LA KINESITHERAPIE L’HISTOIRE D'UN CORPS QUI SE TRACE
A L'ENCRE ET A L’'ECRAN

La masso-kinésithérapie est un métier manuel, paramédical, ou le thérapeute est
auprés de son patient et travaille avec lui, afin de Iui rendre son autonomie.
Etymologiquement, kinésithérapie provient de kin&sigui signifie mouvement en grec,
et thérapie qui vient du grec therapévo qui signifie soigner, traiter. La masso-kinésithérapie
est donc la thérapie par la gestuelle humaine. Le masseur-kinésithérapeute doit restaurer la
gestuelle, I'entretenir, ou l'adapter. Masseur-kinésithérapeute est une dénomination
francaise, la plupart des pays utilisent le terme de physiothérapeute. La premiere guerre
mondiale est une période d'institutionnalisation fondatfipeur la physiothérapie et la
reconnaissance de son efficacité, en France et dans le reste de [I'Europe. La
physiothérapi&'est I'art de soigner sans médicaments, en utilisant des agents physiques ou
naturels. La physiothérapie et la masso-kinésithérapie prennent leurs origines dans la
gymnastique suédoise de Pehr Henrik Ling et différentes techniques d’agents physiques,
comme I'électrothérapie ou la mécanothérapie. Presque tous les auteurs travaillant sur
I'histoire de la physiothérapie ou de la kinésithérapie, Sudfguur les Norvégiens,
Raposo Vidal et Ferndndez Cervantes et Martinez Rodriguez et Sdez Gomez et Chouza
Insua et Barcia Seoane pour les Espagnols, Gwihatlr les Anglais et Rémondiére
pour les Francais, travaillant sur I'histoire de la physiothérapie ou la masso-kinésithérapie,

reconnaissent Pehr Henrik Ling comme l'un des peres fondateurs de la thérapie par le

%2 Reychler, G., Roeseler, J. et Delguste, P. (204#gsithérapie respiratoiré3éme édition). Issy-les

Moulinaux : Elsevier-Masson.
% Savoye, A. (2003). Op. cit.
% Raposo Vidal, I., Fernandez Cervantes, R., Martinez Rodriguez, A., Sdez Gémez, J.M., Chouza Insua,
M. et Barcia Seoane, M. (2001). La fisioterapia en Espafia durante los siglos XIX y XX hasta la
integracion en escuelas universitarias de fisioterfsaterapia, 284), 206-217.
Sudmann, T.T. (Juillet 2008)en) gendering body politics: Physiotherapy as a window on health and
illness.Thése de philosophie. Université Bergensis, Norvege.
Gwyneth, O. (2014 Becoming a practice profession: a genealogy of physiotheraphy's moving/touching
practices These of social sciences.Université Cardiff, Pays de Galle.
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mouvement, qui va ensuite s’étendre a l'utilisataba techniques qui constitueront la
physiothérapie. La principale différence entre ldsux terminologies, masseur-
kinésithérapeute et physiothérapeute, résulte idgpdrtance donnée a la technique du
massage. Alors que la France a préféré assocterne de massage a la kinésithérapie,
d’autres pays ont décidé de le considérer commetectenique de physiothérapie, au
méme titre que I'électrothérapie et I'hydrothéragial’adopter le terme de physiothérapie.
L’Espagne, par exemple, a créé le diplome de phhysiapie, en 1980, par un décret royal
et la formation est délivrée a I'Université. Aupaaat, les praticiens étaient des assistants

en physiothérapie.

Les historiens francais de la masso-kinésithéregoat, soit des masseurs-
kinésithérapeutes comme Rémondiérdonet® et Macrori®, soit des médecins comme
Estrader®. Ils ont axé leurs travaux sur les origines derésithérapie et sa scission avec
la médecine, sur I'histoire du massage et sur ligian juridique de la profession. lls
n’'ont pas ou tres peu abordé le theme du genr@réesiers assistants qui ont pratiqué la

physiothérapie.

Un courant de recherche anglo-saxon met, pour galja&cent sur le fait que la
physiothérapie est, historiquem&nine profession féminine et que cela a eu uneenia
sur les rapports avec le corps médfcde sexe plutdét masculin. Hammahd travaillé sur
I'impact du genre dans la construction de l'idengirofessionnelle, pendant la deuxiéme
année d'étude de physiothérapie, dans une unigarsitAngleterre. Les médias véhiculent
une image plutét sportive et masculine du physragheute, qui fait fi de la présence de

femmes physiothérapeutes. Cette recherche monite/ @uun impact non négligeable de

37 Remondiére, R. (1996). Le geste et la plume, inéstd’'une professionnalisation en devenir : les
masseurs kinésithérapeutes dans la France d’hidtaejourd’hui (1790-1990). Villeneuve d’Ascq :
Septentrion.

% Monet, J. (2004). Une spécialitt médicale impdesibonstruction et disqualification de la
kinésithérapieRegards sociologiqu€9), 115-130.

% Macron, A. (2015). L'exercice de la masso-kinésittpie depuis la loi du 30 avril 1946: étude
historique et juridique sur I'organisation de laf@ssion et ses conditions d’exercice. Thése eit dro
privé, Université de Montpellier.

40 Estradere, J. (1863). Du Massage, son historigae, manipulations, ses effets physiologiques et
thérapeutiques. Paris : Delahaye.

41 Hammond, J.A. (2013Doing Gender in Physiotherapy Education : A critipedagogic approach to
understanding how students construct gender idestih an undergraduate physiotherapy programme
in the United KingdomiThése en Education, Université de Roehampton|etemge.

42 Ottosson, A. (2015). One history or many hersg®i€ender politics and the history of physiotheispy
origins in the nineteenth and early twentieth cgntu Women’s History Review.
doi:10.1080/09612025.2015.1071581

4 Hammond, J.A. (2013). Op. cit.
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la question du genre dans la construction idergitdés étudiants physiothérapeutes. Méme
si cette question est souvent éludée par les éiisdiddammond a pu observer les

répercussions dans leurs relations a I'universitdans les milieux cliniques

Cette thése de l'influence du genre sur I'évolutitnla physiothérapie est reprise
par d’autres chercheurs comme Ottosson. Ses traganfirment que l'histoire de la
physiothérapie prend naissance avec la mécanoteéhfa gymnastique de Ling, et que

ces premiers physiothérapeutes ont enseigné ausamnédll explique que:

« La difficulté a voir I'histoire de la physioth@ia provient, je crois, du
fait que ces histoires écrites dans une perspetdivéniste corroborent si bien
notre compréhension de I'histoire de la médeciné&psionnelle et ses domaines
de connaissances connexes. Tout d'abord, la péxgpef@ministe de la
physiothérapie en tant que secteur semi-qualifiéespond bien a la grande
histoire du monopole de la profession médicaleeeté&lolution intellectuelle de
la science. Deuxiemement, il convient aussi panfaéint avec I'histoire tout aussi
convaincante de médecins de sexe masculin supptdeta connaissances et le
travail médical des femm&s.

(Traduction personnelle)

Les femmes ont investi le massage et les technidaegshysiothérapie parce que
ces pratiques étaient, du point de vue de la $sgaiétonnues comme respectables. Mais
cette « dé-masculinisation » a eu un impact négatife métier de physiothérapeute et son
développement, car ces femmes travaillaient avec rdédecins, qui eux, étaient des

hommes.

4 “The difficulty involved in seeing physiotherapyisstory is, | believe, due to the fact that its
consensuberstories corroborates so well with our understandafgthehistory of professional
medicine and its allied fields of knowledge. Fiysttheherstories of physiotherapy as a semi-skilled
servicing sector align well with the grah@tory of the medical profession’s monopoly over, and
intellectual developments in science. Secondlglsio fits in snugly with the equally convincihgstory
of male physicians suppressing women’s medical caensific knowledge and work” Ottosson, A.
(2015). One history or many herstories? Gendettipgland the history of physiotherapy’s origins in
the nineteenth and early twentieth century. Women'’s History Review.
doi:10.1080/09612025.2015.1071581
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Au Canada, Prudhomifra effectué une recherche doctorale en histdhmtiques
cliniques, aspirations professionnelles et poliggude la santé. Histoire des professions
paramédicales au Québec, 1940-2005 a travaillé sur I'évolution de différentes
professions paramédicales, y compris la physiofhéralont la formation est universitaire
dans son pays. Il met en évidence [utilisation ddiagnosti¢® élargi », par ces

professionnels et 'amélioration progressive de tgatut et de leur autonomie.

Aprés un premier repérage concernant le devemrriational de la physiothérapie,
je vais approfondir I'histoire des masseurs-kin&siapeutes, spécialité francaise, afin de

mieux comprendre son évolution.

1.1. Les masseurs-kinésithérapeutes: une prophigigale en remaniement

Il est difficile de retracer I'histoire de la madsoésithérapie francaise, sans la
remettre dans le contexte du monde de la santérdagion du diplome d’état de masseur-
kinésithérapeute date de 1946. Voila 70 ans que patfession a vu le jour juridiquement.
C’est donc une profession assez récente qui prendaurces dans des techniques assez

populaires comme le massage, la gymnastique balgs.

1.1.1. Les racines

L’histoire de la masso-kinésithérapie est compl&tk prend ses origines dans le

massage, la balnéothérapie ainsi que la gymnasdipeles mobilisations articulaires.

Le massage, étymologiquement, du grec « masseie Bhébreu « mashen » et de
I'Arabe « mass », signifie presser Iégerement. eCetthnique est une des plus vieilles
thérapies populaires. Elle était tres répandue etréset dans la Rome antique. En
Occident, pendant de longs siécles la pratiquerdessages et des exercices physiques est

tombée dans l'oubli. C’est Ambroise Paré, pere aecHirurgie, qui va réutiliser ces

% Prud'homme, J. (2007). Pratiques cliniques, aspits professionnelles et politiques de la santé :
histoire des professions paramédicales au QuéBdO-2005. Thése en histoire, Université du Québec
a Montréal. Canada.

% Le diagnostic est une démarche, un raisonnemeregael un spécialiste évalue le patient et prepos
un traitement ou des objectifs de soin.
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techniques en médecine vers la fin de la Renaiss&®s bains, eux aussi pratiqués chez
les Grecs et les Romains pour leurs vertus cusata@nt redécouverts au XViBiécle par
les armées francaises. Dans la haute antiquitéygeediérédicos de SélymbBfa utilisé

les exercices physiques comme moyen thérapeutmp@s en avoir expérimenté les

bienfaits sur lui-méme suite a une infirmité.

Le massage et les mobilisations des articulativaier des techniques populaires
utilisées par des « rebouteux », en France, déoleen Age. Puis le massage avec des
onguents a été utilisé dans des endroits liés prdatitution. Ces techniques ont été
remarquées par les médecins qui devant certainfatssont commencé a les utiliser et a
les soumettre a des recherches cliniques. Elleseostite permis de produire des
thérapeutiques plus codifiées et de former desapledites spécialisés se regroupant en
professions paramédicales.

Ces techniques sont des pratiques tres répandnsdedacampagnes francaises des
XVII-XVIII © et XIX® siécles, mais sans théorisation, et avec peuitiéur ces sujetd
Ceux qui les pratiquaient n’écrivaient pas, soit @aalphabétisme, soit par manque de
théorie ou pour éviter toute publicité pouvant crdes problemes avec la loi ou les
meédecins Le savoir était transmis oralement, sans suppait, &t obtint la faveur du
public, alors qu'il était décrié par les médeci@sest d’ailleurs en raison de cette non-
scientificité que les médecins les dénigraient. $&ds écrits sur ces techniqgues émanent
du corps médical et de certains textes juridiques.

En 1643, la faculté de médecine de Paris recoresittuvistes (ancétres des
balnéothérapeutes) ; en 1789 les infirmieres, igggsordres religieux, existent déja mais

n'ont pas de formation défirfid

47 Comon, J. (1997). La profession des masseurs ittidgéspeutes de la nuit des temps & nos jours.

Cabhiers de kinésithérapi@86@), p.37.

48 Remondiére, R. (1996). Op. cit.

49 Pierre-Jeanguiot, N. (2006). Des pratiques soigsaaux sciences infirmiéreRecherche en soins
infirmiers (87), 75-135.
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1.1.2. Les prémices d’'une profession

Au début du XIX*%iécle, les médecins n’ont pas pléthore de traitésrie proposer
aux malades et devant les effets positifs du massdg la gymnastique et de la
balnéothérapie, ils prennent conscience de leucaeifé et décident d'utiliser ces

techniques empiriques.

La gymnastique jusqu’alors trés fortement en liarecale monde militaire,
s’'autonomise. En 1840, les sociétés de gymnastgudéveloppent et cette technique
entre, en 1845, a I'hdpital de Strasbourg, puihi@pital de Paris en 1847 grace a Heiser
puis Laisnd", tous deux professeurs de gymnastique. La baléégite commence & étre
utilisée dans les hépitaux, mais les avis médichuergent sur la température optimale de

I'eau ainsi que sur les produits a ajouter dareul'&n fonction des bienfaits attendus.

Le massage est alors une technique employée socawventles onguents, fabriqués
a l'aide de plantes, et utilisés par les rebouteudpar les femmes dans les milieux de la

prostitution.

1.1.2.1. La massothérapie

En 1818, Piorry?, médecin Francais, conduit les premiéres recherstieles effets
physiologiques du massage. Piorry utilise le texdee« massement » pour désigner le
massage et le terme « kinésithérapie » est utlés®s le titre d’'un ouvrage médical en
1847° : Kinésithérapie ou traitement des maladies par leuvement selon la méthode
Ling. Cet ouvrage fait référence a Ling qui est le foadatle I'école suédoise basée sur la
gymnastique et le massage. Le terme « kinésith@rsapiusage purement médical existe

donc déja cent ans avant la profession et est i@ssoc massage. Les médecins, en

' Remondiére, R. (1994). L'institution de la kin&sitapie en France (1840-1846ghiers du Centre de
Recherches Historique$2. 174-185.

Monet, J. (Juin 2003Emergence de la Kinésithérapie en France a la finxdXéme et au début du
XXéme siécle : une spécialité médicale impossilliése en sociologie, Université de Paris 1-Panthéon

51
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%2 Remondiére, R. (1996). Op. cit.
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attribuant ces termes « plus scientifiques », s@mpent ces techniques sur lesquelles ils

vont mener des recherches.

Le Docteur Estradere, dans sa thése de médecine86 : Du Massage, son
historigue, ses manipulations, ses effets physipleg et thérapeutiquesclasse le
massage en deux catégories différentes. La premé&re « massage hygiénique » qui est
censé améliorer, ou entretenir la santé et quiress® au corps en bonne santé. Ce
massage doit étre effectué par des masseurs porfiesks. Le deuxieme massage est le
« massage thérapeutique » qui demande la préséunnentedecin qui s'adresse aux
personnes malades, l'objectif étant curatif. Lesd@eihs commencent a utiliser cette
technique populaire, ils étudient ses effets, Esgifient, ménent des recherches, des
expérimentations et vont méme en modifier le votatrl On voit, ici, une médicalisation
du massage, qui va étre nommé « massothérapidamment par le Docteur Dujardin-

Beaumet?, membre de I'’Académie de médecine, en1886.

Lucas-Championniér8publie en 1889 Le massage et la mobilisation dans le
traitement des fracture€aster’ écrit en 1891 un&tude clinique et expérimentale sur le
massageou il évoque le « diagnostic massothérapique s nédecins veulent que le
massage devienne un acte medical, ils créent deméables de massage. La premiére est
ouverte par le Docteur Archambafién 1895. Les médecins et les étudiants en médecine
étudient « l'orthopédie manuelle », qui regroupe massage et du «reboutement
médicalisé ». Ces formations sont aussi suiviesiparétudiants non médecins. L’examen
d’entrée porte sur des notions d’hygiéne et d’an&o Cette é€cole payante délivre un
certificat qui atteste des capacités des étudmmsisigner par le massage, sur prescription
médicale uniqguement. Le certificat est un docungenit, une preuve de compétence qui
contraste avec les pratiques antérieures plus dosnutandestines. La délivrance de ce
certificat a pour objectif d’assujettir la pratigde massage thérapeutique a une commande
médicale. Cela assure au corps meédical un pouwoices masseurs, car les médecins

forment ces praticiens.

> Estradere, J. (1863). Op. cit.

> Monet, J. (2006). Construction historique d’'unédglisation médicale impossible : la kinésithéeapi
Kinésithérapie scientifiquél62).

Lucas-Championniére, J. (1889). Le massage ebkilisation dans le traitement des fractudssirnal
de médecine et de chirurgie pratiquégd1-648.

Castex, A. (1891). Etude clinique et expérimensalele massagéirchives générales de médegiag,
278-302.

% Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.
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Ces techniques d’origine populaire deviennent aiesitechniques utilisées par les
médecins qui veulent en avoir I'exclusivité. A lim u XIX®™ siécle, il existe deux
catégories de médecitis les « officiers de santé » et les « docteursub, ot comme
prérogative la chirurgie. Les officiers de santgrapnent dans des « petites écles Ils
doivent, pour exercer dans un département, étigsrpar des jurys medicaux du méme

département.

Tous deux détiennent un dipldme universitaire, reaids les docteurs ont suivi un
cursus de médecine complet. « Dans les campageesyuérisseurs et les religieuses
concurrencent les officiers de satité qui ont du mal & vivre. En 1892, une loi sur
I'organisation médicale est votée le 30 novembedtecloi stipule que « Nul ne peut
exercer la médecine en France s'il n’est pas mium diplome de docteur en médecine,
délivré par un gouvernement francais a la suitxatieens subis dans un établissement
supérieur d'ét&f ». Elle renforce la répression de I'exercice #égle la médecine et
réorganise cette profession en harmonisant segyeat Les médecins gardent ainsi le

monopole légal des techniques de soins.

1.1.2.2. La gymnastique, la physiologie et la kitnésapie

Durant le XIX™ siecle®®, la gymnastique est trés prisée pour sa fonction
hygiénique, elle sera ensuite utilisée comme mdliérapeutique et va se développer en
ville aussi bien dans des gymnases que grace ad&ané et chirurgiens dans le domaine
du traitement en orthopédie. Le 3 février 1869,t&fidDuruy, ministre de linstruction
publique, signe un décret qui rend obligatoire yengastique « dans les écoles primaires
de garcons, les lycées impériaux, les colleges ammanx et les écoles normales
primaire$* ». La gymnastique devient une discipline scoldienseignement obligatoire

dans le secondaire. Les médecins la promeuvents die thérapeutiques, ils veulent

% Launois, R.J. (1985). La médecine libérale ae-@imais existé Politiques et Management Public

3(4), p.90.

0 vidal, F. (1995). Les « Petites écoles » de méeeai X)X siécle. Actes. Société francaise d’histoire de
l'art dentaire. 22-25.

®.  Launois, R.J. (1985). Op. cit. p.90.

2 bid., p.91.

% Monet, J. (2006). Op. cit.

®  Gleyse, J. (2005). Quelques croyances en édudaltigsique au XXsiécle, en France. Dans Gleyse, J.
(dir.) Education physique XXiécle Approches historique et culturelRaris : Vigot, p.185.
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s’assurer I'exclusivité de ces techniques au nitbatapeutique et construisent une théorie
autour de cette pratique. Le gymnaste Napoléonnkagst sollicité par les médecins de
I'népital des Enfants (Trousseau) a Paris, pouroiggr les lecons de gymnastique pour
les enfants hospitalisés. Les résultats obtenust ¢tatot positifs, l'utilisation de la
gymnastique s'est étendue. LaiShécrit et utilise le terme de kinésithérapie, terque

désigne alors la« guérison par le mouvement ».

Le Docteur Kirmissoff, chirurgien, prend position pour cette gymnastjqus
1890, et la transforme en « gymnastique orthopé&diqul se crée une différenciation entre
la gymnastique militaire ou celle pratiquée pardasls et la gymnastique thérapeutique
qui est moins brutale et nécessite « une prise atsctence des attitud€s». On ne
demande plus seulement au malade d’exécuter unamant, mais de réfléchir a ce qu'il
fait et a ce qui se passe dans son corps. Cettaagtique thérapeutique est utilisée dans le

traitement de pathologies neurologiques.

Durant cette méme période, la balnéothérapie Ecti®thérapie® prennent aussi
de I'importance dans les traitements des pathadodiarcot, a la Salpétriere, ouvre un
service d’hydrothérapie, ou il associe massagesddilisations dans le traitement de
maladies neurologiques. Duchenne de Boulogne dépelole traitement par
électrothérapie qui devient un élément de diagoost de thérapie. La société

d’électrothérapie voit le jour en 1889.

Toutes ces thérapies, non médicamenteuses, utiliEnagents physiques, eau,
électricité, mouvements. Ces traitements demantenprésence d'un praticien pour
effectuer les manipulations des instruments ou éofes conseils. On assiste alors a une
lutte d’influence pour faire entrer ces technigdass le cursus de formation universitaire
des médecins. Les médecins, qui croient en cestaleeces thérapies, s’organisent en
sociétés dites savantes, pour faire des recheath@®uver le bienfait de ces techniques.
La physiothérapie prend de l'importance et sesiga$ veulent I'imposer, mais les

tensions existent entre les médecins de villesehdespitaliers ainsi que les universitaires.

% Monet, J. (2006). Op. cit.
" Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.
7 Monet, J. (2006). Op. cit.
% Monet, J. (2004). Op. cit.
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Le terme de kinésithérapie crée polémique, cergaiofesseurs de I'Université de
Médecine de Paris préférent utiliser le terme denésithérapie ». Monét souligne
I'attribution par les praticiens du terme de kitlésiapie et celle de cinésithérapie par le
monde dit savant. Le Docteur Stapfést 'auteur en 1899 d’un ouvrage intituléa
kinésithérapie gynécologique : traitement des miakdies femmes par le massage et la
gymnastique (systéme de BrandBour Ilui, la kinésithérapie est une technique
thérapeutique, donc a visée de soins, qui assoasage et gymnastique. Ce terme de
kinésithérapie est tour a tour accepté puis cohtésexistence de ces débats montre bien
que ces pratiques comportent des enjeux pour leegmion médicale. Cependant cette
institutionnalisation polémique au sein de la méueet du monde universitaire ne va pas
aboutir & l'intégration de la kinésithérapie comspgcialité médicale malgré certaines

tentatives assez avancées.

En janvier 1900, a Paris, la premiere « Sociét&idésithérapie » est fondée par
des médecins. L'objectif de cette société este gubuper les médecins s’occupant de
gymnastique médicale et de massage, de recuedliobservations et les expériences se
rapportant a cette branche de la médecine, mass, alsxaminer et d’étudier les questions
déontologiques et professionnelles intéressane sekécialité’ ». Elle est composée d’une
vingtaine de médecins, de spécialités différentes)t une femme, et des membres
correspondants internationaux. La premiere séamcéadSociété de kinésithérapie est
présidée par le docteur Lucas-Championniere, dienr celui-la méme qui promeut le
massage dans le traitement des fractures. La Badeekinesithérapie veut « amener le
monde meédical a des pratiques autrefois empiriguesles faire passer dans le domaine
scientifique"?». Cette société va demander la création d’uneaiehspécialisée de
kinésithérapie ». L’'Université ne répond pas aecattente, d’autant plus que la Société de
kinésithérapie demande aussi qu’'une formation cémehtaire pour des aides soit validée
par un dipldme d’'aide masseur. Pour Méhetcette division du travail médical va étre au
centre de débats et de conflits sur la pratiquendssage et de I'application des agents
physiques ». Il existe des masseurs et des écelesadsages qui refusent le monopole

9 Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.

0 Stapfer, H. (1899)La kinésithérapie gynécologique : traitement dedadias des femmes par le
massage et la gymnastique (systéme de BraRdtjs : Masson et Cie.

L Monet, J. (2009). Naissance de la kinésithéragiieimatologie pratiqué266).

2 gociété de Kinésithérapie (1901). Compte rendwelrniu 25 janvier 190Revue de Cinésie

3 Monet, J. (2004). Op. cit. p.124.
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meédical. Les conflits, a I'intérieur du corps mé&diet avec des profanes qui ont recours a
ces techniques, ne favorisent pas la vision deinéaskhérapie portée par la Société de
kinésithérapie (S.D.K). La S.D.K s’allie alors aviec Société d’électrothérapie qui est

mieux structurée.

Le premier « Congres International de Physiothérapa lieu en Belgique, en
1905. Ce congres présente les différentes thérgbigsiologiques, dont le massage, la
mécanothérapie et I'’hydrothérapie. Les problemesdesés sont la formation, I'exercice
illégal du massage, de la gymnastiqgue et I'exigted@ide au massage dipldbmé. La
guestion ne concerne plus exclusivement la kin@sifkie, mais la physiothérapie dans son
ensemble. Enfin, en 1907, I'Université entrouvre darte a la physiothérapie. Le
Professeur Louis Landouzy, organise des conféretndadaculté sur la physiothérapie et
les Professeurs Raymond et GilGépermettent & des physiothérapeutes de faire des

interventions dans leurs cours.

Cependant, sans véritable formation universitaire, reconnaissance, les
promoteurs de la kinésithérapie ont de moins emsndiinfluence. D’ailleurs, le 5eme
Congrés de Physiothérapie des médecins de langmeafsé® de 1914, porte sur la
diététique et I'nygiéne alimentaire. La kinésithm@eaaurait pu étre une spécialité meédicale,

mais ne parvient pas a faire 'unanimité au seicaleorps professionnel.

1.1.3. Un corps qui se répare, un corps professiehqui se prépare.

La guerre de 1914-1918 produit de nouveaux typellesures, les atteintes des
membres touchent plus de 60% des blessés. Les getimasque les mitrailleus®set les
projectilies comme les obus et les grenades provigdes dégats considérables qui
engendrent des polyblessés. Ces mutilés sont priha@ge. Sur les champs de batailles,
on manque de soldats, il faut remettre sur piesidlessés pour les renvoyer aux fronts.
Les services de santé doivent s'adapter a ce nomip@rtant de blessés et a ce type de
mutilation. Dés 1914, sont créés des services aextrde physiothérapie avec un

" Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.

> lbid.

® " Chauvin, F., Fischer, L-P., Ferrandis, J-J., Cirgui. et Gunepin, F-X. (2002). L’évolution de la
chirurgie des plaies de guerre des membres en 1918-Histoire des sciences médical8§(2), 157-
173.
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développement de plus en plus important de la nodlérapie. L'immobilisation, suite
aux opeérations chirurgicales, a des effets déletene les soldats, il faut donc les
mobiliser”. Les hopitaux et autres centres de soins sontrdéboils manquent de main-

d’'ceuvre.

Les hopitaux recrutent, méme des soldats blessénde inaptes a repartir sur le
front, tout le monde est formé « sur le tas ». appareils de rééducation prennent une
place importante et la « mécanothérapie des baufielles® se développe, aujourd’hui
plutbt appelée « pouliethérapie ». Cette mécanagiigrest définie comme « I'application
a la thérapeutique et a I'hygiene de certaines mashimaginées pour provoquer des
mouvements corporels méthodig(fes La rééducation vient de prouver son bien-fondé,
en effet, « selon les autorités militaires, 80% blessés peuvent retourner au front, pour
les 20% restant, les taux d’'invalidité sont notai#at inférieurs a ce gu'’ils auraient été

sans rééducatiéfv.

Les médecins créent une classification des bledzdd de « blessés améliorables »
a «mutilés graves, infirmes sans recours » enap@sg par infirmes rééducables et
réadaptables au travdib> afin d’améliorer les indications thérapeutiquesdéeé n’est pas
seulement de « ré-éduquer » mais aussi de « réegidapu travail. Le gouvernement veut
remettre au travail ces soldats et éviter de pdgsrpensions. En 1898, une loi avait été
votée pour créer un régime d’'indemnisation desnaes d’accidents de travail, avec une
rente proportionnelle a I'infirmité résiduéife La récupération physique comporte alors un
enjeu financier pour la société francaise. Les skegi physiques coltent de I'argent a la
société et aux employeurs. La société attend dbnlg part de la médecine, non seulement
un investissement, mais aussi des résultats. @'afieurs ce qui est mis en avant lors du
développement de la mécanothérapie pendant la @rerguerre mondiale. Cette guerre
fait 1 393 000 morts, 4 260 000 blessés et 56 @fueés. Le gouvernement crée alors des

unités de traitements.

" Une mobilisation: Si le mouvement est impossilie effectuer (blocage mécanique, suites

postopératoires), le soignant réalise le mouvempeunt garder et/ou gagner en amplitude articul&iae.
mobilisation peut aussi étre volontaire de la pmhrtpatient Cette technique permet la récupération
musculaire et le gain d’amplitudes articulaires.

8 Comon, J. (1997). Op. cit. p.39.

" Lagrange, F. (1907). La mécanothérapielletin générale de thérapeutique médical, 157

8 Comon, J. (1997). Op. cit.

8 Borne, G. (1915). De la rééducation et de la rgtadian au travail des blessés et des mutilés de la
guerre.Revue d’hygiene et de police sanita8d).

82 9 avril 1898.
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La rééducation est pratiquée de maniére conjoivée & réadaptation au travail.
On parle d’ailleurs de rééducation professionnetléa rééducation professionnelle doit
étre, toutes les fois que la chose n’est pas nefirient impossible, simultanée avec la
rééducation fonctionnelfé ». La rééducation fonctionnelle est une rééducapar la
fonction, par l'utilisation des capacités du coapec pour objectif d’améliorer I'autonomie

des personnes soignées.

Les médecins sont confrontés a un refus de la gestsoldats de suivre leurs
traitements. Les exercices effectués par ces soldat les machines sont souvent
douloureux, ennuyeux et certains ne veulent pasmeér au front. Le droit de refus des
soldats fait débat. Le gouvernement met des sarsceém place, privations de sortie de
I'hopital, enfermements, condamnations & des palagxisofi*. L’Académie de médecine
estime que les soldats blessés ne peuvent pagrédgssoins, « les malades et les blessés
militaires ne sont pas fondés a refuser les pracéddavestigation clinique nécessaires au
diagnostic, ainsi que les moyens de traitement ca@di et chirurgicaux conformes a I'état
actuel de la science, et les mieux appropriés guéisof® ». Les malades récalcitrants

voient leur pension d’invalidité supprimée.

Les médecins mettent en place des outils dévanatie I'efficacité de la
mécanothérapie et des fiches d’aptitude au tfvdilne organisation se crée autour de
cette thérapeutique avec des recommandations, tégatmns, et une structure.
L’institutionnalisation est en cours. Les médecsesforment, mais la demande est trop
importante, et les médecins ne peuvent y consaaréemps suffisant. Des infirmiers sont

alors formés en quelques jours.

La rééducation fonctionnelle a fait ses preuvesi@hontre son efficacité, les
masseurs sont tres appréciés. La guerre a faibohnmeux blessés qui doivent étre remis
dans la vie active, et il y a un manque évidensadignants. Certains de ces blessés se
reconvertissent dans le massage. Suit alors unedpéide création de diplédmes reconnus

par I'Etat.

8 Rameil, P. (1916). Intervention lors de la séaduel4 avril 1916. Chambre des députékurnal

officiel dul5 avril 1916

Remondiéere, R. (2014). La mécanothérapie au telapa Grande Guerr®evue historique des armées
(274).

Bulletin de I’Académie de Médecin€l916).Ordre du jour voté dans le comité segéance du 19
septembre 1916, T.LXXVI. p.210.

8  Remondiére, R. (2014). Op. cit.
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1.1.3.1. Institutionnalisation de la profession

Les pouvoirs publics, a partir de 1920, créent dgddmes que l'on appelle
« dipléome d'Etat D.E.». Cela permet la créatiordii@rents métiers amenés a travailler
sous l'autorité médicale. Ces dipldmes ne sonupa®rsitaires, I'enseignement se fait le

plus souvent dans des écoles privées.

Le premier dipléme est le brevet d'infirmier, er229, décliné en cinq brevets de
capacité différents. L'un de ces brevets est levdirel’Etat d’infirmiére et d’infirmier
masseUf. Ce brevet est une reconnaissance par I'Etat,nnéias il n'est pas obligatoire
pour exercer en tant qu'infirmiere. Le massageeaévine spécialité infirmiere, mais ne le
restera pas longtemps. Il y a un grand nombre elsét militaires malvoyants, qui doivent
retourner a la vie active. Les écoles de massag@sgveugles demandent la création d’'un
diplome non affilié a la profession d'infirmiérege qu’elles obtiennent en 19%7 le
dipldbme de masseur aveugle est créé. Le «toucderient un élément important pour

devenir masseur, il s’agit d'une valorisation despétences manuelles.

Les médecins ont essayé de garder le monopoleedesiques de physiothérapie
mais sous l'effet d’'un besoin important en soinsadl@ premiére guerre mondiale, aux
développements des traitements par physiothérapiepanque de soignants ayant une
connaissance technique spécifique et a la pressiciale, I'Etat valide des formations qui
se sont structurées pour répondre a la demandeenGapt, le corps médical garde
I'influence et le pouvoir. Tous ces métiers ne pet\étre pratiqués que s’il y a une
prescription médicale et la formation est validée liEtat. L’Etat garde le contréle de ces
formations et les médecins celui des soins. Cast gresque sous une double tutelle que

ces soignants peuvent exercer leurs activités.

