LE COURRIER ELECTRONIQUE COMME ANALYSEUR DE LA
PROFESSIONNALISATION DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES

Comme I'ensemble des professionnels de santé, les masseurs-kinésithérapeutes sont a
I'heure du numérique. Cependant, leur profession résiste peut-étre plus que d’autres aux
nouvelles technologies, de par la place tenue par le corps du patient et celui du masseur-
kinésithérapeute. En prenant appui sur les éléments collectés lors de mes enquétes de
terrain, il me semble donc important de développer ce rapport au corps, central dans la
profession, afin de mieux cerner ces professionnels et leurs difféerentes formes
d’'implications professionnelles. Cela permettra, dans un deuxiéme temps, de présenter les
résultats plus directement liés a l'utilisation des courriers électroniques institutionnels dans

la pratique singuliére des masseurs-kinésithérapeutes.

1. Masseur-kinésithérapeute: un rapport aux corps.

1.1. Une conception du corps

Le masseur-kinésithérapeute a un rapport aux corps tres spécifique. Son travail
consiste a travailler sur et avec le corps du patient, soit en le touchant, en le mobilisant ou
bien encore en demandant au patient d’effectuer des exercices pour le renforcer ou
retrouver du mouvement. Bertille, masseur-kinésithérapeute a I'Hépital du Soleil, définit le
masseur-kinésithérapeute comme un spécialiste du®¢drpour elle, cette relation au
« toucher » est importante, a tel point qu’elle essaie de transmettre cela aux étudiants en
masso-kinésithérapie. Cette conception du corps est présente dans la pratique quotidienne

des masseurs-kinésithérapeutes, que j'ai pu observer, ainsi que dans leur discours.

6% La transcription intégrale de I'entretien réalisé avec Bertille se trouve dans I'annexe 2.

215



1.1.1. Une conception sensorielle et globale

L'un des premiers entretiens, que jai effectué,cedui réalisé avec Bertille. Elle
parle du corps en employant des termes évoquaptalsir, les sens, le toucher et la

découverte.

Moi je trouve que c’est beau un corps [rire] eulisilence] ben je sais pas, je
trouve que c’est toujours, euh... C’est toujours déeouverte. Que ce soit dans
la vie personnelle [sourire] comme dans la vie pssionnelle, c’est toujours une

découverte, le corps. »

(Extrait de I'entretien avec Bertille, masseur-lditiéérapeute (M.K.), Hopital du
Soleil)

Bertille définit le corps en commencant pas l'aspesthétique et en méme temps,
elle parle de découverte. Elle n'évoque pas d'ablesl corps du point de vue
professionnel, mais plutdt comme une aventure, tereontre, puisqu’il y a une

« découverte ».

« En plus vraiment...J’aime... Jaime... Je me dis quele monde ne peut pas
étre kiné parce que faut. faut vraiment aimer lecteer, faut aimer étre en

contact, faut. faut aimer avoir quelqu’un contre.so

(Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hopitdu Soleil)

Dans cet extrait, Bertille souligne ce qui congtifa spécificité d’'un masseur-
kinésithérapeute. Ce contact au corps de l'auttecagital pour elle, « aimer étre en
contact », ce n'est pas seulement étre en relatien quelqu’un et lui parler, c’est aussi le
contact physique «contre soi». Bertille exprimangl cet extrait les implications

libidinale$*” de la profession des masseurs-kinésithérape@tasaisir de toucher. Pour

837 Lourau, R. (1970). Op. cit.
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Bertille, ces implications, ce rapport au corpstsone des valeurs importantes de la

profession.

« Bertille: Voila en réanimation, ils sont souvent tout nusm les a contre nous
tout nus. Ben c'est... C'est quand méme spécials,nmaais j'aime ca. [...]
J'aime vraiment ¢a quoi. Enfin, encore j'ai desleglies qui aiment toucher, qui
aiment masser, tout ¢a... Moi jaime étre protectri€dle effectue le geste]

Anne C’est ton corps entier qui prend le corps entlerl’autre ?

Bertille : Oui...C’est ca. Et c’est ce que jessaie d’a... @paendre a mes, a mes
stagiaires. Et puis, en plus, en faisant ¢ca, orene fait pas mal, et... Voila. Mais
c’est vrai hein. Des fois, je me fais la réflexiales fois c’est... Je me retrouve
dans des situations euh... Voila, un petit papy tautqui me dit « ah ici je
ressemble a ...A Rocco Siffredi ». Oui, c’est... IC dRire] 100 ans le petit papy.
[Rire] Parce que je le touche tout le temps tout Bafin, Oui c’est spécial, il faut
aimer les corps parce que si ils sont pas beauwmenéi...ll y a des corps pas
beaux... Chez les enfants aussi on doit en voir @ps pas beaux ?»

(Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hopitdu Soleil)

Dans cet extrait, elle parle de sa vision du camas aussi de sa posture physique
en tant que masseur-kinésithérapeute qui est eqtriae ». Le corps du patient est a
«nu», et le corps du masseur-kinésithérapeuteest en mouvement. Lorsqu’elle en
parle, Bertille accomplit le geste, indiquant gl€eprotége le corps du malade en
I'entourant avec son propre corps. Bertille vit slason propre corps cette sensation,
puisque lorsqu’elle I'évoque, elle I'exprime augsar sa gestuelle en revivant ce
mouvement corporel mais également au niveau démsesions. Le corps du patient est
une entité, un ensemble que le masseur-kinésithgr@apassemble en I'entourant avec ses
bras. Ce geste « d’embrassemfi&ntmaintient un corps regroupé, mais pas morcelé. La
notion de globalité n’'est pas explicitement évoquéais l'idée est présente dans cet

extrait d’entretien.

68  Embrassement : Action d'embrasser, serrer dartwass
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A I'Hépital du Soleil, une autre professionnelleras en exergue le «toucher »
comme une valeur des masseurs-kinésithérapeutes.deola journée passée ensemble,
Flore me parle de Bertille pour laquelle elle al'ddmiration car « Bertille aime toucher
les patients, c’est une super kiné et en plusesiiérés forte au niveau techniftle>. Cela
m’a étonneée, car, si Flore a été douce avec lesnisitet qu’elle leur a toujours parlé tres
gentiment, je ne l'ai pas trouvée ni tactile, nialgureuse, mais bienveillante et
attentionnée. Elle touchait peu les patients etaiteles gants avant chaque soin. Cette
contradiction entre mes observations et son disca@ut étre considérée comme un
analyseur du toucher, qui est considéré par lesegsimnnels comme une valeur
primordiale pour la profession. Flore admire cetikeur chez Bertille, mais elle a du mal a

effectuer ce contact physique, dans le servic&aeimation.

A I'Etablissement Les Mirabelles, Charléne parlalément de ses implications

libidinales.

« J'ai l'impression qu’on est dans une société jogtement... ou on le masque
beaucoup et ou on I'oublie, le corps en tant queBeparfois, le kiné aussi peut
faire des gestes qui s’adressent pas au corps emirat... enfin... les gens se
plaignent de ca souvent [...] Moi, je suis beaucawgigment en rapport avec le

corps. Je masse beaucoup, jaime toucher les maisele

(Extrait de I'entretien avec Charlene, M.K., Etabément Les Mirabelles)

Le plaisir est utilisé pour évoquer le massage éblicher. Dans son discours, elle

met le corps du masseur-kinésithérapeute en rappectcelui du malade.

Ici, le masseur-kinésithérapeute est en mouvensemt,corps bouge, il effectue
« des gestes ». Il y a deux corps. Le contact phgsest présent, avec des sentiments que
cela procure au masseur-kinésithérapeute. Nous esemigi dans les implications
professionnelles des masseurs-kinésithérapeutediniedé par Monceau comme
« I'ensemble des relations que le sujet entregrt la profession (pensée comme une

institution ayant sa dynamique propre) a laquél{eeiprofessionnel) « appartient » et avec

639 Journal de recherche du jeudi 29 janvier 2015,itdbgu Soleil.
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les autres institutions dans lesquelles ou endiert lesquelles il exerce sa profes&idn,
et plus particulierement dans la dimension libitinaCharléne parle de son rapport a

I'objet « corps ».

« Et je sais que les patients me disent souvenis@gont en manque de ¢a, de...
Quils vont voir le kiné pour justement peut-éttee@ouchés et qu’ils le sont pas
suffisamment. [...] Un bon kiné, je pense, quetcaedui qui s'adresse... Qui
touche vraiment le corps de l'autre. On est la...&wmne profession au bout des
doigts, oui. [...] Oui, les jours ou tu es pas hi¢n as du mal a aller toucher
'autre et a donner quelque chose de... Parce qust ¢jee du... C’est que de la
transmission, du contact et... Donc, oui, effectivemey a des fois ou tu... Ou
¢a va... Ou certains patients ou tu as du mal effectent a aller vers ce corps
qui... Voila... Quand il y a I'esprit qui bloque aussll.y a des patients avec qui
c’est difficile de travailler, ou tu te forces uretg peu. C’est pas évident. Ca

arrive pas souvent:

(Extrait de I'entretien avec Charlene, M.K., 'Etigbement Les Mirabelles)

Le contact est ici pour Charlene une transmissioest « dirigé vers ». Charléne
emploie deux fois le terme de « s’adresser », tiEndeux extraits précédents. Le corps du
masseur-kinésithérapeute qui était en mouvemert l@apremier extrait de Charléne, est
maintenant symbolisé par la main qui est constituee doigts. Cette main est
emblématique, car «au bout des doigts », il y aplafession des masseurs-
kinésithérapeutes. Non seulement cette partie thsau masseur-kinésithérapeute permet
le contact physique, le toucher, mais en plusietiarne la profession. Les mains sont des
instruments de travail pour le masseur-kinésithéutgy des instruments tactiles, sensitifs.
Ainsi, Charléne a parfois des difficultés a touchautre. Le contact physique n’est pas

anodin pour le professionnel.

640 Monceau, G. (2012). Op. cit. p.15.
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Corps et esprit ne sont pas séparés « quand llegm@it qui bloque aussi ». Cette
notion de globalité est aussi présente. Elle ne@we pas uniquement I'entité physique

d’autrui et de soi-méme, mais toute la personne awa ressenti et ses expériences.

C’est d'ailleurs ce qu’explique Mario, masseur-lditiéérapeute, dans I'Etablissement Les

Mirabelles.

« Derriére un corps, il y a un vécu, il y a... Dong i& une histoire. Le patient, il
a toute une histoire. Et, aprés, dans ce corpgalun caractére, une fagon d’étre
et qu’il faut savoir s’adapter a chaque personndatction de ¢ca. Un corps, c’'est
pas qu’une carcasse, il y a un intérieur aussi. ©anus, en tant que kinés, il faut
savoir s’adapter a chaqgue personne par rapport apga rapport... C'est pas que
le coté physique, il y a... voila, il y a... Chaquegudt voila, il a une histoire, il a

un vécu. Et ¢a, il faut en tenir compte aussi.

(Extrait de I'entretien de Marc, M.K., Centre dédecation La Verdure)

Le corps est construit comme une partie externe awe structure et une partie
interne plus mentale. Cet ensemble indissocialtesit alors dans une histoire que le
masseur-kinésithérapeute doit prendre en compteindgacadre de rééducation de

I'Etablissement Les Mirabelles, explique cette téntorps-esprit par :

« Et, aprés, le corps, on en revient aux 50/50siCpie le corps sans l'esprit...
C'est une globalité. Le corps, il va exprimer beauyx de choses aussi de tout ce
que tu ressens, de tout ce que tu es, de toutecéugu Donc le corps va pas sans

I'esprit et inversement. Je sais pas Si...»

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre de I'Eisd#ment Les Mirabelles)

Elle associe le corps aux émotions. Pour Karinaol®s montre ce qui se passe

avec nos émotions. Le soma laisse voir la psycHé psyché s’exprime aussi par le soma.

Cette idée est également évoquée par la cadréidpital du Soleil :
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« C’est ¢a qui reflete beaucoup de choses. Voila.carps exprime beaucoup de
choses et que euh... C’est le reflet peut étre de.ddd notre euh... Pfu, reflet de
notre bien étre psychique, moral, physique, vdila. exprime, je pense comme
Voila. Beaucoup de choses qui passent par le cermpsermes de communication,
donc euh... Communication euh... Non verbale et pihs..eEt puis, et puis

voila. Verbale, intentionnelle ou non intentioneadlussi, voila»

(Extrait de I'entretien de Charline, cadre de I'#éipdu Soleil)

Ce corps est travaillé par le masseur-kinésithét@pgrrace a des éléments
meécaniques, avec des rouages qui sont les artandatToutefois, il est appréhendé
comme quelque chose de sensible, qui transmettdessémotionnels. Donc ce corps est

complexe, c’est un ensemble indissociable entrérestions et une mécanique.

Léa, jeune masseur-kinésithérapeute malvoyanteCelotre de rééducation La

Verdure, explique cet ensemble comme une assatid@éments en équilibre.

«Alors ma vision du corps ? Alors, tres honnétemeh¢, change beaucoup...
Enfin... Plus je travaille, plus ¢ca change parce qu@arce que je me pose
encore plein de questions sur beaucoup de techsigiiféerentes comme les
chaines, les choses comme ¢a.

Pour moi, ma vision du corps, je dirais que c’'est’est vraiment une machine,
c’est un équilibre, en fait. [...]Si ma vision darps, c’est que le corps, c’est un
equilibre. Et quand on a justement des... La pathelsgrait le déséquilibre. Et
1a, nous, on est la pour remettre cet equilibreetadans le corps, c’est I'équilibre
entre les muscles et les os, la souplesse, la ugides tensions musculaires, le
manqgue de muscles et... Moi, je dirais, oui, je gaiplus comme un équilibre
entre plein de facteurs qui changent et qui peruith.. Voila... Que tout est lié et
gue, du coup, dés gu’'on a un endroit dans le cogisva étre perturbé, tout le
déséquilibre va se répercuter sur plein de chosegud va falloir trouver d’ou
ca part et pourquoi et comment on peut arréter ecethaine un peu
déséquilibrée»

(Extrait de l'entretien de Léa, M.K., Centre dediggation La Verdure)
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Léa explique que le corps n'est pas morcelé, maisyga un équilibre entre les
différents éléments qui le composent. Elle parléedbniques, de chaines, sous-entendues
de « chaines musculaif&5», de muscles, d'os, tous ces éléments mécangmdsrment
le corps humain. Ici, le masseur-kinésithérapeuayse la « pathologie » comme un
déséquilibre au niveau des structures corpordlies, jeune professionnelle, explique que
sa vision du corps est en train d’évoluer en famcte ses connaissances techniques et de

son expérience.

