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PERIscore

« Faire équipe et étre aux cotes de ... »

c’est proner le concept « soignant(s) aux cotée(s) de ... » !
un simple changement de point de vue ?

ou un profond changement de paradigme ?

Dans KINESCOPE n°27 de septembre 2023, le CNKS indiquait « Depuis longtemps le
CNKS propose ce changement de paradigme. Depuis plusieurs années lempowenment
des patients, et sa légitime cohorte de représentations patient-expert, patient-ressource,
patient-partenaire ... a conduit une partie des professionnels a s’interroger et agir sur un
essentiel de la relation thérapeutique : la relation interpersonnelle ». La pandémie Covid 19
a mis en exergue certaines dimensions des fragilités de cette partimportante de la prise en
soins quinduit un monde en permmanente (r)évolution de tous ordres, technique,
technologique, scientifique, numérigue, socio-politique, géopolitique, Economique ... Si de
plus en plus de formations initiales integrent la contribution des bénéficiaires de soins pour
temoignerdu vécu de ces demiers pour autant l'empathie (1) n'est que rarement abordée
... etencore trop souvent pour s’en préserver voire s'en mefier ».

A laune des nombreux échanges lors des GT APPOOCT, et G ACCESS, des enquétes
express, des STKS, des JNKS 2023 ROUEN, des réunions du conseil d administration et
de l'assemblée pléniere en marge de ces demieres, le bureau national a édicté plusieurs
motions, confirmé la mise en ceuvre prochaine, lors d'assemblées générales, en 2024, dun
projet associatif refondé, posé les bases de nouvelles stratégies de développement et de
valorisation des acteurs de la kinésithérapie salariée.

En souhaitant regarder, analyser, commenter, conduire et prioriser des réflexions et des
actions au sein desquelles les kinésithérapeutes salariés s'inscrnivent « aux cotésde...»le
CNKS ne souscritpas pour autanta un effet de mode et de conformisme social : ce n'es
pas un simple changement de point de vue mais une réelle et permanente volonte
dengagement pour les patients et pour les kinésithérapeutes salarié(e)s.
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C'est une conviction - ancrée depuis sa création - inhérente a « l'écologie » au sens
d’environnementde lexercice salaré quifaitque I'équipe ne saitse satisfaire d'individualies
forcenées, d’'absencede relations interprofessionnelles, de collaborations, de coordinations
d’activites et de coopérations des acteurs.

Faire équipe c’estjouer collectif et prendre en compte toutes les interactions ; celles avec
les patients, celles avec les familles etles aidants, celles avectousles autres professionnels
de santé paramédicaux et aides-soignants au sein des établissements mais aussi en
dehors de ces demiers dansle cadre de la continuité des soins, celles avec les personnels
médicaux mais aussi celles avec les personnels des services techniques et administratifs.

Prétendre, dans le cadre du métier de MK salané, que lindépendance professionnelle est
princeps a lautonomie fonctionnelle conduit a cette invisibilité dont nombre de collegues
des établissements qui, forts de cette assertion, sontles premiers a s‘en plaindre. Redisons
ici avec solennité que « participer ce n'estniprendre, ni partager, mais c'est prendre part et
faire partie ». Et cela change tout dans le regard que I'un et l'autre portent sur eux-mémes
et sur les autres. Le « pour ... quoi» du travailler ensemble n'estalors plus empreint de
compétition entre les acteurs, ne vise aucun compromis mais plutdt une dynamique de
consensus vecteur dune synergie « gagnant-gagnant ».

Cest dans ce cadre que le titre générique de ce 28°™ numéro de KINESCOPE
« kinésithérapeute salarié : faire équipeetétre aux cotés de*... » fera désormais office
de nouveau etrécurentfil rouge de nos réfiexions, de nos publications, et des prochaines
JNKS 2024, au CHU de NANTES, du mercredi 25 septembre 2024 aprés-midi au
vendredi 27 septembre 2024 aprés-midi [ ANOTER SUR VOS AGENDAS ].

En attendant ce rendez-vous, le présent numéro vous propose - en supplément - des
extraits des nombreuses et appréciées présentations des INKS ROUEN 2023.

A laube de notre prochain renouvellement d'instances au sein desquelles, parallelement a
une ré-orientation professionnelle, je souhaite pouvoir poursuivre mon engagementau sein
du CNKS surune autre fonction, je tiens a remercierici tous les contributeurs aux réflexions

qui ont alimentées les propositions de notre association professionnelle.
Valérie Martel
Vice-Présidente

(1) Cf. communication de Philippe Stévenin dans KINESCOPE n°28 supplément JNKS 2024 ROUEN
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La rubrique de KINESCOPE

qui S’efforce de retransmettre des informations
diverses et variees sur le monde de la sante,
le monde du soin, le monde de la réadaptation,
le monde de la kinesithérapie.



https://www.orthographiq.com/blog/parmi-ou-parmis-regle-dorthographe
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Faire équipe
& étre aux cotés ... des patients.

Pour...quoi & comment étre, parmi et en lien avec tous les autres tout aussi essentiels et
indispensables, le juste intervenant ... au juste momentet... alajuste place ?

C’est dans cet axe que notre collegue Guillaume Rousson, ancien vice -présidentde la
FNEK, co-fondateurde « EntendsMoi » mettoute son énergie, ses formationsetdiplomes
acquis post DE, son inteligence situationnelle au service de ce positionnement des
professionnels de santé au rang desquels les kinésithérapeutes.

Déja publié dans le KINESCOPE 27 avec un article remarquable il a a nouveau accepte
a notre demande que soncommentaire etson analyse surlaparution du guide « Usagers
partenaires en santé » fassent office de « Lu pour nous ». KINESCOPE et le CNKS
forment le voeu que cette courte présentation incite les kinésithérapeutes salariés a
consulter par eux-mémes ce guide :

“1+1 = 3” c'est le meilleur résumé

du Guide “Usagers partenaires en ;:fgfi

santé : lavenir du soin” par Santé

France Assos Santé Occitanie et e

Institut Savoirs Patients ‘3
Nouvelle veille scientifigue pour ‘en santé 1, '

« EntendsMoi » par Guillaume I’ T Le Guide @
Rousson, dans laquelle il vous el e

partage un nouveau guide qui a e —————

été publié récemment .... il voulait A

absolument vous en parler le plus

rapidement possible... AVOR(3) patiently)

\TIC WTS 1 AICANTS FARTEHAIRES T4 SANTE

Découvrez pourquoi !
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« Je devaisabsolumentvous parler de ce
guide car France Assos Santé Occitanie
et I'Institut Savoirs Patients ont vraiment
fait un travail exceptionnel pour
"développer et valoriser le role des
représentants d#usagers, des patients-
pairs et des aidants" avec cette synthése
décrivant parfaitement les différentes
facettes de l'engagement des #usagers
partenaires en santeé.

Alors faisons un rapide tour d'horizon de
ce que vous allez pouvoir retrouver dans
ce guide :

e premiérement ces 2 associations
détaillent en introduction ce qu'est le
#partenariat en santé, en précisant
bien que cette démarche correspond
aux moments ou les "professionnels
font “#AVEC” les usagers (co-
leadership, co-responsabilité, co-
construction)" et non plus seulement
"POUR".

e puis, apres avoir partagé quels sont
les bénéfices du partenariat en santé,
les auteurs rentrent dans le concret en
présentant des exemples, au travers
de 7 fiches-missions pour identifier les
différents réles que peuvent avoir les
usagers partenaires :

Vectear Aidées ¥ Lien
Aey éiae&(l/éﬁ/wla

1) #Pair-aidance associative :

I’entraide entre personnes partageant

des situations similaires de santé,

2) Education Thérapeutique du
Patient (#ETP) :

l'accompagnement des personnes au

développement de compétences pour

mieux vivre avec leur maladie/handicap,

3) #Soins cliniques :

I'accompagnement dans la relation

individuelle de soin,

4) #Formation de professionnels du
systeme de santé:

la contribution des usagers partenaires

en santé a la formation initiale et

continue des professionnels en santé,

5) #Recherche:

la contribution des usagers partenaires

en santé aux actions de recherche en

santé,

6) Réflexion #éthique :

la contribution des usagers partenaires

en santé aux  questionnements

nécessaires dans les projets de santé,

7) #Représentation des Usagers :

la contribution des usagers partenaires

en santé a l'organisation du systeme de

santé et au développement de la culture

de partenariat dans les instances de

santé.

Enfin, ce que j'ai particulierement apprécié, au-dela de ces fiches tres pratiques et
inspirantes, c'est le "Lexique du #partenariat en santé", que vous retrouverez enfin de
document, qui est super pratique pour étre certain d'utiliser les bons termes ! »

Guillaume Rousson
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Faire équipe
& étre aux cotés ... des patients.

Pour...quoi & commentétre, parmi et en lien avec tous les autres tout aussi essentels
etindispensables, le juste écoutant ? le juste doutant ? le juste entendant ?

C'estdans cetaxe que notre collegue Guillaume THIERRY, déja rédacteur de plusieurs
billets dans KINESCOPE, nous emmeéne aujourd’hui au travers d'un cas concret
Le titre « changerd’ampoule »,n’estpas sans rappeler- en partie - l'expénience oulefie
HAWTORNE (Etudes de sociologie du travail (Mayo, Roethlisberger, Dickson au sein

delusine Hawthorme Works, Chicago de 1924 a 1932). Les résultats de cette expérience
(productivité augmentée quels gue soientles changements a la hausse ou a la baisse
de voltage des ampoules de l'atelier) sont attribués aufait que les sujetsontconscience
de participer a lexpeérience ce quise traduit par une plus grande motivation. Etdans
ce comparatifou rapprochement, que certains pourronttrouverose, les points communs
sont-au-dela delobjet« ampoule » etde la symbolique du « changerlampoule » - ceux
de I'écoute et de l'attention portée aux professionnels ... comme aux patients.

Changer d’ampoule

Mme H est une trentenaire exercant un métier Bien guelle ait  consulté plusieurs

qui la passionne. Sa vie personnelle et familiale
semble tout a fait lui convenir. Bien qu’elle n’ait
jamais pratiquée régulierement de sport, son
hygiéne de vie peut étre qualifiee de cormrecte.
Cependant, depuis sa 2e grossesse, Mme H. a
débuté des problemes de santé. D’abord une
sensation de géne dans le bas du dos, puis des
douleurs lombaires qui se sont progressivement
étendues a la région pelvienne.

Sur conseil de son médecin traitant, elle a pris
du paracétamol, des anti-inflammatoires et a
maintenue ses activitts quotidiennes. Avec la
persistance des symptdmes, son médecin
traitant lui a prescrit des séances de
kinésithérapie en libéral et un arét de travail.

kinésithérapeutes formés adiverses approches,
aucun n’aréussi a la soulager significativement.

Des examens complémentaires ont révéelé un
conflit disco-radiculaire, conduisant a une
orientation vers un chirurgien et a la prescription
dopioides.

Une intervention chirurgicale pour la cure dune
hemie discale avec arthrodese a été envisagée.

Pres de deux ans apres le début des
symptdmes, Mme H continue de souffrir des
mémes douleurs, éprouve unefatigue intense et
se sent déprimée malgré une chirurgie
considérée comme reussie.

KINESCORPE Ia lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023
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Suite a cela, Mme H a été orientée dans le
service de rééducation de la clinigue SMR, ou
jexerce, pour la mise en place d'un programme
de réadaptation pluridisciplinaire et des
antidépresseurs lui ont été prescrits dans le
méme temps.

Nous sommes aujourd’hui au cours du 2e séjour
en hospitalisation de jour de Mme H. Malgré
cela, la patiente se plaint toujours d'une fatigue
importante et de fortes douleurs lombo-
pelviennes, et n’a pas pu reprendre le fravail a

temps plein. Avec des examens
complémentaires aujourd’hui normaux, et une
prise en charge conforme aux

recommandations actuelles, la persistance de
ses symptdmes demeure inexpliqguée pour les
soignants qui s'occupent d’elle.

Changeons un instant de sujet : Qu’est-ce qui
fait que les ampoules éclairent d'une couleur
plutdt que dune autre ? Elle n’en a pas lair,
mais cette question abouleversé le monde de la
physique a l'aube du XXe siécle !

4 4

—_—
=

/

|
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En science physique, un corps noir est un objet
théorique capable d’absorber des
rayonnements et den émettre dautres en
fonction de sa température. Le filament dune
ampoule est une sorte de corps noir car |l
absorbe un rayonnement électromagnétique,
chauffe et émet une lumiére d'une certaine
couleur.

Pour tenter de comprendre ce phénomeéne, les
physiciens ont travaillé dans le cadre des
principes physiques faisant autoritt a cette
époque, comme la physique newtonienne et les
équations de Maxwell sur I'électromagnétisme.

Mais en agissant ainsi, un probléme a émerge.

En effet, selon la physique classique, la
puissance rayonnée par le comps noir devrait
augmenter indéfiniment, en particulier dans la
plage des ultraviolets. Cela signifierait qu’une
simple ampoule émettrait non seulement une
lumiere visible, mais aussi une quantité infinie
de rayonnements ultraviolets et de rayons
gamma ! Ce qui, heureusement, est contredit
par les observations expérimentales.

L'échec de la physique classique a prédire le
fonctionnement des comps noirs a été nommée
« la catastrophe ultraviolette ».

Des essais infructueux pour expliquer et traiter
les symptdmes persistants de Mme H, des
douleurs qui ne répondent pas favorablement
au fraitement alors que cest la thérapeutique
recommandée... Mme H vit en quelque sorte
une catastrophe ultraviolette !

KINESCORPE Ia lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023
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Max Planck, a la fois physicien et
mathématicien, a tentt de résoudre cette
contradiction. Iniialement, en utlisant les
modeles physiques classiques de son époque,
notamment les lois de la thermodynamique,
puis en explorant une solution mathématque,
qui consistait a considérer les échanges
d’énergie, non pas comme un phénoméne
continu, mais comme quelque chose de
discontinu, par paquet (ou quanta) d’énergie.

Cette solution, connue sous le nom de théorie
des quanta, allait a I'encontre des convictions
iniiales du physicien conservateur qu'était Max
Planck, et des idées de son époque.

I a qualifieé son explication d’acte de désespoir
visant a trouver une explicaion a tout prix au
probléme des corps noirs, et a longtemps tenté,
en vain, de raccrocher cette théorie aux lois
physiques classiquement admises a son
époque. Les décennies suivant sa découverte
ont montré que cette avancée a été décisive
dans la fomalisation d’'une nouvelle discipline,
la physique quantique, et a valu a Max Planck
d’étre lauréat du prix Nobel en 1918.

En analysant la prise en charge de Mme H, il est
évident que des efforts considérables ont été
déployés pour lutter contre ses douleurs. Un
traitement chimique par l'administraton de
médicaments, un traittment mécanique via des
interventions chirurgicales, et un traitement
physigue par le biais de séances de
rééducation.

Par cette approche, le cops de Mme H a été
considéré comme un émetteur de douleur et un
récepteur de traitement.

Veallaa Aidées ¥ lien
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Cependant, la douleur est bien différente dune
simple variable physique ou chimique, telles
gu’une mesure d'une tension artérielle ou d'une
glycémie. Elle constitue une expérence
sensorielle et émotionnelle.

Et nous pouvons constater que la stratégie
adoptée pour lutter contre la douleur de Mme H
se concentre sur la résolution de symptdmes,
sans nécessairement prendre en compte la
personne qui vit cette douleur.

Pourtantt Mme H possede une ceraine
plasticitt, dans le sens ou sa réaction a un
stimulus est influencée non seulement par la
nature de la stimulaton, mais aussi par
I'environnement, le contexte et lintenton de
Mme H au moment de cette stimulation.