Le congres international des auxiliaires médicaux le premier congrés

international du massage se tiennent a Paris Betju®37. Lors de ce congres, plusieurs

87 Catanas, M. (2009). Quelle place de linfirmiéensl I'évolution socio-historique des professions de

soin ? Histoire de la profession infirmiésettp://www.infirmiers.com/profession-
infirmiere/presentation/historique-de-la-professitml| (consulté le 20/01/2015)

8 |FSI de Rennes (2015). Historique de la formatioren  soins infirmiers.
http://www.ifchurennes.fr/ifsi/historique.pHponsulté le 20.01.2015)

8 Remondiére, R. (1994). Op. cit.
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meédecins interviennent pour expliquer la nécespib@ir les masseurs d’avoir des
connaissances spécifiques et une formation qunipa ce besoin. La communication du
Docteur Leclainche va dans ce sens également,dedteur Privat déclare qu’il est
regrettable que les masseurs, en général, n’ageninis en valeur, faute de connaissances
suffisantes, cette thérapeutique spéciale et délicaue sont le massage et la gymnastique
médicalé® ». Les médecins sollicitent également un dipléra@sdlequel massage et
gymnastique sont associés. Il faudra attendre ergquelques années pour que I'Etat statue

sur cette demande.

En attendant, un décret de février 1938 fixe la&dwutes études d'infirmieres a deux
ans, validées par un diplome d’Etat. Ce diplomeeggjé pour pouvoir travailler dans les
établissements publics et dans certains établissenmeivés®. La tutelle de I'Etat est
confirmée et les écoles sont officiellement souscdatréle du ministere de la santé

publique.

Cette reconnaissance est donc assujettie au doabtedle de I'Etat qui valide le

diplébme et qui n'’embauche pas les soignants sadipléene.

Pendant la période de la deuxieme guerre mondibfrents autres groupes
professionnels demandent que leurs pratiques s@eahnues par I'Etat. L’Etat |égifere et
crée en 1942, le diplome deoniteur de gymnastique médicaleen vue de pratiquer la
gymnastique médicale et orthopédique dans un bréétication physiqde». Cependant
aucun diplébme ne sera délivré. En 1943, le dipl@memasseur médical est créé par le

gouvernement de Vichy.

L’Etat crée ces métiers, en définit la formatioalide les dipldmes, les activités et
place également ces soignants sous une directialicaté Enfin, 'Etat embauche ces

soignants dans ses établissements de soins.

Les médecir§ demandent officiellement & ce que les masseursceédaient les

mémes compeétences que les gymnastes meédicaux. lvergement provisoire de la

Leclainche, Dr. (1937). Intervention du représentdu Ministére de la Santé Publiquéongrés
international des auxiliaires médicaux €t ¢ongrés international dmassage. Faculté de médecine de
Paris. p.98.

Historique de la formation en soins infirmiers ©j.

Debarge, A. (Octobre 2013). La prescription de sndsnésithérapie par les médecins généralistes de
I'lle de la Réunion: enquéte auprés de 79 médeg@rgralistes. Thése de doctorat, Université de
Bordeaux Segalen. p.27.

% Remondiére, R. (1994). Op. cit.
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République francaise répond favorablement a cettendication, en annulant ces deux

dipldmes pour les réunir sous le méme nom : madseésithérapeute.

Au sortir de la deuxiéme guerre mondiale, la Fraagteres affaiblie et la situation
économique est difficile. L’Etat entreprend de gles réformes pour rétablir le pays, dont
celle de la Santé, basée sur deux syst€mes premier systéme est issu du modeéle de
BismarcK®, I'Etat organise un régime d’assurance s&méur tous les citoyens, la sécurité
sociale est instaurée en 1945. Le citoyen a unt drda santé et a accés aux soins
médicaux. Le deuxiéme systéme mis en place egjafsation d’'un secteur public de
soins dont le financement est assuré par le redeaump0dts. Le systeme privé ne disparait

pas, mais au fil du temps se coordonne avec laqubl

1.1.4. Un corps professionnel s’institue.

La premiere guerre mondiale et le nombre importienblessés et de blessures de
guerre a participé d’'une facon importante au dépEment de la mécanothérapie et des
techniques de physiothérapie. L'apres deuxiémerguaondiale est une opportunité pour
les paramédicaux. L'Etat veut réorganiser le systél@ santé et constituer une prise en
charge pour tous les citoyens. Il réorganise lasaim du travail et crée des diplémes

paramédicaux pour aider a une meilleure prise angehdes citoyens.

C’est ainsi que la Loi du 30 Avril 1946 réunit lesasseurs médicaux et les
moniteurs de gymnastique médicale en créant Bipdme d'Etat de Masseur-
kinésithérapeute » qui doit participer & la « retarction sanitaire du paYs. Ainsi,
s'uniformisent les différentes pratiques et le$édénts groupes ; les masseurs médicaux et
les gymnastes meédicaux peuvent se reconnaitre denderme de masseurs-

kinésithérapeutes. Ce dipldme institue I'exercice rdassage comme le monopole des

°  vallin, J et Mesle, F. (2004). Origine des politis de santé. Dans Caselli, G. et Vallin, J. et &tk

G. (dir.) Démographie : analyse et syntheS®me VII. Histoire des idées et politique de pagan,
INED, 303-326.

A la fin du XIX® siécle Bismarck est a l'origine, en Allemagne, lilestauration d’'un systéme de
protection sociale, d'abord contre les risques déadie en 1883, puis contre les accidents de tramai
1884 et enfin une protection vieillesse et d’inad.

Pouvourville, G .d. (2011). L’assurance maladieFesnce : Beveridge et Bismarck enfin réconciliés ?
Annales des Mines - Réalités industriel&3-24.

" Debarge, A. (Octobre 2013). Op. cit. p.27.
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masseurs-kinésithérapeutes. « Nul ne peut exereerprofession de masseur-
kinésithérapeute, c’est-a-dire pratiquer le massgigla gymnastique médicale s’il n’est

francais et muni du Dipléme d’Etat de masseur-kthésapeut&s.

Le 16 avril 1946, deux semaines avant la loi swréation du Diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, la loi Marthe Richardpgane la fermeture des maisons closes
est votée. L'adoption de ces lois a quinze jourmtefvalle n'est pas une simple
coincidence. La volonté du législateur est de fagneage a la prostitution. D’ailleurs, dans
le texte de loi créant le dipldme de masseur-kthégapeute, une inscription fait allusion a
la prostitution. « Il faut, en effet, réserver Besgice de ces professions a de véritables
professionnels qui collaborent avec le corps médiCatte réglementation assurerait
l'efficacité des traitements, enléverait toute cead'erreurs et écarterait les pratiques
irréguliéres qui, sous le couvert de massage, setaeprostitution clandestifie». La loi
Marthe Richard ferme les maisons closes et laubles masseurs-kinésithérapeutes donne
le monopole du massage aux masseurs-kinésithéespédh peut voir ici, une volonté de
'Etat de moralisation, en essayant de faire dsipr@ la prostitution et en réservant
clairement et officiellement le massage thérapeetiget de confort aux masseurs-
kinésithérapeutes, afin d’éviter 'apparition déosa de massage qui seraient un alibi pour

continuer la prostitution.

Lorsqu’ils agissent dans un but thérapeutique,m@sseurs-kinésithérapeutes ne
peuvent « pratiquer leur art que sur ordonnaffce Les masseurs-kinésithérapeutes
peuvent désormais utiliser les techniques de madsgie, de gymnastique, de
rééducations fonctionnelles et certaines techniquds physiothérapies. Pour
Rémondiér!, ce dipldme permet aux médecins d’avoir un uniiperlocuteur et ainsi

mieux maitriser cette filiere. Il est le prescriptet contrdle les résultats et les pratiques.

Cette méme loi a créé un « Conseil Supérieur #enésithérapie>. Ce Consell est
composé de représentants de I'Administration, deenigg spécialisés dans le massage ou
dans la gymnastique médicale, et de masseurs-thidémpeutes. Il est chargé de donner
son avis sur les questions de formation et d'eserdi est remplacé par le Conseil

% Loi n° 46-858 du 30 Avril 1946

% Loi n° 46-858 du 30 Avril 1946. Annexe 4.1

100 | oi n° 46-858 du 30 Avril 1946. Annexe 4.1

101 Remondiére, R. (2003). La question de la kinésighié en 1946.a revue du praticiett53), 355-358.
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Supérieur des Professions Paramédicales, en 1913régnit les représentants des

professions paramédicales, pour débattre de questaxioprofessionnelles.

La loi de 1946 ne donne pas d’éléments sur la rénation des actes effectués par
les masseurs-kinésithérapeutes. La plupart d’entretravaillent en libéral et la mise en
place de la sécurité sociale modifie la tarificatidore effectuée par les soignants avant
1945. Les organisations syndicales exigent unegladion entre la valeur donnée et le
geste pratiqué. « Les kinésithérapeutes, toujoams dn souci de moralisation et de travail
bien fait, proposent utemps passé aupres du malade massage doit durer trente
minutes-coefficient 1}8%. Finalement la sécurité sociale accepte en 1@48odner une
tarification de ces actes qui seront qualifiés deMK » puis de « AM ». Cette
nomenclatur®® ne concerne que des actes techniques. C'estdtiarotles actes effectués

et la valeur donnée a un acte qui détermine lastaires des professionnels.

De 1951 a 1965, on assiste au développement d&étucation fonctionnelle et
professionnelle et a I'émergence de la médecinsiguny. A partir du moment ou les
médecins ont été convaincus que la kinésithérapié ¥ne thérapeutique, il était inutile
qu'ils la fassent entrer dans leur champ puisqeaveir médical comprend la prévention,

le diagnostic, la prescription et le traitementtdarrééducation.

A travers cette institutionnalisation du groupe fessionnel des masseurs-
kinésithérapeutes, c’est finalement une répartitien réles avec les médecins qui se met
durablement en place: les médecins prescriventrivédt) et les masseurs-
kinésithérapeutes exécutent, principalement mais exxlusivement de facon manuelle.
Cependant, I'écriture va progressivement s’affirdans la formation initiale puis dans la

pratigue des masseurs-kinésithérapeutes

1.1.4.1. La formation : un processus qui passd'¢aiture

L’histoire de la formation des masseurs-kinésithérdes témoigne de I'évolution
de cette profession. La professionnalisation se jussi en formation initiale, dans les

rapports aux savoirs et dans la construction detiité professionnelle.

102 Remondiére, R. (1996). Op. cit. p.229.
103 bid.
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La formation des masseurs-kinésithérapeutes estuées en 1946 par un décret
ministériel qui fixe le programme des études (mgessmédical, massage chirurgical,
rééducation fonctionnelle, gymnastique médicalegiéne, hydrologie, hydrothérapie,
morphologie, pathologie médicale, pathologie clgicale, massage, kinésithérapie,
législation, déontologie) et la durée de formatodeux années d’études. Une formation
théorique en école privée s’accompagne d’'une foomagiratique en milieu hospitalier.
Les conditions d’entrée en formation sont Il'obtentidu bac ou un examen
d’équivalencé’™. Ce Dipléme d’Etat est reconnu par les pouvoirblips, il a la méme
valeur pour tous ces professionnels et ne compumate de spécialisation dipldmante
possible. Il donne lieu a deux types d’exercicexdrcice libéral et I'exercice salarié en

clinique, centre ou hépital. La majeure partie dg professionnels exerce en libéral.

Des 1953, une sous-commission du Conseil Supérieurla Kinésithérapie
préconise une refonte du programme d'études edunée de formation de trois ans. Il faut
attendre quinze ans et les événements de mai 1@@8qoe la profession obtienne cette
troisiéme année, ce qui est officialisé par le eédu 28 mars 196%. Cependant les
études ne sont reconnues par les universitésgdéodemandes d’équivalences, que comme
deux années apres le Baccalauréat. Les profestsosiapuient sur I'évolution des
connaissances, les progres de la médecine et darlagie, I'extension de l'intervention
des masseurs-kinésithérapeutes a des domainesaneugemme la cardiologie et I'uro-

gynécologie pour demander 'augmentation de laeldes études.

La validation du dipléme se fait, a partir de 1968r un examen sous forme d’'une
question intégrée de trois heures qui sanctionnepr@sentation d'une pratique
professionnelle dans un service hospitalier etrahde I€gislation/déontologie. A partir de
1993, cette pratique professionnelle est remplpeé& deux épreuves de mise en situation
professionnelle et la soutenance d’'un travail édevant un jury, ainsi que la prise en
compte de la note moyenne des douze modules dadse@ troisiéme ann€8». Ce
travail écrit s’apparente a un mémoire professigro¥est en fait une étude de cas clinique.
A partir d’'un patient vu en stage, I'étudiant dexipliquer la pathologie du patient, faire un
bilan clinique initial du patient, justifier du cixode son traitement et des techniques qu'il

utilise. Il doit ensuite effectuer un bilan finali gpatient et élaborer une discussion sur

104 Bru, C. (1997). L’évolution de I'enseignemeBahiers de Kinésithérapie, 189, 20-23.
105 Décret n°69-282 du 28 mars 1969.
106 Décret n° 93-1037 du 30 aodt 1993.
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quelques pages. Ce travail de quinze pages demd@mdmaitriser les techniques de
rédaction d’'un texte, de connaitre et d’expliqui&irement les techniques de masso-
kinésithérapie et les pathologies. Les étudianisedid exercer une réflexivité sur leur
pratique et analyser les situations de soins. Isagit plus de faire, mais d’observer,
d’expliquer et d’analyser. Méme si les étudiant$véat pour prendre leur cours et ont des
examens écrits dans chaque matiéere, le mémoiregsiohnel demande des compétences
plus importantes de synthéese et d’analyse. L'écehd une place plus déterminante dans
la formation initiale car il fait partie de la vd#tion finale du diplome. Le nombre de
diplomés est limité par un « numerus clausus »aurst en 1970. L’'Etat régule ainsi la

population de masseurs-kinésithérapeutes.

En juin 2008, quelques jours aprés le dépot des mémoires paédeles, a
’Agence Régionale de Santé, un nouveau décretrsupdes deux mises en situation
professionnelle. Ce décret est précipité : il awdt® une fois les mémoires déposeés. |l
annule les épreuves de mise en situation profassilen qui sont des épreuves pratiques en
établissement de soins, en partie organisées gamdsseurs-kinésithérapeutes salariés.
Les étudiants apprennent quelques jours avant éatsations pratiques que celles-ci sont
supprimées. Sur le terrain, la conjoncture esetglil est impossible d’organiser ces
épreuves de mise en situation professionnelle. d@esl éléments historiques permettront

de comprendre ce qui est en jeu avec ce décret.

En 2006, l'ordre des masseurs kinésithérapeute est cmée, demande de

cotisation est faite de la part de I'ordre pourflas de structure et de mise en place.

Les masseurs-kinésithérapeutes salariés, qui eerdads étudiants sur les terrains
de stage, refusent de payer cette cotisation,l€arei comprennent pas l'intérét d'un tel
organisme. Certains masseurs-kinésithérapeutesemtergue s’ils rencontraient un
probleme dans I'exercice professionnel, ils setaienverts par I'hopital et qu’ils n’ont pas
besoin d’'un ordre professionnel. Les syndicats aignants hospitaliers mettent aussi la
pression et luttent contre cet ordre. Mr Colldfib sénateur du Rhéne, interpelle la
ministre de la santé le 30 octobre 2008, lors d'seesion de I’Assemblée nationale, au

sujet du refus dinscription a l'ordre des massdumgsithérapeutes salariés. « Les

197 Décret no 2008-517 du 2 juin 2008

1% Décret n°2006-270 du 7 mars 2006.

199 Collomb, G. (2008). Question écrite n°06023 du ®&ma du Rhéne. Sénat.
https://www.senat.fr/questions/base/2008/qSEQ080PB&HtmI(consulté le 05/03/2015)
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masseurs-kinésithérapeutes refusent de se souraatgtte obligation pour Iégitimer leur
droit d'exercice d'autant que leurs confreres duoidiire de la Défense sont exonérés de
toute inscription et de cotisation. De plus, il e@mt de souligner que les conditions
d'exercice des salariés et fonctionnaires sontdeéea par des regles professionnelles
d'une part, et des statuts ou conventions collestivd'autre part. Un mouvement de
protestation amorcé depuis I'été 2006, ne cessead®lifier et risque de déclencher un
probléme de santé publique majeur si les millierkidésithérapeutes n'ayant pas respecté
cette loi se retrouvent en situation d'exercegdlément leur activité ». Cette intervention

souligne la résistance des masseurs-kinésithéegpeut

Au final, les masseurs-kinésithérapeutes salagsent, pour la grande majorité
d'entre eux, de cotiser a I'ordre et de s'insclinga un véritable bras de fer qui se met en
place avec l'ordre qui recense les masseurs-Kigéafieutes salariés, en harcelant les
établissements de santé pour avoir la liste deseueskinésithérapeutes travaillant pour
eux et en mettant la pression sur ces derniersneoyant des lettres recommandées et des
lettres d'huissier, puis ensuite en faisant desgmgpour les obliger a payer la cotisation a
l'ordre et a s'inscrire. La réponse des massenésithérapeutes salariés est une greve des

stagiaires en 2008.

