prochaine étape logique de la réingénierie est la mise en
place par les ministères, de groupes de travail sur la gouver-
nance des instituts paramédicaux, qui aboutiront certainement
à de nouvelles dispositions adaptées à la « nouvelle » forma-
tion initiale en masso-kinésithérapie.
La réforme de la formation initiale aura bel et bien des reten-
tissements sur la participation étudiante, particulièrement dans
le domaine du développement de l'esprit critique et l'élabora-
tion de raisonnements cliniques de la part des étudiants.

Malgré tout, les étudiants sont dans une démarche
positive pour s'investir dans la vie des IFMK, en
attendant la reconnaissance de leur légitimité aux

prises de décisions.

Au cours de la réingénierie de la formation, les étudiants ont
été consultés sur les travaux, et ont également su s'impliquer
dans la construction de leur formation pour améliorer leur
condition et la reconnaissance de leur statut d'étudiant en
kinésithérapie. Ils sont aujourd'hui inclus dans un processus
de réforme sur le long terme, dans lequel ils sauront s'investir
en apportant une vision réfléchie et constructive sur la forma-
tion de demain.

Réforme de la formation en kinésithérapie : évolution du statut des étudiants et de leur
participation à la formation !
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Points à retenir

� Une modification du statut d'étudiant en
kinésithérapie :
� En 2015, fin des classes préparatoires privées et
suppression du concours PCB : une avancée pour
les étudiants !

� Un changement d'accès, mais également un
remaniement du squelette de la formation.

� Une meilleure participation au sein de la forma-
tion : un changement de responsabilité donné aux
étudiants, qui deviennent acteurs de la formation.
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Dossier 4
La recherche Universitaire : 
Les enseignants chercheurs 

Qu’est ce qu’un EC ?

Un enseignant chercheur est un personnel salarié de la 
fonction publique exerçant dans une université. Il s’agit 
d’une personne dont la qualification donne lieu à deux 
types d’obligations : enseigner et faire de la recherche. 
On retrouve deux statuts d’enseignants chercheurs en 
France : Les Maîtres de Conférence Universitaires (MCU) 
& les Professeurs Universitaires (PU) 

“Les enseignants-chercheurs sont, soit maîtres de 
conférences, soit professeurs des universités. Ils ont 
la double mission d'assurer le développement de la 
recherche fondamentale et appliquée et de transmettre 
aux étudiants les connaissances qui en sont issues.” 

http://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid56329/les-personnels-de-la-recherche.html

Pour pouvoir prétendre à un poste de MCU ou de PU au 
sein d’une université, il faut tout d’abord être qualifié par 
le Conseil National des Universités qui délivre alors une 
agrégation permettant d’exercer sur les deux versants 
exposés au dessus .  
Les PU sont d’anciens MCU ayant obtenus une Habilitation 
à Diriger la Recherche et ayant ensuite été qualifiés en 
tant que PU par le CNU.

Le CNU : Organe de gestion des 
Enseignants Chercheurs en france 

Le Conseil National des Universités est une instance officielle 
nationale dont le but est de gérer les qualifications, les 
recrutements et la carrière des enseignants chercheurs en 
france. Il fournit les agrégations, normalise et uniformise 
le niveau et la qualification des enseignants chercheurs. 

Le CNU s’organise en groupes, eux mêmes divisés en 
sections relatives aux différentes disciplines de recherche. 
Ces sections peuvent elles-même être divisées en sous-
section. On retrouve actuellement 11 groupes et 52 
sections au sein du CNU. Par conséquent, il est possible 
de savoir dans quel domaine de compétence chaque 
enseignants chercheurs est qualifié. 

La Commission permanente du Conseil national des 
universités est un regroupement des bureaux de 
chaque section de CNU et veille à la coordination entre 
les différentes disciplines et le respect des critères et 
procédures inhérents aux rôles du CNU.

Chaque section de CNU va être en charge de la qualification 
des EC qui y postulent. Pour cela ils définissent des 
critères auxquels les postulants doivent répondre pour 
pour pouvoir obtenir la qualification.Pour devenir EC au 
sein d’une université, il faut donc candidater aux postes 
disponibles en ayant au préalable été qualifié dans la 
section (ou sous section) relative au poste voulu. 

Cas particulier du CNU Santé 

Le CNU Santé est une composante du CNU mais qui n’est 
pas comptée dans les groupes et sections précédemment 
citées. 
Ce CNU Santé gère en effet les qualifications, recrutement 
et carrière des EC mais de 3 disciplines de santé : le 
médical, l’odontologie et la pharmaceutique. 
Ces 3 disciplines sont aussi divisées en section et sous 
section, cependant le statut des enseignants chercheurs 
qui y sont qualifié n’est pas exactement le même que le 
statut des autres EC. 
Ces statuts sont ceux de PU PH et de MCU PH, 
respectivement, Professeur universitaire Praticien 
hospitalier et Maître de conférence universitaire Praticien 
Hospitalier. Ces statuts ne sont réservés qu’à ces 3 
disciplines faisant donc une exception du CNU Santé. 