Bien que la douleur de Mme H soit indéniable et
nécessite un traitement, il est tout aussi
important de reconnaitre la patiente par son
intentionnalité, sa réceptivitt au taitement
proposé, ainsi que sa maniere unique
dinterpréter son vécu, ses sensations et les
traitements regus.

En examinant attentvement les modéles
anatomiques, biomécaniques et
physiopathologiques  pour élaborer  nos

programmes de rééducation et en intégrant les
données statisiques issues des études
scientifigues pour actualiser ces plans de

traitement, nous répondons a une exigence
éthique et déontologique en matiére de soins.

Cependant, une question persiste : a quel
moment  accordons-nous  une  attention
suffisante a la perception, aux intentions du
patient et a sa maniere de vivre sa douleur ?

KINESCORPE Ia lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023



Kiné @ 4

la Lettre Vectens A'idées ¥ lien
¥ LEsprit A CHKS Aes fintsithrapentes s4larity

Je pense que notre difficultt a prédire le
soulagement de certaines douleurs en
rééducation résulte davantage du fait que la
douleur constitue une aporie, une contradiction
conduisant a une impasse, pour la plupart des
grands principes mécanistes quisous-tendent la
praique quotidienne tadionnelle de la
kinésithérapie.

Autrement dit, le ftraitement de certaines
douleurs ne consisterait pas simplement a
trouver une maniere de lutter contre, comme si
la douleur répondait au principe mécanique
dactionféaction, mais plutdt de réussir a
explorer et & interagir avec la réalité subjective
du patient I s’'agirait alors de comprendre la
signification que cette douleur revét pour le

patient. £ \:

Cette semaine, Mme H a changé une nouvelle ‘ @ CNKS _org
fois de kinésithérapeute. La patiente a de et

nouveau raconte son histoire. A [lissue de 1 m

I'anamneése et du bilan, la kinésithérapeute s'est @CNKS.
demandée ce qu’elle poumait faire avec cette C—
patente chez qui toutes les techniques
habituellement utilisées dans son cas avait été
tentées. Elle décida de réaliser une séance de
kinésithérapie sous hypnose.

contact@cnks.org

Etaitce dans unacte désespoir alinstar de Max
Planck ? Je ne sais pas, mais il est certain que www.cnks.org
cette séance a ouvert unnouvel horizon dans le ‘

vécu de Mme H. T
Association

Guillaume THIERRY des Kinésithérapeutes
Cadre rééducateur Kinésithérapeute et Cadres Kinésithérapeutes

Vecteur didees

Pour aller plus loin : Crozon M, Sacquin Y. & lien des kinesitherapeutes salaries
Un siécle de quanta. EDP Sciences. 2002. 978-2-86883-604-5
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C’est aussi sans nul doute étre a I'écoute et attentifs aux démarches, aux réflexions,
aux communications des patients, et des professionnels de santé mais aussi de
celles et ceux qui sont soucieux de la qualité et de la sécurité, en général et en
particulier dans le(s) soin(s) ... et dont on sait que les process issus d'autres milieux

dactivites ont pour intérét a minima d’étre des exemples si ce n'est transférables au
moins transposables ou a maxima des modeles applicables. KINESCOPE, vous
informe de la sortie des actes - a lire — du 3éme colloque de I'Association Facteurs
Humains en Santé et reproduit ci-apres la présentation de cette association.

L'association FACTEURS HUMAINS en SANTE
est un groupe multidisciplinaire et ouvert, composé
de soignants (paramédicaux et meédico-

FHS chirurgicaux), d’'experts en gestion des risques et
de professionnels issus d'autres secteurs d’'activité

Actes du 3« colloque arisque (contdleurs aériens, pilotes, ...).
Facteurs Humains en Santé Notre objectif principal est daméliorer la qualité et

la sécurité des soins.

Les objectifs secondaires sont multiples :

* promouvoir la prise en compte du fonctionnement

Les Facteurs Humains humain et organisationnel dans la prise en charge

L “”":::g::'““”s des patients, tant au niveau des soighants ;
R  promouvoir la recherche sur le fonctionnement

Monepelierimes humain et organisationnel ;

BN - fédérer et metre en contact les différentes
structures d’enseignement en simulaton et en
facttur humain, a [Iéchelle natonale et
européenne ;

* accompagner et réaliser des projets de
[ [ pédagogie.

Sécurité et fiabilité
des soins

(*) atélécharger sur:
htipsJ/facteurshumainsensante.org )
FHS communique : Partenariat avec des sociétés savantes : la démarche FACTEURS HUMAINS en SANTE se
fait en partenariat avec les sociétés savantes et a pour objectif de réaliser un fravail interdisciplinaire, la sécurité
étant un enjeu large concemant FPensemble des processus de soins. De nombreux documents sont a votre
disposition sur notre site intemet (Podcast, Chaine YouTube, Cahiers du facteur...)

A SIGNALER : journées de ’AHREK
au service de la prise en compte de I’humain, bénéficiaire des soins
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25emes JINR de 'AHREK
12 et 13 Avril 2024 - Preésentiel (St Etienne) et distanciel

EVIDENCE-BASED-MEDECINE/EVIDENCE-BASED-PRACTICE
OR EVIDENCE BASE HUMAN ?

www.ahrek.com

Argumentaire:

Les pratiques medicales et les pratiques réeducatives sont de plus en
plus orientees et encadrees par la « preuve ». Au cours de ces journees
internationales de reeducation nous questionnerons la place de I'humain
(personne prise en soins) : ses attentes, ses savoirs experientiels, ... vis-a-vis
des EBM/EBP. En effet, nous souhaitons questionner le regard portée par les
professionnels de santé envers des personnes qui sont amenées a solliciter a
un moment de leur trajectoire de vie leur attention en matiere de prevention
et ou de therapie.

Sommes nous sortis de la conception selon laquelle ces personnes
seraient totalement passives et reduites a une « entite inerte » sans
ressources, sans réeflexivite, sans capacités d’agir ou a l'inverse prenons nous
conscience qu’'elles peuvent disposer de potentiels pluriels et par consequent
seraient susceptibles d’apporter beaucoup aux soignants et a leurs pairs ?

Il sera ainsi intéressant lors de ces journées de réfléchir a la triangulation et
Fajustement necessaire entre I'expertise clinique du praticien, les attentes du
patient et les données soutenues par la science afin d'apporter le soin le plus
pertinent au patient.



n G College National dela
d Kinésithérapie Salariée

Association des Kinésitherapeutes et Cadres Kinésithérapeutes
Vecteur d’idées & lien des kinésithérapeutes salariés

EXERCICE SALARIE :

KINESITHERAPIE,
READAPTATION &
RECHERCHE

K i 3
contact.cnks@gmailil.com La luttu % U'Eapait du ONKS
- Vot poblecation Ao Colligy NoFansl A b i

DOSSIER
EVOLUTIF
a suivre
sur cnks.org

L’intention,
le geste,
la trace !

L DOSSIER
'ESSENTIEL



Kiné D
la Lettre Vectews Aidbes ¥ lien
¥ LEsprit du CNKS Aes fintsithtrapentes s4larity

« QUI DIT RECHERCHE RENVOIE AUX SAVOIRS & AUX SCIENCES »

[in KINESCOPE n°26] Mais doit aussi et surtout

« TROUVER INTENTION(S), GESTE(S) ET TRACE(S) dans le VECU,
I’EXPERIENCE & la CONNAISSANCE de CLINCICIENS CHERCHEURS »

[in KINESCOPE n°28].

La recherche n’est pas nouvelle dans la profession, dans les professions de
santé, méme si elle a été longtemps « confisquée » aux paramédicaux. Les
Programmes Hospitaliers de Recherche Infirmiére & Paramédicale (PHRIP), les
sections CNU, l'universitarisation de la formation initiale ... autant de jalons
témoins de ceftte progressive reconnaissance d’une capacité — et d’un besoin —
de recherche(s) avec, dans, au sein, par et pour, les professions paramédicales.
Recherche(s) sur leurs exercices, leurs pratiques professionnelles, leurs justes
qualité et sécurité des soins dus aux patients, pour qualifier et valider des
pratiques probantes, conformes a l'état de la science mais aussi conformes a
leurs responsabilités et a leur propre qualité de vie et des conditions de travail.

KINESCOPE continue d’ouvrir ses colonnes au sujetde la Recherche Clinique
et du souhait du CNKS de voir aussireconnu et donc édifié a cet effet un statut
spécifique - parallelement aux Enseignants Chercheurs - pour des fonctions de
Cliniciens Chercheurs : MK CC ... un titre d’emploi, de grade, de fonction qui
garderait I'appellation du dipléme MK et y adjoindrait la mission de clinicien
chercheur

Le CNKS estime aussi que

¢ la fonction de Coordonnateur Paramédical de la Recherche instaurée au sein
des CHU et qui émerge au sein de CH et autres établissements de santé doit
se développer (*)

e cesfonctions de MK Clinicien Chercheur &de Coordonnateur Parameédical
de la Recherche devraient pouvoir constituer un « corps statutaire » [ en
Fonction Publigue Hospitaliere comme dans les conventions collectives des
ESPIC ] valorisant 'engagement de ceux des paramédicaux qui choisissent
cette voie de travail de réflexivité au profit de la qualité de pratiques probantes.

KINESCORPE Ia lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023 “




K i 3
Vectensr Aidées ¥ lien
Aey éiae%l/ém/eala 2iliniéy

La Lettre
14 I'Erﬂ//u’l Ao CNKS

En faisant témoigner de leur réalité quotidienne mais aussi de leurs attentes
plusieurs coordonnateurs paramédicaux de la recherche MK et d’autres professions
paramédicales ou encore de cliniciens engagés dans des démarches de recherche
dans ce numéro 28 de KINESCOPE, le CNKS ambitionne de contribuer a la
promotion et a l'essor de cefte démarche de valorisation de la recherche
paramédicale.

Tout collegue souhaitant exprimer un point de vue sur le sujet est vivement
encouragé a contacter le CNKS : contact.cnks@gmail.org

Au fait la « recherche »... c’est quoi ? c’est pour ... quoi ?

La recherche revét de nombreux visages,
définitions et méthodes! Si on pense
recherche, quel que soit le domaine, il est
important de se rappeler que qu’elle est un
élément essentiel de toute activité
académique ou professionnelle. Elle est
indispensable pour faire évoluer les savoirs,
pour explorer des questions et des
problématiques, bousculer des certitudes
ancrées par empirismes, explorer de
nouveaux points de vue, avancer de
nouvelles solutions et développer de
nouvelles connaissances.

Si on pense devoir faire de la rechercheil est
alors tout aussi important de connaitre les
différents types et méthodes pour choisir la
plus adaptée a [I|'objet et [I'objectif de
recherche. Différents types de recherche se
rapportent en fonction de I'objectif, de la
portée et du type de données.

Les types de recherche sontdifférents selon
les approches et méthodes utilisées pour
étudierun sujet, unequestion...derecherche.
Rechercher consiste a investiguer de facon
construite et vise a découvrir de nouvelles
connaissances ou a valider des
connaissances existantes.

La méthodologie utilisée dans une étude de
recherche est souventdéterminée par le type
de recherche menée. Plusieurs classifications
peuvent étre envisagées.

Nous avons assez facilement a l'esprit la
recherche théorique dont en résumé
I’objectif est développer de nouvellesthéories,
de nouveaux concepts et la recherche
appliquée dont'objectif est de produire des
résultats pratiques face a des problemes
pratiques (dont la recherche sur I'évaluation,
la recherche-action et la recherche &
développement). Et dans notre monde de la
santé on parle aussi de recherche
translationnelle.
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En croisant nombre de sources et d’auteurs
on peut retenir d’autres nominations et
appellations de recherches selon le champ
d'application, le type de données, I'utilisation
desvariables, I'interférence, les sources- telle
une liste a la Prévert et sans prétention a
I’exhaustivité - par ordre alphabétique :

corrélationnelle, déductive, descriptive,
descriptive, expérimentale, exploratoire,
explicative, hypothético-déductive, mixte, non
expérimentale, primaire, qualitative,
guantitative, quasi-expérimentale, secondaire

On les retrouve sous  différentes
classifications. Bien comprendre les différents
types de recherche aide tout chercheur, capé
ou en herbe a choisir la méthodologie et
I'approche appropriées pour son projet de
recherche.

Vecteur Ahées ¥ lien
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Dansle butde s’y retrouver dans le dédale de
ce maquis d’autres articles a venir tenteront
de faire I'analyse etla synthése de ces modes
de recherches, d’en définirles contours voire
d’en faire quelquesiconographies didactiques
qui permettent a tout professionnel lecteur de
kinéscope de s’y retrouver plus aisément.

Doit-on et peut-on par exemple employer
hypothético-déductif-ve en parlant recherche,
ou méthode ou raisonnement ou étude ?

A suivre... (prochains KINESCOPEYS) ...

Et plus spécifiguement la recherche en santé ?

L'INSERMindique : « la recherche clinique
correspond aux études scientifiques réalisées
sur la personne humaine, en vue du
développement des connaissances
biologiques ou médicales. Il s’agit de
recherches prospectives, qui impliquent le
suivi de patients ou de volontaires sains. Ces
recherches sont indispensables pour mieux
comprendre les maladies, mieux les traiter, et
pour identifier les facteurs de risque
potentiels. En France, ces recherches sont
encadrées par la loi Jardé.

Quand on parle de recherche clinique, on
pense souvent aux « essais cliniques », des
études qui visent a évaluer un nouveau
médicament, un dispositif médical ou une
biothérapie.

Mais ce domaine de larecherche en santé est
bien plus vaste et permet aussi :

o d’identifier des mécanismes moléculaires
ou cellulairesimpliqués dansdes maladies,
qui permettent a leur tour d’identifier de
nouvelles cibles thérapeutiques,

o d’identifier des facteurs de risque
génétiques ou environnementaux,
pertinents pour mettre en place des
stratégies de prévention,

e de comparer plusieurs approches
diagnostiques ou thérapeutiques
disponibles, ce qui peutservir a la formuler
des recommandations sur la prise en
charge des patients... »

La rédaction

KINESCOPE Ia lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023
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Promotion de larecherche en soins au CHU de Rennes :
I’équipe d’appui a la recherche en soins (EARS)

Sophie Hameau’, Karim Jamal’,
Ludovic Meuret?, Claudie Boufforts,
Marielle Boissart*.

La recherche paramédicale a connu un essor
depuis une douzaine d'années avec la
création du programme de recherche
infirmiére et paramédicale (PHRIP) (1) et plus
recemment avec la réingénierie des
formations paramédicales intégrant la
recherche dans le référentiel de formation et
enfin avec la création de plusieurs sections
universitaires au sein du Conseil National des
Universités dont une section des sciences de
la rééducation et de la réadaptation (91), une
pour les sciences infirmieres (92) (2).

Cet essor de la recherche paramédicale
contribue a la production de savoirs
scientifiques utilisés pour développer une
pratique basée sur des données probantes
(Evidence Based Practice).

Au CHU de Rennes, la recherche et la
formation constituaient un des axes
principaux du projet d’établissement pour
2018-2022 avec plusieursstratégies mises en
place dont l'objectif est de promouvoir la
recherche en soins (3).

Pour les axes définis de la période 2023-
2027, la recherche est maintenue dans les
orientations  stratégiques du projet
d’établissement, avec I'accompagnement et
le développementdes missionsde recherche,
d’innovations et de partenariats (4).

Afin de favoriser la production scientifique, le
CHU de Rennes a mis en place, en 2019, un
appel a projet interne (COResP) a destination
des professionnels de santé de 25000 euros
qui est passée a 50000 euros en 2021,
destiné afinancerdesprojets de rechercheen
soins. Depuis sa création, 10 études ont éte
soutenues par ce financementinterne.