La coordination des kinésithérapeutes salariésoré@pes propos des masseurs-
kinésithérapeutes de Nantes: « qu’étant de féitjagés inaptes a la profession par le
conseil de l'ordre a la date du ler janvier 2008r@@son de leur non inscription au tableau
de I'Ordre) ils ne pourront donc plus prendre le risque suppléaire d’encadrer des
stagiaires a partir du 7 janvier (date de la re)té'®. Cet événement témoigne de la
résistance qui s'organise chez les masseurs-Kiééafieutes. C’'est un analyseur qui
permet de voir les implications idéologique et oigationnelle des masseurs-
kinésithérapeutes salariés. Ces implications gui 8d'ensemble des relations que le sujet
entretient avec la profession (pensée comme utigutien ayant sa dynamique propre) a
laquelle iI" appartient” et avec les autres institutions dans lesquellesrmoudien avec
lesquelles il exerce sa professibfi» peuvent s’analyser selon des dimensions

organisationnelle et idéologique. Pour exercerrtE#gssion de masseur-kinésithérapeute,

10 http://www.jim.fr/pharmacien/actualites/pro _ soeiet-

docsl/les_kinésithérapeutes _en_ordre_disperse_ititbhent actu_pro.phtml publié le 9 janvier
2008 (consulté le 5.03.2015)
11 Monceau, G. (2012). Op. cit. p.15.
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la loi oblige ces professionnels a s’inscrire adie professionnel. Lors de l'inscription a
I'ordre, cette institution demande les coordonmieprofessionnel et exige une cotisation
qui doit servir aux frais de gestion de I'ordrefpssionnel. Les masseurs-kinésithérapeutes
salariés refusent de payer cette cotisation castisnent avoir un faible salaire et étre déja
couverts par leurs établissements respectifs. Gefegsionnels résistent au niveau
organisationnel, la formation s’organise en alteoeaentre I'école de formation initiale et
les terrains de stage qui sont principalement abliésements de soins. Ces masseurs-
kinésithérapeutes ont des liens avec les institatéormation initiale, car ils suivent les
étudiants sur leurs terrains de stage. lls décidentésister en refusant de prendre en
charge la formation des étudiants sur le terragla®loque la formation, mais I'ordre, qui

n'est pas en charge de la formation des professisenne réagit pas a ce refus.

Cet événement local est révélateur de ce qui seepas niveau national. Ces
mouvements localisés se propagent sur I'ensembterdtoire francais. Cette contestation
lutte contre un « ordre » institué par I'Etat. Pduurau, «le systeme social global, la
structure de la société divisée en classes, sactéfit dans I'unité microsociale de
I'organisation'? ». Cette unité microsociale, représentée ici, pes Imasseurs-
kinésithérapeutes de Nantes, est représentative dgli se passe au niveau national. En
s’opposant a un ordre professionnel institué, atisé par ces mouvements de « greves de

stagiaires », ils deviennent institudfien provoquant une modification du Dipléme d’Etat.

Dans un communiqd& du 8 janvier 2008, la FNEK (Fédération Nationaés d
Etudiants en Kinésithérapie) évoque une prise gkotienviron cent cinquante étudiants.
Au mois de mai 2008, la situation est toujours bk et le passage de Dipldome du mois
de juin est impossible. Les jurys du Dipléme d’Et¥ Masso-kinésithérapie sont
composés d'un cadre masseur-kinésithérapeute, oiédecin et d'un masseur-
kinésithérapeute qui doit étre inscrit au tableaul’@rdre. Hors, la plupart ne sont pas
inscrits au tableau et ne peuvent pas siéger danguny. Donc, il est impossible
d’organiser le passage de cette épreuve pratigpeesAnégociations et suite a des
manifestations d’étudiants et de représentantsotécde formation, la réponse des

pouvoirs publics a été le décret de juin 2008 :dekeux épreuves de mise en situation

112
113
114

Lapassade, G. et Lourau, R. (1971lefs pour la sociologieRaris : Seghers. p. 200.
Lourau, R. (1969).'instituant contre I'instituéParis : Anthropos.
Annexe 6.
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professionnelle (...) sont supprim&és>. Cette suppression semble n’étre que temporaire,
mais plusieurs associations professionnelles, aigse Il'ordre des masseurs-
kinésithérapeutes demandent a I'Etat que le ménmiofessionnel reste le mode de
validation du dipléme, que la durée des étudesepasguatre années et qu’un niveau
universitaire soit reconnu. Désormais la seule@mdinale validant le Diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute est la présentation d'wmaire professionnel et d’une
soutenance. Les validations des différents modsdefont par des épreuves écrites, des
guestionnaires a choix multiples ou des dossienerdre, pendant les trois années
d’études. La validation finale se fait donc avec aarmit professionnel. Ce mémoire de

quinze pages passera a trente paggselques années plus tard, en 2011.

On peut se poser la question des effets sur leoragp I'écrit de ces futurs
masseurs-kinésithérapeutes ? L'importance que piféadture dans la validation de ce
diplome, ici, n’a pas uniquement comme finalitéréeonnaitre les compétences réflexives

des étudiants, mais répond bien a une crise paditiq

La réingénierie des diplébmes de santé est a I'atdrpur du Ministére de la Santé
depuis 2007. C’est d’ailleurs dans une optiqueedente de la formation qu’en avril 2009,
les mots « des stages cliniques » sont remplacés pa parcours de stadés. Cela
anticipe la volonté de lien entre la pratique deaia et la théorie enseignée a I'institut de

formation, ainsi que la notion de compétence é#idans les textes en 2015.

En 2015, une semaine apres la rentrée scolaite, ré@génierie aboutit a un décret
réformant profondément la formation des masseuréskihérapeutes. Désormais, la durée
des études passe a quatre années qui sont casstaut un modele universitaire,
composées d’unités d’enseignements, de créditpéens et d'un mémoire professionnel
validant le diplome d’état de masso-kinésithérapie. formation intégre la notion de
compétences « La progression de I'étudiant au cdessstages est appréciée a partir du
portfolio dont le modele figure a 'annexe V. Lergiolio comporte des éléments inscrits
par I'étudiant et le tuteur de stage. Le tuteur@des niveaux d’acquisition de chacune
des compétences & partir des critéres et indicateotifiés dans le portfolid®. Cette

formation qui met I'accent sur I'acquisition de empétences », privilégie les analyses de

115 Décret n° 2008-517 du 2 juin 2008.

16 Arrété du 23 mai 2011 relatif aux études prépanescet au dipldome d’Etat de masseur-kinésithérapeu
17 Décret n° 2009-494 du 29 avril 2009

18 Décret n° 2015-1110 du 2 septembre 2015
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pratiques et le travail personnel de I'étudiantt€eision de la formation est déclinée de la
méme maniére pour d’autres professions en sarlté. principe de la construction de
compétences constitue le pivot de la formation o@wmht au Dipldme dEtat
d'infirmier **° ». Les études des professions paramédicales, corimfieniére,
ergothérapeute, psychomotricien et masseur-kiréggapleute se profilent sur le méme
schéma de formation, avec des portfolios a renpgdir les étudiants et les tuteurs les
encadrant. L'objectif de la formation est d'intégmdus de réflexivité et I'écriture est

I'instrument de cette réflexivité.

1.1.4.2. Formation de formateur

Parallelement aux modifications de la formatioriahé, un certificat de masseur-
kinésithérapeute monitetf®est créé en 1967. Il met l'accent sur la formatites
enseignants qui sont des référents techniques esorkinésithérapie. Ce dipléme est
modifié par décret, en septembre 1976, et deviemtipldme de moniteur-cadre de masso-
kinésithérapie. A l'expertise des techniques de smddnésithérapie se couplent des

fonctions de cadre d’équipe de masseurs-kinésjikeétas.

Un décret, du 18 aolt 1995 abroge l'arrété du &sepe 1976 et crée un dipléme
de cadre de santé commun a de nombreuses profegsawamédicales. La nouvelle
appellation sera « infirmier cadre de santé », ssmar-kinésithérapeute cadre de santé »,
etc. La création de ce dipldbme de cadre de sarttéures uniformisation du milieu
paramédical. La spécificité professionnelle estndbanée au profit de compétences
générales de gestion de personnel et de formdtiorientation est la formation de cadre
gestionnaire, plus que de cadre formateur. Aujdunigdles enseignants dans les instituts de
formation en masso-kinésithérapie sont des persoayant le diplome de cadre de santé,
des masseurs-kinésithérapeutes experts dans learmairtes, des masseurs-
kinésithérapeutes ayant un dipldbme universitaires Biédecins, chirurgiens et maintenant

des universitaires, des sociologues complétensfmditif enseignant.

119 pedarribes, G. et Lefeuvre, G. (2014). L'évaluatitnique infirmiére, une compétence abstraitpeat

visible. Santé publique, 26.627.

120 Décret n°67-652 du 25 juillet 1967 Création d'emtificat de masseur-kinésithérapeute moniteur.
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1.1.4.3. L'écriture un gage d’autonomie

En 1962, la liste des actes que peuvent effectsemiasseurs-kinésithérapeutes est
fixée, par un arrété. Cette liste stipule que oastactes ne peuvent étre réalisés par
les masseurs-kinésithérapeutes que « sous la sedplité et la surveillance directe d'un
médecin » alors que d'autres actes de soins pelwdtemtréalisés hors de la présence
médicale. Cependant, tous les actes a but théigpeutloivent étre prescrits par un

médecin.

Le diagnostic, élément relevé par Prud’homthecomme allant de pair avec une
volonté d’autonomie, est instauré par décret er6194 loi instaure le bilan diagnostic
masso-kinésithérapique. « Dans le cadre de la npésa médicale, il [le masseur-
kinésithérapeute] établit un bilan qui comprendibgnostic kinésithérapique et choisit les
actes et les techniques qui lui paraissent les aiypsoprié&¥>. La loi, pour la premiére
fois, aborde ['écriture professionnelle des mass&imésithérapeutes en la rendant
obligatoire par ces bilans. La prescription émanentedecin, mais c’est le masseur-
kinésithérapeute qui décide seul des outils tectasqu’il utilise pour soigner le malade.

Le terme « diagnostic » est un terme d’abord méditaamene les masseurs-
kinésithérapeutes a évaluer les patients dangylebalité, en tenant compte aussi de leurs
réalités fonctionnelles dans leur environnementatso€omme le souligne Prud’homme,
'usage du diagnostic est un signe d’autonomieteCaitonomie est présente aussi lorsque
l'arrété du 22 février 2000 limite les prescripganédicales, celles-ci ne peuvent plus étre
« qualitatives ou quantitatives », si les actesceament les masseurs-kinésithérapeutes.
Cette loi a été modifiée en 2000 par un nouveatetl§ai ajoute que le « bilan est adressé
au médecin prescripteur et, a l'issue de la derrséance, complété par une fiche retracant

I'évolution du traitement kinésithérapique, égalenaeiressée au médecin prescriptéur

L’écriture exigée est complétée par une « fichAdpparaissent ici, une écriture
avant le traitement du patient qui est « le diagooset une écriture en fin de séance qui

est la «fiche ». Ces documents doivent étre ersvayg médecin conselil, il s'agit donc

121 prud’homme, J. (2007). Op. cit.

122 Décret n°96-879 du 8 octobre 1996 relatif aux agpfessionnels et & I'exercice de la profess®n d
masseur-kinésithérapeute

128 Décret n° 2000-577
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d’'une forme de contrdle par I'Etat, car le médewimseil est payé par I'Etat. Quelques
mois aprés, en octobre, un nouvel afféttipule une cotation, une rémunération pour ces
actes de bilan diagnostic. L'écriture exigée estinteaant rémunérée, c'est une

reconnaissance par 'Etat.

L’écriture professionnelle prend de limportance upo les masseurs-
kinésithérapeutes, mais aussi pour les professiomigesanté. En effet, en avril 2002, un
arrété rappelle le contenu du dossier médicalterise I'acces, des malades, a leur dossier
médical. Le patient peut désormais lire les éatds professionnels de santé. L'écriture
prend donc un sens plus meédico-légal et répond analereaux enjeux, politique,
economique et juridique. L'’Etat demande aux soitggatus de transparence. L’écriture

professionnelle est I'outil de cette transparence.

L’autonomie des masseurs-kinésithérapeutes seradrest échange d’'un controle
plus facile par la sécurité sociale et donc patakEEn 2004, I'Etat Iégifére sur la création
de l'ordre professionnel des masseurs-kinésithétape censée renforcer la gestion de la
profession. Le décret d’'application ne sera voté deux plus tard, au mois de mars
2006,

La création de cet ordre avait déja été évoqués, de la création du Diplédme
d’Etat en 1946. Mais I'Etat voulait qu’il y ait desédecins a la direction de cet ordre. I
n'avait pas été créé, car les syndicats s'y étappbsés. La profession était soumise a la
prescription médicale et les syndicalistes ne \ientgpas que de nouveau il y ait un autre
contréle médical. Le projet va ressurgir en 1963ajstme va pas aboutir. En 1995, la
création d'un « ordré® des masseurs-kinésithérapeutes » est votée, adéaret
d’application n'a été signé et la décision a étéusde. En 2004, une 3 est votée pour la
création d’'un ordre des masseurs-kinésithérapesdaes, présence médicale en son sein.

Apres la création de I'ordre des masseurs-kinégsiigites, une nouvelle marque

d’indépendance, vis-a-vis du corps médical, premché avec l'arrété du 9 janvier 26t

124 Arrété du 4 octobre 2000

125 Décret n°2006-270 du 7 mars 2006 relatif & la amsitfpn et aux modalités d'élection des conseils de
I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes (...)

1261 0i n°95-116 du 4 février 1995 art.5 et art.6

27| 0i n°2004-806 du 9 aolt 2004

128 Arrété du9 janvier 2006ixant la liste des dispositifs médicaux que lesseairs-kinésithérapeutes sont
autorisés a prescrire
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Cet arrété donne le droit aux masseurs-kinésitleétap de prescrire certaines orth&es
et dispositifs médicaux. Les masseurs-kinésithérage qui étaient soumis totalement a la

prescription médicale, peuvent donc prescrire atlaur de petits appareillages.

L’histoire d’'une profession contribue a construirgentité de cette derniere, mais
aussi lidentité professionnelle des individus dai composent. Mais cette identité

professionnelle est soumise a des tensions extésieu

1.1.4.4. Une identité/ des identités

L’identité ne peut s’appréhender sans parler deolsstruction de cette derniere.

C’est une notion qui est travaillée par différecttiamps dont la sociologie.

La construction de l'identité est corrélée a laigtgation de I'individu. Celui-ci
participe a différentes institutions, comme la fideniles associations, des instituts de
formation ou de travail et d’autres encore. Au sde ces institutions, ces individus
interagissent et échanges ensemble. Ddfwcrit cette identité comme étant & la fois
individuelle et collective. Elle est le résultat diwers processus de socialisation qui vont
ensemble aider a construire I'individu. Deux ide¥gise cotoient et se mettent en tension

pour faconner la personne.

Selon l'approche interactionniste, au travers de asions, I'individu donne des
images de lui. Ces actions vont étre interprétéeses institutions et les autres qui vont lui
attribuer une étiquette. C'est ce que Goffiiaappelle les « identités sociales virtuelles ».
L’identité qui se dessine la est liée a un systestaionnel mis en ceuvre par I'individu et

a image que lui renvoie la société. Cette idéngist « assignée par les aufttes.

Il 'y a coexistence de cette identité pour autrugcacelle pour soi, décrite par

Goffman comme une « identité sociale rééfle. Cet autre versant de Iidentité sociale est

129 | 'orthése est un appareil orthopédique destinéuiesir une fonction locomotrice déficiente et fixé

contre la partie atteinte (attelle, gouttiere, etrplatre, etc.).

Dubar, C. (1998). La socialisation : Constructides identités sociales et professionnelles. Paris :

Armand Colin.

