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De la praxis à la praxie 
pour la mise en œuvre du corps à corps 

en kinésithérapie
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Contexte de la présentation
du corps à corps

• La place des recherches épistémologiques sur le corps à corps en 
kinésithérapie

• La place de ce mode d’exercice dans les pratiques 

• La place du corps à corps en kinésithérapie dans l’espace publique 
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Les enjeux du corps à corps en kinésithérapie

• Cerner les conditions de sa mise en œuvre depuis sa genèse, lors du 
diagnostic kinésithérapique, jusqu’à sa réalisation thérapeutique, 
praxéologique 

• Définir les contours du corps à corps: Ils permettent de dimensionner 
le phénomène au regard des différents temps de la séance de 
kinésithérapie 

• Appréhender le contenu structuré par différents paramètres, dont le 
toucher apparaît central 
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La rencontre

Entre présentation et représentation sociale du 
métier

Les enjeux du savoir-être dans la relation 
kinésithérapeute-patient

La dimension psychoaffective du patient

La distanciation psychoaffective du kinésithérapeute

L’influence des aspects culturelle sur la pratique

L’apport du diagnostic médical

La pudeur éprouvée de façon psychique 



Approche proxémique
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Le contact singulier 

Un nouvel empan pour délimiter la proxémie
La pudeur éprouvée de façon physique 

La palpation : entre communication et connaissance 
du patient

Toucher avec la main

Toucher avec le corps



Approche praxéologique 
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De la praxis à la praxie

La praxis :  la visée et le sens ordonnés en vue d'un 
résultat, elle est réalisée dans l’intentionnalité 

La praxie : le mouvement coordonné, en constante 
adaptation

Toucher avec le corps : un confort pour le patient

Toucher avec le corps : une gestuelle rendue possible

Techniques 
du corps



L’interaction 

Recherchée et guidée par le kinésithérapeute

Requérant des compétences pédagogiques

Guidée par une écoute particulière, celle du 
corps

Menée avec intentionnalité.
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L’interaction patient-kinésithérapeute 

BINOME PATIENT - KINESITHERAPEUTE EN INTERACTION 

La rencontre Le contact singulier De la praxis à la praxie
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Conclusion 

• Le corps à corps se situe au cœur des pratiques

• Des retombées sur la formation
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JE VOUS REMERCIE DE VOTRE ATTENTION

11

Le corps à corps en kinésithérapie

M.Maille 2018