1.1.2. Le corps : une mécanique ?

Les connaissances du masseur-kinésithérapeutelesrdavoirs sur la mécanique
du corps et son fonctionnement. Le masseur-kin&siffeute appréhende le corps a partir
de ses expériences mais aussi de ses connaispaoiessionnelles.

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, Carine a uisom du corps, qui montre
I'aspect mécanique et fonctionf&lde ce dernier. Elle associe le corps au corpsdaaia

utilise les termes : malade, perturbé, amputé phegajue.

« Disons que je pense que, quand on est malade, o®@m@ase pose des questions
gu’'on s’est jamais posées avant. On voit bien,dl gertaines personnes, ils [ne]
savent plus rien faire des qu’ils ont deux canneglases. Voila. Pour nous, ¢ca
parait tout a fait naturel. Je pense qu’on a uné&r@wision du corps par rapport
aux autres... Par rapport a des patients qui sont gastout dans le milieu
meédical. Mais, apres [...] lls comprennent pas teapniveau mécanique comment
¢a peut marcher, donc ce qu’on peut faire ou nefpas parce qu’ils se posent
pas de question. On marche comme ¢a, sans se g@sgrestion. Nous, quand on

est dans la rue, on va dire : « Celui-1a, il mardbhiearrement. Ah, il pose son pied

641 Une chaine musculaire est un ensemble de musolgsagiculaires, de méme direction et dont les

insertions se recouvrent les unes sur les auteesaniére des tuiles sur un toit.
Fonctionnel est un terme qui fait référence alafion des articulations. Un coude a pour fonctien
permettre d’amener de la nourriture a la bouchdeose peigner.

642
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comme ci ou comme ¢a. » Et on a un autre regardesgorps, mais... Apres...
Une fois que soi-méme, on est opéré, je pense gsbautant en difficulté que
les patients parce que ce n’est plus du tout la enéhose d’avoir un regard sur
les autres ou soi-méme. [...] Donc, je pense q@ame image tant qu’on est en
bonne santé et, quand on est malade, cette imdgesst perturbée. On [ne] se

voit plus pareil.

[...] Je pense que c’est quelgue chose tres ddficde voir son corps
complétement changer comme ¢a, ou paraplégiqueEL puis on voit des gens
qui arrivent... Des paraplégiques qui savent tresilse débrouiller. Ils vont faire
un transfert de facon intuitive comme ca. Et d’aatou il faut tout expliquer :
« Prends ta jambe la... Mais non, pas comme c¢a... CopameEt... » Je pense
gue, quand on est kiné, on doit un peu mieux sawir sortir avec son corps en

difficulté que quelgu’un qui avait tout qui fongctiait bien. »

(Extrait de I'entretien avec Carine, M.K, Etabligsmt Les Mirabelles)

Pour Carine, les connaissances sur la mécaniquepighs, qu’ont les masseurs-
kinésithérapeutes, leurs permet de mieux appréhdedeorps et son fonctionnement.
Cette mécanique est présente dans beaucoup deigisieEs masseurs-kinésithérapeutes.
Léa, du Centre de rééducation La Verdure, utileetermes «les muscles et les os, la
souplesse, la raideur, les tensions musculairasaleque de muscles » lorsqu’elle évoque
le corps. Karina, cadre dans I'Etablissement Lesabiilles, a une vision aussi trés
meécaniste du corps et explique que la connaiss@é@setléments anatomiques permet de

mieux utiliser le corps, c’est un atout dans laitédation.

«Mais... Alors... Je vais faire un petit paralle@est vrai que, moi, quand je fais
du... Je fais du yoga. Effectivement, je me reduraucoup parce qu'on est sur
le travalil... le travail des... De dissociation avk respiration, tout ce qui est

musculaire, osseux, etc. Donc je m'y retrouve. Narse dis que quelqu'un qui a

223



pas les données anatomiques ou biorffcd...] ca doit étre beaucoup plus
compliqué. Et, du coup [...] Nous [masseurs-kir&sipeutes], on demande des
choses a certains patients, c'est hyper complexeepgue, nous, on est dans ce
fonctionnement en ayant des bases d'&fate bioméca. Pour nous, c'est clair
dans nos schémas. Et on rencontre des patientsteqoit des patients en
rééducation qui ont un schéma corporel catastropiicAlors, vient se rajouter
en plus dessus un handicap. [...]Donc j'arrive a tigiaer plein de choses parce
gue je pense que, aussi, c'est avec un peu l'agmianad tu es jeune, tu fais plein
de choses et tu te rends pas compte des fois daecéu demandes aux autres.
[...] C'est comme moi, aujourd'hui, je prends ma w@f je me pose pas de
qguestions comment elle démarre, comment elle fomwdi Ca fonctionne pas, je
'améne chez le garagiste. Et la, par contre, jendede a quelqu'un qui s'est
jamais posé la question sur son corps... Enfinas Rous, mais certaines
personnes... Les personnes agées, des fois, Samtété... Sont pas dans la méme
culture que nous. Donc ils ont été beaucoup stralail, beaucoup moins sur les
loisirs. Donc ils se sont pas forcément posé lastioe de savoir comment
fonctionnait leur corps, comment... Et, aujourdhge leur demande de
décortiquer tout ¢a, de s'en servir pour la réédiara Donc, oui, des fois, il y a
quelque chose de trés complexe a ca. Alors, apessgénérations évoluent.
Maintenant, on a des générations qui... Il y a paal de sportifs aussi. Eux

connaissent beaucoup mieux leur corps [...]»

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre, Etabliesat Les Mirabelles)

Méme si Karina met en avant cette structure coligoem I'observant comme une

machine, elle ne réduit pas le corps a un assemll@&gement anatomique. Elle introduit

la notion de «wchéma corporeb. Le schéma corporel est en quelque sorte lagraphie

de notre corps telle que nous nous la représerik@mma relie cet assemblage mécanique

a un cerveau qui devient en quelque sorte le catdr&ommande. Ces observations

643

644

Biomécanique : La biomécanique est I'étude etefaraduction des mécanismes qui aboutissent a un
mouvement déterminé du corps. Il s’agit avant tdetla mécanique articulaire, mais aussi de la
mécanique des valvules du cceur qui participentadalation du sang.

Anatomie : L'anatomie est la science qui pernéétidle de la structure et des rapports dans I'esfexe
différents organes et tissus qui constituent lessé&irganisés.
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rejoignent les travaux de Schil@&} qui associe la construction du corps somatique au
corps psychique. Il pose le corps comme une uafésant sur un support constitué d’'une
structure physiologique, d’'une structure libidinae d'une structure sociale. Le corps

traversé par le social est également évoqué paleMarmasseur-kinésithérapeute dans

I'Etablissement Les Mirabelles et Michele, cadreCamtre de rééducation La Verdure.

L’aspect anatomique est ainsi abordé par Marjdaiesadre supérieure de pble de
I'Etablissement Les Mirabelles. Elle relie cet asblge mécanique et ses propres

sensations corporelles.

« On est tellement mieux dans sa peau quand onétiedtet qu’'on sent que tout
a repris sa place en termes de liberté articulaitéest béte ce que je dis. Pour
avoir ressenti ce que c'était, un corps étriquéssilbien articulairement que de
déficit de souplesse, on va dire, mais un corpsng®au stress, dans un carcan...
Donc ma vision du corps...

Alors, il y a la vision du corps, le pire... La piesion du corps ou le corps beau,
j'en sais rien... Mais c’est pas une question d’'esflaé, c’'est une question de
comment on se sent.

[...] Quand je dispense les sessions de manutenti@gu’en arrive au moment

des étirements, j'ai besoin d’expliquer aux gersPrenez un temps pour vous
pour les étirements parce que, concrétement, maisenient, tout ¢a, c’est tres,

tres intéressant, mais surtout vous allez ressamiravant et un apres, méme
guand vous allez marcher aprés. Vous allez voirs'gaivre. Vous étes... Vous
respirez. »

Voila ma vision du corps, comme ¢a, voila... Apr@&stdut de suite, si je pousse,
méme spontanément, je sais pas pourquoi, je pemseam@putés, a tous ces
amputés qu’on a ici, qui sont mutilés. J'ai cetemgee qui me vient. Donc c’est
des mots, je les sors. Voila. Alors, ¢a, c’estigs physique. Et 13, j'allais penser
au corps professionneb

(Extrait de I'entretien de Marjorie, cadre de p@eablissement Les Mirabelles)

845 gSchilder, P. (1968).'image du corpsParis : Gallimard.
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Marjorie parle du corps avec des termes techniquesétirement »,
« musculairement », « liberté articulaire ». Ellglise également des termes liés aux
sensations : « corps étriqué », « corps soumistragss», « je sens », « liberté ». Elle se
réféere au corps malade : «amputé », « mutilé ¢ Bhrle du corps « esthétique »,
« beau ». L'esthétique transcende le physique. Bingue ici une implication presque
idéologique, un rapport au monde qui dépasse legeste professionnel. Le corps est le
reflet des émotions. Tantot stressé, il subit,eferme, tantot étiré, il s’ouvre et se libére.
En agissant sur le corps, Marjorie explique qu’git aussi sur les émotions. La structure
musculaire, ligamentaire, anatomique interfére digat d’esprit et réciproquement. Le

masseur-kinésithérapeute n’intervient donc paseseemt a un niveau structurel.

Michelle, la cadre du Centre de rééducation La Werd apporte une nouvelle

explication :

« Ma vision du corps humain, c’est que c’est... Clewt machine, quelque part.
Il y a une notion de mécanique, une notion de muoangui est hyper complexe,
qui peut s’envisager avec des niveaux tres diftére3oit on est sur I'aspect méta
et on voit la personne dans sa globalité, danddéajité de son corps. Soit on va
S’attacher a une partie du corps, vue de l'extérielt puis, aprés, on peut
s'intéresser a l'aspect biomécanique. Mais mémeosi s'intéresse a la
biomécanique, on est toujours contraints par lapegmi est dessus... Enfin...
Tous les éléments sont intriqués. Pour moi, c’edte..corps humain, c’est
guelque chose qui a une globalité et qu'on peut pendre en compte de
maniéere parcellaire... Enfin... C'est... Quand on soiguelqu’un... Enfin...
Pour moi, dans la relation de soins, c’est le codasms son ensemble et c’est le
corps qui est connecté avec un psychisme particlitiedu coup, voila, qui est

ancré dedans.

Mais ¢ca me pose des problemes par rapport a la parte que je me dis : mais
il reste cette enveloppe-la physique, corporeli€pq voit et tout cet aspect de
connexion corticale... Enfin... Qu'est-ce qu’il devienVoila. Ca, c'est une

interrogation. »

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre, Cerdeerééducation La Verdure)
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Michelle reprend dans cet extrait la complexitécdgps humain, expliqué par les
masseurs-kinésithérapeutes intervieweés. Elle f&fiérence au corps mécanique, en le
gualifiant de « machine », arrimée a un « psychisnielle corrobore les explications des
différents professionnels : les masseurs-kinésifiertes dans leur pratique quotidienne ne
soignent pas un corps composé seulement de metaéss, mais bien une personne dans

sa globalite.

En s’intéressant a un corps, ils prennent en compsgsi I'histoire et les émotions
d'une personne. En agissant sur le corps, les emstds articulations, les masseurs-
kinésithérapeutes travaillent avec un ensemblecgumiprend I'aspect somatique dans sa
globalité, mais aussi I'aspect psychique. Cetteception du corps est construite par leur
formation qui vise a comprendre le fonctionnememtcamique du corps, ainsi que les
éléments qui le constituent, mais aussi leurs éxpeées personnelles et professionnelles.
D’ailleurs beaucoup de professionnels rencontrésemade leur ressenti et de leurs

expériences personnelles corporelles.

1.1.3. Un rapport expérientiel au corps

Les masseurs-kinésithérapeutes ont été formés paumaitre le corps et son
fonctionnement mécanique. lls travaillent tous askes personnes qui sont malades ou qui
ont été malades avec des troubles de la meécanigeerologiques, musculaires,
orthopédiques, voire psychologiques. Leur rappartcarps est fortement influencé par
leur formation, leurs pratiques professionnelledeets expériences personnelles. Cette
vision corporelle et le rapport qu’ils entretienhamec le corps du patient sont influenceés
par leurs expériences. Marléne, masseur-kinéspikata, part dans quelgues semaines en

retraite, elle explique que sa vision du corps@w@/depuis ses débuts professionnels

«Marlene: Maintenant... Mais c’est pareil... Parce que... J'8@i &s. Donc je

suis vraiment en fin de carriere. Ma vision du rfprcément, c’est pas la méme
que celle que jai pu avoir il y a trente ans. Jenpe que c’est... C’est quelque
chose qu'il faut accepter trés vite. Il faut I'agder et il faut accepter aussi vite

aussi de s’en détacher d’'une certaine facon, papee le corps nous échappe. Et
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c’est paradoxal parce que, quand méme, kiné, destboulots de maitrise. On
est |a, on oblige les gens : « Mets-toi debout,ahar>, etc. Et I'issue n’est pas la.
L'issue est dans... Alors jaime pas le mot parce gjest... Dans une forme de
lacher-prise, surtout par rapport a son corps. Maisfais pas... Enfin... Tu peux
pas faire ce type de raisonnement, peut-étre an30 H faut attendre un peu.
C’est-a-dire le corps, on l'accepte. Et dées qu’éa &ccepté, on accepte aussi
gu'il sera pas toujours a répondre présent.

Mais c’est dur parce qu’on vit dans des sociétésaotiorme, elle est toujours la
méme : c’est des gens beaux, en pleine forme ntatkasport. Voila. Et on est
dans des impératifs qui sont des impératifs quisvanenent, comme le
consumérisme, a des états de souffrance terrible.

Anne: De souffrance terrible ?

Marléene Oui, oui, je pense. Je pense que c’est violemhsdune société ou on
regarde que les gens quand ils sont beaux, jewtes,de se dire : « Je vais finir
vieux, moche, malade. » Et voila, c'est... Oui, clesC’est, effectivement...
Enfin... Bon... C'est des sociétés qui sont amenées quumoins vite a te

rejeter.»

(Extrait de I'entretien de Marlene, M.K., Etablissent Les Mirabelles)

Marlene parle du corps vieillissant et de I'accéptade cette évolution. Ce corps
n'est pas fixé pour toujours. Il évolue, il nestsptoujours esthétique ; mais il faut accepter

son vieillissement. La notion de maitrise est #ida masso-kinésithérapie.

Marléne replace ce corps dans la société. Ellet pas d’accord avec I'image du
corps construite par la société. Le corps n'estipasuable, ni toujours beau. D’autres
masseurs-kinésithérapeutes ont parlé d’esthétigueodps. Pour Bertille, tous les corps

sont beaux.