Parallelement, toujours dans un objectif de
promouvoir la recherche en soin, une joumée
de recherche en soins a vu sa premiere
edition en avril 2022 et a permis de réunirles
professionnels de santé autour de la
présentation de leur projet de recherche. La
prochaine journée scientifique soignante est
prévue pour le 4 juin 2024.

KINESCOPE la lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023



(] Y 4
Kine
La Lettre
¥ LEsprit Au CNKS

Par ailleurs, dans l'optique d’améliorer les
connaissances en méthodologie de la
recherche, la promotion des formations de
master et de doctorat a été mise en place.

Afin de favoriser cette émergence au sein du
CHU et plus largement dans le cadre des
Groupements  Hospitaliers  Territoriaux,
I’équipe d’appui a la recherche en soins
(EARS) a été créée (Figure 1), composée de
deux équivalents temps pleins répartis sur
quatre professionnels de santé a mi-temps
portant tous des projets de recherche dont
uneinfirmiére, Claudie Bouffort,d’un infirmier-
anesthésiste MSc, Ludovic Meuret et de deux
kinésithérapeutes, PhD, Karim Jamal et
Sophie Hameau, chacun conservant soit un
temps clinique et/ou un temps enseignement.

Cette équipe s’est montée sous I'impulsionde
Marielle Boissart, PhD, coordonnatrice
paramédicale de la recherche en soins
infirmiers, de rééducation et médico-
techniques, en lien avec la direction des
ressources humainesetla direction des soins.

Figure 1: Equipe EARS
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Q@ EARs

1CHU Rennes, Inserm, Centre d’investigation clinique de
Rennes (CIC 1414), Service de Médecine Physique et de
Réadaptation, 35000 Rennes, France.

2 CHU Rennes, Inserm, Centre d’investigation clinique de
Rennes (CIC 1414), Pdle ASUR-MIG, 35000 Rennes, France.

3 CHU Rennes, Inserm, Centre d’investigation clinique de
Rennes (CIC 1414), Service de Chirurgie vasculaire et
Consultations pansements vasculaires, 35000 Rennes,
France.

4 CHU Rennes, Inserm, Centre d’investigation clinique de
Rennes (CIC 1414), Direction des Soins, 35000 Rennes,
France, CHU Rennes.
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Les principales missions de I'équipe sont

(Figure 2) :

» de porter les projets de recherche de
chacun ;

» d’identifier et soutenir les projets de
recherche en accompagnant les
professionnels,de 'émergencede I'idée de
recherche jusqu’a la valorisation des
travaux de recherche en lien étroit avec la
Direction de la recherche et de I'innovation
(DRI). A I'heure actuelle, plus de quarante
professionnels ont été accompagnés par
notre équipe a différents stades de
réflexion de leur projet ;

» de proposer des formations en lien avec la
recherche. A ce jour, 3 nouvelles
formations ont été montées :

o écrire d'un article scientifique,
o communiquer en congres

(par poster, en 10 mn, ou en 180 s)
o répondre a un appel a projet.

Vectensr Aidées ¥ lien
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Une nouvelle formation sur l'outils de
gestion bibliographique Zotero, viendra
compléter I'offre actuelle déja riche avec
des formationssurl’initiationala recherche
en soins, la lecture critique d’article et la
revue de littérature ;

de communiquer sur notre équipe d’appui
a larecherche qui se destine a apporter un
soutien pourl’ensemble des professionnels
de santé, sur les appels a projets, sur les
formations en lien avec la recherche ainsi
que sur [I'ensemble des projets
paramédicaux en cours au CHU de
Rennes;

de développer des partenariats avec les
acteurs rennais de la recherche.

apped & prajet_. .|

Fenforcer b comenunicabon

Ervichir le= acticns de Ermalicn conlinue
lechee crligue dafide, reponss & un

Missions de [équipe EARS

Objectif : promouvoir et valoriser la recherche paramédicale

au sein du CHU

Parer des prajsts de recheche

Aooampagner B2 onenter e
projats de rechenche parsmesdicm

% #
= wiers fa Direction de k& Rechercha ol
- da Tnnovaton [ORE - Aide & la
o releciurs
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Différentes stratégies et dispositifs sont ainsi
mis en place au sein du CHU de Rennes afin
de promouvoir la recherche en soin et ainsi
favoriser la production de savoirs scientifiques
qui pourront étre utilisés dans la pratique afin
d’améliorer les soins proposés aux patients.

La recherche en soins constitue un enjeu
important pour le milieu de la santé et des
solidarités, pour les professionnels de santé
et pour les patients. Elle contribue également
al’'attractivité des services, au développement
de compétences et a l'avancée des
connaissances.

Mots clefs : CHU de Rennes, promotion, recherche en soins, paramédicaux, stratégies

Références :

1.Ministére des Affaires sociales et de la Santé. Programme hospitalier de recherche infirmiére et paramédicale - PHRIP.
http://social-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/recherche-etinnovation/appels-aprojets/ article/programme-
hospitalier-de-recherche-infirmiere-et-paramedicalephrip

2. Décret n° 2019-1107 du 30 octobre 2019 modifiant le décret n°® 87-31 du 20 janvier 1987 relatif au Conseil national des universités
pour les disciplines médicales, odontologiques et pharmaceutiques. https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT00003929 6788

3. CHU de Rennes. Projet d’établissement 2018-2022 [Internet]. Site Internet du Centre Hospitalier Universitaire de Rennes. [cité 24
octobre 2023]. Disponible sur : https://www.chu-rennes.fripublication-31/projet-d-etablissement-2018-2022-
852.htmlI?cHash=3d5098ec255ca9834cc209b31998bf08

4. CHU de Rennes. Projet d’établissement 2023-2027 en cours de rédaction.
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Quelles ressources et
soutiens pour aider les
paramédicaux dans leurs
projets de recherche ?

Une structuration intéressante au service de
la recherche paramédicale existe au niveau
du territoire du Nord et du Pas-de-Calais. En
effet, le Groupe Recherche Paramédicale
(GRP) du CHU de Lille et le Groupement
Régional de Recherche Clinique en Nord et
Pas-de-Calais (G2RC) ont mis en place une
coopération étroite pour développer la
recherche paramédicale et mieux
accompagner les projets de recherche.

Ensemble, ils aident a déployer
concrétement des solutions aupres des
soignants qui ont besoin d’étre soutenus

dans leurs démarches, comme en
témoignent ci-apres, les deux personnes
interrogées.

Une ouverture pluriprofessionnelle
sur le territoire
Le GRP compte aujourd’hui une vingtaine de

membres  volontaires, de professions
paramédicales diverses.
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CHU

LILLE

CNCPR

La filiere de rééducation est représentée
par un ergothérapeute, un diététicien, un
Kinésithérapeute, et un podologue
ostéopathe, tous porteurs de projets de
recherche.

En outre, des professionnels extérieurs au
CHU ont intégré le GRP, favorisant ainsi
I’enrichissement de chacun et la mise en
réseau.

Cette volonté d’ouverture s’inscrit dans
Paxe 5 du Livre Blanc, écrit par la
Commission Nationale des Coordonnateurs
Paramédicaux de la Recherche (CNCPR)en
2022. Il s'agit de «contribuer a une
recherche intégrée dans le territoire », et
notamment « d’identifier les personnes
ressources au sein de chaque
établissement ».

En paralléle, la coordinatrice du G2RC,
membre du GRP, fait le lien avec les
établissements membres de son réseau qui
souhaitent  structurer la recherche
paramédicale dans leur établissement,
rencontrer des homologues, monter des
projets de recherche paramédicale mono ou
multicentriques ou encore répondre a des
« appels a projets ».
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GRP et G2RC,
des fonctions et missions
complémentaires en interaction

N
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GRP G2RC
Fonction | Coordinatrice paramédicale de la Coordinatrice de la cellule
recherche d’animation et de coordination
Métier Infirmiere, Cadre supérieur de santé | Ingénieur recherche
formateur
Missions | = Concevoir, mener des opérations | = Développementdu G2RC
de développement etde (formations, actions de
valorisation de la recherche en coopération, mises en relation) et
soins de relations privilégiées avec les
= Accompagner les paramédicaux acteurs en sante du territoire
dans un projet de recherche, en = Aide au montage de projets de
lien avec la Coordination Générale recherche clinique et évaluation
des Soins de faisabilité, interactions avec
= Assurerdes travaux de recherche des réseaux
et denseignement dans ses » Analyse de l'activité de recherche,
domaines d’expertise. valorisation, communication
= Animation et pilotage des
instances
= Gestion administrative, financiere
Périmeétre| CHU de Lille et participation des 13 membres actifs adhérents G2RC
établissements de santé 59 - 62 (59-62)
+ National (CNCPR)
Contact | recherche.paramedicale@chu-lile.fr | contactG2RC@chu-lille.fr
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Les trois missions

structurantes du GRP

Cing réunions pléniéres  annuelles
rassemblent 'ensemble des membres pour

concevoir, construire et évaluer les
actions a mener en faveur du
développement de la recherche

paramédicale, au CHU et surles territoires.

Selon leurs compétences et leur appétence
en fonction des sujets, les membres du GRP
travaillent en 3 sous-groupes, a savoir, un
comité pédagogique piloté par la
coordinatrice paramédicale de la recherche,
(qui organise une Conférence annuelle de
Recherche en soins et des formations), un
sous-groupe communication (qui diffuse et
valorise les informations) et un sous-groupe
accompagnement de projets (qui aide au
montage de projets de recherche), auquel
appartient la coordinatrice du G2RC.

Grace a un contexte institutionnel favorable,
les coordinatrices cooperent
régulierement dans des situations de travail
variées telles que la Conférence annuelle
Recherche en soins organisée par le GRP,
les conférences hospitalo-universitaires
(H&U), des interventions dans le DU
Recherche en Sciences Paramédicales ou
encore des interventions dans la formation
des paramédicaux.

Retour sur 'historique de création
Cest dans le cadre du projet
d’établissement 2012-2016 du CHU de Lille
que s’est écrite la volonté institutionnelle de
développer la recherche paramédicale dans
I’établissement.

Vectewsr Aihées ¥ lien
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Le Groupe Recherche Paramédicale (GRP),
dansun premier temps interneau CHU, a été
créé puis piloté par la Coordinatrice Générale
des Formations et de la Recherche
Paramédicales.

Celle-cipartageait 'animation du comité avec
Véronigue Cabaret, cadre supérieurde santé
formateur a I'lFCS, titulaire d’'un doctorat en
Sciences de I’Education et de la Formation
des Adultes. Le groupe se composait d'une
dizaine de professionnels paramédicaux
volontaires et en 2014, il commencait par
mettre en place une 1¢¢ Conférence de
sensibilisation a la recherche en soins ainsi
qu’'une formation a la recherche pour la
période 2014-2017.

Suite a cette formation, des professionnels
du groupe ontrépondu a des appels a projets
de recherche (AAP), dont le PHRIP, et ont
sollicité l'aide d’lsabelle Grit. Celle-ci était
alors Attachée de Recherche Clinique,
chargée des AAP en recherche clinique a la
Direction de la Recherche. A partir de 2016,
elle intégrait le GRP et faisaitle lien avec la
Maison de la Recherche.

Lorsqu’elle a pris la coordination du
Groupement Régional de Recherche
Clinigue en Nord et Pas-de-Calais (G2RC)
fin 2017, elle a mis en lien les paramédicaux
de larégion avec le GRP lors de |'écriture des
projets de recherche.

Dans le projet d’établissement 2017-2022
du CHU de Lille, une fiche-projet intitulée
«recherche paramédicale » déclinait 3
objectifs.
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3 objectifs pour impulser une dynamique
institutionnelle :

favoriser le développement de
partenariats afin de dynamiser I'activité

e intégrer la recherche dans la pratique de recherche.
professionnelle et la formation afin
d’apporter des réponses innovantes aux Le projet stipulait également qu’il contribuait
besoins de santé de la population ; a la transformation du CHU « par l'ouverture
» développer une culture scientifigue dans  sur son environnement a I’échelon régional,
des publications institutionnelles,  national et international ». Le présent article,
régionales, nationales etinternationales ;  porte sur I’échelon régional / territorial.
’ . - I ] J . .
Etapes clés de structuration au bénéfice d’un territoire
autour du CHU de Lille  nowere
Convention Crégtan de b
Constitutive Fusion G2RC
Création GZRC du GZRC TET
4 Convent + 1 Paste de . E
‘.‘I‘ Gzﬂc E5n1:?‘i-1r:1t"ijl.'r».1— hir:ﬁmrist?ci:n LEET:ZJ(I;T
A Tiitele:dy pour les CH MERRS |_-H|;4
G2RC + site internet 10 CH
I G2RC.fr
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019 2020 .. 2022 2023
‘Criatian des CNCPR  Créationdes CHU
GIRCI - GHT Projet detablisssmeant 2018-2022
I '_ FI{.heProjel # Recherche paramédicale »
e . Projet o \ 4 |
- orfa ‘établissemed uverture du ardcantant
Creation du 41!:::?1?1::1 . E;f; I[P!,ri;v:{;; i GRP aux H;;::,.;;.,Ef; U dle echerche %
GRp Soins au CHU inteégrant la p:':rdlmuc.i“'au": nomme au p remidicalo ct r:f?:rs_ e
tha 2 la gl z d- ey el
Groupe e szn’;‘;i}z:" U rE-r.l_hI:Eh-.’- AT ':JlRé:I;:" 4 ! I.I“H;f!ll . HPI.:herth s
& Rrst‘_h arche et it paramedicale » Officlalisation b o e do fa Soins au CHU
Paramedicale » poramédical de Ja du poste de la CNCPR pour fe de Lille
du CHU de Lille recherche Coordinatrice développement de
Légende paramédicale la recherche
G2RC : Groupement régionalde recherche elinlgue en Mord et Pas de Calals de la poramédicale en
GRP : Groupe s Recherche Pararmadicale » du CHU de Lilke recherche o] F"T"_"W
CHNECPR : Commission Natlonale des Cosrdonnateurs Paramédicaux de [a Recherche Validation Fiche métler
GHT : Groupement hospitalier de territolre Mﬂ;ﬂ"ﬁtﬂﬁ:’]
GIRCH : Groupemsent Interrégional de recherche clinique et de Pinnovation pmr?cﬁerhe e
UL : Universivé de Lille
" a
G:'g\i‘:’:;.::i?;mhm % ” CENTRE = & N2#” Centre —j -
m X CENTRE HOSPITALIER Centre Hospitaller PITALIER . -‘.f:’ l:eoggbl:lher =
DE BETHUNE BEUVRY Bealogne s Mor Calais s % . C
LILLE
‘A“ GROUPEMENT

Centre “HOSDItahEI’ L CHD

de Roubaix

Centre Hospitalier
Dunkerque

Centre Hospitalier “ontre Howpltalior
urcoing

CENTRE HOSPITALIER

DE VALENCIENIES

d

DES HOPI TAUX

Oscar Lambret

K‘T‘X(Ejfg;"f Université
,]’ BE LILLE de Lille
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lllustration des actions GRP / G2RC
par des acteurs de larééducation

Guillaume Carnaux

Kinésithérapeute depuis 2003, jai exercé en
secteur libéral pendant 20 ans et je suis venu
a la Pelvi-Périnéalogie il y a 14 ans, c'est
devenu ma « spécificité » a défautd’étre ma
« spécialité ». J'ai un DU dans ce domaine
ainsi qu’un master en ingénierie de la santé
et jenseigne a I’école de kinésithérapie de
Lille. Jai rejoint le CH de Roubaix, au
moment de la crise Covid, mon cabinet était
fermé et le service d'urologie avait besoin
d'un kinésithérapeute. Maintenant jexerce
40% de mon temps au CH.

J'ai découvert l'existence de l'unité de
recherche cliniqgue (URC), au CH de Roubaix
en discutant en discutant avec une
kinésithérapeute en reconversion qui m’a
informé de 'accompagnement, possible des
paramédicaux souhaitant monter des projets
de recherche.