131 Goffman, E. (1975)Stigmate. Les usages sociaux des handidaass : Editions de Minuit. p.12.

132 Dubar, C. (2007). Polyphonie et métamorphosesadeotion d'identité Revue francaise des affaires
sociales(2), p.16.

133 Goffman, E. (1975)Op. cit.,p.12.
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un processus biographique, déterminé par [I'histadiee I'individu, en lien avec une
intériorisation active a différents groupes d’ap@aance. Tout au long de sa vie, l'individu
se construit « une identité pour soi » en s’'idamifa différents groupes d’appartenance et
en s'imaginant une identité en fonction de ce qeeilit étre. Cette identité est « reconnue

134

par sor”" », c'est celle que s’attribue l'individu.

L’'image attribuée par les autres, l'identité vittegn’est pas forcément en accord
avec celle que I'individu se reconnait. Il existe ponséquent des tensions entre ces deux
versants, mais aussi des tensions entre lindivatiue collectif. La construction de
I'identité est le fruit de ces tensions qui s’eftemnt a différents niveaux. L’individu met en
place des stratégies pour que ces identités paissriver un équilibre, une harmonie.
Haissat™® évoque lidentité comme « processus de constmicti@construction et
déconstruction d’'une définition de soi ». Cettentité est dynamique et en mouvement

permanent.

Pour Giust-Desprairié®, « L’identité (...) est une confrontation et urégaciation
renouvelées entre réalité et idéal », cette nétjogiadentitaire étant le fruit d’'actions
effectuées par le sujet qui induisent des « idesiociales virtuelles » au sein desquelles
se construisent des identités réelles. Il existecdone dynamique identitaire, qui se
construit et se transforme tout au long des expée® de l'individu, au travers des

interactions de ces derniers avec leurs environnEme

D'aprés Bourgeois’, le sujet garde une « conscience de son unité'ingividu
peut choisir certains groupes d’appartenance, coroelei lié a sa profession. Ces
organisations sociales proposent des codes, desesgpdes valeurs et des systemes de
symbolisation a I'individu, c’est en assimilant @é#éments que l'individu tente de devenir

ce qu'il veut étre.

Ces analyses peuvent étre appliquées aux masseasstkérapeutes, qui sont des
individus qui ont choisi une profession de sani&,le contact corporel est un vecteur

important du soin. Tout en restant chacun diffé&rernils vont acquérir des valeurs

134 Dubar, C. (2007). Op. cit., p.16.

135 Haissat, S. (2006). La notion d’identité persoteeh sociologie. Analyse de la construction ideire
a partir du processus dengagemenRevue ¢ Interrogations ? (3).http://www.revue-
interrogations.org/La-notion-d-identite-personnétensulté le 10/01/2014)

Giust-Desprairies, F. (1996). L'identitté comme qassus entre liaison et déliaisoBducation
permanentg128), 63-70.

137 Bourgeois, E. (1996). Identité et apprentiss&giication permanentg 28), 27-35.
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communes a la profession qui vont enrichir ou medifeur identité. Jacques-Jouvenot
explique que « I'acquisition des savoirs entraioe seulement une modification de I'avoir
(J'en sais plus aujourd’hui qu’hier) mais de I'éfje suis autrement aujourd’hui qu’hier),
c’est-a-dire une modification identitaif® ». Dubar a travaillé a identifier ces formes
identitaire$®® dans le champ du travail, dont la forme de I'«iité de I'entreprisé®»,

qu’il nommait en 2000, la « forme statutdffes. Ainsi, il a pu mettre en évidence les
éléments identitaires qui relevent de la professedplus spécifiquement de I'organisation

dans laquelle I'individu travaille.

Les masseurs-kinésithérapeutes rencontrés lorsttierecherche sont tous salariés
d’organisation différente, privée ou public, hépitzentre de rééducation ou établissement
mixte, ce qui les différencie des professionnelstvaillent dans des cabinets privés, a

leur compte.

Les identités sont donc multiples. Elles interagig¢sentre elles et sont en

perpétuelle construction.

1.1.4.5. La construction professionnelle

Nous avons vu que l'identité sociale est constraitpartir de ce que les autres
croient connaitre de nous, de ce que nous croywase€de notre histoire. Il en est de
méme de l'identité professionnelle. Cette idertitgraphique passe par la formation
scolaire, par des savoirs pratiqgues acquis swgrtaih, par I'expérience et par un langage
technique commun au groupe de référence professiogu permet de se comprendre et
de partager les mémes valeurs. Dubar met en lun@8re@aleurs sociales, socialement
|égitimes comme la reconnaissance du dipldme quétemne les formations, ainsi que la
reconnaissance des capacités de lindividu par maarbhie et I'environnement

professionnel.

138 Jacques-Jouvenot, D. (2006). L’expérience prodessille : une problématique du maitre et de I'éléve

in Communication au L.A.S.A-UFC, Besancon, 24 janA006.

139 Dubar, C. (2007). Op. cit.

140 Dubar, C. (1998). Op. cit.

141 Dubar, C. (2000)La crise des identités. L'interprétation d’une ntiga. Paris : Presses Universitaires
de France.
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Cette identité « professionnelle » est constituBapres Dubar, de I'identité au
travail mais aussi d’'une projection de soi dangdiar, d’ou des stratégies de formation et
une mise en place de logiques d’apprentissage.dedtit en fonction de I'image qu’on se
fait de telle ou telle profession, donc d’'un modékeal, qui va se transformer au fur et a

mesure de la confrontation de I'individu avec lalité du monde professionnel.

En 1995, Castel et Gouartié ont effectué une recherche sur I'évolution des
représentations que les étudiants ont du métidirdsithérapeute. Il en ressort que 96%
des parents des étudiants sont favorables au di®iteur enfant. Les jeunes, qui
s'engagent dans cette profession, le font a hirtilages socialement véhiculées du métier
de masseur-kinésithérapeute. Au début des études, réprésentations™ sont
principalement produites a partir d'opinions etvaéeurs morales : la kinésithérapie est
surtout associée au sport et a l'altruisme. Ausal@s études, ces représentations sont
confrontées avec la réalité des pratiques, il Yoesaune modification d'images. Le sport
ne va plus rester un critere de choix de cetteeggdbn, mais ce sont les valeurs humaines
qui vont primer. On va voir apparaitre chez cesaqs kinésithérapeutes deux facteurs
importants de la profession : l'efficacité thérajmpie et la relation psychologique.

La construction identitaire des masseurs-kinésaghg&utes commence donc par un
cursus de formation de quatre années, aprés umalbaogat de préférence scientifique, ou
une équivalence. La formation comprend un axe ih@era I'école, enseigné par des
médecins et des masseurs-kinésithérapeutes, efiotmation pratique, dés la fin de la
premiére année, en stage sur le terrain. lls vibetteer 1 470 heures en stAferatique
et 2 000 heures de cours dispensées en institidgroation initiale. Le premier rapport
avec des professionnels est la rencontre avemiignants kinésithérapeutes, puis c’est
pendant les stages sur le terrain, alors qu’il esgburé de praticiens diplomés, que

I'apprenti kinésithérapeute est confronté a d’aupwfessionnels en action.

Hughes*®, en décrivant le parcours de I'étudiant en médeaiécrypte la

socialisation professionnelle des étudiants commm unitiation a une culture

142 Castel, O. et Gouarne, R. (1995). Représentatihnsmétier de kinésithérapeut&inésithérapie

scientifique(341), 37-53.

143 Ibid.

144 Arrété du2 septembre 201%latif au dipléome d'Etat de masseur-kinésithérsmeu

5 Hughes, E. (1955). The Making of a Physician - @ahStatement of Ideas and Problefdsman
Organization 14(4), 21-25.
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professionnelle et une conversion a une nouvedatitt. Il évoque trois mécanismes qui

vont participer a cette conversion.

Le premier est un processus d'« immersion » daescuiture professionnelle. Il y
aura donc une rencontre entre le monde profareembhde des connaisseurs, ici le monde
médical, avec son vocabulaire trés technique, éeatuhie, le monde de la maladie, la

tenue vestimentaire blanche et la confrontatiort éa¥@ersonne malade.

Le deuxieme mécanisme est nommé « installation Badsalité » : il s’agit de la
confrontation entre le fantasme professionnel, faodele idéal », I'idée que se faisait
I'étudiant de cette profession et la réalité, lmedéle pratique ». Dans ce deuxieme temps,
I'étudiant**® va se projeter dans une carriére future en siifiemt & « un groupe de
référence » qui est le groupe professionnel, Ein@sseurs-kinésithérapeutes. Dans son
histoire, cette profession aura mis en place désukg des modeles de comportement.

L’apprenti-professionnel acquiert ces normes, céisras pour se conformer a ce groupe.

Enfin le dernier mécanisme qui est constitué pag wrphase de conversion »
comprend un ajustement entre ses capacités et dssibpités de carriere. En
kinésithérapie, le champ est vaste, que ce soiladpédiatrie, de I'orthopédie, du
respiratoire et bien d’autres, du libéral ou dasat, le tout restant dans la thématique des
soins. Le langage technique des kinésithérapeutesigd aussi a I'étudiant qui se
I'approprie de se sentir appartenir a un groupdepsionnel. Cette sémiologie commune
renforce le sentiment de communauté de penséargiréssion de partager des valeurs.
Davis, professeur émérite de sociologie de l'ursitér de Californie, a mené une
recherché*’, sur plusieurs années, auprés de différentes pimmso d’étudiantes
infirmiéres. Lors de cette recherche, il a apprdfdes mécanismes décrits par Hughes.
D’apres lui, il existe six étapes de « conversiamttdnale » dont la derniére est une
«intériorisation durable », moment ou I'individugaert des réflexes professionnels. Il y
aura ensuite une transformation importante de ftaop@alité, une fois qu’il aura obtenu

son dipldme et sera entré dans le monde du traved les responsabilités.

Ces stages sur le terrain mettent en contact ler fkihésithérapeute avec des
professionnels étant eux-mémes dans une orgamsai@ ce soit I'hdpital, le centre de

rééducation ou un cabinet en libéral. L'identité ¢emaitres de stages » se construit par et

16 Hughes, E. (1958Men at their WorkGlenoce : The Free Press.
147 Davis, F. (1966). The Nursing Profession, Fiveilogical essays. New York : Wiley.
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dans une organisation. Une fois la formation duseaskinésithérapeute légitimée par un
diplome reconnu par I'Etat, ce professionnel cargirde se construire a travers les
interactions avec son environnement, tout au loegsd vie. Il est difficile, voire
impossible, de cloisonner cette identité au trak#il masseur-kinésithérapeute ne I'est pas
uniquement sur son terrain professionnel et il erel pas ses réflexes et son savoir une fois

loin de son milieu professionnel.

Dubar“®fait une différence entre l'identité au travaillédentité professionnelle.
Cette derniére constitue une maniere de se posératans le terrain professionnel et bien
au-dela, dans la vie quotidienne, dans la vie mdizette identité professionnelle persiste
dans son emprise, hors du monde du travail, suxistence. Cette formation
professionnelle laisse une trace dans la facoredsegp des individus, méme s'’ils décident

de changer de profession.

Cette identité professionnelle en perpétuelle cangsbn s’effectue toujours en
rapport avec le groupe d'appartenance professittnneéles étudiants en masso-
kinésithérapie apprennent la mécanique des corpsretdevoir gérer le rapport au corps
du malade. Selon Olry « si le MR est un soignant, sa pratique le singularise piemi
professions paramédicales par une spécificité colps-a-corps avec le patiétlt». Ce
rapport a l'autre, qui est souvent occulté dansensdciété, ce contact a « fleur de peau »
qui ne va pas de soi, sont aussi un apprentiskagede la formation initiale, les étudiants
s'entrainent en petit groupe a effectuer des massatps bilans, des mobilisatibHsur
eux, avant de pratiquer en stage sur des maladespkipart des enseignants de pratique
estime qu'il est indispensable que les étudiardsergent dans leur corps les sensations
provoquées par tel ou tel mouvement avant de lgmser & leurs patiert¥ ». La
construction de l'identité professionnelle des reass-kinésithérapeutes passe donc par le

ressenti de son propre corps.

198 Dubar, C. (2007). Op. cit., p.16.

149 M.K. : Masseur-kinésithérapeute

130 QOlry, P. et Lang, N. et Froissart-Monet, M-T. (800 Distance thérapeutique et corps a corps.
Education Permanentd65), p.1.

Mobilisations : Si le mouvement est impossiblefaatuer (blocage mécanique, suites postopéra)pires
le soignant réalise le mouvement pour garder gfaginer en amplitude articulaire. La mobilisationtpe
aussi étre volontaire de la part du patient Cetthriique permet la récupération musculaire etile ga
d’amplitudes articulaires.

Samé, M. (1997). Technique et éthique dans ladtion des masseurs-kinésithérapeulEcherche et
formation(24), p. 45.
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Une telle découverte de la maladie et de la douleurva pas non plus sans
quelques chamboulements : découverte de I'imputesanguérir et des limites de son
action, vécues et assimilées sur le terrain. Btexaussi des principes communs a toute une
profession et en méme temps personnels suivardari®ws de chacun. Par exemple, la
« juste distancdé® entre thérapeute/patient » se construit aussoectibn de I'expérience
du soignant. Olry souligne que « la bonne » dista@st donc sans cesse a trouver pour le

praticien et constitue un axe peu travaillé en ftiam initialé™%.

En s’identifiant a des professionnels, I'étudiantkénésithérapie apprend a trouver
ses propres regles. En tant que professionnellérexentée, je participe moi-méme de ce
processus. Ainsi un étudiant m’a un jour interregémon rapport aux enfants: « Je t'ai vu
embrasser des enfants que tu soignais. Tu n'apquasde souffrir s’ils meurent ? Tu ne te
protéges pas ?». C'est par ce type d’échange aeecpubfessionnels confirmés et en

fonction de sa propre expérience que I'étudiartiagria sa propre distance « de sécurité ».

L’identification a un groupe professionnel se m&aliaussi au travers de ses
fonctions et de I'exercice de cette professioexiste un « décret d’actes » qui détaille les
actes professionnels des masseurs-kinésithérapd&ieedécret issu du Journal Officiel,
donc de I'Etat, délimite ces actes et ces compéterice cadre juridique, définissant les
interventions et les conditions d’exercice des masskinésithérapeutes, participe a
I'élaboration de régles professionnelles de ce ggolies éléments juridiques contribuent a

la construction identitaire du masseur-kinésithéuvagp.

1.1.5. Professionnalisation et universitarisation esl masseurs-
kinésithérapeutes

Le monde de la santé est en mouvement dans le neoride, la réforme francaise
de 2015 inscrit les études de masso-kinésithédagsie un cursus Licence-Master-Doctorat
(L.M.D.). Méme si le niveau licence n’est pas temaént reconnu, il permet a ces
professionnels de poursuivre un cursus au hiveastemaDans les pays voisins, cette

universitarisation est instituée depuis longtenmpge ce soit en Belgique, dans les pays

133 Blanchard, F., Morrone, 1., Ploton, L. et Novellal. (2006). Une juste distance pour soigner ?

Gérontologie et sociét€118), 19-26.
%4 Qlry, P., Lang, N. et Froissart-Monet, M-T. (2008)p. cit., p.1.
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anglophone ou en Espagne. C’est aussi le cas ail Buées professionnels paramédicaux
peuvent poursuivre des études jusqu’au doctorat, particulier dans les écoles

universitaires de sciences infirmiéres.

Cette universitarisation participe a un mouvemenpbfessionnalisation. Méme si

le terme est polysémique, Wittor§Kien exploite trois grands sens.

Le premier est la formation d’un individu, qui dent alors un professionnel. Lors
de ce processus de transformation, l'individu stappe les valeurs, le savoir et les

normes de son groupe professionnel. Il s’apprapreidentité professionnelle.

Comme évoqué plus haut, durant leur formationdkati les étudiants masseurs-
kinésithérapeutes, apprennent les gestes techniquies effectuant sur eux-mémes. Pour
Fauré®® |'apprentissage par le corps, permet de transenkis valeurs professionnelles,

en produisant une incorporation.

Cette professionnalisation passe par la formatidraie, par la confrontation avec
les pairs, mais aussi par I'expérience et la puatiprofessionnelles. L& et Ratinaud
expliquent cette « professionnalisation comme axéour partie de la (trans)formation
d’'un systéme de représentation ». Ces chercheusxiences de I'éducation s’appuient,
selon une orientation de psychologie sociale, @&uhéorie du noyau central conceptualisé
par Abric. Les représentations sociales sont osg&si autour d’un noyau qui est déterminé
par I'histoire, les connaissances et des élémemwaiques et sociaux. Ce noyau est
stable mais des éléments plus instables graviteat@ériphérie et permettent 'adaptation.
En effectuant une recherche sur des étudiants diliéee d’animateur, ils ont mis en
évidence une modification des éléments du noyatraleet méme une augmentation de
ces éléments. Leur travaux mettent en évidencéagieemation professionnelle agit sur le
noyau central et qu'il y a une construction d’'urmuvelle forme de représentation. Les
étudiants ont une représentation plutét sociala geofession en début de formation. Plus
tard, a I'issue de la formation et avec I'expér@nits acquiérent une représentation plus

professionnelle. Cette représentation professidmreelété construite dans « l'action et

155
156
157

Wittorski, R. (2007). La professionnalisation t@de synthés&avoirs(17), 11-39.
Faure, S. (2000). Apprendre par corps; Socio-aptiipgie des techniques de danse. Paris : La @isput
Lac, M. et Ratinaud, P. (2005). La profession@adii;m : approche d'un processus
représentationnellournal international sur les représentations soes 2(1), 68-77.
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linteraction professionnellé¥» grace a la confrontation avec d'autres professitmet

par I'expérience sur le terrain.