Cunégonde, masseur-kinésithérapeute au Centre @duaation La Verdure,

compare son travail a la course a pied.

« CunégondeMa vision du corps... Ben, comment je pourrais &ire Il faut

étre bien dedans, déja. Quelle que soit sa forrmmmneent il est, il faut étre bien
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dedans. Donc, c’est parelil, il faut étre... |l fawtegce soit accordé avec la téte, ce
qui ne veut pas dire faire du 45 kilos et 60-95{d@@auis il faut étre bien dedans. Et
si, par hasard, il est malade, apprendre a... Mal@rénaladie, a empécher la
maladie de gagner et a continuer a étre bien, @ &ien dedans. Je pense que
c’est ce que je mettrais. C'est ¢a, il faut étrerbdedans, qu'il ait un gros volume
ou un petit volume. C’est...
Non, je vois pas bien... [...]. Non, je mettrais ¢a.
Anne: Par rapport a tes patients...?
Cunégonde Par rapport a mes patients, je mettrais aussildaut que la téte
accepte le corps quand il est malade, et ne sedgmms manger... Ne se laisse
pas manger par la maladie. On peut pas avancemss® laisse manger par la
maladie. « La maladie est la. Et alors ? J'avanc®w»nc ¢a veut dire avoir un
mental. Soit on I'a tout seul, soit on I'a pas tgeul, on se fait aider, mais il faut
arriver a vivre avec, sans qu’elle nous mange, sgms la maladie nous mange.
Je pense que c’est ¢a. »

(Extrait de I'entretien de Cunégonde, MK, Centre@ducation La Verdure)

La vision du corps de Cunégonde est aussi le digon expérience sportive. Elle
court des marathons, sport ou le mental a une ifondtés importante pour tenir la
distance. D’ailleurs elle y fait référence dansesgtetien. Elle parle du mental qui entraine
le corps, les jambes. Le masseur-kinésithérapesitprend pas en charge seulement le
physigue d’une personne, mais doit composer avpsylehologie du patient pour arriver a
le faire se dépasser. « La maladie est la. Et @laravance », le verbe « avancer », fait
clairement référence a la course a pied et en niémps a la volonté de ne pas arréter.
Cunégonde utilise des métaphores pour parler désgm du corps. Elle dira aussi dans

I'entretien :

« Un patient, [...] c’est le physique, mais c’esintental. Et il faut aller voir le
mental toujours. [...] Faut discuter avec lui, falgducoup d’écoute.[...] Parfois,
on prend des choses tres, tres dures en pleineepdilais ne pas oublier
gu’effectivement, c’est comme pour le sport, ildea jambes, mais il y a la téte et
gu'il faut qu’on arrive a faire gu'’ils nous suivent

(Extrait de I'entretien de Cunégonde, MK, Centreékxucation La Verdure)
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Cunégonde exprime ici sa compréhension du corps @u#si de son travail, a
partir de son expérience sportive. Elle ne parle ga psychisme, mais de mental,
connotation plus forte a la course a pied et @lanté.

Michelle, cadre du Centre de rééducation La Verdaioerde différents corps. Elle

témoigne dans cet extrait de son expérience dptetisie et sa passion pour la danse :

« Et puis si on parle du corps, ce que ¢a m’évoqissiae’est la sculpture parce
gue je trouve que... Enfin... c’est beau de pouvoirétis®at un corps et puis
gu’'avec les sculptures... Enfin... On a la possibdi&des toucher d’'une maniere
qui est complétement différente parce que, toudbecorps de l'autre, c’est
socialement... Enfin... C’est tres particulier... Enfifl.y. a des régles et tout ¢a,
alors que le corps modeélisé sous forme d’'une sgrdptgu’elle soit en bois, en
terre, en marbre, je trouve que c’est vraiment quelchose, moi, qui me donne
du plaisir, en fait, de pouvoir le faire, de pouvoie remettre en téte un petit peu
comment c’est fait, un genou... Ou, Enfin... Voila... egres anatomiques...

Enfin... Je trouve que c’est trés agréable, ¢ca. Tuearx encore ?»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre, Cerdeerééducation La Verdure)

Son expérience est plutét du coété tactile. Ellevogune les sensations que lui
procure le contact avec différentes matiéres. ielie cela a ses connaissances techniques,
lorsqu’elle parle du « genou ». Michelle, replaeecbntact physique avec «le corps de
I'autre » dans un rapport socialisé, avec des ngyrmge’elle met en opposition avec le

contact de la matiere, qui est une autre facoouaeher.

Le plaisir, déja évoqué par d’autres, est présemisdce rapport a la matiere.
Finalement, étre un masseur-kinésithérapeute, est ipas réduire la profession a une
technique, mais c’est aussi prendre du plaisir g@nsontact charnel et humain avec les
personnes. Le mouvement est aussi source de satisfpour Michelle. Elle I'explique en

abordant les prestations de danse :
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« Oui. Ca me fait penser aux danseurs, le corpsimgafait penser a la danse
parce que je trouve que le corps en mouvement, wiagnifique et que, moi, j'ai
besoin d’aller voir des danseurs qui vont dans éafgrmance avec un corps en
bonne santé. Et ca me permet de mieux métabobissr des corps que je vois
souffrants, la, ici, dans le travail. C’est quelqcteose... Enfin... Je pense que, si
javais que cette vision-la du corps, avec descikdifices... Enfin... Je serais tres
fatiguée et que j'ai besoin d’avoir... De me resseurur des activités comme la
danse, de voir tout ce qu’'on peut faire quand dnaestaquet de I'entrainement,
plutét danse plutdt que sportif, en fait... Je regapds trop le sport... A part les
rugbymen. Je trouve que les rugbymen, c’est indérégs Mais méme... En fait,
qgquand jai eu l'occasion d’'aller dans des stadear slu foot ou de voir des
sportifs en action, je regarde parce que je trogue c’est important de garder ce
référentiel-la, du corps en bonne santé, parce qumis, on est sursaturés de

corps malades ici. Voila»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre, Cerdeerééducation La Verdure)

La danse est utilisée pour représenter le mouveeatdatcorps en bonne santé. Ce
corps lui sert de «référentiel » en opposition @urps malade. Les masseurs-
kinésithérapeutes utilisent le mouvement dans leaitement. La racine du mot
kinésithérapie, «inési$*® signifie le « mouvement » en Grec. Et les mouvemele
danse sont évoqués pour exprimer le mouvementstengossibilités extrémes. La danse

a aussi été mentionnée par la cadre de péle, Ngripmme le montre I'extrait suivant :

« Ma vision ou mon ressenti, jallais te dire pampee, moi, je le sens davantage
gue je ne le vois, en tant que danseuse... Alorsedaaset, surtout, je pense aux
étirements. Pourquoi jarrive aux étirements ? Ramu’on est tellement mieux
dans sa peau quand on s’est étiré et qu'on senttgukea repris sa place en
termes de liberté articulaire. [...]Moi, je vis dements ou je me sens trés, trés
mal dans mon corps. Il y a des moments ou je netses bien. Et les moments

ou je me sens tres bien, c’est pas spécialemenitaaents ou jai perdu du

646 Reychler, G., Roeseler, J. et Delguste, P. (200@) cit.
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poids, c’est quand je sens que je suis en libatiéwaire et je retrouve de... Un

peu d’air. Voila. Alors c’est ce qui me parle, la,corps. »

(Extrait de I'entretien de Marjorie, cadre de p&eablissement Les Mirabelles)

Cette cadre parle d’abord de son expérience peeflerte la pratique de la danse.
Elle a pu ainsi éprouver son corps. Elle expliggedensations que peuvent lui procurer ce
corps pour introduire ensuite des notions de m@caniDans une recherche menée par
Perez-Rou%"’, sur la professionnalisation de futurs enseigndatdanse, cette chercheuse
montre la maniere dont ces étudiants, en cours aimation, réinterrogent leurs
expériences de danse par les nouveaux savoirssaag@idormation. L’exemple de Marjorie
illustre ces interrogations, le corps est questgramalysé en utilisant les expériences
corporelles du soignant. Mais ces expériences stias-mémes expliquées avec les

connaissances théoriques acquises en formatioagsiohnelle.

Marjorie poursuivra I'entretien en utilisant I'exgssion du corps malade, puis elle
abordera le corps professionnel des masseurs-figémpeutes pour finir par le travail du

cadre.

Philippe, cadre a I'Hopital du Soleil, a une visidn corps tres complexe. Il
considere le corps a la fois comme objet et supstrument et objet de soins. Ce cadre

parle de son expérience corporelle en tant quaantg

«Chez le kinésithérapeute, le corps est un instriraenin objet, pour un sujet
souffrant. Instrument parce que [...] c’est avec swapre corps qu’il soigne,
c’est avec son propre corps qu'il percoit la diffitt de quelqu’un, qu'il va
sonder, évaluer, jauger, observer euh... Palper, heaucDonc c’est son propre
corps qui est son outil d'évaluation. Quand je disecen rigolant avec mes
collégues euh... Manip-radif, cadre de santé, ils me disent : « Oh, ben on va

faire une éch®%. Et moi, spontanément je pose la main et j'esdailire. Donc

47 perez-Roux, T. (2014Enseignement de la danse et rapport(s) au corpselsgenjeux identitaires ?

Premier symposium Franco-Brésilien : « Corps, Etlocat Culture du Mouvement », Montpellier 1-3
octobre.

Radiologie.

Echographie.

648
649

232



je sais que c’est un instrument. Ensuite euh... & @gu coup la question de la
transparence du corps, elle est trés singulierecpayue I'instrument d’évaluation
du kinésithérapeute est un instrument qui va décedetravers de couches
guelgue chose qui est profond. Donc du coup, rendséle le corps de

l'intérieur la ou euh... L'imagerie, la ou le diagriasactuel euh... Est moins
dans une clinique du patient couché mais beaucdup gans une clinique du
euh, d’'une instrumentalisation du rapport au corfpstrumentalisation avec des
outils externes. Alors que le kinésithérapeutesest propre instrument. Objet,
parce que la rencontre avec celui qui est souffranh... Fait qu’il y a une

chosification des déficiences, chosification dudieap et qu'on va segmenter la
... Le corps de l'autre dans des micro euh. probléméseuh... Mis dans des
contextes deviennent des situations de handicaps.

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@pbidu Soleil)

Il aborde le corps du masseur-kinésithérapeute m@mmn instrument qui permet
d’évaluer un autre corps, celui du patient. |l ¢dese également le corps du masseur-
kinésithérapeute comme un instrument qui soigrfaitibllusion a « la main » du masseur-
kinésithérapeute, déja évoquée par Charlene dablissement Les Mirabelles. Cette
derniere évoquait des masseurs-kinésithérapeutast ayne profession «au bout des
doigts ». La main, «je pose la main et jessaie lide », est pour le masseur-
kinésithérapeute un organe sensitif important, rpaisr Philippe, elle sert au toucher, a
sonder, palper et évaluer. Le corps du masseusiki@apeute est un outil d’évaluation et
de traitement. Il poursuit en développant I'imagi@aqui existe derriere cette main du
masseur-kinésithérapeute et du corps qui est anssiSujet »:

« Et sujet parce que c’est la rencontre avec quelqujui est souffrant, avec une
histoire, avec une corporéité en devenir, commaitiBigneyrol&®° et du coup

I'idée que euh... On ne sera jamais plus comme aadecours de la rencontre.
A la fois parce que il y a de l'altérité, il y a lempathie, il y a de la compassion,

euh... Il 'y a [..] une situation inédite d’éducatide rééducation ou euh... Il y a

%0 gigneyrole est un masseur-kinésithérapeute quiiestteur d’'une école de formation, Docteur en

psychologie, il a travaillé sur I'écriture en fortiwm des étudiants en masso-kinésithérapie.
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une dimension formative, il y a: « qu’'est-ce gaeevais vous laisser comme
maniéere de vous débrouiller de votre handicap @uveus donner du sens a votre
vie, qui va vous permettre de vous débrouilledéimment ? ». Doncily a, il y a
ces trois paradigmes, paradigme d’instrument, payack d’objet et paradigme

de sujet»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@pbidu Soleil)

Philippe est I'un des seuls a évoquer I'éducatiola @ééducation. Il utilise ensuite
les sciences humaines, 'histoire de la professiarphilosophie, I'anthropologie, pour

expliquer sa conception du corps.

«Ensuite, il faut voir que le corps dans la kiné&itipie, ca a été trés
historiguement un corps qui est un corps d’orthagiéd un corps de segment, un
corps de gymnaste, un corps d’alignement et quelgag d'un idéal de
redressement qui fait que euh... On est pétris naugedsision du corps qui est
une vision d'alignement. Redressé pour guérir,efgitier, faire marcher, faire...
Cette logique du faire. C’est que récemment quaéesosciences ont inscrit ¢ca
euh... Dans une logique de lapprentissage, une logigle I'étre. Les
kinésithérapeutes n’ont peut-étre pas suffisamreemnti le corps sensible et l'idée
gue le corps est un schéma corporel perturbé, umege narcissique du corps
altéré et donc l'inscription du corps dans un cqrpsi vit anthropologiqguement,
qui est inscrit dans du rapport a l'autre. C’étajuand méme des redresseurs
pour faire travailler comme dirait Foucault, c’étit des, des, des spécialistes de
'alignement des corps, de l'athlétisation des cogour ... Pour récupérer des

taches euh... Qui étaient des taches productives. »

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@bidu Soleil)

Le discours de Philippe retrace une partie datidnie de la masso-kinésithérapie et

de la conception du corps dans la médecine. Il éera sans le citer au livre de
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Vigarello®' : Le corps redressédans lequel celui-ci retrace la vision du corngs, la

renaissance a nos jours et met cela en lien awewdkeurs morales de la société. Par
exemple, au XV siecle, les enfants de la bonne société portaientorset, pour les

redresser et affiner leur taille. Ce corset estialéssymbole d’une exigence, les enfants
sont considérés comme « saturés d’hufftéu; d’émotions. A cette époque, la société
valorisait la politesse, la tenue, le maintien a&tblenséance. « Le role de la motricité
demeure celui de la « contenance » et de la fi&fle. Le corps et sa mécanique sont
soumis aussi aux valeurs de la société dans lagli€lolue. Philippe se référe ensuite a

I'anthropologie :

« Et cette anthropologie du corps souffrant, Let&8n&* montre bien que on est
dans quelgue chose ou la chronicité euh... L'aspedhlde de la douleur, de la
souffrance de la mort du handicap, c’était pas guaméme le champ
d’attractivité préférentiel du kinésithérapeute départ. Donc peut-étre que les
neurosciences et I'évolution des pratiques et gidgue I'imagerie euh... Et le
mouvement imaginé modifie euh...Le rapport a l'apfiseage euh éclaire
actuellement le kinésithérapeute dans, dans la ept@lisation de ce qu'il fait.
Euh... Mais pour moi, c’est nouveau et c’est réceht’est peut-étre pas encore
le paradigme principal de celui qui euh... Celui gtait un prof de sport mais qui
n'est pas pour l'instant quelqu’un qui est devemafpe sport. Si effectivement
les chemins sont trés, tres proches de linfirmieasseur ou du gymnaste
meédical, [...] il y a pas euh... D’appropriation deinfagerie ou de la
construction méme de l'apprentissage du geste eDie. facon aussi forte [...]
Que peuvent faire les STAPS On est encore dans l'infirmier masseur qui est

euh... Dans la compassion, dans la disponibilité sdarmain qui touche»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@pbidu Soleil)

1 vVigarello, G. (1978)Le corps redressé®aris : Ed. Delarge.