La pelvi-périnéalogie a besoin de travaux de
recherche et de publications scientifiques
pour démontrer I’efficience de nouvelles
pratiques, prouver des gains économiques,
démontrer I'intérét d’actions de prévention et
d’éducation thérapeutique ; je souhaite qu’un
maximum de patients bénéficientdes prises
en charges optimisées.

Avec 'URC jai pu rédiger des protocoles de
recherche et postuler a des appels a projets
(AAP) en recherche paramédicale.

Leuraide a été précieuse car jusqu’a présent
je n’ai pas de temps dédié, etil n’est possible
d’en avoir que si I'on arrive a faire financer
son projet.

Grace au G2RC jai bénéficié de conseils et
de contacts avec des biostatisticiens du CHU
et d’'une équipe universitaire en vue de
concrétiserun projet de thése. Mais force est
de constater qu’iln’y a pas de chemin fléché
pour les professionnels expérimentés qui,
comme moi souhaitent traduire leur
expérience dans un projet de recherche.

L’écriture d’un projet est avant tout, un travail
d’équipe etaucun projetne verra le jour sans
échanges avec I'’ensemble des personnes
compétentes et intéresseées par le sujet, ni
sansune bonne évaluation de sa faisabilité.
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Guillaume Bertoux

Enseignant en Activité Physique Adaptée
(APA) depuis 2006, jai travaillé 11 ans en
cliniques de psychiatrie puis jai rejoint le
service de rééducation du CH de Boulogne-
sur-Mer (CHB) il y a 6 ans.

Le développementde la médecine du sport a
conduitle service a investir dans un appareil
d’isocinétisme et je me suis formé en passant
un DU d’isocinétisme en 2021. Des fatigues
musculaires ou des blessures inexpliquées
ont débouché sur des questions a étudier
mais commentcommencer quandon travaille
dansun CH?

J’ai une appétence pour de nombreux sujets
liés au sport et je lis beaucoup d’articles.
Cette curiosité m’a amené, entre autres, aun
stage de para-triathlon a Dunkerque. Suite a
ce weekend, jai intégré le réseau TC-AVC
59-62, et sa commission APA pour
transmettre et approfondir mes
connaissances.

Aujourd’hui je participe activement a I'essai
clinique ISOTRIFA utilisant I'isocinétisme.
J'ai contribué a sa rédaction et a sa
soumission au Comité de Protection des
Personnes (CPP) grace a [I'Unité de
Recherche Clinique (URC) du CHB qui
démarre une activitt de Promotion. Notre
recherche est interventionnelle a risques et
contraintes minimes. Le CHB a bénéficié des
compétences de la biostatisticienne du
G2RC pour la méthodologie.

-n
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Au début de la réflexion sur le projet de
recherche, javais rencontré le Groupe
Recherche paramédicale du CHU de Lille
(GRP) lors d’'une Conférence annuelle en
décembre 2021 et aussile G2RC. Je m’étais
renseigné sur les subventions financieres
possibles pour mener une étude. J'avais
rencontré une infirmiére tres investie en
recherche qui m’avait assuré que c’était
possible de faire de la recherche en tant que
paramédical.

En faisant de la recherche, on peut vite se
sentir seul. Savoir bien s’entourer, aller
chercher des conseils aupres de personnes
expérimentées sont des conseils précieux.
La persévérance est une compétence
importante et ne pas préter attention aux
discours décourageants I'est également.

« La clé pour faire de la recherche, c’est
I'ouverture d’esprit », au-dela du dipléme, il
fautétre capable de sortir des sentiers battus,
se poser les bonnes questions et prendre du

recul. -
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Une autre voie de participation...
une autre voix d'information

* Depuis 1996
organisation professionnelle
associative loi 1901

* Au quotidien
défendre et promouvoir
I'exercice salarié

* A chaque occasion
représenter les MKs & CDS MKs qui adherent

* Des réflexions
groupes de travail, soirée thématiques

* Des actions
formations / information " JNKS "
pétitions, rencontres des tutelles...

* De la communication

site web, réseaux sociaux
revue numeérique bimestrielle

Participer : c'est prendre part et faire partie ! ...
contact@cnks.org nous rejoindre ? adhérer ?

www.cnks.org ﬁ X

Association Association
des Kinesithérapeutes des Kinésithérapeutes
et Cadres Kinesitherapeutes et Cadres Kinesithérapeutes
Vecteur didees Vecteur didees & lien des kinesitherapeutes salaries

& lien des kinesitherapeutes salaries contact@cnks.org - www.cnks.org
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i n Collége National de i

: d Kinésithérapie Salariée
|

|

|

Association des Kinésithérapeutes et Cadres Kinésithérapeutes
Vecteur d’idées & lien des kinésithérapeutes salariés

&

e est une organisation professionnelle associative de type Loi 1901 ;
ni syndicale, ni ordinale, ni politique, comme d'autres associations spécifiques de la profession

e a pour objet : défense et promotion de I'exercice salarié
organisation - conditions de travail des MKs et CDS MKs salariés d’établissements de santé

e a pour vocation de représenter les adhérents qui en partagent l'objet
= ¢échanges avec toute autre organisation professionnelle ou interprofessionnelle de santé,
les tutelles régionales ou nationales, les représentations politiques nationales ;
= formulations en ces mémes lieux, d'avis et de propositions d’évolution des activites, pratiques
professionnelles, des réglementations et statuts

L'association est missionnée par ses adhérents

sur la base des orientations d’assemblées générales
pour défendre et promouvoir I'exercice salarié en général.

o réflexions, actions, et communication pour y contribuer sont :
= préparées et exécutées par le bureau national (mensuel)
= etayées par des enquétes et les réflexions des groupes de travail
= goumises pour approbation au conseil d’administration (trimestriel).

Le CNKS informe ses adhérents,
et plus largement les kinésithérapeutes salariés,

via KINESCOPE, son site web, et ses réseaux sociaux
des soirées thématiques de la kinésithérapie salariée (STKS).

Les JNKS, [Journées Nationales de la Kinésithérapie Salariée]

« séminaire annuel » itinérant, offrent depuis plus de 25 ans

aux Kinésithérapeutes & CDS Kinésithérapeutes salariés, adhérents ou non,
un temps spécifique de formation, d’actualités, de rencontres et d’échanges.

SMERLOPE  fomaton OO

ne publication du ational de o Kinesitherapie Salariée

contact.cnks@gmail.com
(*) Participer : c’est prendre part et faire partie ! ... nous rejoindre ? s’abonner ? adhérer ? /
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La rubrique de KINESCOPE qui s’efforce de d’éclairer

e Jes méandres des pratiques administratives, juridiques,
réglementaires, ...

e |es évolutions et perspectives de divers domaines, champs et
disciplines, ...

qui encadrent l'exercice de la profession
oratiques du metier de Kinesithérapeute Salarié
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Nomenclatures en readaptation :
le moment de vérité

Introduction

Une nomenclature désigne un ensemble de termes, classés méthodiqguement,
servant de référence dans une discipline donnée. Les nomenclatures de santé
décrivent I'activité médicale des établissements de santé et des soins de ville, en
transposant en codes alphanumeériques des diagnostics, des motifs de recours
aux soins, des actes ou des dispositifs médicaux et des médicaments. Ces
catalogues, s'ils facilitent le stockage, 'analyse des données et leur utilisation en
clinique, épidémiologie, en gestion sanitaire et médico-economique, refletent les
fonctions que chaque pays reconnait a son systeme de santé en lien avec le
périméetre des paniers de soins. Ces homenclatures apparaissent aujourd’hui
frappées d'immobilisme et interrogent quant a leur capacité a financer le juste
soin au juste colt en réadaptation.

Le panier de soins, les
nomenclatures et la réadaptation

Les systemes de santé européens ont opté
pour la définition de paniers plus ou moins
limités de biens et services considérés
comme essentiels, et pouvant de ce fait étre
remboursés ou directement fournis.

Tout panier de biens et services peut étre
défini de maniére plus précise par un ou
plusieurs catalogues.

En France on parle de nomenclatures.

L’approche par paniers de soins permet de
décrire la convergence du systeme francais
avec la « nomenclature fonctionnelle des soins
de santé » définie par I’Organisation de
coopération et de développement
economiques (OCDE) dans son « Systeme de
comptes de la santé » (OCDE, 2000, actualisé

en 2011).

L’hétérogénéité des paniers de soins d'un
pays a I'autre « semble refléter la maniére dont
les auteurs des textes définissantles paniers
de soins percoivent les besoins spécifiques et
les carences du systeme de santé au moment
ou ils les élaborent. »
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Le panier de soins repose également sur les
nomenclatures des actes, a l'origine plus
répandues dans les pays qui ont un systeme
d’'assurance que dans ceux dotés dun
systéme national de santé, du fait que les
soins — du moins les soins ambulatoires
spécialisés — y sont souvent remboursés a
I'acte.

L’'absence d'une catégorie réadaptation
analogue a la fonction HC.2 de I'ICHA ne
signifie pas qu’il n’existe pas d’actes de
réadaptation dans les nomenclatures
francaises, comme en témoignent celles que

nous citerons.

Elle explique cependant les faiblesses et les
incohérences de certaines nomenclatures
comme la NGAP ou le CSARR, faute d'un

cadre conceptuel robuste.
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Cette approche nous permet d’aborder les
nomenclatures de réadaptation en référence a
la fonction de TOCDE-ICHA, de la stratégie de
réadaptation de 'OMS et de la définition de la
réadaptation portée par linstruction du 28
septembre 2022 (2).

Le périmétre de laréadaptation

Selon l'instruction, les cing missions des
SMR se déclinent ainsi: prévention, soins
médicaux curatifs ou palliatifs, réadaptation,
soins de transition et coordination (Tableau 1).
Nous ne reprendronsici que la définition de la
réadaptation.

La réadaptation « a pour objectif premier une
amelioration fonctionnelle du patient par une
réduction des déficiences etlou une
augmentation des activités ». Cette définition
rejointla définitionde ’OMS etla fonction HC.2
de 'ICHA.

L’OMS définitla readaptation comme « un ensemble d’interventions congues pour
optimiser le fonctionnement et réduire le handicap des personnes souffrant de
problémes de santé lorsqu’elles interagissent avec leur environnement ».

La CIF

La Classification Internationale du
Fonctionnement, du Handicap et de la Santé
(CIF) a été élaborée par [I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) afin de fournirun
langage uniformisé et un cadre pour la
description et I'organisation des informations
relatives au fonctionnement et au handicap.

Elle a été entérinée par I’Assemblée mondiale
de la Santé en 2001 via la résolution
WHA54.21.

Le fonctionnement et le handicap sont des
concepts multidimensionnels qui permettent
de metire en avant l'interaction dynamique
entre plusieurs composantes :

les fonctions organiques et les structures
anatomiques des individus ;

les activités et les domaines de la vie
auxquels ils participent ;

les facteurs environnementaux qui
influencent leur participation ;

les facteurs personnels.
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Exemples :
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Fonctions organiques :
b710 Fonctions relatives a la mobilité des articulations
b715 Fonctions relatives a la stabilité des articulations

b730 Fonctions relatives a la puissance musculaire

b168 Fonctions mentales du langage

Activités :

d415 Garder la position du corps

d420 Se transférer

d450 Marcher

d310 Communiquer-recevoir des messages parlés
d330 Parler

d850 Emploi rémunéré

La NGAP

La NGAP est la nomenclature des actes
cliniques réalisés dans le secteur libéral par
certains auxiliaires médicaux comme les
kinésithérapeutes, etc. Depuislaloi du 13 aolt
2004, les actes pris en charge par I'Assurance
Maladie doivent étre inscrits sur la liste des
actes et des prestations (art L.162-1-7 du code
de la sécurité sociale).

Ce systeme permet de tarifier les actes et de
les transmetire a I’Assurance Maladie de
maniere précise et sans ambiguité.

Concretement, chaque acte correspond a un
code auquel sont attribués, par I’Assurance
Maladie, un tarif et un coefficient de

remboursement.

S’il existe des actes pour les orthophonistes
(AMO) et les masseurs-kinésitheérapeutes
(AMC, AMS, AMK) en revanche il n’en existe
pas aujourd’hui pourles ergothérapeutes dont
I’intervention en ville ne peut reposer que sur
d’autres mécanismes de financement

En établissementla NGAP est utilisée pourles
actes et consultation externes (ACE) ou pour
la mesure interne de I'activité mais elle n‘a
alors pas d’'impact sur les tarifs calculés selon
les échelles nationales de colts ou sont
intégrées les interventions de réadaptation.

Tout comme la CCAM, la NGAP n’estreliée ni
aux états de santé ni aux besoins. Elle ne peut
refléter la pertinence de soins. Tout juste peut-

elle comparer des charges de travail.

Le CSARR

Le catalogue spécifigue des actes de
rééducation et réadaptation (CSARR) a
succédé au catalogue des actes de
rééducation etréadaptation (CdAARR) en 2013.
Il est aujourd’hui le pilier de la classification
tarifaire SSR 2022, fondée surles groupes de
réadaptation.

Il est Tlillustration parfaite du concept de
« chemin de dépendance ».
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Une fois qu’une direction est prise par les
politiques publiques il est bien difficile voire
impossible d’infléchir la trajectoire des
réeformes. A court terme le CSARR devrait étre
reformé assez profondément pour étre en
mesure de capter la fonction de réadaptation
définie dans I'l'instruction de 28 septembre
2022. A moyen terme il ne peut fonder une
classification en réadaptation par cas, que ce

soita la séquence ou au séjour.

Une breve histoire du CSARR

Lors de la création du PMSI-SSR entre 1993
et 1997 le contexte était le suivant :

e assimilation des SSR a une phase de

traitement post-aigue, la notion de
convalescence se confondant
progressivement avec celle de

« rééducation fonctionnelle » ;

e contrainte croissante de I'aigu par réduction
des lits et pression sur les durées de sé€jour
incitantaorganiserles SSR selon les filieres
et catégories de l'aigu ;

e absence d’identification d’'une fonction de
réadaptation dans le I'offre de soins et dans
la comptabilité analytique hospitaliére qui
sera finalisée avant 2000 ;

¢ volonté d’outil unique et d’'une classification
tarifaire unique pour tous les SSR.

Le premier PMSI-SSR se fondait sur les
pathologies (CIM) et une échelle de
dépendanceindigente,jamais validée et quine
pouvaient aboutir qu’a des groupes de
dépendance sans aucune considération pour
les besoins de réadaptation.
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Alors que d’autre pays face a une situation
similaire mesurent les temps de soins de
guelques métiers marqueur pour repérer la
charge en réadaptation, un catalogue tres
complexe futcréé. On espérait qu’il garantirait
la pertinence des soins. Ce catalogue a suivi
I’organisation dela CCAM. Faute d’'un concept
clair de réadaptation son périmétre s’est avéré
exubérant, avec 32 métiers codeurs d’actes
guinereléventpastoujoursde laréadaptation,
ce qui en constituait d'emblée la principale
limite.

Le systeme a encore perdu de sa valeur
descriptive lorsque le relevé des temps par
interventions a été remplacé par des
pondérations associées a chaque acte, lissant
la valorisation de fagon homogéene surtous les
types de SSR sans considération pour
I'intensité des soins et ouvrant de surcroit la
porte a des pratiques d’optimisation, un acte
pondéré 60 pouvant, par exemple, étre réalisé
en un quartd’heure.

Le CSARR est fondé surla volonté de repérer
des actes globaux regroupant des actes
élémentaires et issu des demandes
inflationnistes des professions représentées
dans les comités du CSARR. Certains actes
représentent des meéthodes parfois non
validéeset nerépondentpas a des objectifs de
réadaptation.