Ce statut d’EC a donc une composante supplémentaire que 
n’ont pas les autres disciplines, il s’agit de la clinique. Ces 
statut mixte, autrement appelé bi-appartenant car ils sont 
sous la double tutelle des ministères de l’enseignement 
supérieur et de la santé (en opposition au statut mono-
appartenant des autres EC qui ne sont que sous la tutelle 
du ministère de l’enseignement supérieur) montre donc 
une possibilité pour des enseignants chercheurs d’être en 
lien avec la clinique, nécessité pour les professionnels de 
santé voulant faire de la recherche. Ce statut mixte est 

En France, une part de la recherche est réalisée par les universités, de par leur double rôle de recherche et 
de formation. Ces fonctions sont réalisées par du personnel enseignant qualifié : les enseignants chercheurs. 
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intrinsèquement lié aux professions de santé. En effet, la 
santé est un domaine multifactoriel complexe prenant en 
compte de nombreuses compétences qui interagissent 
entre elles. 

Les enseignants chercheurs en Masso-
Kinésithérapie

L’enseignant chercheur est par sa définition un 
professionnel qui va enseigner et faire de la recherche. Mais 
son expertise et ses actions ne sont pas obligatoirement 
limitées à ces deux domaines. Le professionnel peut en 
effet conserver une pratique clinique dans son domaine 
de compétence. Cependant, son temps d’action n’est 
alors par définition pas plein. 
Le statut d’EC n’est en aucun réducteur vis à vis de la 
pratique et des compétences pratique des porteurs de 
ce titre. Cependant, leur temps étant répartis entre de 
multiples activités nous pouvons nous questionner sur 
la pertinence de leur compétence face à des cliniciens 
stricte. Il serait néanmoins possible et sûrement nécessaire 
de recourir à l’emploie d’EC pour la réalisation des cours 
théoriques au sein des IFMKs.
En effet, leur expertise dans leur domaine, couplé à leur 
connaissance et compétence en recherche, leur donne 
une place de choix à l’enseignement des cours théoriques, 
notamment pour mettre en lien leur vision scientifique 
sur ces thématiques avec leur pratique passé ou présente 
et la recherche dans leur domaine. 

A l’heure actuelle il n’est pourtant pas possible d’être 
enseignant chercheur en masso-kinésithérapie. En effet, 
comme nous l’avons dit la gestion de la carrière des EC 
est gérée par le Conseil national des universités. Or il 
n’existe pas de discipline ou de section du CNU dédié à la 
masso-kinésithérapie. 

Cependant, il existe des masseurs-kinésithérapeutes 
enseignant-chercheur. Pour cela, ils ont donc dû être 
qualifié par le CNU dans une section existante, comme 
par exemple en biomécanique, neurosciences ou sciences 
de l’éducation, selon le domaine de leur travaux de 
recherche.

Dossier 4

Les futures sections en science 
paramédicales 

Avec l’intégration universitaire des formations 
paramédicales et maïeutiques , il a été lancé par le 
gouvernement un travail sur la création de sections dans 
ces disciplines au sein du CNU Santé (dont la masso-
kinésithérapie). 
Ce travail devrait aboutir sur la création de 3 sections 
pour les filières : Sciences infirmières, Maïeutique, 
Sciences de la réadaptation et de la rééducation.

La création de ces sections sera une grande avancée 
pour la recherche dans les formations paramédicales et 
pour la Masso-Kinésithérapie ! 
Les EC pourront alors être qualifiés au sein d’une section 
correspondant à leur domaine de recherche et n’auront 
donc plus besoin d’aller chercher ces qualifications 
dans les sections déjà existantes et parfois moins en 
accord avec notre profession. Cela ne les empêchera 
pour autant pas de le faire et même d’être qualifié dans 
plusieurs sections. Il sera aussi possible pour ces EC de 
cumuler une activité de recherche et d’enseignement 
attribuée à ce poste avec une activité clinique. 

Conclusion

Les EC sont donc amenés à être de plus en plus nombreux 
dans le domaine de la masso-kinésithérapie.
	
A l’heure du développement de la recherche au sein 
de notre profession et de son universitarisation, il reste 
cependant à déterminer quelle place prendront ces EC 
dans la formation initiale et ceci dans le cadre où notre 
formation est en cours d’universitarisation. 
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LE PÔLE 
COMMUNICATION 

T'INVITE A NOUS SUIVRE ! 

La FNEK sur instagram : 
la_fnek ! 

Tu peux aussi avoir des infos sur notre 

snapchat ou par notre Newsletter ! 

N'hésite pas à contacter notre VP 

Communication : 

Communication@fnek.com

évidemment, tu nous suis déjà sur 
le fb et le YT fnek ! 