%52 |hid.

%33 |hid.

54 | e Breton, D. (2008)Anthropologie du corps et moderniféaris : Presses universitaires de France.
STAPS : est une filiere de formation universitaaeec un systeme LMD, etiences et techniques des
activités .physiques et sportives
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Philippe reparle, ici, de « I'imagerie ». Dans édraits antérieurs, il fait référence
a I'échographie et la radiologie, qui aident a lieecorps. On a I'impression que le
masseur-kinésithérapeute est désormais « cerné legpautils technologiques qui sont
différents de son outil principal, son corps. Rimé est I'un des cadres qui utilise le plus
les courriers électroniques dans sa pratique deageanent. Sa vision de la pratique des
masseurs-kinésithérapeutes est fortement centrée sontact physique avec le malade en

utilisant son propre corps comme un instrumentligfia explique :

«Wills et Signeyrof&® ils disent cela en disant mais euh... Ecoute mtoiathe
moi, et c’est vraiment le paradigme principal duppart au corps de l'autre,
euh... La ou effectivement ben on est quand mémeqgdaitue chose « écoute
moi, touche moi, mais un jour euh... Affranchis-t@ ohoi, pour devenir
quelgu’un et, et finalement vivre ton corps d’'uagoih euh... Singuliere, d’'une
facon emblématique euh, a la fois dans un rappocias, professionnel euh...
Intime mais euh... D’'une forme de corporéité quiresivelle ». Et ¢ca c’est pas
un sujet qui est vraiment pensé en tant que tellparkinésithérapeutes, c’est
méme quelque chose sur lequel ils ont du mal depaklidée qu’il y a quand
méme de la créativité a l'intérieur d’'une expérierde rééducation, l'idée qu’on
va explorer des chemins qui sont inédits, tel ursan pour euh... Pour chercher
des mouvements nouveaux, explorer des marches liesuvexplorer des
préhensions nouvelles. L'idée qu’'on sorte d'unendsadisation et d'une
routine, mais vers quelque chose qui va étre laomép sur-mesure a une, un
tissu de, de, de neurones miroirs et d’'empathiesga singulier chez I'autre ben
euh... Les kinésithérapeutes, ils ont cette espebersens, mais ils sont, ils sont
dans l'incapacité de le dire. Enfin je pense quevdnir effectivement de cette
kinésithérapie, c’est euh... C’est d’inscrire le cogans quelque chose qui est un
corps pensant euh, mais un corps pensant, non pa®ips pensant altéré euh.
Comme disait euh. Comme dirait la psychanalyse dardessure narcissique,
dans limage du corps perturbé, mais aussi et sudrtdans un corps qui

réapprend, un corps qui, qui se remet en chemiquetle kinésithérapeute est un

6% Wills et Signeyrole sont des Masseurs kinésithguggs qui sont cadre de rééducation et qui ont fait

chacun une thése en sciences humaines.
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formidable accompagnant, accompagnateur, susciteyrde, de cette corporéité

la ; et sans le savoir.»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@bidu Soleil)

Philippe integre le corps dans un rapport a I'guirerapport social et une facon de
comprendre et de connaitre I'autre. Sa vision dp<est une vision intellectualisée, avec
des notions sciences humaines et de neuroscidhtagsnine son propos par I'avenir de la
kinésithérapie.

Toutes ces représentations évoquées sur les refaéses du corps, bien que
« meécanistes » ne semblent pas prédisposer |lasprofiedes masseurs-kinésithérapeutes a

'usage des technologies qui font disparaitre leher.

Les masseurs-kinésithérapeutes, en évoquant les,cdgmt appel a leurs
appartenances a d’autres institutions non profeasites. En évoquant les implications
sportives ou artistiques, ils mettent en évidenue tansversalité qui « rend compte des
croisements et non—croisements entre les multiflappartenances et référent¥s.
Beaucoup s’appuient sur leurs activités sportivas gvoquer le mouvement, la volonté,
la respiration, les sensations corporelles etifegds du corps. D’autres ont évoqué l'art
pour expliquer le plaisir du contact avec la matiéc’ensemble est rattaché a leurs

connaissances anatomiques.

1.2. Une relation au patient

Léa, jeune masseur-kinésithérapeute, travaillantCamtre de rééducation La
Verdure, insiste sur les valeurs d’écoute et d’'agkaqui existent chez les masseurs-

kinésithérapeutes :

«Alors un bon kinésithérapeute... [...], c’est vraimele I'écoute, je trouve.
[...]D’avoir des connaissances et de savoir se rdm@een question sur ses

connaissances. Mais les connaissances, elles geavien si on n'a pas d’abord

57 Lourau, R. (1970). Op. cj(p.125.
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un vrai dialogue... Enfin... Pour moi, c’est vraimergladguer avant de savoir ce
gu’'on va faire, c’est-a-dire parler avec le patiedichanger et essayer de voir

avec la personne gu’est-ce qui est important.

Ca passe d’abord par un échange verbal, un vraaége verbal, de ressenti plus
gue de choses techniques parce que, nous, aprés faire notre bilan, mais le
patient, il interagit pas avec ¢a. C'est nous qsbns notre bilan, ensuite, voila,

des choses trés techniques et tres physiques qaiwtate. »

(Extrait de I'entretien de Léa, MK, Centre de régdion La Verdure)

La relation avec le patient est un élément prinabrdour Léa. Elle insiste sur
I'écoute et le dialogue, valeurs les plus misesemt par les masseurs-kinésithérapeute
lors des entretiens. Il y a dans les propos de wéa,recherche d’authenticité, de « vrai
échange ». Tous les masseurs-kinésithérapeutegvoqué I'écoute, le dialogue ou la
discussion des objectifs de rééducation. Marléme/ Etablissement Les Mirabelles, a
insisté sur la relation de soin comme « une refatjoi est transitoire, qui peut étre aussi
tres forte. [...] J'ai pas de définition... Peu impdaehemin, en fait, si au final, il y a une
aide ». Tous positionnent la relation a l'autre cmenune des valeurs principales de leur
profession. Lors de mon immersion sur les terrgiag,pu observer a plusieurs reprises

I'application de ces valeurs pas les masseurs-kimgapeutes.

Par exemple, jai remarqué que Patrick, masseuéskinérapeute, a I'Hopital du
Soleil, prenait le temps de regarder les malades b yeux, les écoutait attentivement et
les touchait. Ensuite, il leur demandait tres catraet pourquoi elles étaient hospitalisées,

sans leur couper la parole.

« |l s’approche d'une patiente, s'assied a coté @&elll ne parle pas et reste
guelques secondes comme cela a la regarder. Leaergatil’'observe, ils se
regardent dans les yeux et, apres quelques instamtsre, il lui prend la main et
lui demande ce qu'elle a et si elle a mal. La pagelui parle lentement et se
répete. Il attend. Elle a fini de lui parler, il leegarde toujours dans les yeux, et,

apres plusieurs secondes, lui dit qu’il va la famarcher. Elle lui dit qu’elle a
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peur d’avoir mal. Patrick est tres doux et asset tans ses gestes. Finalement, il

se leve, la léve et la fait marcher dans la chambug en la tenant. [...]

Il est tres proche des patients, discute avec egurgout les écoute, les touche et
prend le temps avec chaque patient, ses gestestgojaurs d’'une grande

douceur et d’'un grand respect avec chacun et chactlous rencontrons une
patiente qui est en plein délire, qui nous parlesdemere et qui est incohérente.
Patrick I'écoute, puis lui parle doucement tout lanregardant dans les yeux,
pour arriver a la mobiliser. Il m’incorpore dans ldiscussion et, pendant que je
'aide a mobiliser la dame, nous avons une disarss trois, compléetement
loufoque, joyeuse, mais totalement décousue. Leeratse laisse faire, sans

opposer de résistance franche et nous arrivons aifigire le soin»

(Journal de recherche du Mardi 27 janvier 2015.itabdu Soleil)

Patrick, parle de « rencontre » entre un soignannepatient dans un systeme de
soins, pour expliquer ce gu’est un masseur-kinésifteute. Il situe I'action, dans un

systeme de soins, et les acteurs sont les théespeules patients.

«Je pense que la kinésithérapie, c’est la rencoetriee quelqu’un qui fait de la

rééducation et un patient dans un systeme de dbirgui est variable, le systeme
de soins, il peut étre trés changeant en fonctiea dndroits, en fonction des
services, en fonction de I'hdpital, en fonction'dge des patients, en fonction de

plein de choses

(Extrait de I'entretien de Patrick, M.K., Hopital &oleil)

Patrick est trés tactile avec les patients, il grientemps avec eux, les touche et les
regarde, comme pour leur dire : « vous étes quatgd’important, & mes yeux. ». Patrick

met donc le relationnel au centre de sa pratiguaakseur-kinésithérapeute.

Tout comme Patrick, Marc, masseur-kinésithérapelge I'Etablissement Les
Mirabelles, privilégie cet aspect relationnel :tkeéa I'écoute, confiance, bonne entente,

c6té psychologique », sont des mots qui souligoehaspect.
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« Pour moi, un bon kinésithérapeute, c’est quelqujuin déja, est a I'écoute, qui

est toujours soucieux du bien-étre de la persoreé&duelle il s’occupe, qui est
soucieux aussi de sa formation, qui veut toujowanaer et s’intéresser, se
former sur d’autres sujets qui le touchent. Et t’eqquelqu’un d’humain quelque
part. Je dis pas que les autres professions s@asthumaines, mais, finalement,
on a un c6té aussi... On doit savoir traiter la pense et son corps, mais son
esprit aussi parce qu’il y a un cbté psychologiqussi qu'on a en kiné qu’'on n'a
peut-étre pas en tant qu’infirmiere, en tant quedewn, voila, parce que le

relationnel, je trouve qu’en kiné, il est beaucqulps important. Donc je pense
gu'il faut avoir guand méme en tant que kiné... Un kioé, il faut avoir... Il faut

étre, voila, patient, savoir écouter et avoir umblationnel parce qu’apres, je

pense que, du moment que la personne se sent Bancenavec le kiné, apres,
c’est bien d’avoir des bases théoriques et tectesget du coup... Mais s’il y a
pas une bonne relation, une bonne entente, undiorelale confiance quelque
part, je pense qu’on peut étre le mieux formé dadepque ¢a passera pas, on
n‘aura pas des bons résultats. Donc il faut sawmnjuguer les deux : le coté

psychologique et le cbté, apres, formation et tiggm@r. »

(Extrait de I'entretien de Marc, M.K., Etablisserhérs Mirabelles)

Marc dit soigner une personne dans sa globalitén «doit savoir traiter la
personne et son corps, mais son esprit aussi *. |Biple masseur-kinésithérapeute doit
maitriser les bases théoriques et techniques pgefassion, mais ce qui prime avant tout
est la relation que le masseur-kinésithérapeutdigtevec les malades. C’est ce cbté qui

permet de mettre en place et de faire acceptechaique.

Ces idées sont reprises par Carine, qui expliqguéunquon masseur-

kinésithérapeute est :

«Déja, je pense, c’est quelqu’un qui aime bien sétienparce que, si on I'aime
pas, je pense qu’'on peut pas bien le faire. Aptdaut aimer étre avec des gens,

aimer parler un peu de tout, pas que de la pathelpgrce que c’est une prise en
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charge globale. C’est pas un genou ou... C’est urepiéen entier. Et puis avoir
guelques compétences... Et voila, étre a la foimigake et un peu humain. Voila.
[...]JApres, voild, quand je demande qu’ils fassenelque chose, jaime bien
gu'ils le fassent. Si je vois gu’ils sont en trdimrien faire, je me fache apres

(Extrait de I'entretien de Carine, M.K., EtablissamhLes Mirabelles)

Pour Carine, Le masseur-kinésithérapeute doituétreechnicien. Mais, avant tout,
il doit avoir des qualités humaines, relationneieprendre en charge les patients de fagon

globale. Carine est d’ailleurs trés douce avepé®ents.

Bertille, masseur-kinésithérapeute de I'HopitalShleil, explique que le cceur de
métier repose sur le rapport au patient, a sonsgca@p corrélation avec une efficacité
technique. Lorsqu'elle est auprés des patientbsgive qu'elle met en application cette

technigue et ce contact:

«Nous entrons dans une chambre, et le patient st as fauteuil. Bertille veut
commencer avec lui un travail sur la déglutitiotieEs’assied a c6té de lui, passe
son bras droit derriére et autour du cou du patipour soutenir les tuyaux (car
ce patient est trachéotomisé€) et, avec sa maimciter a tenir sa téte
verticalement. Elle a modifié le gonflage du batiehde la trachéotomie. Je lui
propose mon aide pour tenir les tuyaux et aingri@n son bras droit. Elle me dit
gu’elle est tres bien comme ca. Bertille fait failes exercices ventilatoires et de
déglutition a ce monsieur. Plus tard, elle me djtéelle aime bien étre en contact

avec le patient, c’est plus facile pour elte.