La multiplicité des métiers codeurs recouvre
des pratiques qui ne sontpas remboursées en
ville par I’Assurance-maladie, méme si elles
peuvent |'étre par des complémentaires.
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Enfin les actes ne sont pas rattachés a un
meétier précis ouvrant la porte a des
substitutions possibles. La pondération des
actes collectifs incite aussi a des pratiques
d’optimisation des modéles économiques face
au codt ou a la disponibilité des ressources
humaines. La réforme du CSARR, son intérét
et ses risques.

Elément clé de la nouvelle classification en
groupes de réadaptation (depuis mars 2022) ,
il capte les soins consommeés mais pas les
besoins de réadaptation.

La simplification du futur CSAR (catalogue
spécifique des actes de réadaptation) répond
a la demande des autoritéts face a la
complexité « byzantine » et la chronophagie
dénoncée par tous les acteurs.

Partant de 550 actes environ elle doitaboutir a
moins de 150 (100 étaient souhaités).

La référence aux objectifs de réadaptation
selon la CIF a servi de guide a la simplification.
Le danger c’est la persistance de nombreux
actes « multi codeurs », non spécifiques de la
réadaptation selon 'instruction de septembre
2022 ou quifontréférence a des interventions
d’utilité non validée.

Les risques liés a [I'optimisation sont
importants : actes « fourre-tout», substitutions
par des professionnels non spécifiques,
surpondérations discutables des actes
collectifs facilitant la réduction des codts,
maintien de pondérations moyennant des
temps, quelle que soit I'autorisation SMR et
des lors peu compatible avec une tarification
par cas traité.
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Certains actes ont des pondérations
différentes selon les intervenants. Dans le
projet de I'ATIH certains actes seront
pondérés différemment en fonction du
temps.

~

La pression budgétaire incite a créer des
modeles économiques de prise en charge qui
jouent de plus en plus sur les failles de la
réglementation :
défaut de criteres d’orientation
(conditions d’implantation) ;
conditions de fonctionnement minimalistes ;
réglementions du contenu des programmes
de soin peu exigeantes notamment en HDJ,
absence d’instruction gradation ambulatoire ;
financiarisation par laquelle les logiques
cliniques sont subordonnées a des
injonctions gestionnaires, en ville comme
dans les établissements.
Les acteurs sont poussés a alléger
progressivement les contraintes percus
comme des codts a réduire, que ce soit dans
une perspective de survie d’activités utiles
dans un territoire ou de rentabilité financiére,
les deux étant le plus souventintriquées.

clairs

La réforme du CSARR ne peut étre le simple
résultat de la somme des lobbyings.

Le CSARR peut-il fonder
groupes de readaptation ?

des

A plus long terme nous avons vu l'impasse
créée d’un part par I’'absence de périmétre clair
de la réadaptation et d’autre part la mesure ex
post des ressources, incompatible avec un
paiement par cas mais compatible avec un
paiement a la journée pondérée. Quelques
scénarios peuvent enfin étre décrits.
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Perspectives

Inadéquation des nomenclatures,
des modeles économiques et de la
réglementation

M. X est victime d’'un accident vasculaire
cérébral. Aprés un passage en unité neuro-
vasculaire il conserve une hémiplégie séveére
et une aphasie avec un fort potentiel de
réadaptation. Transféré en SSR systeme
nerveux il ne peut bénéficier que de deux
heures de kinésithérapie par semaine, d'une
heured’ergothérapieet d'uneseuleséancede
45 mn d’orthophonie du fait de I'indisponibilite
de ces professionnels.

Par le biais des nomenclatures CSARR, de la
multiplicité des codeurs et du codage
d’activités collectives notamment en activité
physique adaptée et en éducation
thérapeutique, la nomenclature CSARR le fait
entrer au bout de trois semaines dans un
groupe de réadaptation spécialisé (score du
séjour 600 et score par jour 30) identique au
groupe dans lequel il serait entré avec trois
heures de réadaptation, bien équilibrées entre
kinésithérapie, ergothérapie et orthophonie
individuelles.

Cet exemple montre qu’en situation de pénurie
et sans réglementation exigeante relative aux
conditions de fonctionnement, les acteurs sont
conduits a construire des modéles
économiques a faible codt et s’éloignant
progressivement des bonnes pratiques.
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En outre, la faiblesse des criteres d’admission
peut pousser les acteurs a I'alea moral qui
consiste a sélectionner des patients plus
légers, ambulatoires, et moins couteux mais
rémunérés au méme niveau que ceux qui
devraient impérativement bénéficier de la
structure.

Ajoutons que le clivage entre ce qui est
pertinent pourles cliniciens etce quil’est pour
les payeurs au regard de la réglementation est
au détrimentde I'autonomie d’organisation des
premiers dans le contexte de financiarisation
(3) aussi bien dans le cadre des modeles
économiques hospitaliers que dans le cadre
des soins de ville ou l'on voit les cabinets
rachetés par des fonds d’investissement.

Les pondérations : une incitation a
la baisse tendancielle de la qualité
des soins

Sila pression des modéles économiquesincite
a l'optimisation néfaste d’'un codage par la
multiplicité des codeurs et un usage immodeéré
des actes collectifs, les pondérations
témoignent d’'un cercle vicieux qui, face a la
complexité du CSARR, a pensé le simplifier
alors qu’il en détruisait dramatiquement la
qualité d’'unité d’ceuvre.

Un acte peut étre individuel, dédié ou non, ou
collectif. Lorsqu’en situation d’effectif réduitun
rééducateur traite surun méme laps de temps
plusieurs patients a chacun desquels il peut
n’accorde que 10 mn, il codera un acte
individuel dont la pondération refléte les
moyennes de temps observées dans un
échantillon d’établissements.
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Comment dés lors  s’assurer que
conformément a l'instruction complémentaire
les patients en SMR systeme nerveux ou
locomoteur bénéficient bien deux heures de
réadaptation par jour avec un périmétre de
codeurs aussi exubérant et des pondérations
sivolatiles ? Le temps est la seule pondération
possible.

Des nomenclatures pour mieux
répondre  aux besoins de
réadaptation

1. Le statu quo n’aboutirait qu’au lissage
progressif de activitts de réadaptation
favorisant les modéles économiques au
rabais, la fragilisation des équipes et des
compétences au détriment de l'accés a des
soins pertinents d’efficacité prouvée.

2. Des autorisations fondées sur des critere
d’orientation en réadaptation, l'intensité de la
réadaptation étantfixée (ex régle des 3 heures
aux USA dans les structures hospitalieres de
réadaptation supposeraitune nouvelle réforme
des SMR.

3. Des autorisations qui hybrident les trois
fonctions curatives de réadaptation et de soins
de transition sontles plus probables au moins
dans un premier temps. Dans ce cas certains
prérequis sont la condition de la réussite :
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I est indispensable de disposer
d’indicateurs de besoins de réadaptation
comme le score GG aux USA,
Rehabilitation Complexity Scale au
Royaume Uni.

Le CSARR, profondément réformé, doit
devenir un élément robuste de la
classification avec des groupes de
réadaptation pertinents pourles cliniciens.
Le périmetre du CSARR doit étre recentré
sur les professionnels et les actes de
réadaptation, relies a la fonction de
réadaptation par la CIF.

Il faut revenir a I'indication du temps par
intervention et par patient.

Pour I'avenir, nous appuyant sur la littérature
internationale, nous proposons un
financement par séquence (partie du séjour
définie par sa finalité), avec des groupes
différenciés selon les missions de l'instruction
complémentaire, dont la réadaptation, par un
PMSI-SMR dont les nomenclatures sont
profondément rénovées (4).

Au moment ou la part des recette issues de
I’activité passe a 50% en SMR, la spécification
de la mission de réadaptation doit étre
appliguée aux nomenclatures du PMSI-SMR
et a sa capacité a sous tendre une juste
valorisation des soins.

JP Devailly
MPR
Président du Syfmer
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Impact de l'instruction du 28 septembre 2022 sur les nomenclatures

Missions des SMR : Nomenclature |  Nomenclatures

instruction du 28 septembre _fonctior_melle _ descr_iptives Modes de fi_nancement
2022 internationale mternqﬂonales et possibles
ICHA-HC nationales
Mission de « prévention » HC.6 CIM et CIF Hors activité
Mission de « soins
médicaux curatifs » : HC.1 CIM Groupes homogeénes de
diagnostic et traitement des ' diagnostics de pathologie
maladies
CIM et CIF Groupes homogénes de

Mission de « réadaptation » Statut fonctionnel |diagnostics de réadaptation

cor’:lgrceenssggv%i llae np::;?rrfgtre HC.2 Outils de mesure des Paiem_ent par programmes
du CSARR besoins Qe de soins au séjour ou ala
réadaptation séguence
Mission de « soins de CIM et CIF Paiement a la journée
transition » : soins et Statut fonctionnel pondérée par l'activité
d’accompagnement des HC.3 CSARR/ICHI Facteurs Enveloppes
personnes en perte socio- complémentaires hors
d’autonomie environnementaux activité
Coordination Env’eloppes
complémentaires

1. Velasco-Garrido et al. Description des paniers de soins dans neuf pays de I'Union européenne, Revue francaise des affaires
sociales, no. 2-3, 2006, pp. 63-90.

2. Instruction N° DGOS/R4/2022/210 du 28 septembre 2022 relative a la mise en ceuvre de la réforme des autorisations d’activité des
soins médicaux et de réadaptation

3. Lafinanciarisation dans le secteur de la sante : tendances, enjeux et perspectives. Juillet 2023. Note de la chaire santé de
Sciences PO.

4. Devailly JP. Des SSR aux SMR enjeux pour les activités de MPR. Pratiques en MPR. 01. Oct. 2023 ; 78-82.

Ces diverses nomenclatures, et les divers codages, sont sources de
confusions, d’interprétations et leur complexité n’en favorise pas
I'appropriation. Des questions sur leur « bonne » utilisation-interprétation
sont fréquentes. Les réponses données par les uns et les autres laissent
perplexes dans leur aussigrande diversité ! L’ICHI * dontle président du
Syfmer, nous dans un prochain KINESCOPE ne serait-elle pas une
perspective de l'évolution souhaitable.

(*) International Classification Healthcare Interventions
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Au coeur d’un éetablissement
Portraits, Parcours & Paroles
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CHRU

HOPITAUX DE TOURS

Le service de Médecine Physique et Readaptation

(MPR) du CHRU de Tours

Le CHRU de Tours
en quelques mots

Le soin, la recherche et I'enseignement sont
les trois missions des CHU.

Le soin: c'est la premiére des missions du
CHRU et la mission fondatrice des hdpitaux.
Les professionnels du CHRU de Tours
dispensent des soins de recours et de
proximité 24h/24 et 7j/7, du nouveau-né a la
personne agée. L'ensemble des services de
Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) sont
répartis sur 4 sites.

La recherche: Cette mission est rendue

possible grace aux liens tissés avec
'Université de Tours et les autres
Etablissements Publics a caractére

Scientifiqgue et Technologique (INSERM,
CNRS)ainsiqu’avecles autres CHU de l'inter-
région.

Le CHRU est membre du groupementHUGO
(Hbpitaux Universitaires du Grand-Ouest),
structure de coordination et de promotion qui
regroupe les CHU et CHR de l'inter-région du
Grand-Ouest.

L'enseignement : Le CHRU est adossé a la
Facultt de Médecine, de Pharmacie,
d’Odontologie de la région Centre-Val de
Loire, qui assure la formation des médecins,
des sages-femmes, des orthophonistes, des
pharmaciens et des chirurgiens-dentistes. Le
CHRU accueille plus de 1.000 étudiants en
médecine et plus de 500 internes et faisant
fonction d'internes. Il assure, avec le Consell
Régional, la formation de plus de 1.100
professionnels paramédicaux chaque année.

Il existe dix écoles et instituts de formation
rattachés a [I'hépital : IFSI, IFAS, IFTAB
Section d’apprentissage des PPH, IFMEM
Ecole d’ambulanciers, Ecoles d’IBODE et
d’IADE , IFCS et Ecole de sages-femmes ;
ainsiqu’un Centre de Formation des Apprentis
(CFA) Centre Val-de-Loire. Cet ensemble de
formation est associé a un Collegium Sante,
porté par I’'Université pour I'ensemble de la
région. Toutefois, il n’y a pas d’école de
masso-kinésithérapie au CHRU de Tours.
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L'Ecole Universitaire de Kinésithérapie
Centre-Val de Loire (EUK-CVL) est située a
Orléans. Rappelons que cette école est une
composante a part entiere d’'une Université,
celle d'Orléans. Les formations existantes de
masso-kinésithérapie étaient jusqu'a présent
toutes gérées soit par des centres hospitaliers,
Soit par des organismes prives.

Cependant, le CHRU de Tours et TEUK-CVL
ont établi un partenariat tant au service des
étudiants que des habitants de la région, afin
de participer au plus haut niveau d’exigence
requis pour la formation des futurs
kinésithérapeutes.

Ainsi,le CHRUde Tours a désigné un médecin
et un kinésithérapeute du service de MPR pour
siéger au conseil de I'école et au conseil
d’orientation scientifique et pédagogique de
'EUK-CVL, comme le prévoient les statuts de
I'école.

Ces liens tissés entre le service de MPR et
'EUK-CVL permettentdes échangestantdans
les domaines de I’enseignement,
I’encadrement des étudiants que celui de la
recherche.
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Premier employeur de La Région
Centre-Val De Loire, le CHRU de Tours
emploie plus de 10 000 personnels médicaux
et non médicaux, c’est-a-dire environ 4 % des
emplois du département d’Indre-et-Loire. Plus
de 150 métiers sont représentés, du médecin
a l'informaticien, du jardinier a l'infirmiére...
Lieu d’insertion professionnelle et tremplin
pourl’avenir,le CHRU accueillechaque année
environ 2200 stagiaires et 20 jeunes en
services civiques. Larémunération versée aux
agents (plus de 480 millions d'euros)
représente une masse financiere ayant un
impact direct sur I’économie locale.

Le CHRU de Tours
en quelques chiffres

8.933 agents non médicaux.

2.069 etudiants accueillis.

975 recrutements par an.

150 meétiers différents.

1.627 patients hospitalisés par jour.

227 greffes d’organes réalisées en 2028.
28.135 interventions opératoires par an.
Plus de 106.645 urgences par an.

Plus de 3.550 naissances par ans.

Plus de 1.480.029 repas par ans

Plus de 3.192.329 tonnes de linge par an.
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Le service de Médecine Physique
et Réadaptation (MPR) en 2023

Le service de Médecine Physique et de
Réadaptation du CHRU de Tours compte au
total 67 professionnels (médicaux,
paramédicaux, administratifs) répartis sur les
quatre sites du CHRU Trousseau,
Bretonneau, Clocheville et'Ermitage, prenant
en charge les patients des différentes
spécialités de la naissance au grand age.

Les kinésithérapeutes, au nombre de 51, sont
la profession la plus représentative au sein du

service.

Le site de Trousseau est le service central du
service de MPR. Les médecins de médecine
physique et réadaptation y recoivent les
patients en consultation externe spécialisée.
lIs sollicitent alors les ergothérapeutes, les
kinésithérapeutes, l'enseignant en activité
physique adaptée pour des évaluations
complémentaires. L’interdisciplinarité est bien
au coeur de ce service.

Le service de MPR ne comporte pas de lits
d’hospitalisation compléte ou de semaine. Les
kinésithérapeutes du service de MPR
interviennent sur I'ensemble des péles du
CHRU dansdes spécialités variées permettant
ainsi de développer une expertise dans des
champs médicaux et chirurgicaux spécifiques,
et de se « spécialiser» selon le type de
population accueillie  (adulte-pédiatrie).