La deuxieme signification fait appel a la flexitélidu groupe de professionnels, il y
a une volonté d'efficacité. Pour L’Abbaté le professionnel est construit & partir d’un
ensemble de connaissances qui comprend les savéaspratiques professionnelles et qui
participent a I'élaboration d’'une identité professielle. Ces professionnels travaillent sur
le terrain avec des partenaires d’autres disciplpr@fessionnelles. Il existe entre eux ce
que L'’Abbate nomme un «champ », un espace engrgrafessions ou les acteurs de
terrains peuvent communiquer et chercher un agjeul’)entraide pour pouvoir accomplir
leurs propres taches. On pourrait appeler celdetdisciplinarité. Cet ensemble est une
construction en constant mouvement qui se réagmtgnuellement. Cette dynamique est
un processus de professionnalisation. Le professlaioit mettre a jour ses compétences
pour s’adapter aux transformations des situatiangravail. Pour préciser cette notion,
L’Abbate **° s’appuie sur la formation, sur I'expérience et dertravail avec des
professionnels d’autres champs. Travaillant avecptefessionnels de santé , elle intégre
dans la professionnalisation de ces personnes 4agsanté-maladie doit étre comprise
comme un processus dans lequel le biologique etotgal se trouvent profondément
articulés, que la dimension sociale, dans un séms gmple, comprend des conditions
matérielles de vie, le niveau d'instruction, I'ascgux biens culturels et symboliques a
travers chaque individu interpréete et réinterp@equi se passe dans sa vie et avec son
corps ». Le professionnel de santé doit prendreasidération la personne dans son
environnement, et reconnait ainsi le réle du patian role plutdt actif. Le patient est

considéré ici, comme sujet et non comme assuijetti.

Pour Delplanque, masseur-kinésithérapeute et feumat démarche diagnostic en
kinésithérapie, « s’inscrit dans une démarche [@uge qui replace la kinésithérapie au
sein d'un projet de soin global et phmiofessionnéf'». Le masseur-kinésithérapeute

travaille en collaboration avec d’autres professide santé. Il évalue les problématiques

138 Bataille, M., Blin, J.F. Mias, C. et Piaser, A.9QF). Représentations sociales, représentations

professionnelles, systéme des activités professitam L'année de la recherche en Sciences de
I'éducation p.60.
L'Abbate, S. (14 mai 2009). La professionnalisatatans le domaine de la santé collective au Brésil.
0 Symposium 5 : Université et pensée critiqumiversité Paris8-Vincennes-Saint-Denis. p.10
Ibid., p.11.
161 Delplanque, D. (2009). La démarche diagnostiquéieésithérapie : un concept de soif®nférence
INKS, Salon mondial de rééducatjofincennes, Octobre 2009. p.4.
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du patient et «les répercussions sur le projetvidedu patient®®». Les masseurs-
kinésithérapeutes doivent permettre a la persoralada de retrouver une autonomie la

plus importante possible, pour vivre chez elle.

Le troisieme sens de la professionnalisation a kiEéucoup travaillé par la
sociologie des professions anglo-saxonnes. Il si@ghn processus qui touche I'ensemble
des individus appartenant a un groupe professioehejui transforme un métier en
profession, en un groupe social professionnel au@n C’'est une évolution dynamique
induite par des professionnels. Ce mouvement gosforme un métier, défini par Aftét
comme tres fortement manuel avec une transmissiphdite du savoir-faire par imitation,
de type compagnonnage ; en profession, fait référen un certain statut social, une

reconnaissance et une autonomie.

Bourdonclé® met en avant les caractéristiques des professiocislogiquement
considérées comme « établies ». Elles possedenbase approfondie de connaissances,
un souci prioritaire de l'intérét géenéral, une @tl@ assimilée qui gouverne leurs
comportements et qui est contrélée par des asgo@gtrofessionnelles et garantie par un
statut social. En contrepartie des services rendyspfessionnel recoit des honoraires.

L’'universitarisation de la formation suppose ques leonnaissances soient
« professées », c’est-a-dire exposeées publiquepsndes moyens écrits et oraux. Devoir
formaliser ses connaissances et ses pratiquesabkdfectuer un travail de rationalisation
et donc a fabriquer un savoir pouvant étre trans@és savoirs ne sont pas seulement
« des savoirs incorporés dans des gestes quentioet ™. Cette recherche, la constitution
et la transmission des savoirs trouvent leur pkadiniversité, lieu spécifique de leur
production, conservation et transmission. Il doawpir aussi une reconnaissance étatique
de cette détention d’'un savoir spécialisé, élev@'a@be certaine autonomie du fait de

I'utilité pour tous.

Dans la constitution et la transmission de cesisau&@criture tient un role central.
Elle permet de formaliser et conserver les saatfirs de pouvoir les enseigner. Elle rend

possible leurs circulations, leurs transmissionsleeirs évolutions en assurant leur

162 |pid.

183 Altet, M. (1994).La formation professionnelle des enseignants, Asealge pratiques et situations
pédagogiquesParis : P.U.F.

Bourdoncle, R. (1991). La professionnalisation daseignants : analyses sociologiques anglaises et
américainesRevue frangaise de pédagoffd), 73-92.

165 Bourdoncle, R. (2007). Autour du mot "Universisation".Recherche et Formatio$4), p137.
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tracabilité. Les savoirs incorporés, eux, sontdmais par imitation, ce qui limite leur
diffusion et ne favorise pas leur évolution. Celitgtinction entre les différentes formes de
savoirs a d'ailleurs été une des raisons qui aefaiture les chirurgiens de I'enseignement
a l'université en 1666° ceci au motif que « comme tous les métiers man(etl par
opposition a I'enseignement Universitaire), la atgie se transmet par l'apprentissage et
suit la tradition des compagnons ouvriers. ». Lvensité est, déja au X\fikiécle, le lieu
des savoirs écrits, de leur rationalisation etqosition, les savoirs considérés comme

liés au corps et supposés s’acquérir par imitationt pas leur place a I'Université.

Chapoulié®insiste sur la dimension sociale des professiongprécisant que les
compétences techniguement et scientifiquement Esditenues par une communaute, la
profession (comme groupe social spécifique orgaraséreconnu réelle partageant

« identité » et « intérét »), lui confére une plaoeialement élevée.

Certains sociologues comme Carr-Saunders et WfSfant plutot 'apologie des
professions, avec leurs compétences spécialisées gitogres de leur expertise. Pour eux,
une profession existe a partir du moment ou un merpkécis d’individus, ayant recu une
formation particuliére, utilise des techniques ki€s. lls ajoutent a ces criteres une
spécialisation des services qui contribue a augenelat satisfaction des clients, une
formation spécifique qui donne lieu a une culturefgssionnelle et la création
d’associations professionnelles qui définissent fegles de conduite et un code de
déontologie. D’autres courants signalent les dérde la professionnalisation, comme les
auteurs wébérien®qui pointent la fermeture sociale, une fermeturdabase du diplome

qui gére I'economie de marché en restreignant &acécla profession a une élite.

On peut se demander si, dans notre société ocaldeme n’'est pas d’abord le
caractére scientifiquement prouvé que le publibeethe : une expertise sur fond de faits

scientifiques reconnus permettant la disparitior«ghwssible charlatanisme» ?

Si on analyse la masso-kinésithérapie a I'aulneededéfinitions sociologiques, on
remargue que les masseurs-kinésithérapeutes ontelatéon particuliére au corps. lIs

travaillent avec leurs mains et touchent les calgs malades. C'est un métier manuel,

186 Zarzavadijian Le Bian, A. (mars 201%)pproches éthiques des prises de décision limitesheurgie,

dans le cadre de l'innovatiohése de doctorat. Université René Descartes Papis12.

Chapoulie, J.M. (1973). Sur l'analyse sociologiqies groupes professionnelRevue francaise de
sociologie 14(1), 86-114.

Carr-saunders, A.M. et Wilson, P.A. (193Bhe professiond.ondon : Oxford University Press.

189 Boussard, V., Dubar, C. et Tripier, P. (2014).i8logie des professions (4e éd.). Paris : ArmantinCo
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mais son histoire montre que la physiothérapie, gomprend entre autre la
meécanothérapie, I'électrothérapie et la balnéofhéraeléve de techniques complexes qui
nécessitent des connaissances scientifiques engpbgset en mathématiques. Il existe
donc, comme pour les chirurgiens du XAlécle, une tension entre ce métier manuel et
les connaissances scientifiques que le profesdiamiiemaitriser pour exercer la masso-
kinésithérapie. Cette tension apparaitra lors adieens de terrain, effectués pour cette

recherche.

Malgré des recherches faité$ certaines techniques comme la rééducation des
pieds bots ou la kinésithérapie respiratbifeestent encore soumises a polémiques.
Cependant, ce métier nécessite des savoirs, desissances pointues aussi bien sur le

corps humain, son anatomie, sa physiologie quéesuechniques de rééducation.

La formation, en masso-kinésithérapie, est réalmdieurd’hui en quatre ans et
comprend la validation d'une partie des modules pare université. D’apres
Bourdonclé’, l'universitarisation d’une profession affecte &moirs, les structures et les
personnels de cette derniére. Ces savoirs sorgntianécrits mais doivent aussi évoluer,
d’ou une place importante de la recherche, queedauiversité est habilité a prodiguer.
Cette universitarisation, initiée par le décret2fd5, est un véritable remaniement des
études de masso-kinésithérapie. La formation esiebaur I'évaluation des compétences et
laisse une large place aux travaux personnelsédediant. L'article 15 du décret du 2
septembre 2018%, stipule que « le passage du premier au deuxigyoke s'effectue
par:(...) la validation de l'unité d’enseignementndégration (...) Démarche et pratique
clinique : élaboration du raisonnement professibmmenalyse réflexive ». Ce texte fait
référence au paradigme du praticien réflexif démitSchoh*. L’analyse réflexive met en
avant l'analyse des pratiques. Cette démarche ldiéttan et d’analyse fait partie d’'un
dispositif de professionnalisation. Elle aide achangement des représentatidhs mis

en évidence par le travail de Lac et Ratinaud.eCééimarche favorise « I'émergence de

10 ’A.F.R.E.K (Association Francaise pour la Reclmeret I'Evaluation en Kinésithérapie) finance et

publie certaines recherches en kinésithérapie.

Bronkinou 1

172 Bourdoncle, R. (2007). Op. cit.

173 Arrété du 2 septembre 2015 relatif au dipléme atteie masseur-kinésithérapeute (JORF no 0204 du 4
septembre 2015)

Schon, D.A. (1993)Le praticien réflexif. A la recherche du savoir bécdans l'agir professionnel
Montréal : Editions Logiques.

Altet, M. (2000). L'analyse de pratiques, une dégha de formation professionnalisantBé&cherche et
Formation(35). p.35.
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compétences collectives, participant en cela aolsstcuction progressive d’une culture

communé’® » et d’une identité professionnelle, ici celle dessseurs-kinésithérapeutes.

La formation initiale se termine par la soutenaxgn mémoire professionnel
validé par un dipléme d’Etat, donc certifié partdE ce qui constitue une reconnaissance
des compétences acquises pendant la formation.éGeire professionnel est lui aussi en
pleine mutation, il est calqué sur le modele dméitrise universitaire. La soutenance du
mémoire est décrite par Bourdont{é comme un mécanisme pouvant «assurer la
transformation personnelle nécessaire pour que vous sentiez a tout jamais médecin,
avocat ou universitaire ». C'est une sorte de miiatique. Certains instituts de
formations, comme linstitut de Grenoble ou celgiltEcole Nationale de Kinésithérapie
et de Rééducation (E.N.K.R.E) de Saint Mauricevilggient un mémoire professionnel
axé sur une initiation a la recherche. Ces étalrtients mettent I'accent sur l'aspect
formateur de la recherche. Au niveau des structdessliens avec les universités sont
encore tres variables en France, certaines écalesne I'E.N.K.R.E envoient leurs
étudiants suivre une partie des cours dans uneersité, d’autres encore comme les

étudiants de Limoges, suivent une partie de leousscdans les locaux d’'une université.

La formation des kinésithérapeutes est élitistesque I'acces a la profession est
restreint par umumerus clausud.e masseur-kinésithérapeute ne peut travailler gur
prescription médicale, mais depuis le 14 janvie®&€?, il peut a son tour prescrire
certains « dispositifs médicaux ». Ce professiomsellibre du choix de ses techniques. Il
existe un ordre professionnel depuis 2606 Méme si I'exercice de la masso-
kinésithérapie reste dépendant d’'une prescriptiédicale, il existe un début d’autonomie
de la profession avec I'ordre professionnel, ureaivd'études reconnu de niveau licence
et une partie de la formation validée par I'uniitérsLe service que rend la kinésithérapie
est d'utilité publique puisqu’il touche a la santégpond a des besoins indispensables de
I'étre humain. La plupart des formateurs, enseighatans les instituts de formations
initiales, ont dU suivre un cursus universitaireipobtenir un master. Mais il n’existe pas

encore de poste d’enseignant-chercheur spécifigqueasso-kinésithérapie.

176 perez-Roux, T. (2015). Formation des enseignanisnjeux identitaires : entre dispositifs & visée

réflexive, acteurs et contextes d’'inserti&ducation et Formationp.14.
17" Bourdoncle, R. (1991). Op. cit.
178 JORF n°11 du 13 janvier 2006
79 Décret n°2006-270 du 7 mars 2006
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La masso-kinésithérapie, en particulier en exerdibéral, peut donc étre

considérée comme une profession au sens de Cand&alet Wilson.

Cette professionnalisation est percue comme uneli@atéon, grace a la
rationalisation des savoirs, une spécialisatiodest compétences délimitées. C’est ce qui
se passe pour la masso-kinésithérapie, dipldme «giobtient par I'acquisition des
compétences définies dans le référentiel de compesementionné a l'article D. 4321-
15'%%. Mais comme le démontre Motffila professionnalisation, est une spécialisation
qui comporte aussi une part de négatif. Mont&aravaille ce négatif, en abordant la
professionnalisation comme une institutionnalisatio sens de Lourdi en analysant les
tensions. Tous deux utilisent le terme de dépraiamslisation pour mettre en lumiére
«ce qui est produff’» et «ce qui dépérit dans la dynamique du prosesi

professionnalisatiofi.

Pour Morin « toute compétence qui comporte deddisnva détruire, au-dela d’un
certain seuil, 'aptitude générale & s'adapter autiqulier et a l'aléatoiré®® ». La
professionnalisation risque, par I'hyperspécialisates professionnels, d’appauvrir leurs
capacités d'adaptation et d’'innovation. lls ontckrtitude qu’ils se trouvent «au lieu
central de la vérit&” » et ils peuvent alors s’enfermer dans le discpuo$essionnel, ce

qui peut entrainer un repli des idées sur les a¢c@uni inhibant 'innovation.

L’écriture participe de la professionnalisation,eavles savoirs universitaires

transmis par écrit et les pratiques d’écritureggesionnels.

180 Décret n° 2015-1110 du2 septembre 2015

181 Morin, E. (1979)A propos de la déprofessionnalisatiangéprofessionnalisation » (colloque organisé
par la revueCritere), Montréal (http://agora.gc.ca{Consulté le 12.08/2016)

182 Monceau, G. (2006). Ethique et idéologie profassilies.Recherche et formatiof®2), 55-70.

183 |apassade, G. et Lourau, R. (1971). Op. cit.0p. 2

184 Monceau, G. (2006). Op. cit., p.57.

185 Monceau, G. (2006). Op. cit., p.57.

18 Morin, E. (1979). Op. cit.

87 Ipid.
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1.1.6. L’écriture : une technologie intellectuellet cognitive.

Selon une légend®, I'écriture est une invention humaine qui donn@deivoir a
qui la détient. L’écriture, au regard de I'histgieetoujours été la possession d’'une certaine
population trés cultivée qui détenait le pouvoiritviser les codes de I'écriture montre une

certaine instruction et des compétences.