(Journal de recherche, lundi 26 janvier 2015, Hdpmiti Soleil)

Ce contact physique avec le patient est, pour Igegrtin élément compris dans
I'aspect technique de la rééducation. Dans l'einetelle explique que « enfin, encore,
jai des collégues qui aiment toucher, qui aimerdsser, tout c¢a.., moi, jaime étre

protectrice. (Elle effectue le geste) [...] Et c’estque j'essaie [...] d’apprendre a mes, a
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mes stagiaires. Et puis, en plus, en faisant caedeur fait pas ma3i™. Pour elle, le cceur
de métier est le rapport au patient, a son corps. r8pport au corps ne se résume pas
seulement au toucher, au contact peau a peaull®grthet une intention qu’elle qualifie
de « protectrice ». Elle affirme que prendre lediepés en les touchant, en étant
protectrice, évite de faire mal. Ces implicationsdinales sont aussi des implications
idéologiques. Ce contact est utilisé comme unenigale de soin. Elle explique qu’un

masseur-kinésithérapeute est :

«Quelgu'un a I'écoute [...] de ses patients. [...]. chjgmde mettre [...] une
stratégie [...] de soins efficace pour amener le gratidans le plus loin possible
dans ses possibilités [...] I'amener vers une firvidda plus confortable possible.
[...]J’ai vraiment cette notion [...] d’efficacité. Jee sais pas si c’est parce que je
travaille en ré§°et que je ... En réa c'est ... Des fois ca se joue @’est
maintenant des fois, on me met des objectifs. @esjfarrive le matin, on me dit
celui-1a, il a des atélectasi®¥, si tu le débouches pas, si & 2 heures, il est,pas
si le poumon, il est pas débouché, on I'endortyora au fibr8®, et euh. Donc
voila, il faut qu’il y ait de I'efficacité, il faytil faut qu’on y arrive. Mais il faut
rester a I'écoute de ses patients, mais pas queepaue il y a des moments ou on
peut pas ... On peut pas... Quand ils disent « Ahik,j@asuis fatigué » c’est pas
possible. Mais je pense que c’est aussi lié a mompn secteur d’activité, c’est

pas partout comme ¢a,... Je pense.

(Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hogitdu Soleil)

La notion de résultat est présente dans le disabeiBertille, mais c’est aussi un

trait partagé par ses collegues. Flore, masseegéskirerapeute, me parle de Bertille

6% Extrait de l'entretien avec Bertille, M.K., Hopitiu Soleil.

659 Réanimation.

650 Atélectasie : L'atélectasie est une pathologidagpareil respiratoire. Elle correspond a l'aaiment

des alvéoles de tout ou partie d'un des deux posimbg a une absence de ventilation, alors que la
circulation sanguine de la partie du poumon coréerpar l'atélectasie continue a fonctionner
normalement.

Fibroscope : c’est un instrument optique médiddisa dans le cadre d'une fibroscopie. Composé de
fibres optiques, il permet d'explorer plusieursamgs, notamment les poumons et les organes du tube
digestif.

661
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comme quelgu’un de trées compétente et qui mai@isechnique. Flore est admirative du

cOté tactile de Bertille, élément qui apparait dargratique quotidienne de cette derniéere.

Charléne reprend ces éléments dans son discours. €@, un masseur-
kinésithérapeute doit s’adapter aux patients etéustutions professionnelles. Il doit étre
un bon technicien, se tenir au courant des nougsgubfessionnelles. Elle explique que le

masseur-kinésithérapeute :

« C’est quelqu’'un qui aime ce gu’il fait et [...] quienvie, oui... Moi... C’est
dans I'envie, dans la motivation... Bon, évidemmguitmet en ceuvre les bonnes
pratigues, mais je pense que, d’abord, c'est leatrehnel et I'envie de...
L'implication dans le travail. [...] Quelgu'un qui s#ent a jour dans les
pratiques, qui ne reste pas sur ses acquis, quelset en question et qui s’adapte
a... qui s’adapte a I'évolution de la profession atspqui s’adapte aux patients

aussi beaucoup»

(Extrait de I'entretien avec Charléne, M.K., Etabment Les Mirabelles)

Dans cet extrait, on voit que Charlene insistelsuelationnel avec les patients et
'adaptation aux patients, sans exclure les commgéte techniques. Elle parle de
sentiments, comme l'envie, la motivation et 'amoGependant, elle introduit la notion
d’évolution professionnelle. Le masseur-kinésitpérde doit se poser des questions sur sa
pratiqgue professionnelle. Cette réflexion du prsif@snel est un des éléments mis en
évidence par la plupart des masseurs-kinésithétepanterviewés. Dans le Centre de

rééducation La Verdure, Léa la mentionne également

« Pour, apres, pouvoir faire un bilan et réussidégager les objectifs vraiment
précis de ce qu’on va vouloir faire et... [...] unesfgu’'on a fait ¢a... Enfin...

Pour moli, c’est aussi de se remettre en questialeetavoir se poser toujours la
guestion de se dire : est-ce que ¢a a vraimentgl&? Est-ce que...? [...]Mais
c’est pour ¢a que, toujours, questionner et se temen question, et continuer a
se former et essayer surtout de pas s’enfermer damsroutine d’exercices un

peu prémachés, qu'on a I'habitude de faire et qutinalement, chaque patient
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est tres différent et que, méme si c’est des exaaju’on trouve intéressants,
toujours se demander : est-ce que finalement, agquatient-13, il y aurait pas...
Je pourrais pas changer un peu ou prendre plutésam autre angle, travailler

pas dans la méme position, vraiment sur des d&ails

(Extrait de I'entretien de Léa, M.K., Centre dedigzation La Verdure)

Léa reprend l'idée du praticien réflefif. Le patient n’est pas un prototype
puisqu’il est différent. Donc le professionnel daiissi adapter ses connaissances et sa

technique.

« Et aussi, dans la relation, je trouve ¢a hypepamtant que le patient alors soit
investi et puis, pour les maladies chroniques, lgsé prenne en charge lui-
méme[...] Et, pour moi, un bon kiné, c’est vraimeunélqu’'un qui va étre au
début collé au patient, a lui dire « Non, c’est pasnme ¢a » et recommencer,
recommencer. Et étre patient. [...] C’est pour ¢ca quest bien de les écouter
parce que, méme si nous, on trouve que I'exer@gtengux, si le patient se plaint
et n’a pas I'impression de faire ce qui est bonrpay il faut... Méme si nous, ca
nous convient moins dans notre prise en charg@uil I'écouter et essayer de...

Dans ce que lui veut faire, réussir a trouver... oatrer nos objectifs [...]. »

(Extrait de l'entretien de Léa, M.K., Centre dediégation La Verdure)

Le masseur-kinésithérapeute soigne un corps, rgaisgalement sur une personne
avec un esprit. Selon Léa, il faut accompagner desqnne, la stimuler et l'aider a
recommencer. Pour obtenir ce résultat, le profassibdoit écouter et prendre en compte

son patient.

La spécificité technique est également évoquédgsaprofessionnels rencontrés.
Elle est particulierement mise en avant par Anatofe masseur-kinésithérapeute, qui a
effectué ses études en Belgique ou la formationrasersitaire.

662 Schon, D.A. (1993). Op. cit.
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« Qu’est-ce qu’un bon masseur-kinésithérapeute ? Paoi; c’est une personne,
déja, de base qui va se remettre en question surnfin.E Sur sa prise en charge
et sa pratiqgue au quotidien, c’est-a-dire qu'il pas reposer sur ses acquis, qu'il
va pas étre dogmatique, qu’il va pas non plus temettre en question tout le
temps, mais quand méme, sur les prises en chargetets, qui va chercher
forcément a se former, a lire des choses... Enfinétréouvert d’esprit sans...
On peut étre critique mais ouvert d’esprit. Voilafaut pouvoir argumenter et
autres...

Oui, quelgu’'un qui va avoir vraiment une prise ehaie guidée par son
évaluation et pas juste faire une prise en chargergaire une prise en charge,
qui va réussir... Méme ¢a, moi, j'ai du mal encolle &aire, a poser vraiment des
objectifs discutés avec le patient et d'un commeroal pour se dire : « Voila,
gu’'est-ce qui est le plus problématique ? On se diatcord pour essayer
d’obtenir ¢a. Et voila ce que je vous propose quidmienne. » Et ¢a, c’est vrai
gue c’est pas encore... C'est pas facile a faire darisnctionnement, que ¢a soit
en centre ou en cabinet. Mais c’est vrai qu’il fautiver a prendre le temps...
Mais les gens sont pas habitués, des fois, a cewgpeennes juste le temps de
discuter. C’est que limite, ils arrivent... « Faite®i bosser »... Enfin... « Faites
les choses ». Donc, oui, je le verrai plus commengais jai pas de criteres
particuliers sur « Il faut savoir faire telle tecigue » ou autres. Je pense que
c’est vraiment une question de se former réguliermde lire en langue
anglaise. Et ¢a, c’est indispensable. C’est quéotanation continue, elle est pas
juste par les formations que tu fais, elle est mlietne, par les échanges que tu
peux avoir et autres... Donc c’est de l'interactiomssi avec tes confreres, tes

collegues a ce niveau-la. »

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Anatole évoque principalement des composantes itaobs) bilan, évaluation, plan
de traitement, objectif. Il évoque aussi la formatcontinue. Il est le seul professionnel

rencontré, qui mentionne la lecture en langue @&swgla

Anatole illustre le dialogue avec le patient enlg@rd’« objectifs discutés ». Pour

lui, le masseur-kinésithérapeute doit se mettreadied avec le patient sur les objectifs
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gu’ils fixent a la rééducation. Anatole expliqueegle patient a une demande que le
masseur-kinésithérapeute doit prendre en compigerant Anatole est le seul a dire que
les patients n’ont pas I'habitude qu’on prenneelaps pour parler avec eux. Ce en quoi il
differe des autres entretiens. Il poursuit son alisg sur la capacité de réflexion du

professionnel.

« Mais vraiment que tu ne te reposes pas sur tgsiaen disant : « Ca fait vingt
ans qu'on fait comme ca. Et pourquoi on change?ait Faut savoir se dire :
« Est-ce que, quand j'évalue mon patient...? Ne seeaque c¢a... Voila, je lui ai
proposé tel plan de traitement. Entre le débuteetrlilieu, jai pas eu d'effet
suivant les critéres, sur les objectifs qu'on awdigcutés avec lui, j'ai peut-étre
pas proposé les bonnes choses. » Ou alors : «&gtitl y a un autre élément
qui fait que ¢a n’évolue pas ? » Et ¢a, c’est viaitnle meilleur moyen, je trouve,
au final, de pas... Enfin... De limiter les échecsrdéement. Limiter... Parce
gue, encore une fois, ¢ca dépend des pathologies, tyfees de patients, du
probleme. Quand tu as des patients douloureux ¢homs, c’'est vraiment une

stratégie vraiment encore autre a avoir.»

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Anatole parle de la réflexivité du praticien quiabrse sa pratique et essaie de
I'améliorer. Ces compétences d’analyse et de néfleprofessionnelles sont récurrentes

dans les entretiens avec les masseurs-kinésithéespe

Il se démarque également des autres professionntsviewés au sujet de
'appellation de la profession, masseur-kinésitpéude. 1l lui préfere le terme de
« kinésithérapeute ».

« Voila, je te dirais ¢a pour ce qu'est un bon... $daije dirais qu’il s’appelle
pas « masseur-kinésithérapeute » non plus parce[qgeKinésithérapeute, ca
suffit. Le terme international serait aussi quelqtiese de plus logique, mais,
culturellement, en France, on utilise le terme [en] France, tu utilises le terme

« physiothérapie » pour tout ce qui est agent muesi mais c’est... C'est assez
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historiqgue. Donc le terme de « kinésithérapeutenspourrait le garder, le fait de
« masseur-kinésithérapeute », c’est franco-frangges vois pas l'intérét. C’est
une de nos techniques, c’est un de nos outilsaull $avoir s’en servir a visée
thérapeutique, mais faut pas vouloir revendiquerfdé d’avoir le monopole,
méme si, dans les textes, c’est ¢a actuellement.\dis pas I'intérét.

Que des gens veulent faire du massage bien-étremaiis autant le réglementer
de cette facon-la. Je trouve que ¢a ramene trogipstiquand tu es en cabinet,
les gens a dire: « Je vais chez le kiné pour un bwmssage. » On propose
beaucoup d’autres choses dans tout plein de dommaif@ aussi, dans le tien, tu
es amenée a faire plein d’autres choses, a avog dennaissances et des
compétences sur plein d’autres choses et c’est quai, pour les patients, ¢a
entretient, je trouve, la vision qu’ils ont du neéti C'est un point de vue
personnel, mais au moins d’enlever le « massega»me paraitrait pas mal
déja »

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&ducation La Verdure)

Anatole ne revendique pas le massage comme unaideehprimordiale des
masseurs-kinésithérapeutes, mais comme une teehawguméme titre que d’autres. Le
« masseur » de masseur-kinésithérapeute n’estngasrtant, pour lui. Ses implications
idéologiques sont différentes, cela explique poargune parle pas non plus de massage et
de contact tactile dans son entretien. Il met emtses implications organisationnelles, en

parlant des objectifs, des évaluations.

Prune, comme la plupart des masseurs-kinésithé@egpeaancontres, valorise la

réflexion et la présence aupres du patient.

« Ce que je dis souvent a mes étudiants [...] On né¢ pe&s tout savoir, on ne
peut pas étre bon partout, mais que vous serezomnkiné si vous savez vous
remettre en question, quand vous étes face a desutiés en fait. Un bon kiné,
c’est quelgu'un qui se pose des questions sur Cé fait, qui se remet en
guestion. Qui essaie de temps en temps de sortia deutine ? On y rentre.
Fatalement, on est forcément au moment ou on dewrepetit peu routinier et

réussir a sortir de la [...]. Pour pas faire les clesseuh. en pilotage automatique.
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Parce que pour moi, euh... Quand on est en pilotagenaatique, on n’est plus
optimal dans la prise en charge. Donc euh... Un boé &erait un kiné qui doute,
alors, du coup (rire) mais un kiné qui doute aus®st pas toujours trés bien non
plus donc euh. Voila. Mais bon, ¢a c’est une parniportante. Aprés un bon kiné,
je le vois aussi par rapport au retour malheureuseinque jai aussi des

patients »

(Extrait de I'entretien avec Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Comme pour Prune ; la plupart des masseurs-kimgapleutes explique qu’un

masseur-kinésithérapeute doit se remettre en guestiétre réflexif sur sa pratique.

« Par rapport au kiné libéral, un bon kiné, c’est kiné qui prend le temps aussi
de faire les choses, euh, ici de fait , on estgélalid’étre seule avec le patient,
parce que on travaille en chambre etc. et euh..dewh. Donc voila. C’est vrai
que euh, pour moi, un kiné qui a trente-six patieet méme temps, pour moi ¢a
peut pas étre bon kiné, quoi. Je veux bien qu’ossgutravailler, euh, sur un
plateau technique avec, ou il y a plusieurs patieMais euh. [...] notamment,
pour les pathologies dont moi je m’'occupe c’est.&ilon n'est pas a c6té du
patient, c’est pas possible, ¢a [...] c’est trés coqug. Donc euh voila ! Il faut
étre, quand je disais au topo ce matin, c’est des des choses bétes, mais qu'il
faut juste prendre le temps et avoir la patienceaier avec le patient. Et moi,
c’est ce qu’il me manque, un peu des fois euh. Qulay a pas mal de patients
euh. Jai I'impression d’aller trop vite la en faiEn fait, j'aimerais bien rester
plus longtemps avec eux, mais bon aprés. Il y aquaatité de travail a, a faire.