Cependant, il est nécessaire de maintenir un
bon niveau de connaissances et de
compétences généralistes afin d’assurer la
continuité des soins (remplacements durant
les périodes de congés — permanences de
week-end).

N}
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L’ensemble des kinésithérapeutes sont
répartis par sites, puis par secteurs regroupant
deux a trois services. Certains services sont
equipés de plateaux techniques de
rééducation (neurologie, médecine aigue
gériatrique, médecine interne post-urgence,
SSR gériatrique, pédiatrie....) permettant
d’offrir aux kinésithérapeutes des conditions
optimales pour la prise en charge de ces
patients.

un service
transversal au sein de [I'ensemble de
I’établissement, les kinésithérapeutes
occupent une place cruciale au sein du
parcours du patient.

Le service de MPR étant

Une grande agilité est requise pour répondre
de maniere pertinente aux prescriptions de
kinésithérapie, pour lesquelles 'encadrement
et la cheffe de service sont particuliérement
attentifs.

L’objectif est de faire appel a un
kinésithérapeute si et seulement si la
compétence du  kinésithérapeute est
nécessaire. Une grande vigilance est portée
sur d’éventuels glissements de taches
malheureusement inhérents au sein des
organisations de soins.
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Ainsi, les prescriptions de kinésithérapie
toutes informatisées et argumentées, ainsique
la  realisation du Bilan  Diagnostic
Kinésithérapique permettent d’objectiver la
nécessité et la pertinence des interventions de
kinésithérapie. Effectivement, la kinésithérapie
participe parfois a diminuerla durée du séjour
de certains patients, en leur permettant de
récupérer l'autonomie nécessaire pour un
retour a domicile ou pour étre admis dans une
structure d’aval. Les demandes de
kinésithérapie doivent donc étre pertinentes
afin de répondre a cet objectif pour le plus
grand nombre de bénéficiaires.

Les cadres de santé de filiére rééducation,
Julie BABIN-HUREL (orthophoniste) et Axel DI
VITTORIO (kinésithérapeute) sont chacun.e
affecté sur deux sites. lls travaillent en étroite
collaboration de maniere a harmoniser les
organisations réparties sur I'ensemble des
sites, créant ainsi une réelle dynamique de
service. Par ailleurs, leurs décisions sont
toujours précédées d’'une délibération avec le
Dr Sybille PELLIEUX, médecin de MPR et
cheffe de service, ainsi que Karine BEGON,
cadre supérieure du Péle Reconstruction
auquel le service de MPR est rattaché. Ce
travail d’équipe permet d’assurer une réponse
la plus adaptée possible aux nombreuses
problématiques liées notamment a la
transversalité du service.

Outre les actes de Kkinésithérapie
dispensés aux patients hospitalisés, les
kinésithérapeutes du service de MPR
participent a de tres nombreux projets, ce
qui rend l'activité professionnelle encore
plus passionnante !
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\Axel DiVitorio  Julie Babin Hurel Dr. Sybille Pelliey
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» Au sein du service MPR Trousseau,
participation active des MK :

au programme d’'ETP greffe hépatique en
service d’hépatologie ;

au programme dETP  Education
ThérApeutique du sujet atteint de
LymphOedéme primaire de Membre
(ETALOM) en service de lymphologie ;
au programme d’ETP ostéoporose et
Rhumatisme Inflammatoire Chronique
(RIC) en rhumatologie ;

a l'inclusion de patients dans le projet de
recherche industriel Lymphonight en
dermatologie ;

a la conception et la mise en ceuvre de la
journée tourangelle de lymphologie
destinée aux MK libéraux, en lien avec le
service de dermatologie ;

au projet de recherche VentilAtion per
opératoire en chirurgie CARdiague avec
pression expiratoire positive élevée
associée a des Manceuvres de
recrutement alvéolaire : impact sur le
devenirpost-opératoire (PHRIP VACARM-
2018 - CHU de Rennes).

a l'élaboration du projet Récupération
Améliorée Apres Chirurgie (RAAC) en
chirurgie thoracique.

au protocole national de recherche
« Evaluation adomicile de patientsadultes
atteints d’amyotrophie spinale : étude de
validation multicentrique » porté par
I'Institutde Myologie, GH Pitié-Salpétriere,
Paris.
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Par ailleurs

Projet de recherche proposé par un MK aux
étudiants de 'EUK-CVL dans le cadre de
leur mémoire de Master 2 : « Evaluation du
projet ETALOM au CHRU de Tours
Education ThérApeutique du sujet atteint de
LymphOedeéme primaire de Membre -
programme pour les enfants, adolescents,
parents, adultes ».

Etude : « Impact du drainage lymphatique
manuel de I'cedéme de la face et du cou
aprés chirurgie orthognatique - essai
randomisé » (Programme Hospitalier de
Recherche Infirmeier et Paramédical
(PHRIP) DLMOF- 2012 CHRU de Tours).
Deux publications sont en cours de
soumission par Axel DI VITTORIO.

Enfin a signaler

Participation du service de MPR au congrésde
des Journées Nationales de Lymphologie
organisées par la Société Francaise de
Lymphologie et le CHRU de Tours qui se
dérouleront les 23 et 24 novembre 2023. La
thématique sera « Le patient au cceur de la
prise en charge ». Deux MK du service de
MPR, un enseignant en activité physique
adapté et le kinésithérapeute cadre de santé
interviendront en séance pléniere et lors
d’animations  d’ateliers  pratiques. La
préparation d’'un congrés national nécessite un
travail en amont passionnant, mobilisant des
compétences complémentaires aux activités
de soins ou d’encadrement quotidiennes.
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» Au sein du service MPR Bretonneau,
participation active des MK :

au projet de recherche « Impact sur la
condition physique d’'une intervention
kinésithérapique précoce avec un
programme standardisé de thérapie par
I’exercice chezles patients adultes recevant
une chimiothérapie intensive d’induction
pour le traitement d’'une leucémie aigué lors
d’'une hospitalisation prolongée. Essai de
supériorité contrélé randomisé en bras
paralléles, multicentrique ». Programme
Hospitalier de  Recherche Clinique
Interrégional (PHRC-I) KINHEMO - 2019-
CHU d’Angers ;

a la reéalisation du projet « L’activité
physique accessible depuis les téléviseurs
des chambres des patients » : deux vidéos
pour inciter les patientes a effectuer des
séries de mouvements corporels apres un
alitement  prolongé sur avis du
kinésithérapeute. (vidéos sontbien entendu
complémentaires des prises en charge
rééducatives avec le kinésithérapeute) ;

a un projet de recherche institutionnel sur la
paralysie diaphragmatique porté par le
service de pneumologie ;

a I'ETP maladies auto-immunes et
inflammatoires en service de médecine
interne : atelier activité physique — gestion
de la fatigue ;

a 'ETP chirurgie bariatrique et participation
a la création d’'une RCP régionale ;

a des formations flashs au sein du Pdle
Vieillissement (installation au lit, au fauteulil,
transferts) — Identification de référent.es
métiers (binbme ERGO — MK) ;

au COPIL "Achatetlocation de matériel de
rééducation et réadaptation” du
Groupement de Coopération Sanitaire
(GCS) Achats de Centre (un MK et une
ERGO) ;

Vectens Aidées ¥ Lien
Aes bintsithrapentes 14larits

» Au sein du service MPR Clocheuville,
participation active des MK :

Etude « Impact de I'expiration forcée en
décubitus homolatéral sur la durée du
drainage pleural aprés chirurgie pulmonaire
chez l'enfant : essai randomisé » (PHRIP
KPDP-2014 porté par Emilie CHICOISNE, MK
dans le service de MPR) : le travail de gel de
base des données, de fermeture des centres
d’inclusions, de traitement des données par la
biostatisticienne a débuté en 2023.

Participation des MK au COPIL oralité au sein
du Pdle Enfants.

Participation de MK au projet de recherche
industrielle PTA17333 I'objectif est de
déterminer I'efficacité, I'innocuité, la
pharmacocinétique et la pharmacodynamique
de l'avalglucosidase alpha chez des enfants
atteints de la maladie de pompe.

Réalisation par les MK du projet « Quelle
activité pourles MK en orthopédie pédiatrique
en 2023 ? » : I'objectif est d’adapter I'offre de
rééducation aux nouveaux besoins du service
d’orthopédie en kinésithérapie.

» Au sein du service MPR Ermitage,
participation active des MK :

Création d'une activitt d’Hdépital de jour
Gériatrique « Pole Vieillissement ».
Participation de deux rééducateur.rices a la
mise en place de ce projet institutionnel en
collaboration avec le docteur JAUME, médecin
de MPR.

Intervention des MK pour les formations flashs
au sein du Pdéle Vieillissement (installation au
lit, au fauteuil, transferts) — Identification de
référent.es métiers (bindbme ERGO — MK).
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Participation des rééducateur - rices a la
réflexion sur le projet institutionnel de
réorganisation de la prise en charge des
patient.es au sein du SSR.

Rédaction par Axel DI VITTORIO d’une fiche
de cadrage pour contribuer a la réorganisation
institutionnelle du SSR sur le poéle
vieillissement (suite accords locaux 2022).

Projet de recherche proposé par un MK aux
étudiants de 'EUK-CVL dans le cadre de leur
mémoire de Master 2: «Impact de la
rééducation en réalité virtuelle dans le
traitement kinésithérapique du syndrome post-
chute de la personne agée : une étape
incontournable pour monter un projet de
financement au fond de dotation du CHU pour
I’acquisition de ce type de dispositif ».

Vectewns Aidées X Cien
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2 postes restent a
pourvoir, rejoignez-nous !

Axel Di Vitorio
Kinésithérapeute Cadre de Santé
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Faire équipe et étre aux cotes
... des etudiants stagiaires.

Pourquoi & comment ... mais surtout « pour ..quoi» étre - parmi et en lien avec lautre, tous les
autres tous aussi essentiels et indispensables - juste(s) intervenant(s) ... au(x) juste(s)
moment(s) eta la juste place ?

« Accueillir, Accompagner et Acculturer » les étudiants sta

giaires paraissent les trois actions, trois conditions indispensables d’un véritable
« Tutorat, Mentorat et Partenariat» (TMP) préné par le CNKS suite a une premiére
étude diligentée entre aout et septembre 2020 : « Accueillir en stage des étudiants
en kinésithérapie : pour...quoi et comment ? Lien avec lattractivité de I'exercice
salarié a 'hdépitalouen SSR ?» ... etaux propositions du Groupe de Travail ACCES
formulées lors des JNKS 2021 et rapportées dans KINESCOPE n° 13, tant pour la
dimension préprofessionnalisation de l'apprenant — expérimentant - que pour la
dimension « attraction fidélisation » du futur professionnel.

Les grandes tendances de I'étude longitudinale en cours (2022 — 2024) concemant
les déterminants du mode d’exercice et dont l'objectif est d’évaluer I'impact du
parcours de stage sur l'exercice professionnel futur confirment/importance pour
I'étudiant stagiaire de la « rencontre » durant le stage entre :

» latechnique (critere de choix majeur des stages reposant sur la « spécificité »
du service d’accuell)

» la dynamique d’équipe dont I'élément indispensable est 'accompagnement
(dontl'accueil de I'étudiant par le tuteur), quiinfluence le projet professionnel
et peutalors développer son intérét pour l'exercice salarial a l'issue du stage,

» les aspects sociologigues des établissements des organisations
hospitalieres et des structures de soins ; une découverte et une appréhension
de « I'écologie » du systéme, et des pratiques professionnelles, trop souvent
pensée uniguement comme élément périphérique peu important.
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Les conclusions du séminaire JNKS 2020 montrent'importance déterminante surle
choix du mode d’exercice de cet accueil - accompagnement: « L'accompagnement
doit aller au-dela du tutorat, se prolonger d'une réelle démarche de découverte et
d'appropriation du milieu, de I'hépital ou du centre de rééducation mais aussi du
systeme environnant dans lequel sont produites les prises en charge ».

Dans ce contexte KINESCOPE souhaite interviewer, donner la parole, au travers de
RETEX, a celles et ceux qui aujourd’hui — encore ou a nhouveau — pensent cet
Accueil dont I’Accessibilité, cet Accompagnement, et cette Acculturation

comme une démarche gagnant-gagnant, comme un label de qualité.

Simples RETEX, en applicationglobale des dispositions réglementaires, ils révelent
aussi et surtout de la diversité des appréhensions du sujet par les bénéficiaires,
professionnels et établissements, et de leurs engagements pour le compagnonnage
qgue notre profession — et, peut-étre plus particulierement, notre métier de
Kinésithérapeute Salarié du fait de son exercice au sein d’équipes —requierent pour
affirmer, marquer, prouver son utilité sociale dans ce domaine.

Véronique Grattard
Vice Présidente Formation
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ReEx

Au cceur d’un établissement

Portraits, Parcours & Paroles

DUDOUET Renaud
Cadre kinésithérapeute
Responsable du plateau technique de rééducation

Le centre hospitalier d’Auxerre, est I’hépital
pivot de I'Yonne, et dispose de 550 lits et
places. L’équipe de rééducation est composée
de 13 Kkinésithérapeutes, 3 EAPA, 2
Ergothérapeutes, une infirmiére, une aide-
soignante, et moi-méme, cadre
kinésithérapeute. Nous intervenons sur les
services MCO (une équipe de 6
kinésithérapeutes, et un EAPA), les services
SSR (une équipe de 5 kinésithérapeutes, une
ergothérapeuteet un EAPA), et I'équipe d’HDJ
SSR Gériatrique (2 kinésithérapeutes, 1
EAPA, 1 Ergothérapeute, 1 IDE, 1 AS).

Vectewns Aidées X Cien
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GROUPEMENT
HOSPITALIER

Nous accueillons des étudiants en
kinésithérapie, ergothérapie et en APA. Nos
étudiants en kinésithérapie proviennent en
priorité de I'lFMK de Dijon et de celuide Vichy.
Mais nous accueillons également ceux qui
viennent de plus loin, y compris des autres
pays européens. Je me rappelle d'une
étudiante qui nous venait de Mayotte. Nous
nous voulons accueillants et bienveillants.
Nous disposons de 4 chambres modestes,
pour les accueillir,dans I’enceinte de I’hépital.
Ces chambres sont gratuites pour eux.

Nous avons voulu leur proposer ce qu’il y avait
de spécifique al’hopital, et que potentiellement
ils ne verraient pas ailleurs.

Pour commencer, jai rédigé une charte a
destination des étudiants, ou jévoque les
comportements que nous apprécions et ceux
gue nous apprécions moins ... Je la lis avec
eux la premiere matinée, ou je les garde avec
moi, justement pour leur donner les
informations importantes.

Cela permet d’éviter aux tuteurs d’étre obligés
de faire des remarques déplaisantes. Je parle
par exemple de ['utilisation intempestive du
portable. A l'inverse, je leur demande de me
signaler tout débordement agressif a leur
encontre, que ce soit de la part des services
de soins ou des professionnels de I’équipe.
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J'’évoque la tenue, la ponctualité, et le
dynamisme dont ils doivent faire preuve.

Un stage réussidépenden grande partie d’eux
méme. C’est a eux de chercher les
informations.

Sinon, nous leur proposons d’aller au bloc
opératoire, de préférence sur des interventions
relevant de l'orthopédie, mais pas
obligatoirement, ce peut étre en salle «
urgences » sur du non programme.

lIs y restent le temps qu’ils veulent, cela va de
guelques minutes, pour ceux qui ont du mal a
le supporter, jusqu'a 6h lorsque les
programmes les intéressent. Pour les ames
sensibles, certains sont sortis, ont pris Iair, et
finalementy sont retournés, et cela s’est trés
bien passé. Je précise qu’il n'y a pas
d’obligation. Jamais, quelques soient les
propositions, cela reste des propositions.

lls peuventégalementparticipera une épreuve
fonctionnelle respiratoire. Pour cela ils y vont
en groupe et la technicienne leur fait une
démonstration sur de vrais patients, ou sur
eux-mémes, si c’est possible. Cela dure en
général une heure.

lIs peuvent également assister & une série de
coronarographies, trois ou quatre selon les
programmes. La durée de cette séquence est
variable, mais peut étre de deux heures.