La FNEK sur Twitter : @la_fnek ! 
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Toute l’anatomie
pour vos études 
en kinésithérapie

Michel Dufour

Anatomie de l’appareil locomoteur
Tome 1. Membre inférieur
Tome 2. Membre supérieur
Tome 3. Tête et tronc

Anatomie des organes et viscères
Tête, cou et tronc

115 €
au lieu de 
188,40 €

les 4 volumes

476325_packDufour.indd   1 16/01/2018   17:20:47

Ces quatre manuels constituent les références indispensables pour tout étu-
diant en kinésithérapie. Premiers ouvrages tenant compte de l’ensemble du 
programme d’anatomie des études de kinésithérapie, ils mettent d’emblée 
l’accent sur la compréhension et la finalité du savoir. Leur conception pédago-
gique facilite l’acquisition des connaissances. 

 ■ Plus de 2000 figures. L’auteur a conçu plus de 600 figures en couleurs pour 
chaque tome, placées en regard du texte, selon une approche originale où 
fonctionnalité et intelligibilité de l’information priment. 

 ■ 1600 pages. La structure des chapitres et les tableaux synthétiques favo-
risent la mémorisation logique. 

 ■ Toute l’anatomie. Pour chaque structure anatomique, des indications palpa-
toires et patho-mécaniques renforcent les connaissances et soulignent les 
intérêts pratiques. 

Ces ouvrages de référence offrent au lecteur une anatomie complète : ostéo-
logie, arthrologie, myologie, neurologie, angiologie, morpho- topographie. 
Ils sont enrichis d’une auto-évaluation par QROC et de planches régionales 
issues du célèbre atlas de Frank Netter.

Tomes 1, 2 et 3 :  
toutes les connaissances 
de l’appareil locomoteur 
(membre inférieur, membre 
supérieur, tête et tronc)

Toute l’anatomie
pour vos 
études en  
kinésithérapie

le complément indispensable  
consacré à l’étude des viscères, 
organes et régions topograhiques  
de la tête, du cou et du tronc

cuisse : muscles anTérieurs
quadrIcePs
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 X 4-91
Terminaison du quadriceps.
1. Fibres directes
2. Fibres croisées
3. TFL (expansion patellaire 3'  

et fibres arciformes 3")
4. Vaste latéral
5. Vaste intermédiaire

6. Vaste médial et sa lame 
intramusculaire

7. Droit fémoral
8. Sartorius et ses fibres 

arciformes

1

2

3

4
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1’

2’

3’

4’

sup

med

 X 4-92
Schématisation des fibres terminales du quadriceps.
1. Vaste latéral
2. Fibres patellaires 
3. Fibres patellaires croisées
4.  Fibres patellaires directes sur le 

tibia1', 2', 3, 4'. Vaste médial et 
ses fibres équivalentes

5. Droit fémoral sur la patella  
et le tibia
6. Différence de niveau entre les 
parties charnues des VL et VM.

sup

post

3

4

5

6
7

2

1

b

a

 X 4-93
Tendons quadricipital (a) et patellaire (b).
1. Bourse synoviale 

prétendineuse
2. Bourse synoviale 

rétrotendineuse
3. Plan superficiel (DF)
4. Plan moyen (VM et VL)

5. Plan profond (VI)
6. Muscle articulaire du 

genou
7. Cul-de-sac  

sous-quadricipital

1

2

ant

lat

 X 4-94
Obliquité du tendon 
patellaire.
1. Tubérosité tibiale (TT)
2. Gorge de la trochlée (GT)
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Terminaison (insertion distale) (fig. 4-91)
 vaste interméd. (VI) droit fémoral (DF) vaste latéral (VL) vaste med. (VM)
structure – patella – patella + tibia – patella + tibia 

et b. lat. du DF
– patella + tibia  

et b. med. du DF
partie – base – patella :  

base face ant.
– tibia :  

extrémité sup.

– patella :  
base + bord lat.

– tibia : extrémité 
sup.

– patella :  
base + bord med.

– tibia : extrémité sup.

secteur – partie post. – patella : partie 
ant.

– tibia : tubérosité

– tibia : crêtes obliques (homolatérale 
pour les fibres directes, controlatérale 
pour les fibres croisées)

par – tendon – fibres tendineuses

Tendon quadricipital (fig. 4-92 et 4-93)
Il est suprapatellaire, très large et puissant, formé de la réunion des 4 chefs du quadriceps. Les fibres 
charnues du Vaste médial descendent plus bas que celles du Vaste latéral de l'autre côté et ses fibres 
basses sont plus inclinées sur l'horizontale (vaste médial oblique ou VMO), ce qui en fait un rappel 
patellaire face à la tendance de déviation latérale due à l'angulation du quadriceps et du tendon 
patellaire.
Ce tendon est formé de 3 couches : 
• une superficielle, correspondant au DF, dont la lame tendineuse est postérieure et qui reçoit les 

fibres du VL et du VM ; 
• une moyenne, correspondant à la réunion des fibres du VL et du VM, lesquels présentent tous les 

deux une lame tendineuse antérieure et une postérieure. Paturet décrit une lame tendineuse à 
l'intérieur des fibres du VM, ce qui lui donne un aspect penniforme6 ; 

• une profonde, correspondant au VI, dont la lame tendineuse est antérieure.
Ces lames tendineuses sont longues et facilitent le glissement entre les différents chefs du quadri-
ceps7. Il existe de nombreuses variables anatomiques quant à la réunion des fibres du quadriceps, ce 
qui explique de petites différences descriptives.
Le tendon quadricipital est globalement oblique en bas, en dedans, à la différence du tendon patel-
laire (cf. infra). L'ensemble forme une large genouillère tendineuse englobant totalement la patella et 
solidaire d'elle, à la manière d'un os sésamoïde.