Jack Goody?, anthropologue anglais, a mené des rechercheteswueffets de
I'écriture. Suite a une expérience entrainant lasgbilité d’écrire et de lire, il a ressenti
une véritable privation intellectuelle. Cela l'aupeé a étudier les formes scripturales et
leurs effets lors de leur apparition dans les $ési@rimitives. Dans son livréa raison
graphique il revisite I'histoire par le biais de I'évolutiode I'écriture, en commencant par
ses débuts a l'ere mésopotamienne, avec une écrilus symbolique qui sert a
comptabiliser du bétail. Puis, il travaille surgj@arition de I'écriture dans des sociétés
orales et sur les effets de cette écriture. It sigsi rendu compte que l'une des premieres
actions réalisées avec |'écriture était d'étabéis diste$°, donc d’organiser des objets en
catégories, de les classer et de s’en servir deposumémoire. Goody* démontre alors,
que I'écriture est une technologie intellectuekdle ne se résume pas a une simple
retranscription de la parole. « Méme si I'on ne tpeisonnablement pas réduire un
message au moyen matériel de sa transmission,ct@mrigement dans le systeme des
communications a nécessairement d’importants effets les contenus transmi$ ».
L’action qui consiste a écrire des listes, a clakseobjets oblige les opérateurs a repenser

la place de ces objets et a se poser des queatimsget de leur nature et leur fonction.

L’écrit est un support de réflexion théorique senvironnement de 'lhomme, un
support sur des choses abstraites. Outre cetteffetique, il y a un changement dans les
rapports sociaux. L'aspect mnésique empéche I'albliettes et met I'accent sur certains
comportements. Cela a pour effet de montrer dutad®igaines personnes de la tribu qui,
de ce fait, perdent leur prestige, le respect,evdir pouvoir. L'écriture est une sorte de

« mémoire externe », une mémoire collective qéicgra sa capacité de stockage illimitée,

18 \Weinberg, A. (2000). Un tremplin pour la pensgeiences humaine$q9), 22-25.
189 |snard, E. (2009). Jack Goody, Pouvoirs et sawdgrbécrit.L’homme(189), 274-277.
190 Goody, J. (1979). Op. cit.

1 Goody, J. (1979). Ibid.

192 Goody, J. (1979). Ibid. p.46.
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permet de garder une trace a travers le temps ret bespace. Pour OlsoH, I'acte
d’écrire libere l'activité intellectuelle de la ménisation, qui peut alors se consacrer a une
plus grande réflexion. Cette propriété réflexiveé également abordée par Goddfy
L’écriture permet de retravailler un texte, corgrdles termes et modifier les idées. Alors
que la parole orale est spontanée et instantanédpis le mot exprimé on ne peut plus le

modifier. Le texte permet une relecture et uneemion dans le temps.

D'aprés Lahiré®, I'écrit permet une distanciation par rapport adées, ainsi le
scripteur peut mieux structurer, organiser et dopmdir sa pensée et améliorer son
argumentation. C’est en écrivant nos pratiquesrgues pouvons mieux les appréhender.
Auguet®®insiste sur I'écrit qui oblige & mettre un ordiend notre récit et & organiser nos
idées. Cet ordre va donner un nouveau sens a méafte L’écriture est donc un support a
la « structuration de la pens&e. C’est écrire pour mieux penser, pour mieux ca@ngre.
Toute écriture est intimement liée a la lecturécriture fait savoir quelque chose a un
autre, qui est le lecteur. Elle expose une pens@eqgelqu’un peut s’approprier et qui
donne matiéere a réflexion. Cela produit du sawternouvelles pensées et connaissances.

L’écriture est une manifestation sociale, un mogercommunication.

Dans le domaine professionnel, écrire sur sesquedi matérialise les démarches
d’analyse des situations et objective les prisedédisions. Signeyroté® montre que cette
écriture permet a I'étudiant kinésithérapeute déraesformer. « Avec le travail écrit, on
n'apprend pas a des étudiants a écrire, on leygoged’acquérir une forme d’écriture qui
va a son tour mobiliser de nouvelles formes de ¢eens réflexion sur leur action,
conception du métier, représentation de leur ralesda sociét€%. Ils construisent alors
un raisonnement professionnel. Monc&8wlécrit I'écriture comme un catalyseur de

réflexion. A I'aide du journal de bord, une écréwéguliere sur sa pratiqgue de chercheur,

193 Qlson, D. (1998)L univers de I'écrit.Paris : Retz.

1% Goody, J. (2007). Op. cit.

195 Lahire, B. (1993)Culture écrite et inégalité scolaireyon : P.U.L.

19 Auguet, G. (1996). Le récit, de I'ordre dans uagriCahiers pédagogiqué846), 55-56.

197" De Fornel, M. (1997). La peine a écrire. Dans Eabr. (dir.)Par écrit(pp.105-123)Paris : Editions de
la maison des sciences de 'homme.

19 Signeyrole, J. (2000). Question d’écritukéné actualité(803), 8-10.

19 Signeyrole, J. (2004). L'’émancipation professidienpar I'écriture.Recherche en kinésithérap{@),

p.14.

Monceau, G. (2001). Journal de recherche et faomates chercheurs dans les sciences de I'homme.

Dossiers pédagogiquésgl), 17-20.
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le praticien-chercheur peut mieux comprendre sgdications dans l'institution et dans

son objet. Se produit alors une évolution du cheuwch

L’écriture professionnelle est un acte d’investiseat personnel, qui engage aussi
la profession. « Pour une profession, I'écriturprésente un enjeu d’envergure parce
gu’elle donne une certaine image de son activiteemu’'elle est visible, lisible, bref,
qu'elle estchose” publiqu®», c’est une trace qui témoigne de la professidgneyrole
insiste sur I'aspect politique : « elle est au mend’une profession et de sa promoffSm,
L’écriture est au service de la preuve et permévaluer des pratiques. Il s’agit bien
d’affirmer, comme Lablf®le souligne, une identité professionnelle. Puiqua la une
« visibilité » des pratiques, il est attribué actiture une mémoire durable qui peut étre
consultée a distance de temps et de lieu. Cefterécsert aussi de « trace », sur laquelle la
justice s’appuie. Il y a un glissement de la tracela preuve, que l'on nomme

« tracabilité ».

Dans le monde de la santé, cette écriture professile devient institutionnelle et
prend la forme de dossiers de santé ou dossientienp Ce dossier du patient est défini
par '’Agence Régionale de Santé d’'lle-de-Francenroe « Le dossier de soins est un
document nominatif, personnalisé pour chaque patieegroupant I'ensemble des
informations concernant la personne soignée. |l reaseigné par les professionnels
paramédicaux et sociaux et fait partie intégranteassier du patient. Il constitue un outil
au service de la sécurité et de la qualité dessspiour les patients et pour les
professionnels. La qualité de la tracabilité desndes présente également des enjeux de
professionnalisation et d’amélioration des pratilie». L'écriture professionnelle des
soignants n’est plus une simple retranscriptioredes actes professionnels, mais devient
un élément important pour la « sécurité et [...Jualgé des soins » et comporte désormais
des enjeux pour les professions. Ce dossier de,seimsecteur hospitalier, est considéré

comme un document a valeur juridique et 16@ale

201 gigneyrole, J. (2007). Ecritures et clinique :rdtaxte & 'autreActes INK®/arseille 2007.

292 gjgneyrole, J. (2000). Op. cit., p.9.

203 | abbe, P. (1999). L’écriture professionne@ins encadrement-formati¢dil), 25-30.

204 ARS lle de France. (2012). Le dossier de soimstanu, utilisation, évaluation.
http://www.iledefrance.paps.sante.fr/fileadmin/IDEE-FRANCE/PAPS/Vieprofessionnelle. APPP/Dossier
de soins version Def.pd€onsulté le 03/06/2016)

Grosjean, M. et Lacoste, M. (1998). L'oral et liéclans les communications de travail ou les itlns
du « tout écrit »Sociologie du travaf¥), 439-461.
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Cette écriture institutionnelle répond a des coelese pratique dans un contexte
déterminé. La structure de I'écriture institutiol@esst définie par I'institution, non sans
avoir des impacts sur la forme et sur le fond deecdecriture. L'écriture est conditionnée
par la demande de l'institution, dans laquelle sliascrit. Lourau nomme cela, I'« effet
Goody“%. Cette écriture est dépendante de l'institutioties supports sur lesquels elle est
produite. L'utilisation du papier comme supportl@éeriture et ensuite de I'imprimerie a
été, selon Goody, une révolution. La copie deg<est plus facile, rapide, autorisant une
augmentation du nombre d’exemplaires. La transomsdes idées est ainsi facilitée et les

échanges plus aisés.

A l'ere des «nouvelles technologies », les suppalécriture évoluent et se
multiplient. Boullier”®”, sociologue francais, reprend le concept de Godidgriture
comme une technologie intellectuelle, mais il assptutét I'adjectif cognitif a I'écriture.
Le numérique est une technologie qui comprend umertsion cognitive car il y a aussi
des symboles, des signes et un langage numeériguaumérique repose sur des calculs
permanents. Boullier analyse I'écriture numérigamme une technologie qui a des effets
sur notre cognition. Il reprend le cadre théorigieeGoody pour analyser cette écriture

numerique.

D’aprés Boullier, «le numériqgue amplifie donc dacdn considérable notre
tendance a mettre le monde en listes, en procéetinesus force d'une certaine fagon a
respecter leurs prescriptidfi%. Le programme informatique est une liste d'instions,
avec des algorithmes et des codes. Il expose tgsi@tes cognitives d’une telle liste, avec
la catégorisation, la liste en ordre et la navagatjui est plus rapide. Selon lui, « il n’existe
pas de savoirs sans support matériel, que ce @oitleur élaboration, leur mémorisation,
leur discussion ou leur circulatit®, et I'écriture numérique avec ses suites de sigse
un support au savoir. La base de données qui reéésem tableau « finit par imposer son
cadre de pensée a chaque opérateur a tel poinpgueffet de I'habitude, on finira par

considérer comme allant de soi, comme natureléss chtégories que I'on manipule, qui

2% | ourau, R. (1988). Le journal de recherche, matéripour une théorie de limplication. Paris :

Méridiens Klincksieck.

Boullier, D. (2016)Sociologie du numériqu@aris : Armand Colin.
208 |pid., p.133.

29 |bid., p.132.
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finissent en fait par nous manipdfés. Notre pensée se construit par l'utilisation @s ¢

technologies, qui impactent notre maniere d’apprdaele monde.

L'écriture professionnelle s’effectue, aujourd’huien grande partie sur
informatique. Mais les outils changent, les espatmgennent mobiles et I'écriture est
remaniée. Méme dans des endroits dédiés au saimnedes établissements de sante,
I'utilisation de cette écriture numérique envahgspace et les pratiques professionnelles

en sont modifiées. Le courrier électronique pgrtidie cette évolution.

1.2. Un point sur I'évolution de [I'écriture des mssurs-kinésithérapeutes
salariés.

Les masseurs-kinésithérapeutes ont une relatidicydaere avec le corps humain. lls
le touchent, le massent, le soulagent grace a tinpoécieux : la main. C’est une histoire
de corps-a-corps. Les savoirs spécialisés requisepa pratique professionnelle portent
autant sur le corps humain, son anatomie, sa pbg#o que sur les techniques de
rééducation. En partie issus de la médecine, cesirsasont considérés comme
scientifiques et rationnels. L’histoire de la makswsithérapie montre I'évolution des
attentes des pouvoirs publics et des organisapimfessionnelles, mais sur le terrain, il est
intéressant d’observer les mutations des pratigiese qu’elles ont comme effets sur
I'identité professionnelle et sur les masseurs4ithérapeutes. L'écriture devient en

200G*'une obligation professionnelle, fixée par la loi.

Cette évolution sera présentée ici par un retoudsux enquétes que j'ai réalisées
en 20062 et en 2004, La premiére a porté sur le rapport & I'écritues dnasseurs-
kinésithérapeutes hospitaliers, la seconde sur &miere dont l'informatisation de
I'établissement hospitalier modifie le rapport écfiture et a la profession. Le retour sur
ces travaux préliminaires a la recherche doctopslemet d’observer I'évolution des
pratiques professionnelles, mais aussi du rappest rdasseurs-kinésithérapeutes a leur

profession suite a l'utilisation de I'écriture peskionnelle.

210 bid., p.132.

21 Décret n°2000-577 du 7 juin 2000.

212 Ppilotti, A. (2002). Op. cit

23 Ppilotti, A. (2004).L'écriture « connectée » des masseurs-kinésithérmsehospitaliers. Une écriture
qui les inscrit dans linstitutionMémoire de D.E.A. en sciences de I'éducation, Ursivé de Paris
VIIL.
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1.2.1. Ecrire ? Pourquoi ?

Pour la premiére enquéte, j'avais choisi en 200@tatviewer des masseurs-
kinésithérapeutes d’'lle—de-France exercant dansegétablissements de santé différents.
Lors de cette enquéte, les professionnels rencoatréient pour idéal d’étre attentifs aux
patients, de favoriser le dialogue et de privilédgs relations humaines. Leurs principaux
modes d’action étaient plutdt I'observation, le tamh physique et la parole. C’est a travers
I'ensemble de ces caractéristiques que les maskei@sithérapeutes se reconnaissaient et
se définissaient. Les implications libidinafé$ étaient perceptibles dans la pratique
professionnelle et ils donnaient de I'importancefaitide « passer du temps aupés >
leurs patients. Cette attention au corps, gracaqaelle les masseurs-kinésithérapeutes
lisent des signes et effectuent des soins, perossi de transmettre des informations par

les relations qu’elle génére.

Pour la majorité des professionnels rencontrésdersette premiére enquéte, écrire
consistait a étre seul face a une feuille de papierdisaient y « perdre du temps » et
considéraient qu’ils devaient le faire « en plusleler travail ». Cette tache n’était pas
considérée par eux comme faisant partie de laqomtiprofessionnelle. Le masseur-
kinésithérapeute privilégiait la communication deximité, centrée sur le sujet vivant. Le
« bon masseur-kinésithérapeute » était d’abordnidéfimme étant celui qui passe du
temps physiquement aupres de son patient alorscejue qui écrivait était montré du
doigt. L’écriture n’était pas une pratique obligetoet cela ne posait aucun probleme a
ceux qui s’abstenaient de la pratiquer. Il n'y ayas de commande officielle de la part de
la hiérarchie proche, de [Il'administration, ni de Jastice. Certains masseurs-
kinésithérapeutes écrivaient quelques mots dansldssiers des patients, la veille des
« staff$'®%, sur demande du cadre infirmier, pour qui éagii@t un acte professionnel &

part entiére.

214 Défini par lourau : Ce sont les relations libidesmqui s'établissent entre le sujet et I'instibuti

215 pilotti, A. (2002). Op. cit. p.103.

216 gtaff : réunion de plusieurs professionnels déésanédecins, infirmiéres, rééducateurs etc., apfi e
point sur la prise en charge de chaque malade.
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Ainsi, aucun des masseurs-kinésithérapeutes renésoan 2000 et 2001 n’écrivait
de facon journaliere méme si certains écrivaiesmt fois par semaine. Certains rédigeaient
des bilans lors de I'hospitalisation des maladeguelquefois un compte-rendu a la sortie
du patient, lorsqu’il y avait une demande. D’autné&crivaient jamais. Les écrits étaient
plutbt courts, succincts, peu descriptifs et cortgpgent des abréviations. Pour expliquer
I'absence d’'écriture réguliere, les masseurs-kihéspeutes évoquaient le manque de
temps et 'urgence qui, pour eux, était le soincalepatient. Le temps d’écriture était
rarement pris en compte par la hiérarchie dansrgs$ de travail. D’autres parametres,
comme l'accessibilité au dossier de soins qui@evait dans le poste infirmier, au staff ou
dans le bureau des médecins, rendaient difficleriture dans les dossietses masseurs-
kinésithérapeutes disaient que leurs écrits n'dtagas lus par les médecins ou les
infirmiers. Ecrire de fagon institutionnelle, c’éta’éloigner de son patient. Résister a cet
acte pouvait signifier une résistance a I'éloignenpmhysique du malade, a la distanciation
de son idéal professionnel, le « corps-a-corpsm.autre élément, qui fait partie de la
construction de l'identité professionnelle, a étégié lors des entretiens. Seul I'un des
masseurs-kinésithérapeutes avait vu, durant sa af@m initiale, des masseurs-
kinésithérapeutes écrire dans les dossiers desnpatiLes autres disaient n’avoir jamais
ecrit dans les dossiers des patients lorsqu’ilsedtaétudiants, ni vu des masseurs-
kinésithérapeutes le faire sur les terrains de estaga plupart des masseurs-
kinésithérapeutes avaient eu leur dipldme avanB189 n'avaient pas eu de mémoire

professionnel a rédiger.