Ensuite, on passe aux consultations externes,
pour des fibroscopies, soit pulmonaires, soit
gastriques, ou les deuxselon les programmes,
et la disponibilité des professionnels. La
€également on est sur une heure voire deux.

“n
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Le secteur d’imagerie leur ouvre également
ses portes. L’exigence requise est qu’ils y
aillent, mais un par un pour aller voir un
scanner, ou une IRM et surtout se faire
expliquer par les manipulatrices ce que l'on
Voit.

Pour en terminer avec ces propositions, il est
également possible d’aller au service
mortuaire, afin de voir ou se termine
quelquefois la prise en soins. C’est surtout
I'organisation, qui leur est montrée, avec les
salles de présentation, et autres chambres
réfrigérées, voire les réfrigérateurs.

Mais il faut reconnaitre que ce n’est pas le
secteur, qui rencontre le plus de succes, et je
n’insiste pas sur le sujet, qui reste a la marge.

On peutsoulignerque c’estbien volontiersque
les services concernés se prétent au jeu. Je
crois que les professionnels apprécient de
parler de leur activité. Le plaisir est donc
partagé. Les retours sont positifs & 100%, sauf
exception, qui ne mérite pas que l'on s’y
attarde.
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Il va de soi, qu’ily a une planification, qui doit
se faire en amont, de ma part, avec un certain
nombre d’appels téléphoniques auprés de
mes collegues, mais encore une fois cela se
passe toujours tres bien, pas de signe
d’agacement. Etlorsque ce n’est pas possible,
c’est dit sans difficulté.

Notre établissementa une bonne cote sur les
réseaux sociaux, en ce qui concerne I'accueil
des stagiaires, et cela nous permet d’avoir
finalementbeaucoup de mondetoutau longde
'année, et parmi ceux- la certains choisissent
de venir travailler chez nous.

Pas forcément pour un temps tres long, mais
vu la situation actuelle des établissements je
m’en contente largement.

Il 'y a également un roulement pour ne pas
solliciter les tuteurs en permanence.
N’oublions pas qu’un étudiant aide dans les
soins, mais c’est aussi une charge mentale
pour le tuteur.

Pourterminer, nous proposons également aux
étudiants de nous présenter quelque chose
oralement, quel que soit le sujet, c’est eux qui
choisissent, histoirede s’entrainerala prise de
parole en public. La présentation ne doit pas
excéder dix minutes.

Je n’hésite pas a regrouper un auditoire d’'une
dizaine de personnes, pour bien mettre la
pression ! Ce n’estévidemmentpas noté, mais
commente.

Je réfléchis a d’autres éléments que l'on
pourrait proposer, mais attention, que cela ne
devienne pas une visite guidée, qui en
oublierait I'essentiel, c’est-a-dire la
kinésithérapie.

Vectens Aidées ¥ Lien
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Ret EX

Au cceur d’un établissement

Portraits, Parcours & Paroles

Servane Prieu
Cadre de santé kinésithérapeute

Accueill et accompagnement des
étudiants M-Kinésithérapeutes au
sein de I’Hoépital Léon Bérard, SMR
privé a but non lucratif.

Situé dans le département du Var, a Hyéres
les Palmiers, 'H6pital Léon Bérard dispose de
trois plateaux techniques spécialisés (neuro-
vasculaire, locomoteur/briilés et réadaptation
cardiaque). Trente-cing masseurs-
kinésithérapeutes exercent sur ces différents
plateaux techniques et partagent au quotidien
leur pratique et leur  expérience
professionnelle avec des étudiants MK.

Nous recevons des étudiants de nombreux
IFMK,et privilégions un partenariat avec les
instituts de proximité. Néanmoins, nous
accueillons également, dans la mesure des
places disponibles sur nos terrains de stage,
des étudiants en provenance d’autres régions
ou d’établissements étrangers. La capacité
d’accueilrésulte d’un choixissu de discussions
avec les équipesde chaque plateau technique.

Vectewns Aidées X Cien
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Le volontariat des tuteurs est, au sein de nos
équipes, une condition jugée indispensable
pour assurer aux étudiants le meilleur accueil
et accompagnement possible. Dans cette
démarche, la formation au tutorat et a 'usage
du Portfolio est organisée en partenariat avec
les instituts de formation.

Ainsi, au regard de ces principes, nous
acceptons donc en moyenne vingt-cing a
trente étudiants par an, avec un maximum de
deux étudiants présents simultanément au
sein dun méme plateau technique.

L’arrivée est préparée en amont, par échange
de mail entre l'étudiant et le cadre de
rééducation, pour ce qui reléeve de l'aspect
logistique (des tenues professionnelles sont
mises a disposition et entretenues par
I’établissement) et organisationnel (horaires
de stage, lieu de rdv...). Différents éléments
sontégalementconsultablessurle site internet
de [I'établissement. En pratique, masseur-
kinésithérapeute et cadre de rééducation, 'un
tuteur l'autre maitre de stage, concourent a
'accueil des étudiants au cours de leurs
premiers jours de stage.

L’étymologie du verbe « accueillir» ; formé du
verbe « cueillir» et du préfixe d’origine latine
« ad » qui signifie « vers » ; est importante car
elle indigue que dans « accueillir», il y a une
idée d’action et de volonteé.
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« Cueillir» vient du latin « colligere » et porte
également dans son sens étymologique une
idée de collectif, de rassemblement ; tout en
veillant & ne pas occulter les besoins
spécifiques de chacun au profit de la logique

du collectif.

Accueillirun étudiant, c’est donc étre présent
pour le recevoir et I'admettre au sein d'un
groupe, d'une communauté; c'est aussi
accompagner et faciliter au maximum son
intégration au sein de [I'équipe de
professionnels qu’il rejoint. Cette « double
dimension » est décrite par la
psychosociologue Danielle Rapoport :
« Accueilllir est peut-étre, parmi les verbes,
celui qui éclaire le mieux cette double
dimension d’étre présent a I'autre ; présence
physique, présence psychique, étroitement
intriquées et pourtant si différentes » (2010).

Le premier jour du stage, I'étudiantestregu par
le cadre de rééducation qui présente I’hépital
et plus précisément le plateau technigue
(organisation et fonctionnement) au sein

duquel se déroulera le stage.

Nous remettons a chaque étudiantun « livret
d’accueil du stagiaire ». Ce dernier s’adresse
a tous les étudiants/stagiaires quel que soit
leur cursus de formation. Il a pour objectif de
favoriser dés les premiers jours leurintégration
au sein de |'établissement.

Celivret est volontairementpensé et rédigé de
maniére indifférenciée entre les différents
stagiaires, car il a pour vocation Ila
compréhension de [I'entreprise dans sa
globalité.

Vectens Aidées ¥ Lien
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La premiere partie de ce livret est consacrée a
la présentation de I'organigramme fonctionnel
de [I'établissement ainsi qu’aux différentes
instances (CME, CDU, CLIAS, CLUD,
CLAN...). Un historique relate I'évolution de
I’hopital, qui justifie aujourd’hui son
positionnement sur I'échiquier sanitaire de la
région, ainsi que ses articulations avec les
autres établissements de santé. La seconde
partie s’attache a présenter la politique qualité
(bientraitance/maltraitance, identitovigilance,
hygiéne...); enfin la derniere partie reprend
des informations pratiques ainsi que des
consignes de sécurité.

A la suitede ce premier échange,|’étudiantfait
connaissance avec son tuteur de stage qui se
chargera de le présenter aux différents
membres de I'’équipe du PT, mais également
aux différents professionnels avec lesquelsils
vont étre amenés a interagir dans le cadre de
la prise en charge du patient (autres
professionnels de rééducation, IDE, AS,
médecin).

Afin de faciliter 'accés aux informations de
prise en charge ainsi qu’aux dossiers des
patients, nous avons fait le choix institutionnel
de mettre a disposition des étudiants un acces
a notre Dossier Patient Informatisé
uniquement en mode lecture.

Les étudiants disposent ainsi dés la premiere
semaine d’informations aussi complétes que
possible au sujet du fonctionnementglobal de
I’établissement.

L’accompagnement se construit ensuite en
fonction des situations rencontrées ainsi que
des objectifs/souhaits de chaque étudiant.
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Le niveau déquipements des différents
plateaux techniques leur permet de découvrir
et de tester concretement de nombreux
dispositifs innovants.

Nousdégageonsdu temps, tuteur et maitre de
stage, pour accompagner et réguler des
« topo » réalisés par un ou plusieurs étudiants,
au sujet de pathologies ou d’équipements
spécifiques.

La rencontre avec les autres professionnels et
étudiants paramédicaux est en général
spontanée ;elle est facilitée par la pluralité des
prises en charge ainsi que par la proximité
géeographique des différentsintervenants. Les
stagiaires sont invités a participer aux
syntheéses pluridisciplinaires ainsi qu’aux
différentes activités collectives proposées au
sein de I'établissement, afin de prendre la
mesure de la place prépondérante du travail
pluridisciplinaire.

Les échanges avec les autres professionnels
de santé ou autres, en dehors du contexte de
la prise en charge d'un patient, ne sont ni
imposés ni proposés systématiquement. lls
sontenrevanche accompagnéssil’étudianten
formule le souhait. Toutefois, certaines de ces
démarches se heurtentparfois aux limites de
temps et de planning de chacun.

Afin de favoriser ces échanges, nous mettons
également a profit des semaines a theme
(sécurité patient, douleur, bien-étre.) pour
inviter les étudiants a prendre part et a
s’investir dans des temps de dialogue et de
formations institutionnels.
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Aes fintsithtrapentes s4larity

A titre d’exemple, nous proposons aux
stagiaires, toutes filieres confondues, de
construire ensemble des vidéos, jeux ou
autres (KAHOOT, escape game) qui sont
ensuite proposés aux professionnels de
I’établissement. Ces actions permettent une
autre forme de sensibilisation au travail en
équipe pluridisciplinaire.

L’accueil et le parcours de stage sont ainsi
batis sur des rituels et fondamentaux définis.
Disposant de différents outils et supports des
les premiers jours du stage, nous
accompagnons mais ne guidons pas les
étudiants au cours de ce dernier. Le parcours
de chaque étudiant est donc soumis a
différents facteurs, plus ou moins favorisants,
sur lesquels le contrble n’est pas toujours
possible.

L’'investissement personnel et la curiosité
professionnelle de chaqueindividu en sontune
partie ; il appartient a chaque étudiant de
construire la spécificité de son propre parcours
de stage. Le contexte « ressources
humaines » (absentéisme programmé, non
programmé, période de vacances) du temps
sur lequel se déroule le stage est un autre
facteur qui va influer sur la qualité ainsi que
I’exhaustivité du parcours de stage.

Accueillir c’est bien plus que recevoir, c’est
aussi « aller vers ». L’accueil implique une
dynamique mutuelle ; et suppose une certaine
volonté de la part de I'accueillant comme de
I'accueilli, qui remet en question les habitudes
et les automatismes de chacun.
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Accueil et accompagnement des
étudiants au sein des équipes de
réeducation

Forces Faiblesses
e Le volontariat et I'implication des tuteurs e Manque de temps pour présenter et investir
e Expérience professionnelle et expertise des le fonctionnement des services «non
tuteurs soignants »
e Niveau d’équipement des plateaux
techniques / dispositifs innovants e Cloisonnement des terrains de stage
e Accompagnementindividualisé rééducation/services de soins/services non

soighants en lien avec des limites
d’organisation et de planning

Opportunités

e Développement du travail pluridisciplinaire

e Curiosité intellectuelle

e Attractivité pourde futurs professionnels de
santé

e Questionnement des pratiques
professionnelles

Bibliographie : RAPOPORT Danielle, « accueillir », Sylviane Giampino éd., Accueillir. Erés, 2010, pp. 11-18
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MASSEUR KINESITHERAPEUTE

Contact: Servane PRIEU
HYERES — VAR (83)
s.prieu@leonberard.com
04 94 38 00 15

Poste MK temps plein
CDI /CDD long

SEMAINE DE 35H EN
4 JOURS ou 5 JOURS

PT Rehabilitation Neuro-
locomoteur
PT Réadaptation cardiaque

Hospitalisation
Complete
Hospitalisation de jour

REMUNERATION CCNSZL
&

REPRISE TOTALE
ANCIENNETE + PRIMES+
SEGUR
Hebsrgement possible

Plateau Technique spécialisé:

Locomoteur
Neurologie
Readaptation cardiague
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ReEx Y it

Au cceur d’un établissement

Portraits, Parcours & Paroles

Fréderic Desramault
Kinésithérapeute CH Darmetal

Accompagnement des stagiaires

Avant méme étre diplomé, cette question de
'accompagnement des stagiaires m’a
beaucoup taraudée.

Quel tuteur avais-je envie d’étre ?

Pour répondre a cette question, il m’a fallu
plonger dans mes souvenirs de stages, me
rappeler mon rapport a mes tuteurs et faire le
pointsur ce que javais apprécié chezles uns,
moins chez les autres.

Quels étaient les tuteurs qui m’avaient
profondément marqué par leurs qualités ou au
contraire, les absolus contre-exemples a ne
pas suivre? J'ai bien évidemment décidé
d’essayer de pencher du bon céteé !

J'ai été marqué par mon ancien chef Loic
Coquisart, qui, a mon sens, proposait un
accompagnementidéal des étudiants (et des
professionnels), de facon tres pragmatique et
opérationnelle. Les éléments les plus
importants pour I'encadrement des étudiants
sont la considération et le respect; cela
permet une disposition de détente et sérénité
davantage favorable a [I'acquisition de
connaissances et a [l|'acceptation des
remarques faites sous formes d’axes
d’amélioration.

Vectewns Aidées X Cien
Aes fintsithtrapentes s4larity

Dans notre situation, cette relation de
confiance se créé en amontdu stage, avec des
echanges par courriels ou par téléphone que
nous avons avec les étudiants, qui demandent
des précisions concernant I’organisation pour
le premier jour :

Ou se rendre exactement ?

Qui solliciter ?

Faut-il apporter ses tenues ?

Quelle organisation pour la prise des repas ?

En plus de répondre a toutes leurs questions,
nous leur envoyons un livret d’accueil que
nousavons créé, évoquanttous ces éléments.
Dans ce livret, nous avons quelques
recommandations de lecture darticles
permettant de préparer I'arrivée du stagiaire,
afin de comprendre a minima ce aquoiilsvont
étre confrontés.

Lors du premier jour, nous avons a cceur de
mettre les étudiants a l'aise.

Nous préconisons le tutoiement, nous faisons
le pointsur ses stages précédents, mais aussi
sur ses attentes du stage, en en déterminant
les objectifs le plus tét possible.

Nous nous sommes organisés au préalable
pour qu’ils disposent dés le premier jour, de
leur acces informatique aux dossiers des
patients.
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Lors de ce premier jour, nous invitons les
étudiants a s’organiser afin de passer du
temps aupres des autres professionnels de la
réeducation et au-dela, leurs missions n’étant
pas réduites a la seule réalisation de soins de
rééducation. Dés que possible lors du premier
jour, la cadre de rééducation vient saluer les
étudiants.

Dans la foulée, les étudiants sont invités a
observer I'activité sur le plateau technique.
En fonction de leur année d’étude, nous leur
proposons tantdt d'observer activement
I’activité surle plateau technique, tantét, dés le
premier jour, de réaliser quelques soins
(mobilisation, massage, exercice d’équilibre),
précédés d’'un temps de lecture du dossier du
patient. Nous leur posons des questions afin
de mobiliserles connaissancessurle domaine
gériatrique, pour jauger leur niveau de
connaissance mais aussi pour les
accompagner progressivement a passer de
I’observation a la pratique.