Donc, euh, donc du coup. Voila. »

(Extrait de I'entretien avec Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Le theme de la présence auprés des malades edéabignar « a coté du patient »,
« rester avec le patient ». Dans I'entretien duredhilippe, de I'HOpital du Soleil, ce
théme est récurrent. Il explique que le travail dessseurs-kinésithérapeutes est « au

chevet du patient ».
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Tous les masseurs-kinésithérapeutes ou presqueqexm qu’'un masseur-
kinésithérapeute doit savoir « écouter », « s'@taptprendre en compte « le corps » et le
«mental » du patient et doit étre aussi un bomchrticien ». Certains masseurs-
kinésithérapeutes s’identifient d'ailleurs en oppos avec d’autres professionnels en
disant que les masseurs-kinésithérapeutes premmemompte la globalité du malade,
gu’ils ne travaillent pas sur des segments. Ménhesstonnaissances techniques, réflexives
sont considérées comme importantes, ces profesdoualorisent le contact physique. I
n'y a qu’Anatole, le seul a avoir effectué sa fotima dans une université en Belgique, qui

valorise les compétences techniques sans valdaiselation corporelle.

Le corps du patient n’est pas considéré comme gt ofais plutdt un sujet. La
plupart des masseurs-kinésithérapeutes le reliepsgchisme. lls disent clairement que la
technique du masseur-kinésithérapeute ne peutfitace que si le patient est en accord
avec celle-ci. L’adhésion du malade dépend de Imtioea avec le masseur-

kinésithérapeute. Cette relation est donc une ctenpeé technique.

Ce corps est également appréhendé du point deesudédaillances, de la maladie,
des incapacités, du vieillissement. Mais malgréeceision du corps déficient, il n'y a
gu’'une seule professionnelle qui a dit avoir parfdes difficultés a toucher un corps.
Aucun n’a exprimé de dégout face a ces corps nugau contraire, ce corps malade est
« aimable », peut étre aimé, touché et massé. hepre corps leur procure du plaisir
lorsqu’il masse le patient. Il y a de fortes imptions libidinales exprimées par plusieurs

des professionnels rencontrés.

1.3. Corps professionnel et courrier électronique

Si les masseurs-kinésithérapeutes rencontrés skedimi leur profession et décrivent
leurs pratiques en donnant aux corps, le leurlat des malades, une importance centrale,
ont-ils le sentiment d’appartenir a un corps prsif@snel qui les lierait a leurs collegues

salariés et libéraux ?

Le corps professionnel est un élément abordé spémient par certains cadres lors
des entretiens. Ce corps professionnel a des gatpiiront été citées précédemment et

constitue un groupe professionnel spécifique.
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«Un bon masseur-kinésithérapeute, je dirais toet glite, la, moi, c’est
guelgu'un qui pense gu’il n'est pas seul au mondasdl’univers du soin, qui
pense pas qu'il est spécialement au-dessus dessaanr point d’'imaginer que son
patient, c’'est... La relation thérapeutique se rédultii et son patient. Donc, du
coup, je parle des différents acteurs, alors pa&sjdipe pour I'équipe, mais en
tout cas les acteurs concernés par la situationeanmoment-la. Celui qui sait

saisir cette dimension, pour moi, déja, c’est kpanti. »

(Extrait de I'entretien de Marjorie, cadre supéridea pole, Etablissement Les

Mirabelles)

Marjorie, qui est cadre de péle, positionne le geodes masseurs-kinésithérapeutes
dans un « univers de soin ». Ces professionnetsanaillent pas seul auprés d’'un patient,

mais dans une institution de soin qui comprendsineture et d’autres professions.

« Le fait que les kinés, je les ai... Donc mon corpdgssionnel, c’est pour ¢a
gue j'y pense... C'est pas le métier avec lequelijg moins a l'aise, mais il y
aurait peut-étre quelgue chose comme ca parce jgggement, c’est mes pairs,
c’est mon corps professionnel. Je pense, au d&hut,Dans ma relation avec les
kinés, elle se passe bien, je sens une certainetimég accordée,
respectivement... Voila, je pense aussi au corpsagggport a ¢ca. Ca doit faire
guelque chose aussi du fait que... Peut-étre quesjad¢croche moins parce que
c’est mon corps professionnel, jen sais rien. &stqu’il y a une sorte
d’autorisation qui est moindre a ce niveau-la pamqee c’est mon propre corps

professionnel ?

Peut-étre aussi parce que, moi, a travers cettectfon, c’est ma premiere
fonction dans mon parcours professionnel ou jeai® plus de kiné. Et j'ai eu
cette étape ou je me suis dit « Ca y est, tu [g8'pkis kiné, tu es, comme on me le
dit, manager ». Je supportais pas ce terme « managéja. Et javais du mal a

lacher le terrain. Et je I'ai accepté parce que...I'& accepté au fur et & mesure
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gue jidentifiais... Que je mettais concretement dbeses derriere le terme

« manager »»

(Extrait de I'entretien avec Marjorie, cadre degy@tablissement Les Mirabelles)

Marjorie fait aussi référence au corps professibdas masseurs-kinésithérapeutes.
Apres avoir changé de métier et désormais cadiade, elle dit se sentir appartenir au
corps professionnel des masseurs-kinésithérapeutesque Marjorie parle d'« une
certaine |Iégitimité accordée, respectivement... \V¢gdgpense aussi au corps par rapport a
ca », elle présente son rapport au corps commejupiethose de commun avec les
masseurs-kinésithérapeutes, une valeur communamgdisations idéologiques qui sont

identiques.

A I'Hopital du Soleil, Philippe, un autre cadre, ré@pété quatre fois durant
I'entretien, que le travail du masseur-kinésithérap est « au chevet du patient ». Il a
méme ajouté que les courriels qu’il envoie aux masskinésithérapeutes leur permettent

de traiter les informations a distance « du chduet patient », de :

« Générer une culture d’appartenance et euh.., urentitt qui n’est pas une
identité de prestataire au chevet d’'un patient, sné¢ membre d’'une co.. d'un
collectif de soins, et membre [...] d'une démocraamnitaire. C'est un peu

pompeux, quand je le dis comme ¢a mais euh. Usiktiééapeute qui est isolé et
qui ne sait pas que euh. Son institution, ben etdit.une promotion, je ne sais
pas moi, de la santé au travail par exemple e@u..alors ne sait pas qu'il y a

telle ou telle technique qui a été montée par tedkkegroupe de recherche ; ou
alors que euh.., la formation initiale ou la forrmat continue a changé, c’est
guelqu’un qui aprés a du mal a se situer a I'inééni d’'une équipe » et « en les

inscrivant institutionnellemens.

(Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre, Hapdu Soleil)

C’est pour lui, une image symbolique forte. On peit dans cette réflexion que,
pour le cadre, un masseur-kinésithérapeute dat«tu chevet du malade », mais qu'il a

aussi une pratique a distance, pratique de gedtgninformations. Le cceur de métier,
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I'idéal est le travail au chevet. Le cadre imagpne role comme traitant les informations et
facilitant cette présence au chevet d’'un patiepeddant, ce masseur-kinésithérapeute
salarié travaille dans une institution de soinsiligfie utilise les courriels et sa veille
professionnelle pour créer une identité professtiaret institutionnelle. En parlant des
masseurs-kinésithérapeutes, il utilise les termes «gositionner sur [I'échiquier de
l'institution », « savoir se positionner et compiem linstitution dans lequel ils
fonctionnent ». Pour lui, le masseur-kinésithérégedpit soigner son patient en étant
présent auprés de ce dernier, tout en existantliastitution.

Les entretiens confirment que le coeur de métieleestrps du patient. Cependant,
le corps est pensé dans sa globalité, pas seuleomntconstitution anatomique et
biomécanique, mais une personne entiere. Ces profeels, dans leurs diversités,
femmes, hommes, jeunes, agés continuent a serdaédinrapport au corps du patient. Un
seul professionnel définit la profession par ldtecité et ne parle pas du « toucher ». Il est
le seul & avoir eu un parcours universitaire dussdg études initiales. Il ne reconnait

d’ailleurs pas sa profession sous I'appellationasseur-kinésithérapeute ».

Dans un monde de plus en plus numérique, aveotimitisation des données, les
nouveaux outils de communication via internet outdephone portable, on pourrait
s’attendre a ce que les masseurs-kinésithérapeatest eux aussi aspirés par le monde
virtuel. Néanmoins, on peut observer gu'ils prigiEnt le massage, le toucher et les
sensations. Est-ce une forme de résistance que etieenen avant leurs implications
libidinales et idéologiques ? Est-ce que se défarr le plaisir de toucher, de masser un
corps constitué d’'os, de muscles et de peau dérelifes textures est une résistance a

'immatérialité des communications par internet ?

Les échanges avec d’'autres professionnels mettelngéere le travail de coopération
et de réseaux des masseurs-kinésithérapeuteesalaes derniers ne travaillent plus seuls
au « chevet du patient », mais élaborent des giestéavec d’autres professionnels,
médecins, rééducateurs, fournisseurs. Ces grouwpesofessionnels forment des réseaux,
des groupes de personnes avec lesquels les makbggithérapeutes communiquent,
échangent grace aux courriels. Ce masseur-kinégtbéte reste aupres du malade, mais

simultanément, il appartient & un corps professgnmvec une éthiqu¥®, des

663 Bourdoncle, R. (1991). Op. cit.
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connaissances approfondies, qui lui donnent lditéige de le faire et lui apportent soutien

et ressources.

1.3.1. Communication interne au corps professionnel

Le réseau de communications le plus proche, avecsdgnants, se trouve dans
I'établissement méme et s’établit avec les augéducateurs. A I'HOpital du Soleil, les

échanges de courriels se font entre rééducataarts, messagerie institutionnelle.

Patrick, masseur-kinésithérapeute de I'Hopital duei§ recoit des blagues par
courriels, ou des invitations pour aller manger cavdes collegues, masseurs-
kinésithérapeutes ou autres professionnels debliss@ment. « C’est souvent pour donner
rendez-vous a la cantine, dire bonjour a un copaingne blague, répondre a une blague
oui®® ». Il est bien intégré dans I'environnement prsi@snel. Patrick communique aussi
avec une psychomotricienne. D’autres masseursiltiééapeutes échangent par courrier
électronique institutionnel avec d’autres rééduaaten fonction des projets de travail en
commun, comme par exemple des communications acdksgues ou des projets

d’articles.

Bertille de I'HOpital du Soleil explique qu’elle oomunique par courriel avec Prune,

une autre masseur-kinésithérapeute que j'ai irdeme.

« Je recois des messages de euh. des personneswayecaqllabore sur
des projets euh par exemple régulierement, jai desssages de Prune euh.
[...]Quand on veut faire un proj... Quand on veut mouie projet. Euh. la, du
coup, j'ai mon projet avec le cadre de C (autrebéitsement de santé) donc euh.

J'ai pas mal de mails de sa part

(Extrait de I'entretien de Bertille, M.K., Hopitdu Soleil)

Les masseurs-kinésithérapeutes communiquent parielp@lors qu'ils se voient

664 Extrait de I'Entretien avec Patrick de I'H6pital oleil.
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dans la journée, pour travailler sur des projetai pu également les observer

communiquer par S.M.S. ou par téléphone, dansuiage.

«Nous repartons avec Prune dans le service. Pruha Biertille « Tu m’envoies
un texto ». [...]

14 h 46 Dans les couloirs, nous rencontrons uné kjai dit a Prune « j'ai raté
ton topo, on vient de me le dire» Prune répondauradis di demander a Emilie

de t'envoyer un texto»

(Extrait du journal de recherche, le mercredi 2Z8jer 2015, Hobpital du Soleil)

A I'Hépital du Soleil, 'organisation est modifiéassez souvent dans la journée, en
fonction des masseurs-kinésithérapeutes présedesatouvelles prescriptions de patients.
Le cadre Philippe envoie dans la journée des S.M.Sun ou plusieurs masseurs-
kinésithérapeutes, lorsqu’il a des informations @mmuniquer sur des nouvelles
prescriptions, sur des modifications organisatitiese Les masseurs-kinésithérapeutes
doivent alors se contacter pour organiser les seinkes différentes activités dans la
journée. Par exemple, lors d'une de mes obsenstjemote : « 15 h 20 Bertille recoit un
S.M.S. d'un collégue qui a vu des patiéfits. Les masseurs-kinésithérapeutes s’envoient
également des textos pour se rappeler des taafésctuer dans la journée ou des exposés
présentés par I'un d’entre eux. Au cours d’'unenéerde travail, les contacts par S.M.S. se
multiplient pour se maintenir au courant des évémm du jour. C’est une modalité

organisationnelle et de communication courammeligég.

Le courriel et les S.M.S. sont des outils d’intégma dans l'institution et aupres
d’autres professionnels. Cela rejoint la recherofenée par Boukef et Kalika, sur la
stratégi€®® d'utilisation des TIC, dans un environnement qansidére également ces

outils comme stratégiques.

Au Centre de rééducation La Verdure, les massenésikhérapeutes se voient en
face-a-face, soit sur le plateau de rééducatiahdaas leur bureau. lls ne s’envoient donc

655 Extrait du journal de recherche, du lundi 26 j@nd015

6% Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.
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ni courriel, ni S.M.S. Toutefois, comme chacun asarpossession un téléphone portable
prété par I'établissement, ils peuvent parfois pgbgs. Anatole, 'un des masseurs-
kinésithérapeutes, qui a travaillé en libéral eidan autre établissement de soins, a déja

communiqué par courriels avec d’autres professignne

«Je vais essayer d’avoir un argumentaire, d’avoirnfire.. une écriture,
voila, correcte. J'aime pas le langage forcémemil.S., mais, tu vois, si c’est
guelque chose de... enfin... pour, par exemple, ur@hé@peute ou un autre
collegue kiné, que je lui envoie un mail, par exemje vais peut-étre y mettre
moins les formes ou alors, je vais utiliser plughdtéviations, mais... Je suis pas
forcément adepte parce que je tape assez viteaaiecldonc je perds pas trop de

temps sur I'écriture des mails

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Il en est de méme pour Marc, masseur-kinésithétapge I'Etablissement Les
Mirabelles. Il n’a pas de connexion internet daos établissement actuel, mais dans sa

précédente institution, il dit avoir utilisé uner@sise électronique institutionnelle pour :

« Souvent, pour ¢a, pour des... pour étre au courastabegres, pour étre au
courant des formations et donc a faire des échangsic recevoir des
informations.
Apres, on était abonné au « Kiné Scientifique » «d(iné Actualité ». Donc je
m’étais servi méme aussi pour chercher d’autresesffi’emploi, voila, quand
javais décidé de bouger, d'aller voir ailleurs. Bo, du coup, je m’étais servi de
la boite mail pour.[...] Pour des kinés libéraux parque, aussi, on avait eu
certains kinés qui travaillaient dans le service gtaient partis en libéral. Donc,
tout en restant au niveau professionnel [...] On purdit pour des suivis de
patients, parce que, certes, des fois... Peut-éstain défaut, mais on les
envoyait chez eux en sachant que c’étaient des kioes quand méme, pour...
Voila. [...] Ca nous permettait d’avoir un suivi €étte quand méme en contact
pour voir un petit peu I'évolution de certains patis.»