Tendon patellaire (fig. 4-92 et 4-93)
Il est infrapatellaire, tendu de l'apex patellaire et ses bords à la tubérosité tibiale. Puissant8, il est formé 
de la réunion du ligament patellaire, des fibres tendineuses du droit fémoral et du reste des fibres des 
vastes latéral et médial. Il est oblique en bas et en dehors9 (fig. 4-94). Il est séparé du tibia par le corps 
adipeux du genou puis, juste avant sa terminaison, par une bourse synoviale rétrotendineuse10.
Les VL et VM s'insèrent chacun de son côté (fibres directes), mais envoient des expansions croisées de 
l'autre (fibres croisées). Ils participent également aux fibres arciformes, issues du TFL et du sartorius11 
(cf. fig. 4-97), formant un sanglage transversal au niveau du genou.

6 Donc favorisant  
un VM plus puissant.
7 Leur accolement 
pathologique nécessite une 
intervention (grande libération 
de Judet) afin de restituer la 
liberté des plans de glissement.
8 Il sert de banque tendineuse 
dans des ligamentoplasties des 
ligaments croisés du genou.
9 L'angle formé (« angle Q ») 
avec le tendon quadricipital 
est ouvert en dehors. Cet 
angle, variable et difficile à 
chiffrer, est augmenté par 
la rotation latérale du tibia 
ou une malposition de la 
tubérosité tibiale (trop 
latérale). Une désaxation est 
chiffrée radiologiquement 
(rayons tangentiels à 
l'interligne) par la distance 
TT-GT entre la tubérosité 
tibiale et la gorge de la 
trochlée (environ 16 mm).
10 Il existe une bourse synoviale 
prétendineuse, facilement 
irritée dans les travaux à 
genoux (port préventif 
de genouillères chez les 
carreleurs).
11 L'ensemble forme une 
genouillère active efficace à la 
partie antérieure du genou.

0002478689.INDD   231 4/21/2015   12:51:56 PM

arTères du pied
 

428

ARTÈRES DU PIED
Présentation générale
situation – pied
aspect – petit calibre

– au nombre de 3

Artère dorsale du pied1 (fig. 7-7)
origine
où – espace intermalléolaire ant.

– sous le RME
par – prolongement de l'artère tibiale ant.

1

2

3

4
5

6

7

8

sup

med

 X 7-7
Artères de la face dorsale du pied.
1. Artères métatarsiennes dorsales
2. Artères perforantes
3. Artère arquée
4. Artère tarsienne latérale
5. Artère du CEO
6. Artère du sinus du tarse
7. Artère tibiale antérieure
8. Artères tarsiennes médiales

1

2

3

4

5

6

7

post

lat

 X 7-8
Artères plantaires du pied.
1. Artères perforantes
2. Artère plantaire médiale
3. Artère tibiale postérieure
4. Artère plantaire latérale
5. Arcade plantaire profonde
6. Artères métatarsiennes plantaires
7. Artères digitales plantaires
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arTères du pied

trajet
dorsal – vers l'avant (longe le tendon du LEH)

– satellite du nerf dorsal du pied
collatérales 1. artère du sinus du tarse (→ en dd/bas)

2. artère du CEO
3. artère tarsienne latérale (→ ← rameau perforant de l'artère fibulaire)
4. artère arquée (→ ← en dh avec l'artère plantaire lat.)
5. artères tarsiennes médiales (et artère digitale med. de l'hallux)

anastomoses – artère fibulaire (rameau perforant)
– artère plantaire latérale

terminaison
où – 1er espace intermétatarsien (à sa base)
par → ← artère plantaire latérale (= arcade plantaire prof.)
territoire
pied – partie dorsale

Artère plantaire médiale (fig. 7-8)
origine
où – canal tarsien
par – bifurcation de l'artère tibiale post. en plantaires lat. et med.
trajet
plantaire – loge médiale : d'arrière en avant

– plus petit calibre que la plantaire latérale
terminaison
où – partie distale de M1
par – artère digitale plantaire médiale de l'hallux

(+ 1 anastomose (→←) avec artère métatarsienne plant. du 1er espace)
territoire
pied – loge plantaire médiale

Artère plantaire latérale (fig. 7-8)
origine
où – canal tarsien
par – bifurcation de l'artère tibiale post. en plantaires lat. et med.
trajet
plantaire – traverse la loge moyenne obliquement en avt/dh

