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Fthique et masso-kinésithérapie

* Jeune profession scientifique
* Demande d’autonomie et de reconnaissance

* Paramédicale mais avec un dg

* Injonctions paradoxales
* Professeurs mais prescriptions médicales

 Scientifigues mais isolés
* Cliniciens souvent en difficulté

Producteurs de soins ou producteurs de savoirs ?



Polarisation

Rebouteux

Chercheur en sciences
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Historigue de |la profession

Filles de joie et sorcieres

Rebouteux

Médecins et infirmiers masseurs

Guerre 14-18: médecins blessés inaptes

Epidémies de poliomyélite

Nouvelle profession: masseur et
gymnaste / paramédicaux

SOINS PAR LA MAIN ET LE MOUVEMENT

Massage et gymnastique médicale



La kinésithérapie (physiotherapy)

= Définition du Conseil National de I’Ordre des
Masseurs-Kinésithérapeutes

2 Une discipline de santé, une science clinique de 'humain
et un art,

centrée sur le mouvement et l'activité de la personne,
exercee dans un but thérapeutique ou non,

intervient a partir d'un diagnostic kinésithérapique (BDK)
au moyen de techniques éducatives, manuelles et
iInstrumentales,

2 favorise le maintien ou 'amélioration de la santé physique,
psychique et sociale, la gestion du handicap et le mieux
étre des personnes.
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Science cliniqgue de
I"humain et art

Discipline de |la reéducation
Questionnements et réadaptation

Santé psycho-sociale




S CI e n C e C l l n I q U e d e (Dewey, Reconstruction en philosophie, 1920)

I"lhumain et art

e Corps +++ / toucher

* Expérience premiere associée a la théorie

* Allers retours entre ces deux concepts due aux modifications de
I'expérience

POUR UNE ACTION THERAPEUTIQUE REFLECHIE
ET CHANGEANTE



e Cas d’'un patient vu en KR le matin:

Expérience manuelle (ronchi sous la main, pattern respi, FR, Sp02)
Sibilants +++

Recours a la théorie de la KR : aérosols

Patient désature a la toux : recours a une action modifiée: 02 augmentée

* Modification de la prise en son par I'expérience MANUELLE associée
aux connaissances, qui augmentent encore I'expérience



FEUROPEAN REHABILITATION

La science de |la rééducation

. College sante

* Mémoire de recherche de l'université de Bordeaux e T

* Parcours recherche
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Congres internationaux

DICHOTOMIE ENTRE EXPERIENCE ET SCIENCE



R a CIF de 'OMS

T
Fonctions L’ganiques l l

’ Activitéts <«———» Participation
et anatomiques

' '

- Facteurs environementaux ]  Facteurs personnels
‘ Habitat, sanitaires Croyances, perspectives, culture,
s essibilité au travail, géographie  situation socio-économique, éducation

Discipline de la rééducation

et readaptation



La raison supérieure a I'expérience sensible

Echelle de

valeurs




Notion de discipline

Sociétes
savantes (SFP, | Ordre national
SKR, ....)

Base de
données

Code
déontologie
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Nouveautés et questionnement

*Délégations de
compétences

* Pratiques avancées
* Acces direct




Pourtant...

* Pas de formation universitaire PA

* Pas de valorisation salariale des LMD
* Acces direct sous controble

e Délégation compliquée

AUTONOMIIE plus que relative ???



Depuls 1994 ...
'EBP

* Nouveau paradigme de
pensee

e Rationalité scientifique
 Soignant/ patient / littérature
* Soins personnalisés

* Soins basés sur les preuves

* MKDE scientifique




Praticien manuel et scientifique iso

* Volonté du patient?

CIF / CIM

EBP pour tous?
Médecins la maladie
Kiné la dysfonction

er

Meilleures données
de la recherche

i 9
' L'expertise&

¢ duclinicien

Contexte organisationnel
et environnemental

Caractéristiques,
% valeurs, préférences
. du patient



En réanimation

Art et science

e Commun a toutes
professions de santé

e Partage du savoir faire et du
Savoir

Pour 'ACTION DE SOIN

. . Covid-19
Co-construction des savoirs ???



Production de savoir-faire et savoirs en commun

* Processus

* Partagé (pluridisciplinaire)

* |ssues des résultats
antérieurs (humilité)

* Pour l'action

¥,

’ S * Avec oscillation
» g ik permanente entre
expérience et théorie

; |
1

* Pas de connaissance
théorique initiale pure

 Contexte







Conclusion

* MKDE : producteurs de savoirs et de savoir-faire
* Indissociables

» Evacuation des rapports de pouvoir entre corps
médical et paramédical

e Pour production de soins +++ basée sur de la science
bien conduite

* Pour intégrer une production de sciences de la vie et
de la santé vers une ACTION de soins qualitative

l * Interdépendance

|\

l
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