(Extrait de I'entretien de Marc, M.K., Etablisserhérs Mirabelles)
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Ce courriel est un outil qui permet de créer dua lilans I'institution, mais aussi
dans la profession. Les masseurs-kinésithérapea@m®mmuniquent par courrier
électronique avec des soignants exercant a l'extérie [|'établissement. Il s’agit de

nouvelles formes de travail collaboratif.

Prune, a I'Hépital du Soleil, utilise les courrigds les S.M.S. pour communiquer
avec des masseurs-kinésithérapeutes travaillatexgédieur de I'établissement. Certains
lui envoient un courriel pour demander des inforares sur une pathologie, ou un patient.

Prune explique :

« Et ca m’arrive d’assortir aussi d’'un mail pour lewlire voila, je t'ai
envoyé Madame Truc... Un petit courrier entre guienAlors ce n'est pas un
vrai courrier, c’est un mail d’informations sur gijet. Appelle-moi si tu as besoin
d’infos et puis voila. Mais, aprés, c’est parti@iliparce que ce sont des amis a
moi, donc du coup c’est pas euh.. c’est pas unawairier tres « cher confrére,
machin... Dans les régles de I'art quoi. [...] Des fdisn’est méme arrivé de leur
envoyer méme juste un texto, en disant tu vas aecam coup de fil de Mme
Machin pour telle pathologie, appelle-moi si tu xedes infos, un truc comme

ca.»

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital Saleil)

Les informations échangées portent sur des comgréies formations qui peuvent
aussi les intéresser. |l s’agit aussi de transomissires succinctes sur un patient qu’ils vont
prendre en charge. Les courriels participent ddterce de ces réseaux qui permettent un
meilleur suivi du patient et un échange d'informas$i Toutefois, ces informations sur les
patients, par courriel ou S.M.S., sont tres linsté& la pathologie des patients est peu

détaillée.

Les masseurs-kinésithérapeutes, du Centre de @@é@mudta Verdure, n'envoient
pas de courriels a des masseurs-kinésithérapeiltésaux. Léa m’explique que sa
messagerie institutionnelle ne fonctionne que sgratiresses de I'établissement. Anatole,

lui, vient juste de faire débloquer sa messagefectr®nique institutionnelle vers
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I'extérieur. Noémie, autre masseur-kinésithérapdut€entre de rééducation La Verdure,

n’envoie pas de courriel aux masseurs-kinésithétapeni aux médecins :

«Noémie: En fait, le... Moi, il me semble qu’au niveau de.onbla messagerie
interne, c’est Outlook. Et, normalement, les noralde patients et les données
patients ne doivent transiter que par Osiris, ¢agdire que méme au niveau des
comptes-rendus de séjour pour pouvoir les envogenyail, il faudrait qu’on soit
suffisamment sécuritaire au niveau de la transrmrsgiour pouvoir le faire. Et, a
I'heure actuelle, c’est pas le cas. Méme au niveeidical, les courriers sont pas
envoyes par mail.

Anne: D’accord. [...] si tu communiquais avec un kinééitlpeute a I'extérieur,
a propos d’un patient, tu ne pourrais pas mettrexds ou de choses comme ¢a ?
Noémie Oui.

Anne Enfin... tu ne pourrais pas...

Noémie Je suis pas sdre d’avoir...

Anne: le droit...

Noémie le droit de... [...]. Il me semble, qu’au moment @uaomis en place le
dossier patient informatisé, on devait avoir leswdées patients uniquement sur

Osiris, voila.»

(Extrait de I'entretien de Noémie, M.K., Centrerdéducation La Verdure)

Noémie évoque les contraintes de sécurité de liésmment et, sans le nommer

directement, le secret professiorifiél

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, les masseimésithérapeutes ne peuvent
pas communiquer avec des courriels institutionoalsils n'ont pas de messagerie. Les
téléphones portables étant interdits, ils ne peupes utiliser les S.M.S. Par contre, ils
peuvent se joindre en utilisant les téléphonessfimgs a disposition sur les différents

plateaux techniques.

%7 Décret n° 2008-1135 du 3 novembre 2008 portane cieddéontologie des masseurs-kinésithérapeutes

257



« Charlene prend un patient dans un box qui a dmdes fenétres qui donnent
sur le plateau technique (Elle n’allume pas la lare). Elle a une stagiaire qui

reste debout dans I'encadrement de la porte d’entté box. Charlene installe
son patient sur une table de massage et commentmssage de I'épaule. [...]

11 h 18 Le téléphone sonne dans le box ou trav&Hharléene, elle répond. Il

s’agit d’'une collegue qui la contacte au sujet dim ses patients. Elle raccroche

le combiné et de nouveau s’occupe de ses patients.

(Extrait du journal de recherche du lundi 2 novear2015, Etablissement Les

Mirabelles)

Comme le montre cet extrait, il est difficile d'awvoune communication
confidentielle dans un box. Parfois le professibnea soins dans le box, doit aller
chercher le collegue demandé au téléphone. La canmeation se passe alors dans le local
en présence du masseur-kinésithérapeute en traoigiger une personne. Les discussions

sont donc limitées.

Certains masseurs-kinésithérapeutes encadrent tddmrds en stage pour leur
formation. Les trois terrains de recherche recdivées étudiants. Tous les cadres
interviewés disent échanger des courriers élecjums pour corriger, par exemple, des
mémoires professionnels d’étudiants. lls utilisswit leur messagerie personnelle, soit leur

messagerie institutionnelle.

A I'Hépital du Soleil, jai pu observer des discisss autour de ces échanges de

courriels portants sur des travaux envoyes paétlegiants ou des articles.

« L’étudiant lui demande si elle [Bertille] a lu feche de suivi gu'il lui a envoyée
(sur son adresse mail personnelle). Je la questmur le fait que les étudiants
lui envoient des documents sur son mail personhehom sur son adresse

institutionnelle. Elle me répond qu’elle ne connads celle-ci par coeur. »

(Extrait du journal de recherche le lundi 26 janA815, Ho6pital du soleil)
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Bertille utilise son adresse personnelle pour comigquer avec des étudiants qui
viennent en stage dans son établissement de stencdgrige les travaux qu’ils doivent

écrire pour leur institut de formation initiale.

«Euh. Les deux. Les deux en fait, parce que at@sjépend en fait parce que
en... Quand jai des étudiants en fait, quand ilst mec moi, tous les week-ends,
je leur envoie un article a lire. Et en généralljlenvoie le vendredi depuis mon
adresse perso. Et des fois joublie et du coupejéals euh. Le week-end et des

fois je le fais euh. De ma boite perso.

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital Saleil)

Prune aussi correspond par courriel, pour encatfreiétudiants et leur envoyer de
la documentation. Mais ici aussi, les échanges cparriels se font soit sur la boite

institutionnelle, soit sur la boite personnelle.

Il y a peu d’étudiants masseurs-kinésithérapeuiesignnent en stage au Centre de
rééducation La Verdure. Mais les échanges avec@tiediants se font aussi grace aux

courriels, notamment pour Anatole :

«Quand j'ai, des fois, des mémoires étudiants geecpdre... La, cette
année, j'en ai pas. Mais je fonctionne aussi plas ail ou par Dropbox avec

les étudiants. C’est assez pratique a ce niveaw-la

(Extrait de I'entretien d’Anatole, Centre de rééatimn La Verdure)

La cadre de ce terrain, communique aussi avecrtdgegsionnels des instituts de
formation en masso-kinésithérapie et les étudiapés, courriel, avec sa messagerie

institutionnelle ou personnelle.

«Moi, je me transfere des mails de ma boite persandul y a des gens qui
m’envoient des mails professionnels sur ma boiteopeu des étudiants en kiné...

Je recois aussi des mails des étudiants en kinéhdqyea les ai en tutorat.
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Quelquefois, je rebascule des mails de ma boiteopsurr la boite travail. [...] les
écoles donnent aux étudiants mon adresse persooEte retransfere sur celle-
ci. Et dés que je les vois, je redonne cette adriEgsen fait. C'est plus facile...
apres, quelquefois, ils m’envoient sur les deuxesoaux lettres, comme ¢a, au
moins, je suis sdre que jai les infos. Mais jaisai tous ces échanges pour les

cours, pour les suivis de mémoires... Ca se faiti pase biais-la»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre du Cerde rééducation La Verdure)

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, ces échangestant sur les suivis de

mémoires avec les étudiants, se font sur les messaglectroniques personnelles.

«Je recois par rapport a la formation de tutorat gyai fait[e]... Enfin...
Formation... Journée de formation, oui, a Dax, sutul@rat. Je recois des mails
de Dax, m’invitant aussi a des formations et mamemu courant des évolutions
[...] C'est a peu pres tout. Et puis jai recu un &igui faisait un mémoire sur
I’hémiplégie et la prise en charge de I'hémiplégie.

(Extrait de I'entretien de Charlend.K., 'Etablissement Les Mirabelles)

Charlene échange ces courriels sur sa boite peasenn

La pratigue d’échange et de correction des travdiéxudiants est donc assez
répandue sur les trois terrains observés. La fréspidépend des professionnels et de leurs
statuts. Tous les cadres ont cette activité, ajols certains masseurs-kinésithérapeutes
prennent en charge des étudiants. Beaucoup utillsen messagerie personnelle pour
communiquer avec les étudiants. Les professionmetsdrent des étudiants en masso-
kinésithérapie sur le terrain et les suivent mémmesd’'élaboration de leur mémoire de fin
d’étude. Ces soignants font partie aussi de lagédierie, ils forment les étudiants en
stages et les évaluent. Par conséquent, lls gmetitia la professionnalisation de ces
étudiants.
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Le courriel est utilisé ici comme un outil qui cobtie a la formation théorique et
pratique de ces futurs professionnels. Pour Wkt la formation professionnalisante
integre «dans un méme mouvement l'action au thada@nalyse de la pratique
professionnelle et I'expérimentation de nouvellasohs de travailler ». L'utilisation des
courriers électroniques est une nouvelle facomalatiler, en réseaux et en allant chercher
des articles théoriques. C’est ce que Prune, makgetsithérapeute, reproduit lorsqu’elle
envoie des articles aux étudiants. Cet outil estcdatilisé a plusieurs niveaux, en
participant a la diffusion de savoir, a I'analysescpratiques et aux nouvelles facons de
travailler. Les masseurs-kinésithérapeutes salagésnt pas seulement des professionnels
qui apportent une formation théorique, mais ilstipguent pleinement a cette formation

professionnalisante.

1.3.2. Communication externe au corps professionnel

Les échanges d’informations par courriels entrentesseurs-kinésithérapeutes et
les médecins sont assez fréquents a I'HOpital deilSélors gu’ils se voient souvent aux
Staff€®®, ou dans les services, ceux-ci échangent desiemuélectroniques liés a I'arrivée
d’'un nouveau patient et des explications sur lagmgtion du médecin. Prune utilise sa

boite institutionnelle pour échanger avec les miédec

«Je l'utilise aussi [...].Je peux l'utiliser pour conmuniquer des fois avec des
médecins que je croise pas forcément tous le teBEyts.... C'est déja arrivé
gu'on m’envoie par mail, notamment la pneumologtee,arrive qu’elle nous
envoie par mail euh. voila une information sur wati@nt ou sur un autre. Euh.
Quand il y a une réunion des fois d’équipes, ou fmgnées spécifiques
notamment, on fait une journée tous les ans awB®EM Téléthon et euh. Le
médecin rééducateur qui coordonne un petit peulgasse par mail pour euh.
Solliciter les gens et euh. Planifier une réuni&uh... Donc moi, j'envoie pour
les bilans de I'hépital de jour, en général jengain mail [...] a l'interne».

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital Saleil)

%8 wittorski, R. (2007). Op. cit., p.14.
689 staff : réunion de plusieurs professionnels déésanédecins, infirmiéres, rééducateurs etc., apfi e
point sur la prise en charge de chaque malade.
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Elle envoie aux internes des bilans sur des patigotir qu’ils les instruisent dans
le dossier informatisé du patient, car les masskingsithérapeutes n’ont pas encore acces
a ces dossiers numériques. La confidentialité #ftrehte d’'un établissement a l'autre.
Prune envoie des bilans de patients par courridissamédecins, et Noémie, du Centre de
rééducation La Verdure, expliquait auparavant,lgaelonnées des patients devaient rester
dans le dossier informatisé. Le socle commun esédeet professionnel, mais suivant les
établissements les modalités de mise en ceuvrerafifféPrune envoie ces éléments

personnels du patient & un interne, représentalat piefession établié’ les médecins.

D’autres comme Bertille, de [I'H6pital du Soleil, ilisent ces courriels
institutionnels comme élément stratégique pourra#ir ses choix thérapeutiques. Ces

courriels donnent une visibilité de I'action dessseurs-kinésithérapeutes.

« C’est vrai que, comme les articles, on les obtemformat PDF euh, c’est des
formats qui bougent pas quand on les envoie et.c’eBu coup c’est...C’est
pratique. On dérange personne, euh... La persontie deand elle veut, quand
elle est disponible, euh ? Voila. Pour les médeaitest vrai que c’est pratique,
je sais qu’eux fonctionnent beaucoup, euh, beauéogg. Je ne sais pas si tu as
déja regardé le fonctionnement des médecins, maisntemant les médecins

s’envoient les radios, les examens

(Extrait de I'entretien de Bertille, M.K., HOopitdli Soleil)

Le masseur-kinésithérapeute utilise, ici, le cadal communication considéré
comme étant celui des médecins pour appuyer samabgrapeutique. Il utilise ce moyen
pour étre entendu, mais il le fait aussi parcelgaanédecins ont un statut plus important
dans linstitution. Le masseur-kinésithérapeuteemilans les moyens de communications,
un corps professionnels mieux reconnu. Les prajassis inscrivent leur profession dans

une démarche de professionnalisation.

670 Hughes, E. (1996).e regard sociologiqueParis : Edition de 'lEHESS.
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Dans le Centre de rééducation La Verdure, il exastesi une communication par
courriel au sujet des patients. Cunégonde a resucderriels de médecin, sur sa boite

institutionnelle.