– atteint la base de M5
– décrit une courbe à concavité médiale, à la base des métatarsiens
– forme l'arcade plantaire profonde

collatérales 1. artères perforantes (espaces intermétatarsiens → ← artère dorsale)
2. artères métatarsiennes plantaires (→ artères digitales plantaires)
3. artère digitale plantaire latérale du V

anastomoses – artère dorsale du pied
terminaison
où – dans le 1er espace intermétatarsien
par – anastomose (→←) avec l'artère dorsale du pied
territoire
pied – loges plantaires latérale et moyenne

1 Cette artère n'est pas constante. Il s'ensuit que l'absence de pouls à ce niveau ne signe pas pour autant une 
oblitération artéritique.
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 X 6-1
Rapports entre le plexus lombal et les 2 plans du psoas (fausse 
coupe associant une passant par la vertèbre et une par le 
foramen intervertébral).
1. Spinaux (érecteurs)
2. Grand dorsal
3. Carré des lombes
4. Abdominaux
5. Plan costoïdal 

(transversaire) du psoas
6. Racine du plexus lombal

7. Plan corporéal du psoas
8. Uretère droit
9. Veine cave inférieure

10. Sympathique
11. Artère aorte
12. L3
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 X 6-2
Vue antérieure du plexus lombal.
1. Nerf fémoral
2. Nerf cutané latéral de la 

cuisse
3. Nerf ilio-inguinal
4. Nerf ilio-hypogastrique
5. Aponévrose de l'oblique 

externe

6. Nerf subcostal (appelé 
aussi 12e nerf intercostal)

7. Tronc lombosacral
8. Nerf obturateur
9. Nerf génitofémoral

10.  Anastomose fémorale 
cutanée latérale (Valentin)

 X 6-3
a)  Schématisation du plexus lombal (mêmes légendes que 

fig. 6-2).
11. Anastomoses inter-radiculaires

b) Territoires moteurs schématiques des grands nerfs du 
membre inférieur.

1. Nerf obturateur
2. Nerf fémoral
3. Nerf sciatique

6

4

3

9
2

1 8

7

11

a

2

1
3

b

PLExUS LOmbAL
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Généralités
situation – entre les 2 plans du psoas (fig. 6-1)
étendue – rachis lombal → bord latéral du psoas
aspect – triangulaire à base lombale (fig. 6-2)
constitution – T12 à L4 (branches antérieures)
rapports en avt – plan corporéal du psoas

en arr. – plan transversaire du psoas
– carré des lombes

en dd – foramens intervertébraux
en dh – bord latéral du psoas

– péritoine et viscères
en bas – fosse iliaque

Branches collatérales1 (fig. 6-3)
Nerf ilio-hypogastrique (IH)2 et nerf ilio-inguinal (II)3,4

type – IH : mixte
– II : sensitif seulement

orig. – L1
trajet – en bas, dh, avt
termin. – branche abdominale → muscles pyramidal et droit de l'abdomen

→ muscles obliques int. et ext.
→ muscle transverse
→ téguments inférieurs de l'abdomen

– branche génitale → téguments du scrotum ou grandes lèvres
Nerf génitofémoral5

type – mixte
orig. – L2
trajet – en bas, avt  
termin. – branche med. (génitale) → muscle crémaster6

→ téguments du scrotum ou grandes lèvres, pubis
– branche lat. (fémorale) → téguments du trigone fémoral

Nerf cutané latéral de la cuisse7

type – sensitif
orig. – L2, L3
trajet – en bas, dh, avt
termin. – branche postérieure → partie postérolatérale de la cuisse

– branche antérieure → partie antérolatérale de la cuisse

Branches terminales
Ce sont les nerfs obturateur et fémoral (cf. chapitres les concernant).

1  Ne sont pas comprises : les collatérales issues directement des nerfs spinaux (racines) et destinées aux 
muscles intertransversaires (étage correspondant), au carré des lombes (T12 à L4), au grand psoas (L1 à L4, 
formant le nerf sup. du psoas) et au petit psoas (L1).

2 Ancien nerf grand abdominogénital.
3 Ancien nerf petit abdominogénital.
4 Ces 2 nerfs enroulent la partie inférolatérale de l'abdomen et se complètent.
5 Ancien nerf génitocrural.
6 Le réflexe crémastérien est important en neurologie, car c'est le seul qui interroge électivement la racine L2.
7 Ancien nerf fémoro-cutané.
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Toute l’anatomie
pour vos études 
en kinésithérapie

Michel Dufour

Anatomie de l’appareil locomoteur
Tome 1. Membre inférieur
Tome 2. Membre supérieur
Tome 3. Tête et tronc
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Ces quatre manuels constituent les références indispensables pour tout étu-
diant en kinésithérapie. Premiers ouvrages tenant compte de l’ensemble du 
programme d’anatomie des études de kinésithérapie, ils mettent d’emblée 
l’accent sur la compréhension et la finalité du savoir. Leur conception pédago-
gique facilite l’acquisition des connaissances. 