1.2.2. Ecrire et investir 'espace

Dans les années 2000, la construction d’'un hopigaisien affichant la volonté
d’étre totalement informatisé, sans dossier pap@incide également avec une demande
légale’’ d'écriture, objectivée par un décret. Cette pragici’écriture professionnelle
« commandée » par le législateur, par les admatistrs hospitalieres et par les agences
gouvernementales, a pour mission d’évaluer la tfud#s soins et se concrétise par la mise
en place de réseaux informatiques internes a listsment de soins, réseaux dans

lesquels doivent se trouver les dossiers des paitiembtention des accréditations données

217 Décret n°2000-577 du 7 juin 2000.
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par ’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evalisst en Santé (ANAES), aujourd’hui
dénommée Haute Autorité en Santé (HAS), nécessite ttacabilité des soins. Cette
tracabilité, qui est synonyme de « preuve », astitiee par I'informatisation des dossiers
du patient.

Les établissements de soins investissent dés lersplds en plus dans
I'informatisation des dossiers des patients. Js slanc allée voir sur place, dans cet
hopital parisien pilote, ce qui se passait pournesseurs-kinésithérapeutes. J'ai pu y
observer les résistances, les adaptations et Bggements de comportement induits par

I'introduction d’'une écriture connectée a un réseaanet.

1.2.2.1. L’écriture sur le réseau interne informadi

Dans I'établissement de santé étudie, I'écrituraunsarite cohabitait avec I'écriture
électronique. J'ai observé l'écriture sur le résadarne informatique de cet hopital. Ce
réseau interne est appelé «intranet » et comportacces au Dossier Informatisé du
Patient. Il existe différents logiciels de Dosgiler Patient Informatisé, y compris dans le
méme établissement dans des services distinctiait_de disposer de ses propres outils
permet a chaque entité de délimiter son territetrde se distinguer des autres. Dans cet
hépital, les prescriptions médicales se font infatiquement. Elles mentionnent le nom du
médecin et I'horaire de tous les écrits dans lesidoeest mentionné. Pour accéder aux
dossiers des patients, le soignant dispose d'ure apd lui est personnel. Ce code
conditionne des habilitations spécifiques concetrfi@ariture et I'acces aux informations.

Il existe, dans ce logiciel informatique, deux typke dossiers informatisés de patients :

- le dossier informatique du patient qui compontefichier par profession de santé. Pour
consulter les transmissions, le médecin doit cqchear exemple, la case

« kinésithérapeute » ou « psychologue ». Il doitadfaire le choix de lire tel ou tel type
de compte-rendu.
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- les transmissions quotidiennes s’inscrivent asldte les unes des autres dans un
document du type de ceux que FraefikRelppelle des « chaines d'écritures ». Cependant,

certains fichiers sont spécifiques aux radiograpbieexamens divers.

Ces différents écrits sont produits dans divera@sg'temps au sein de I'hépital. Il
suffit d’avoir acces a un ordinateur connecté suékeau interne de I'hopital et a un code

d’acces pour lire ou écrire dans le dossier dasmat

Les lecteurs potentiels de ces écrits prennents aller multiples visages: le
médecin, l'infirmiere, la psychologue, le collegue,cadre. L'existence de ces lecteurs
influe sur les formes prises par I'écriture et san contenu. Ainsi, le constat suivant
formulé par un masseur-kinésithérapeute, constitudel exemple de ce que Lourau a
identifié sous le nom deffet Goodly (effet rétroactif de la réception de I'écrit sar |
production de celui-ci): « on s'est rendu comptee des infirmieres lisaient les
transmissions, alors qu'au début on pensait qu&tcieaiment un truc entre nous, et du
coup, on essaie de pas utiliser d'abréviatiths. Les transmissions informatiques,
inscrites dans une chaine d’écriture, sont difflaemle celles observées sur les terrains
précédents lors de ma premiére recherche. Les gshisant construites, il y a moins
d’abréviations, et les masseurs-kinésithérapew#sné les termes trop spécifiques a leur

profession. Le message est plus clair et compréiens

On se rend compte que, lorsqu’ils ont le choix, pesfessionnels privilégient
désormais les transmissions écrites dans cettaeck&criture, plutdt que dans les fichiers
par profession. lls lisent les transmissions ddseauprofessionnels de santé et savent
gu’ils vont étre lus a leur tour. Dans cet hépital masseurs-kinésithérapeutes semblent
avoir ainsi trouvé leur place et se sentent mieuggrés dans I'équipe soignante qui

gravite autour du patient.

Ces écrits informatisés sont lisibles a I'hopital, I'écriture souvent illisible des
meédecins est presque devenue un trait identit@eéte lisibilité scripturale rend le savoir
médical plus accessible, ainsi les rapports entrdetins et aux autres professionnels de
santé sont modifiés. L’informatique facilite dorrcdompréhension et la lecture des écrits

professionnels, ainsi que son acces.

Fraenkel, B. (2001). Enquéter sur les écrits danganisation. Dans Borzeix, A. et Fraenkel, Bir.jd
Langage et travailParis : CNRS Editions. p.240.

219 Lourau, R. (1994). Traitement de tex@Bammunications, &), 156-166.

220 pilotti, A. (2004). Op.cit., p.44.
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1.2.2.2. Les effets locaux

Pour la deuxiéme enquéte en 2003-2004, les madseésthérapeutes
hospitaliers s’'investissaient dans I'écriture imiatique. Certains faisaient méme pression
sur les médecins pour qu’ils améliorent la rédactae leurs prescriptions. D’autres
allaient jusqu’a demander a pouvoir former lesrimte en médecine sur la prescription
informatique en kinésithérapie afin d’obtenir unkce mieux reconnue au sein du

systeme.

Ces masseurs-kinésithérapeutes s’impliquaientrdifiénent dans l'institution par
rapport a leurs colléegues interrogés pour I'enquiteédente. Lorsqu'ils écrivaient, ils
s’éloignaient de leurs patients, mais considéraieependant, qu’ils travaillaient. lls
standardisaient leurs écrits pour mieux s’'inséemrsda chaine d’écriture car ils savaient
que leurs transmissions allaient étre lues paalies professionnels et, un jour peut-étre,

par 'usager de I'hépital.

Leur écriture se modulait donc en fonction de Bdfu'ils se faisaient du ou des
lecteurs, de l'usage que ceux-ci pouvaient en [fagtedu message qu’ils voulaient
transmettre. Celui-ci ne concerne pas seulemedidia thérapeutique aupres du patient,
mais aussi ce que les masseurs-kinésithérapeutbaitmexposer d’eux-mémes, de leurs

compétences et de leur groupe professionnel.

Cette trace laissée dans la chaine d'écriture pmatissionnelle modifie le
comportement du scripteur ainsi que ses pratiquefegsionnelles. Lors des observations
et entretiens réalisés pour la premiére enqtféte les masseurs-kinésithérapeutes
consacraient peu de temps a la lecture des dogggngatients. En 2004, dans I'hdpital qui
a mis en place le Dossier Informatisé du Patieelie«i est simplifiee et se fait plus
régulierement, voire quotidiennement. Il y a la gain de temps pour l'acces aux
informations, ce qui améliore la réactivité du pasfionnel et l'intégration de ce dernier
dans I'équipe soignante. Il peut plus facilemeinfa'mer de ce qui a été fait la veille.

221 Ppilotti, A. (2002). Op. cit.
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Les masseurs-kinésithérapeutes ont le sentimenttaqpoessibilité de leurs écrits est
importante pour la prise en charge du malade : g@esst important, c'est que tout le
monde puisse les voir, je pefiSe me disait I'un d’eux. A la différence des professels
rencontrés en 2000, celui-ci sait qu'il est lu. tEeprise de conscience le conduit a
améliorer la lisibilité de ses écrits et a réflécdm meilleur moment pour les enregistrer.
Un des masseurs-kinésithérapeutes observés rédigjesas transmissions vers midi car
les infirmiéres de son service le font a leur tears quinze heures vingt-cing. Ces
derniéres peuvent ainsi lire ses écrits au momerteta leur est le plus utile et lui posent
éeventuellement des questions. L'interaction eng® différents acteurs de soins en est

renforcée.

L’écriture peut aussi avoir des enjeux juridiques.fait qu'il y ait eu des plaintes
dans certains établissements et que I'écrituretrél@que ait servi de « preuve » pour
défendre (avec succes) les professionnels réaffirmeairs yeux l'intérét de cette pratique.
Cet écrit informatique est donc utilisé et pensatégiquementOn peut lire par exemple :
« patient pas dans la chambre, impossible de fairsoin ». Le soignant se prémunit
d’avance contre ce qui pourrait lui étre reprodhécrit en prévision d’'une éventuelle
plainte et non uniquement pour le bien de son piatiEn 2004?%, & I'opposé de la
recherche de 2000, le masseur-kinésithérapeutegsjumontré du doigt est celui qui
n'écrit pas, car cela nuit aux transmissions etyila pas de trace. En cas de litige, les

masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pas avpredee de leur passage.

Le support informatique va donc modifier la visides masseurs-kinésithérapeutes
sur leur environnement qui s'élargit et prend pdus compte linstitution et I'équipe
soignante. Les masseurs-kinésithérapeutes donhenti@ sens et s’'investissent davantage
dans cette écriture professionnelle « connectée baissent plus de traces de leur travail et

sont, par conséquent, mieux considérés et mieagrnés dans les équipes de soins.

222 pilotti, A. (2004). Op. cit., p.45.
223 bid.
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1.2.2.3. Effet sur I'organisation temporo-spatiale

Les masseurs-kinésithérapeutes sont amenés arésens dans tous les services
de soins de I'hépital, ils ne restent pas confidéas un service, a la différence des
infirmiéres. Ces professionnels sont des preséataiour un ou plusieurs services. Fischer
estime que « I'espace peut étre appréhendé commeaiaur des interactions sociales
[...], toute organisation spatiale structure plus raoins directement ou fortement les
communication$?* ». Mais, inversement, les communications structurBespace.
L’arrivée d’'une nouvelle technologie, ici l'inforrtique, bouleverse les pratiques,

I'organisation et I'utilisation des espaces de ahv

L’outil informatique est accessible dans chaqueiserau poste infirmier, la ou le
masseur-kinésithérapeute passait auparavant «ugm a® vent » pour aller directement
dans la chambre du patient. Linfirmiere écrivaikcle kiné est passé ». Avec
I'informatisation, le masseur-kinésithérapeute sies et prend le temps d’écrire au lieu de
chercher sans succes le dossier pendant plusienuses et de repartir en promettant une
écriture ultérieure. Ce professionnel, assis devBotdinateur pour rédiger ses
transmissions, est aussi plus accessible pourrpddeses actes. Outre le fait qu'il
investisse les lieux differemment, il devient «lvig », il « existe ». Le poste infirmier
devient alors un « poste de soins ». De ce fatrdéations entre professionnels autour du
patient en sont transformées. Se connaissant miksx, différentes catégories de

professionnels peuvent alors travailler autremasemble.

Les professionnels échangent autour de I'ordinateaudialogue qui se crée n'a pas
comme seul sujet le patient. Il est aussi quesd®n’outil informatique, de I'institution
ainsi que de leurs différentes pratiques. Un madsae@sithérapeute déclare ainsi: «lly a
certaines infirmieres (...) qui du coup s’intéressglns a ce qu’on fait, qui diseah oui
(...) mais comment tu fais ¢&..) ca c’est des infirmiéres qui ont du coup deeiin peu

leur curiosité sur la rééducatfGr.

On peut donc dire que les masseurs-kinésithérapsiitescrivent dans I’hdpital au

sens propre et au sens figuré. Laisser des treless occuper I'espace physiquement, mais

224 Fischer, G.N. (1990). Espace, identité et orgaioisa Dans Chanlat, J.-F. (dirl)individu dans
I'organisation Québec: Presses de I'Université de Laval. p.166.
2% Ppilotti, A. (2004). Op. cit., p.55.
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aussi dans les représentations mentales. Peneitg ajpe autre dimension : « Si les écrits
du travail exhibent une image construite et recortstde I'activité, ils expriment aussi les
traces de débats et de conflits entre plusieurséseptations de I'entreprise. L'écrit
s’imprégne des paroles, des actions et des poitaie. Il porte les mondes de ceux qui
rédigent, signent, copient (..) transfornfélt Communiquer, c’est échanger et montrer de
soi, de son altérité. Cela suppose une certaine emscene : présenter une certaine image,
défendre une identité particuliére. Ces rapportg sBoprégnés de réles sociaux joués par
chacun. Ces réles définissent a leur tour ce quii @&e dit ou non, et la maniere dont cela
peut se faire. Dans toute conversation, il y a eun ¢le positions, une délimitation de
territoires. Cette lutte de territoires, déja présalans les relations interpersonnelles, prend
davantage d’ampleur dans les formes de communicaisiitutionnelles. Par exemple, le
masseur-kinésithérapeute pense que consigner cgliegptement ses actes permet de
montrer la nécessité de sa profession. Il répoladc@mmande d’écriture institutionnelle,
mais en créant une «zone dincertittide» au sens de Crozier et Friedberg. Les
établissements ne peuvent pas tout contrlerretiVidu peut, par des comportements non
prévisibles, créer ces zones de libertés, qu'ilt pecontréler face & ses partendifds
L’institution induit donc des réactions qu’elle assd’anticiper pour gérer son personnel.
C’est en comprenant ce qu'on attend de lui quetdlacva pouvoir créer une « zone
d’incertitude » et modifier ses pratiques. Le massénésithérapeute utilise I'écriture
professionnelle commandée par I'établissement, enais un objectif différent.

La perception du temps va également étre transtrpa@ I'outil informatique.
L’organisation de la journée de travail des mass&unésithérapeutes va devoir intégrer ce
temps d’écriture institutionnellement prescrit. @ars professionnels écrivent ainsi & midi
pour étre lus dans la journée. Ce temps d’écritiest donc plus « du temps en plus
comme I'évoquaient les soignants interviewés en0200ais fait désormais partie des
taches professionnelles. Cependant, la plupart pledessionnels font encore une

distinction entre le temps passé auprés du malddgamps passé a écrire.

Selon eux, le premier releve de leur professionrsafue le second concerne

davantage linstitution. Un professionnel interrogér la place de l'écriture dans sa

226 pene, S. (1997). Lettre administrative et espacils Dans Fabre, D. (dirBar Ecrit. Ethnologie des

écritures quotidiennedlaris : MSH. p.201.

Crozier, M. et Friedberg, E. (197T)Acteur et le Systeme, Les contraintes de l'aatmitective Paris :
Edition du Seuil, p.72.

28 |bid., p.72.
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pratique répond ainsi avec hésitation : « Dans m@anisation, oui, de mon temps de

travail, oui. (..) Mais euh... dans la pratique réelent de kiné edfr.. ».

Malgré ces distinctions, I'habitude d’écrire semplése. Le temps pris par un
masseur-kinésithérapeute pour rédiger les transmsinformatiques est de deux ou trois
minutes par patient, soit environ une trentainendeutes par jour. A cela s’ajoutent

certains écrits manuscrits et les transmissionsifipées aux jours de garde.

Méme si les établissements hospitaliers modernes vesdlent entiérement
informatisés, la réalité montre tout de méme umténare l'idéal administratif et la réalité

de terrain : le support papier ne disparait paga@@ment.

La prescription médicale obligatoire doit passer [paformatique, mais certaines
habitudes persistent. Fd8souligne que les ordres venant du corps médizakiraés
oralement (soit de visu, soit par téléphone) soes$ g@ratiques courantes dans les
établissements de soins. « S’insurger contre getéque (...) signifie toujours, dans
certains services, s'exposer a des réactions ntede>. Dans la réalité du terrain observe,
il existe encore des prescriptions orales et cestaiasseurs-kinésithérapeutes effectuent
tout de méme ces actes de soins « hors la loirsares prescription médicale écrite. Ce
sont ces actes que j'ai qualifiés de clandeStinge professionnel ne laisse alors aucune

trace écrite faisant juridiquement preuve.

Peu de recherches ont été effectuées sur ces, sgets quelques étudiants en école
des cadres prennent le dossier de soin informdtiggatient, ou I'écriture professionnelle
comme objet de recherche. A I'école des cadres aecy®®, dont j'ai pu consulter
certaines archives, aucun mémoire professionnetadizte de rééducation, que ce soit
masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute ou diététi n'a explicitement porté sur
I'écriture professionnelle ou sur le dossier densnformatisé. Ceci étant observé sur une

période de neuf années, de 2003 a 2014.

229 Ppilotti, A. (2004). Op. cit., p.42.
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