« C’était le médecin qui m’avait envojin courriel], pour la rééducation
des Parkinsons... parce qu'il y a cette fameuse rdéth&VT Big®™*. On nous
en avait parlé. On voulait nous former la-dessua.S@st jamais fait. Donc... Je

pense qu'il faut que je I'enléve, ce mail, parcélane sert a rien».

(Extrait de I'entretien de Cunégonde, M.K., Cedieééducation La Verdure)

Le centre de rééducation est une structure de epdtille. Masseurs-
kinésithérapeutes et médecins se croisent quotidimant et échangent directement.

Les masseurs-kinésithérapeutes, de I'Hopital deiSel du Centre de rééducation
La Verdure, communiquent également avec des faeuis de matériels. Bertille a
I'Hépital du Soleil a utilisé son téléphone por&lplour communiquer avec un vendeur de

fauteuil roulant, le premier jour de mon observatio

«J'ai ensuite suivi Bertille avec son stagiaire (pda matinée). 9h13 : Nous
partons et, dans les couloirs, Bertille prend s@éphone portable perso et
envoie un SMS a un prestataire pour obtenir unefailitroulant pour un patient

« On capte mal ici !».

Elle me demande ce que je veux voir, et pourquaigas a Marseille, je lui

réponds que je travaille sur I'écriture professietie.

9 h 15 : Bertille téléphone au prestataire car elbpte mal. « A Paris, je n'avais
pas de portable ». Elle me parle aussi de I'hygiere n’est pas trés propre

d’avoir son téléphone sur soi et de l'utiliser danss les services.

(Extrait du journal de recherche du lundi 26 janZ@15, Hopital du Soleil)

671 Méthode de rééducation pour les personnes atailetenaladie de Parkinson.
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Bertille communique par S.M.S. avec un prestatairevend du matériel médical.
Elle lui envoie des S.M.S. ou lui téléphone direwat. J'ai pu observer ces
communications directes entre masseurs-kinésiteatap et différents fournisseurs dans

deux des trois établissements de ma recherche.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, les mdsigont principalement utilisés

pour communiquer avec les fournisseurs.

«12 h 15 Patricia a fini avec son patient qui vieletrepartir et un fournisseur de
matériel arrive. Patricia lui dit : « J'ai téléphanhier et jai envoyé un mail pour
le coussin de Mme X. Est-ce que vous avez le codssVir Y » « J'ai » « Super !

Il paie par chéque, je vous le donne la semainelpme.

Il lui donne le coussin et parle de dimensions dessin avec Patricia. Ce
fournisseur a des cannes pour un patient d’AngéligBatricia téléphone a
Angélique qui demande un devis. Le fournisseurpas les coordonnées de la

patiente, ni le n° de Sécurité Sociale, donc Aggéliva les lui envoyer par mail

(Extrait du journal de recherche, le mercredi 2@lbie 2015, Centre de

rééducation La Verdure)

Commandes de matériel pour des patients, questongdes devis, toutes ces
demandes sont pour la plupart couplées avec unenaaination par téléphone pour avoir

des précisions ou des confirmations de commandequatriel.

Le seul terrain observe, ou les masseurs-kinéspleéites ne communiquaient pas
avec des fournisseurs est celui dans lequel ceggsionnels n'ont pas la possibilité
d’avoir une connexion internet. On ne peut pass Rumiere de ces trois cas, en déduire
que laccés a internet et l'obtention d’'une message&lectronique institutionnelle
modifient les pratiques professionnelles au poioe des masseurs kinésithérapeutes
effectuent des activités qui ne font pas partidedes travail, choisir le matériel médical,
envoyer les renseignements administratifs desmiateux marchands de matériel et mettre
en relation ces prestataires avec les malades. dbfaipeut se demander pourquoi ces

professionnels s’investissent dans ces choix ?
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Selon Wittorskf’?, la professionnalisation rejoint la demande de métence
effectuée par les organisations. La flexibilitéesih une, réclamée au salarié. Cela se traduit
par « un surcroit d’exigence vis-a-vis du salaz@dyi d’avoir a s’organiser lui-méme pour
répondre aux insuffisances du travail prescrit [.développer une nouvelle forme de
performance centrée sur le service rendu aux sfiént Wittorski explique également que
ces activités nouvelles sont différentes d’'une egmise a une autre. La gestion des
fournisseurs ou la commande de matériel effectug lgm masseurs-kinésithérapeutes

participent de cette logique de professionnalisatio

A TI'hopital, aucune demande officielle de la dirent n'est formulée pour que
Bertille s’occupe du prét ou de I'achat d’'un fautteaulant. Elle se I'approprie comme un
prolongement de son travail de rééducation. Daf®elgre de rééducation La Verdure, la
pratique est courante. Méme l'aide-kinésithérapeégocie avec un vendeur de matériel
meédical pour le prét de coussins, au service ddupation. La démarche est toutefois
finalisée par la cadre du service. Pour ces diftsr@rofessionnels, la conception de leur
travail integre le choix du matériel, la demandeddwis et la proposition au malade.
L’'usage d'internet devient facilitateur des comnuations avec les prestataires.

La plupart des masseurs-kinésithérapeutes disermfasecommuniquer avec les
patients, par courriels ou par S.M.S. Bertille'#®pital du Soleil, a envoyé un S.M.S. a

un de ses patients qui partait dans un centreédiication.

Elle semble génée de cet échange de S.M.S. Une puatfessionnelle, du Centre
de rééducation La Verdure, m’a dit avoir donné adresse électronique institutionnelle a
un patient, qui lui a envoyé des photos d’'oisedtlbe n’a pas répondu par courriel, mais
I'a remercié lorsqu’il est revenu au centre de ugétion. Anatole, du Centre de
rééducation La Verdure, ne communique pas avepdtients du centre, mais il le faisait

lorsqu’il était en libéral :

« Anne: Et donc sur cette boite mail perso-pro, on veediu envoies des... tu
envoyais ou tu envoies des mails a des patiends;laeses comme ¢a ?

672 \ittorski, R. (2007). Op. cit.
673 Lichtenberger, Y. (1999). La compétence commeepds responsabilité. Dans Club CRIN (ed.)
Entreprises et compétences : le sens des évolutams : Les cahiers du club CRIN. p.71.
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Anatole: Sur la pro vraiment que j'ai créée pour ¢a, glenvoyais... Soit c’était
parce que javais pas le temps... C'était un bilarupta consultation gu'ils
avaient avec le chif®, donc je leur demandais juste de I'imprimer ; soés
feuilles d’exercice parce qu’apres, bon, on arrétfiavais pas eu le temps de
leur donner en mains propres en papier et puisyrains, comme c¢a, ils avaient
le support s’ils voulaient le reconsulter ou autr&onc je fonctionnais un peu
comme ¢a.

Pour les rendez-vous, pas trop, en fait. En générabue j'avais pas. »

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Les communications par courriel avec les patientd gles bilans que le patient
remet aux médecins ou des exercices de rééducatienke patient doit effectuer. Anatole

n'a pas poursuivi cette pratique dans cet étalnisse.

Convert et Demailly/° ont évoqué, dans leur recherche sur les relagone les
professionnels de santé et les patients, via leieoélectronique, I'absence de coprésence
qui génait les professionnels et qui augmentaitrigues de quiproquo. Par contre ces
sociologues ont montré que les courriels contehailis d’éléments graphiques, de mots

surlignés, pour améliorer la compréhension.

Les réseaux de communications externes concermahendent des associations
professionnelles, des syndicats, ou associationsasté, ainsi que l'ordre des masseurs-
kinésithérapeutes. Tous les masseurs-kinésithéegpeancontrés ne sont pas concernes.
Certains professionnels de I'Hopital du Soleil et dentre de rééducation La Verdure
communiquent par courriel avec ces réseaux, saitidsant leur messagerie électronique

institutionnelle, soit leur adresse électroniguespenelle, comme Prune.

« Prune: Oui, je donne la pro, ben des fois je donne ksxd

Anne: Pourquoi ?

674

Chirurgien
675 Convert, B. et Demailly, L. (2003). Op. cit.
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Prune: Euh Parce que je sais que je ne resterai paseiment & L’'H&® (rire), si
jamais ils devaient me contacter il vaudrait miepxils me contactent sur ma
perso du coup. Euh. Non mais aprés c’est rareéfiéchis ... Bon c’est déja bien
non?

Anne: C’est trés bien

Prune:(rire) euh.. puis en plus elle est plus longueciiré mon adresse pro.
Apres la perso je l'utilise euh. Par rapport auxegtions professionnelles. ¢a
m’arrive d’envoyer des messages a Philippe [sorrelade mon adresse perso,
parce que euh. quand je suis connectée de cheemfait euh. Mon adresse. Je
suis sur Gmail donc c’est ouvert en permanencarsur ordi. Alors que si je veux
aller sur ma boite professionnelle, il faut allerrde site machin spécifique, alors
il faut que je fasse des manip. en plus. Du coyp dbis envoyer un message a
Philippe, soit je lui envoie un texto, soit je kBnvoie un mail par mon adresse
mail personnelle. Euh. jai quand méme pas malrdesteuh. En lien avec mon
activité professionnelle guand méme sur mon adresssd parce que j'ai tout ce
qui est C.N.K.8"., jiai euh. Tout ce qui, tout ce qui est un péseau tout ca
c’est mon adresse perso, pro pardon donc euh.

Anne: Tu fais partie de plusieurs réseaux professiosinsi/ndicats, des choses
comme ca ?

Prune: C’est la... Je suis a la S.F.P.

Anne: C’est quoi la S.F.P. ?

Prune 1 a Société Francaise de Physiothérapie euh. Je alii€rente et je fais

partie du groupe d’intérét de neurologie, donc dwg je recois des mails par ce
biais-la. Je suis au bureau du CNKS et euh. Bareped'autres trucs. Je suis une
ancienne de la FNE¥® et toujours un petit peu les anciens réseaux. €n e
toujours en contact avec tous les anciens et ebhcun est un peu, fait des

activités par ci par la et en fait on se tient@urant de ce qu’on fait. euh....

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Hépital du Soleil
College National des Kinésithérapeutes Salariés
Fédération Nationale des Etudiants en Kinésithérap
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Prune est une professionnelle abonnée a plusiewvsletters professionnelles en
ligne, qui appartient a difféerentes associationie ecoit la plupart des informations sur sa
messagerie électronique personnelle. Elle estartBge, elle continue a se former par ses
lectures, Ses appartenances aux associationsriaetient de connaitre les évolutions de

la profession et les différentes politiques merpzed’Etat en matiere de santé publique.

Pour Hutmacher, «une pratique complexe relativéna@monome mais reglée,
orientée vers une finalité et fondée sur une gramdérise d'un ensemble évolutif de
savoirs et de compétences spécialisées de hautuniy@ s’apprennent au cours d’une
longue formation initiale et continG€ » participe de la professionnalisation d'une
profession. Les courriers électroniques véhiculdes informations et des savoirs
théoriques, ils contribuent a I'actualisation demrmaissances et donc d’'une formation
continue. L'appartenance de Prune a des assod@apimiessionnelles, dont les courriers
électroniques favorisent les échanges, lui perraatothnaitre I'environnement social de la

masso-kinésithérapie et d’ceuvrer a une reconnaissatiale de sa profession.

Patrick, de I'Hépital du Soleil, lui, est affilié @n syndicat. Il recoit des courriels

d’un autre syndicat.

1.3.3. Communication hiérarchique

Les masseurs-kinésithérapeutes de I'HOpital duilSetelu Centre de rééducation
La Verdure regoivent des courriels institutionndks leur cadre et de la direction de
I'établissement, sur des questions de fonctionnénmen d’organisation. Bertille, de
I'Hépital du Soleil, me dit lors de I'observatiork:j'ai envoyé un mail au directeur des
hopitaux de Marseille, pour savoir si jai le drdié cumuler le travail a I'hopital et en

libéraf® ».

On peut voir dans cette partie que le travail dessear-kinésithérapeute n’est plus
centré seulement sur le travail « au chevet duepiati. lls utilisent les courriels pour

échanger des informations, organiser leur journéetrdvail, se tenir au courant des

679 Hutmacher, W. (2001). L'université et les enjewxla professionnalisatiofolitique d’éducation et de

formation(2), 27-48.

680 Extrait du journal de recherche du lundi 26 janvie15.
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informations, des colloques et des nouvelles tegles. Cela leur permet aussi d’étre
visibles dans I'établissement en envoyant des dilam des articles a des médecins et
autres professionnels. lls vont chercher des asticju’ils peuvent envoyer aux médecins,
pour confirmer certaines techniques et améliorer lgrise en charge. Cela participe,
comme précédemment cité, avec I'exemple de Prundeetes abonnements, d’une
actualisation des connaissances professionnellass bés professionnels défendent leur
compétences, les font reconnaitre dans leurs utistiis pour accroitre et aboutir a
« I'identification d’une activité professionnellé®@rminé€® », spécifique. Les enjeux de
savoirs de hauts niveaux et d'un statut social megosont mis en tension dans ces

courriels envoyés a des médecins ou a d’autresgsiminnels de I'établissement.

Les masseurs-kinésithérapeutes ont développé desawé professionnels
numériques qui leur permettent de s’investir danffmation d’étudiants, de continuer a
progresser dans les connaissances théoriquestirbgail a été modifié par ces nouvelles
technologies. lls vont méme jusqu'a gérer des carmdesde matériels pour les patients et
se chargent de transmettre des données adminisradu patient aux « fournisseurs de

matériels ».

Malgré [l'utilisation de plus en plus prégnante d&s mutils, je n’ai vu aucun
masseur-kinésithérapeute sortir son téléphone alamshambre de malade pour consulter
ses courriels ou ses S.M.S. lIs utilisent ces sutdns les couloirs ou dans des pieces
munis d’ordinateurs. Dans [|'Etablissement Les Mallds, méme si les téléphones
portables sont interdits, jen ai vus dans des psafe pantalon, bien que jamais utilisés

par les professionnels.

Le corps du patient, si présent lorsque les masdenésithérapeutes abordent les
valeurs professionnelles, est trés peu présent lgdansourriels échangés. Hormis Prune,
qui envoie ses bilans des patients a I'interneafuice pour que celui-ci l'integre dans le
Dossier du Patient Informatisé car elle n'y a pasea. Mais dans les courriers
électroniques envoyés a l'extérieur de I'hdpitak masseurs-kinésithérapeutes indiquent
seulement la pathologie ou le nom du patient qut dontacter le professionnel,
destinataire du courriel. La plupart des professats interviewés ont évoqué les piratages

de courriels et 'absence de sécurité dans lesngelsade courriers électroniques. lls ont

81 postiaux, N. et Romainville, M. (2011). Compétenee professionnalisation. La compétence asservit-
elle I'Université au monde professionnel, la fatsaimsi renoncer a son idéal pédagogiqi@cation
& Formation, 45- 55.
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