 ■ Plus de 2000 figures. L’auteur a conçu plus de 600 figures en couleurs pour 
chaque tome, placées en regard du texte, selon une approche originale où 
fonctionnalité et intelligibilité de l’information priment. 

 ■ 1600 pages. La structure des chapitres et les tableaux synthétiques favo-
risent la mémorisation logique. 

 ■ Toute l’anatomie. Pour chaque structure anatomique, des indications palpa-
toires et patho-mécaniques renforcent les connaissances et soulignent les 
intérêts pratiques. 

Ces ouvrages de référence offrent au lecteur une anatomie complète : ostéo-
logie, arthrologie, myologie, neurologie, angiologie, morpho- topographie. 
Ils sont enrichis d’une auto-évaluation par QROC et de planches régionales 
issues du célèbre atlas de Frank Netter.

Tomes 1, 2 et 3 :  
toutes les connaissances 
de l’appareil locomoteur 
(membre inférieur, membre 
supérieur, tête et tronc)

Toute l’anatomie
pour vos 
études en  
kinésithérapie

le complément indispensable  
consacré à l’étude des viscères, 
organes et régions topograhiques  
de la tête, du cou et du tronc

cuisse : muscles anTérieurs
quadrIcePs

230

1

3’’

2

3’

3

4
5

6

7

8

sup

med

 X 4-91
Terminaison du quadriceps.
1. Fibres directes
2. Fibres croisées
3. TFL (expansion patellaire 3'  

et fibres arciformes 3")
4. Vaste latéral
5. Vaste intermédiaire

6. Vaste médial et sa lame 
intramusculaire

7. Droit fémoral
8. Sartorius et ses fibres 

arciformes

1

2

3

4
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1’

2’

3’

4’

sup

med

 X 4-92
Schématisation des fibres terminales du quadriceps.
1. Vaste latéral
2. Fibres patellaires 
3. Fibres patellaires croisées
4.  Fibres patellaires directes sur le 

tibia1', 2', 3, 4'. Vaste médial et 
ses fibres équivalentes

5. Droit fémoral sur la patella  
et le tibia
6. Différence de niveau entre les 
parties charnues des VL et VM.

sup

post

3

4

5

6
7

2

1

b

a

 X 4-93
Tendons quadricipital (a) et patellaire (b).
1. Bourse synoviale 

prétendineuse
2. Bourse synoviale 

rétrotendineuse
3. Plan superficiel (DF)
4. Plan moyen (VM et VL)

5. Plan profond (VI)
6. Muscle articulaire du 

genou
7. Cul-de-sac  

sous-quadricipital

1

2

ant

lat

 X 4-94
Obliquité du tendon 
patellaire.
1. Tubérosité tibiale (TT)
2. Gorge de la trochlée (GT)
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Terminaison (insertion distale) (fig. 4-91)
 vaste interméd. (VI) droit fémoral (DF) vaste latéral (VL) vaste med. (VM)
structure – patella – patella + tibia – patella + tibia 

et b. lat. du DF
– patella + tibia  

et b. med. du DF
partie – base – patella :  

base face ant.
– tibia :  

extrémité sup.

– patella :  
base + bord lat.

– tibia : extrémité 
sup.

– patella :  
base + bord med.

– tibia : extrémité sup.

secteur – partie post. – patella : partie 
ant.

– tibia : tubérosité

– tibia : crêtes obliques (homolatérale 
pour les fibres directes, controlatérale 
pour les fibres croisées)

par – tendon – fibres tendineuses

Tendon quadricipital (fig. 4-92 et 4-93)
Il est suprapatellaire, très large et puissant, formé de la réunion des 4 chefs du quadriceps. Les fibres 
charnues du Vaste médial descendent plus bas que celles du Vaste latéral de l'autre côté et ses fibres 
basses sont plus inclinées sur l'horizontale (vaste médial oblique ou VMO), ce qui en fait un rappel 
patellaire face à la tendance de déviation latérale due à l'angulation du quadriceps et du tendon 
patellaire.
Ce tendon est formé de 3 couches : 
• une superficielle, correspondant au DF, dont la lame tendineuse est postérieure et qui reçoit les 

fibres du VL et du VM ; 
• une moyenne, correspondant à la réunion des fibres du VL et du VM, lesquels présentent tous les 

deux une lame tendineuse antérieure et une postérieure. Paturet décrit une lame tendineuse à 
l'intérieur des fibres du VM, ce qui lui donne un aspect penniforme6 ; 

• une profonde, correspondant au VI, dont la lame tendineuse est antérieure.
Ces lames tendineuses sont longues et facilitent le glissement entre les différents chefs du quadri-
ceps7. Il existe de nombreuses variables anatomiques quant à la réunion des fibres du quadriceps, ce 
qui explique de petites différences descriptives.
Le tendon quadricipital est globalement oblique en bas, en dedans, à la différence du tendon patel-
laire (cf. infra). L'ensemble forme une large genouillère tendineuse englobant totalement la patella et 
solidaire d'elle, à la manière d'un os sésamoïde.

Tendon patellaire (fig. 4-92 et 4-93)
Il est infrapatellaire, tendu de l'apex patellaire et ses bords à la tubérosité tibiale. Puissant8, il est formé 
de la réunion du ligament patellaire, des fibres tendineuses du droit fémoral et du reste des fibres des 
vastes latéral et médial. Il est oblique en bas et en dehors9 (fig. 4-94). Il est séparé du tibia par le corps 
adipeux du genou puis, juste avant sa terminaison, par une bourse synoviale rétrotendineuse10.
Les VL et VM s'insèrent chacun de son côté (fibres directes), mais envoient des expansions croisées de 
l'autre (fibres croisées). Ils participent également aux fibres arciformes, issues du TFL et du sartorius11 
(cf. fig. 4-97), formant un sanglage transversal au niveau du genou.

6 Donc favorisant  
un VM plus puissant.
7 Leur accolement 
pathologique nécessite une 
intervention (grande libération 
de Judet) afin de restituer la 
liberté des plans de glissement.
8 Il sert de banque tendineuse 
dans des ligamentoplasties des 
ligaments croisés du genou.
9 L'angle formé (« angle Q ») 
avec le tendon quadricipital 
est ouvert en dehors. Cet 
angle, variable et difficile à 
chiffrer, est augmenté par 
la rotation latérale du tibia 
ou une malposition de la 
tubérosité tibiale (trop 
latérale). Une désaxation est 
chiffrée radiologiquement 
(rayons tangentiels à 
l'interligne) par la distance 
TT-GT entre la tubérosité 
tibiale et la gorge de la 
trochlée (environ 16 mm).
10 Il existe une bourse synoviale 
prétendineuse, facilement 
irritée dans les travaux à 
genoux (port préventif 
de genouillères chez les 
carreleurs).
11 L'ensemble forme une 
genouillère active efficace à la 
partie antérieure du genou.
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ARTÈRES DU PIED
Présentation générale
situation – pied
aspect – petit calibre

– au nombre de 3

Artère dorsale du pied1 (fig. 7-7)
origine
où – espace intermalléolaire ant.

– sous le RME
par – prolongement de l'artère tibiale ant.

1
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sup

med

 X 7-7
Artères de la face dorsale du pied.
1. Artères métatarsiennes dorsales
2. Artères perforantes
3. Artère arquée
4. Artère tarsienne latérale
5. Artère du CEO
6. Artère du sinus du tarse
7. Artère tibiale antérieure
8. Artères tarsiennes médiales

1

2

3

4

5

6

7

post

lat

 X 7-8
Artères plantaires du pied.
1. Artères perforantes
2. Artère plantaire médiale
3. Artère tibiale postérieure
4. Artère plantaire latérale
5. Arcade plantaire profonde
6. Artères métatarsiennes plantaires
7. Artères digitales plantaires
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arTères du pied

trajet
dorsal – vers l'avant (longe le tendon du LEH)

– satellite du nerf dorsal du pied
collatérales 1. artère du sinus du tarse (→ en dd/bas)

2. artère du CEO
3. artère tarsienne latérale (→ ← rameau perforant de l'artère fibulaire)
4. artère arquée (→ ← en dh avec l'artère plantaire lat.)
5. artères tarsiennes médiales (et artère digitale med. de l'hallux)

anastomoses – artère fibulaire (rameau perforant)
– artère plantaire latérale

terminaison
où – 1er espace intermétatarsien (à sa base)
par → ← artère plantaire latérale (= arcade plantaire prof.)
territoire
pied – partie dorsale

Artère plantaire médiale (fig. 7-8)
origine
où – canal tarsien
par – bifurcation de l'artère tibiale post. en plantaires lat. et med.
trajet
plantaire – loge médiale : d'arrière en avant

– plus petit calibre que la plantaire latérale
terminaison
où – partie distale de M1
par – artère digitale plantaire médiale de l'hallux

(+ 1 anastomose (→←) avec artère métatarsienne plant. du 1er espace)
territoire
pied – loge plantaire médiale

Artère plantaire latérale (fig. 7-8)
origine
où – canal tarsien
par – bifurcation de l'artère tibiale post. en plantaires lat. et med.
trajet
plantaire – traverse la loge moyenne obliquement en avt/dh

– atteint la base de M5
– décrit une courbe à concavité médiale, à la base des métatarsiens
– forme l'arcade plantaire profonde

collatérales 1. artères perforantes (espaces intermétatarsiens → ← artère dorsale)
2. artères métatarsiennes plantaires (→ artères digitales plantaires)
3. artère digitale plantaire latérale du V

anastomoses – artère dorsale du pied
terminaison
où – dans le 1er espace intermétatarsien
par – anastomose (→←) avec l'artère dorsale du pied
territoire
pied – loges plantaires latérale et moyenne

1 Cette artère n'est pas constante. Il s'ensuit que l'absence de pouls à ce niveau ne signe pas pour autant une 
oblitération artéritique.
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 X 6-1
Rapports entre le plexus lombal et les 2 plans du psoas (fausse 
coupe associant une passant par la vertèbre et une par le 
foramen intervertébral).
1. Spinaux (érecteurs)
2. Grand dorsal
3. Carré des lombes
4. Abdominaux
5. Plan costoïdal 

(transversaire) du psoas
6. Racine du plexus lombal

7. Plan corporéal du psoas
8. Uretère droit
9. Veine cave inférieure

10. Sympathique
11. Artère aorte
12. L3
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 X 6-2
Vue antérieure du plexus lombal.
1. Nerf fémoral
2. Nerf cutané latéral de la 

cuisse
3. Nerf ilio-inguinal
4. Nerf ilio-hypogastrique
5. Aponévrose de l'oblique 

externe

6. Nerf subcostal (appelé 
aussi 12e nerf intercostal)

7. Tronc lombosacral
8. Nerf obturateur
9. Nerf génitofémoral

10.  Anastomose fémorale 
cutanée latérale (Valentin)

 X 6-3
a)  Schématisation du plexus lombal (mêmes légendes que 

fig. 6-2).
11. Anastomoses inter-radiculaires

b) Territoires moteurs schématiques des grands nerfs du 
membre inférieur.

1. Nerf obturateur
2. Nerf fémoral
3. Nerf sciatique
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Généralités
situation – entre les 2 plans du psoas (fig. 6-1)
étendue – rachis lombal → bord latéral du psoas
aspect – triangulaire à base lombale (fig. 6-2)
constitution – T12 à L4 (branches antérieures)
rapports en avt – plan corporéal du psoas

en arr. – plan transversaire du psoas
– carré des lombes

en dd – foramens intervertébraux
en dh – bord latéral du psoas

– péritoine et viscères
en bas – fosse iliaque

Branches collatérales1 (fig. 6-3)
Nerf ilio-hypogastrique (IH)2 et nerf ilio-inguinal (II)3,4

type – IH : mixte
– II : sensitif seulement

orig. – L1
trajet – en bas, dh, avt
termin. – branche abdominale → muscles pyramidal et droit de l'abdomen

→ muscles obliques int. et ext.
→ muscle transverse
→ téguments inférieurs de l'abdomen

– branche génitale → téguments du scrotum ou grandes lèvres
Nerf génitofémoral5

type – mixte
orig. – L2
trajet – en bas, avt  
termin. – branche med. (génitale) → muscle crémaster6

→ téguments du scrotum ou grandes lèvres, pubis
– branche lat. (fémorale) → téguments du trigone fémoral

Nerf cutané latéral de la cuisse7

type – sensitif
orig. – L2, L3
trajet – en bas, dh, avt
termin. – branche postérieure → partie postérolatérale de la cuisse

– branche antérieure → partie antérolatérale de la cuisse

Branches terminales
Ce sont les nerfs obturateur et fémoral (cf. chapitres les concernant).

1  Ne sont pas comprises : les collatérales issues directement des nerfs spinaux (racines) et destinées aux 
muscles intertransversaires (étage correspondant), au carré des lombes (T12 à L4), au grand psoas (L1 à L4, 
formant le nerf sup. du psoas) et au petit psoas (L1).

2 Ancien nerf grand abdominogénital.
3 Ancien nerf petit abdominogénital.
4 Ces 2 nerfs enroulent la partie inférolatérale de l'abdomen et se complètent.
5 Ancien nerf génitocrural.
6 Le réflexe crémastérien est important en neurologie, car c'est le seul qui interroge électivement la racine L2.
7 Ancien nerf fémoro-cutané.
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ADERF- 
BDE EKP

Alençon- 
TADEI

Amiens- 
ASKA

APHP- 
KAPS

ASSAS- 
GOKA

AVH- 
KRO

Bègles- 
BARAK

Berck- 
BDEKEB

Besançon- 
AEKB

Bordeaux-
BAKE

Brest- 
KUBE

CEERRF- 
AEKIC

Dax- 
DAKE

Dijon- 
ADEK

EFOM- 
AVEKE

Grenoble- 
AEMKG

Guinot- 
GETEK

La Musse- 
AELM

La Réunion- 
KinéPei

Laval- 
E-KLaC

Liège- 
Le Belge

Lille Catho-
BLACK

Lille Etat- 
ALEK

Limoges ILFOMER- 
BRAKIAL

Limoges CR - 
AEMKL

Lyon- 
ADEMKEL

Marseille- 
KIMASSE

Meulan-Les-Mureaux-
OKLM

Montbéliard- 
AMEKI

Montpellier- 
AEKM

Mulhouse- 
FEMUR

Nancy- 
CoKiNE

Nantes- 
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Nice- 
CEKN

Orléans- 
KINERGY

Poitiers- 
EKIP

Rennes- 
BARKE

Rouen- 
ROUKINE

Saint-Etienne-
AEMKS

Saint Maurice- 
EEKSM

Saint Michel- 
SMAK

Reims- 
CEMKR

Toulouse- 
ATEK

Vichy- 
AKTEEV

Strasbourg- 
AEKS
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