Dansle cadre d’'un passagea la pratique,nous
échangeons avec les étudiants afin de savoir
ce qu’ils comptent faire, comment et a quel
objectif cela correspond. Nous leur proposons
de les observer et de faire des ajustements, Si
besoin, de ce qu’ils disent et de la facon dont
ils le disent, mais aussi ce qu’ils font et de la
facon dont ils le font (éléments techniques,
gestion de la sécurité du patient, etc.).

De facon systématique, nous planifions un
temps d’échangea mi-stage et un bilan de fin
de stage. Les remarques et propositions
d’ajustements sont réalisées en temps réel
sans attendre ces temps formels, afin de
donnerun maximum de possibilité a I'étudiant
de s’améliorer.

Vectens Aidées ¥ Lien
Aes fintsithtrapentes s4larity

Les étudiants sont invités a prendre en soins
différents patients encadrés par différents
tuteurs, leur permettant d’expérimenter les
différentes approches possibles des différents
tuteurs. Cela a toujours été tres apprécie de la
part des étudiants.

Les étudiants sont également invités a
participer aux grandes visites, staffs, visites a
domicile, PASA, accueil de jour et a prendre
en soins des usagers dans les différents
services, que ce soit en SMR ou en EHPAD.
Nousdemandonsauxétudiantsde se créerun
planning de leur activité, afin de planifierleur
activité mais les temps d’observation avec
d’autres collaborateurs, I'objectifs étant qu'ils
s’y retrouvent au quotidien.

Nous faisons en sorte de prendre des temps
d’échange en amont des découvertes (ex:
découverte de I'activité en UHR, au PASA ou
encore en accueil de jour) afin de les préparer
au mieux a ce a quoiils vont étre confrontés.
Nousprenonségalementdes temps ponctuels
de « retour sur situation ».

Je prends un exemple toutrécent : jétais avec
une étudiante K3 dans une unité. Un patient
qui présente un déclin récentde ses capacités
fonctionnelles et cognitives est assis au bord
de son lit, avec une tendance s’allongersurle
cOté, la téte reposant sur le pied du lit.
J'accompagne le patient a s’allonger
confortablementsur son lit. Quelques instants
plus tard, nous observons le patient semi-
allongé la téte reposant sur le pied de lit
comme quelques instants auparavant; je ne
suis pas intervenu cette fois-ci. Quelques
instants apres, nous entendons un bruitsourd
dans l'unité : le patient est tombé.
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L’étudiante se précipite alors que je me
rapproche sans me presser mais en parlantau
patient, luidemandant posément ce qu’il s’est
passe.

L’étudiante est paniquée et suggere que I'ON
releve au plusvite le patient ; apres vérification
de linterne qu’il n’y avait pas de contre-
indication au relever, je propose d’aider le
patient a se relever du sol. Il me dit qu’il a
besoin d'une minute de repos puis je
I’accompagne a se relever du sol. Une fois le
patient relevé, jai pris du temps avec
I’étudiante pour revenir sur la situation et
expliquer le différentiel entre son ressenti et le
mien, expliquer mon attitude, permettant
d’aborder des notions telles que I'agisme, le
savoir-étre en cas de chute ou encore la
dépendance iatrogene.

Tout au long du stage, nous sollicitons
I’étudianta nous faire part de ses souhaits en
matiere d’objectifs, d’accompagnement ou
encore de découverte de situation.

Le bilan de fin de stage permet de notifier
toutes les compétences mises en évidence au
cours du stage, I'évolution de I'étudiant, sa
capacité a prendre en compte les remarques
et faire évoluer sa pratique. Une fois la
validation du stage réalisée, nous demandons
un retour aux étudiants concernant leur
ressenti et leurs suggestions en termes
d’accompagnement.

Nous accueillons volontiers tous les autres
étudiants (externes, étudiants infirmiers,
aides-soignants, etc.) et prenons du temps
pour leur expliquer les points importants de
notre pratique.

Vectens Aidées ¥ Lien
Aes bintsithrapentes 14larits

LIVRET D'ACCUEIL DES ETUDIANT-ES
MASSEURSKINESITHERAPEUTES
ERGOTHERAPEUTES

PSYCHOMOTRICIEN'NE-S

CrnTrr HOSAYTAL IFR DURCCU AvOosIm
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Kinésithérapeute Salarié,
un métier et un exercice
en (r)évolution !

s A

C'est dans cette dynamique que nous
recherchons des kinésithérapeutes pour intégrer
I'équipe du service de Médecine Physique et
Rééducation du CHU. Vous étes attirés par les
soins critiques ? la kinésithérapie respiratoire ?
vous attachez de l'importance a la coopération
interprofessionnelle ? et vous souhaitez
contribuer a Il'amélioration des capacités
fonctionnelles des patients hospitalisés ?
rejoignez nous !

Vous accéderez a la formation, participerez aux
etudes et projets en cours. Venez faire vivre la
spécificité de la kinésithérapie hospitaliere,
portez avec nous I'expertise kinésithérapique au
béneéfice des patients et des résidents... Vous
participerez a la prévention, I'évaluation et au
traitement des troubles du mouvement, de la
motricité, des déficiences ou des altérations des
capacites fonctionnelles

Il s'agit de :

. I'évaluation, de I’élaboration de
recommandations et d'un pronostic réeéducatif.

» la kinésithérapie respiratoire.

* |a participation a la prise en charge des troubles
de la déglutition.

« la kinésithérapie (loco)motrice et fonctionnelle
précoce des déficiences ou altérations
spécifiques acquises ou ayant justifiees
I'hospitalisation.

. consultations dans des domaines
kinésithérapiques spécifiques.

« assurer des actes de kinésithérapie respiratoire

Kles weekends et jours fériés. j

e A

Poste a pourvoir

MASSEUR KINESITHERAPEUTE
Temps plein ou temps partiel,
de jour, en CDD ou CDI,

par éventuelle mutation

N A

ANGERS

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Le Centre Hospitalier Universitaire d’Angers,
pdle de référence et d'appel en matiere de sante,
est leader en soins, enseignement, recherche et
prévention.ll est I'un des premiers opérateurs
santé de la région avec plus de 195.000 patients
et 390 résidents par an et 1 745 lits et places.

A la fois établissement de soins de proximité et
centre de recours et d'expertise, il concilie au
quotidien innovation et solidarité.
Avec 9 péles et 60 services cliniques médicaux-
sociaux et biologiques, l'offre de soins du CHU
couvre I'ensemble des spécialités meédicales,
chirurgicales et biologiques, dont Ia
cancérologie. Les pathologies rares et
complexes sont prises en charge par des centres
de reférences et de ressources. Les
compétences des equipes hospitalo-
universitaires sont soutenues par un plateau
technique de pointe.

Au quotidien, I'activité du CHU s’inscrit dans une
demarche de qualité et de sécurité des soins.
Cette dynamique est portée jusqu'aux patients
par chaque professionnel de santé. Des
structures dédiées impulsent et coordonnent les
actions réalisées dans ce cadre.
Membre d’'HUGO (GSC Hopitaux Universitaires
du Grand Ouest), le Centre Hospitalier
Universitaire d’Angers est un péle de recherche
et d’enseignement supérieur.
Premier employeur du Maine-et-Loire, et 'un des
premiers de la région des Pays de la Loire avec
6 900 salariés, le CHU participe également a la
formation des futurs professionnels de santé.
Une position qui en fait un acteur de cohésion
sociale et 'un des premiers partenaires des
autres établissements de santé publics et privés
régionaux.

Pour aller plus loin :
https://chu-angers.mstaff.co

Centre Hospitalier Universitaire d'Angers
4 Rue Larrey, 49100 Angers, France
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JNKS ROUEN 2023
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Kinescope supplément

L lettne & UEapnid dua ONKS

hXs XXVIe JNKS

Journées Nationales de la Kinésithérapie Salariée / Séminaire National

Jeudi 5 & Vendredi 6 octobre 2023

KINESITHERAPIE SALARIEE * PRATIQUES PROFESSIONNELLES 2023

PRATIQUE (S) CLINIQUE (S) en (R)EVOLUTION ?

Exercice salarié & ... Acces direct ? Pratique avancée ? Recherche ?
Téléconsultation ? Ratios ? Urgences hospitaliéres ? HAD rééducation ?
Certification professionnelle ? Intelligence artificielle ?
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da Pavillon Derocque

Ve ‘ / L’ 1 1‘1 1' Hopital Charles Nicolle

CHU ROUEN NORMANDIE
1 rue de Germont
76031 Rouen Cedex 1

JNKS 2023 Rouen n ks o tmlun
ollege National e
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Kinésithérapie Salariée
Association des Kinésithérapeutes et Cadres Kinésithérapeutes
Vecteur d’idées & lien des kinésithérapeutes salariés

contact.cnks@gmail.com



scope

La rubrique de KINESCOPE

qui s’efforce de retransmettre des informations
diverses et variées sur le monde de la sante,
le monde du soin, le monde de la réadaptation,
le monde de la kinésitherapie.
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Faire equipe & étre aux cotes de ...
tous les professionnels de santé & de la sante

C'est-a-dire autant nos confreres que dautres professions de rééducation,
mais aussi infirmiers, médicotechniques, sociaux, techniques, et administratifs ;
de fait nombre de sujets de préoccupation sont transverses, identiques ou
Similaires, et méritent que toutes les parties prenantes, au travers dune
démarche collective collaborative, soient mobilisées pour contribuer a organiser
les meilleures conditions de travail de chacun.

A LA RECHERCHE DE(S) CAUSE(S) DE PENURIE ou CRISE DE
RECRUTEMENT, PERTE DE SENS, DEMISSION, BURN OUT ...

A LA RECHERCHE DE(S) SOLUTION(S)
DETERMINATION D'EFFECTIFS, RATIOS, TEMPS DE TRAVAIL,

AMPLITUDE HEBDOMADAIRE, PERMANENCE DES SOINS &
ASTREINTES, DE DIVERSIFICATION DE FONCTIONS & MISSIONS,
D'ATTRACTIVITE & (surtout de) FIDELISATION, .........

Sujets récurrents, sujets sensibles, sujets polémiques dont KINESCOPE rapporte
régulierement les différents points de vue.

Des sujets qui s'entrecroisent, se neutralisent ou se potentialisent!
Des sujets dont les causes comme les solutions sont multifactorielles et qui donc ne
Sauraient a notre avis étre traitees individuellerment, chacune pour son compte. ...

KINESCOPE Ia lettre & I'esprit du CNKS -n°28- Novembre 2023
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Dansle numéro 27 de KINESCOPE (p.20 a 27)
nous avions édité la réflexion de Ceécile
KANITZER a propos des  calculs
d’effectifs/ratios

Lors des JNKS 2023 ROUEN, par capsule
vidéo, en trois questions-réponses Cécile
Kanitzer complétait [I'explication de sa
démarche (3 x 1’30 a retrouver sur le site du
CNKS rubrique JNKS)

Depuis elle a publié sur son compte LIKEDIN
cette nouvelle infographie qui poursuit et
alimente notre réflexion sur le « pour quoi » et
« comment » établir une « juste processus de
détermination des effectifs souhaitables ».

C’est un sujet qui n’est pas nouveau quin’est
pas nouveau mais c’est un sujet qui a l'aune

des réels bouleversements sociétaux,

technologiques, ... prend une acuité trés

forte : c’est un chantier d’étude, de réflexions
et propositions prioritaire pour le CNKS.

CARE’S TIME

INNOVER POUR AVANCER

ACCOMPAGNER LE PILOTAGE DIVERSIFIER ANTICIPER
DES PARCOURS DE SOINS LES PRISES EN SOINS LES PLANS DE SOINS
* Expliguer aux patients le = Priariser les soins pour ¢ Créer des méthodes
temps des soins optimiser le temps innovantes pour prévoir les
» Expliciter aux patients les = Adapter les soins par temps besoins
clefs d'un parcours de soins disponibles » Gérer les ressources par
* C’est co-ordonner le « C'est réaliser la prise en besoins indispensables
parcours de soins des soins individualisée dans un e C'est garantir la cohérence
patients qui le souhaitent systéme fonctionnel d’un plan de soins par un
standardisé temps de soins défini a
priori
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Dans ce contexte questionnant du juste
effectif pourlesjustes soins de Kinésithérapie
nul ne peut affirmer qu'un ratio systématique
par lit, par patient, « global» applicable en

toutes circonstances et tout lieu ... serait
lideal! [hétérogénéité, la diversité ef
lévolutivite des situations et des types de
prises en charge enmilieu salarié (hospitalier
ou smr comme médico-social) selon les
disciplines sont tellement nombreuses
qu'elles mernteraient du cas par cas.

Comme déja évoqué dans le précédent
numéro de Kinéscope il en est ainsi par
exemple - de facon emblématique - des
activitts des kinésithérapeutes au sein de
services dispensant une méme « spécialie
médicale » ... telle la réanimation.

A ce propos Kinescope vous suggeére la
lecture tres intéressante d’un récent article -

"Organisation du travail et outil de
priorisation des actes de kinésithérapie
en reanimation”

Marie-Hélene Houzé, Adela Foudhaili,
Laurence Josse paru dans la revue
Médecine Intensive (SRLF)Vol. 32 No 3
(2023): Numéro 3 — Juillet-Septembre 2023,
p371-376.

Vecews Aidées ¥ Lien
Aey éihe’a’l/ém/ealw 2iliniéy

ARTICLE ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE
Organisation du travail e outil de riorisation des a de kinés
" il et outil Ppriorisati ctes thérapie
en réanimation g :
Tool for pricettizing phyreiothe ot
 for prioeitting physic TERY 3C18 I Intonsive care uni

S -azmpte Ip 23 ma 201

Résumé
Le d#térantey artrm jas b
oUbgs
san,
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appel medical le spécialiste RH

des meétiers de la reeducation.

notre mission.

Prendre soin de vos ressources humaines cest nous !

REE | gg@p@el medical

appelmedical.com quand la compétence est vitale.




Kiné
la lettre Vectews Acdées ¥ lien
¥ LEsprit A ONKS Aes fintsithtrapentes s4lanity

A propos du temps ...
temps comprimé & temps distendu,

qui rythment la vie hospitaliere de facon prévisible ou imprévisible,
synchrone ou asynchrone, tant pour les patients que pour les soignants

Paru dans la revue Gestions hospitalieres

Organisation

La synchronisation des temps médicaux et non médicaux

En février 2016, dans son numéro 553, Gestions hospitaliéres publiait un article sur la
coordination des temps médicaux et non médicaux. L’'un de ses auteurs, Erwann Paul, reprend
la parole: au fur et a mesure des évolutions sociétales et professionnelles, qu’en est-il
aujourd’hui de la coordination de ces temps de travail a [I’'hépital?

Sept ans apres la publication de notre article, reproduit pages suivantes, quel regard porter sur
la synchronisation des temps entre les différents personnels hospitaliers ?

Il est possible de distinguer deux dynamiques: la premiére reléve de la coordination des
missions, la seconde de la convergence horaire.

Dans beaucoup de services dans lesquels la
présence continue d’'un médecin estrequise — soins
criiques, réanimation -, les organisations

L
soignantes ont évolué pour passer a des GeStlons
fonctionnements en 12 heures de jour et 12 heures h t 'l
de nuit (avec ou sans alternance jour/nuit chez les Ospl a leres
paramédicaux selon les historiques des institutions).

En dehors des questionnements habituels sur les
conséquences d’'un schéma horaire en 12 heures
sur la santé des professionnels, ces organisations
sont reconnues pour faciliter le travail entre les
équipes médicales et paramédicales en concentrant
un suivi du patient sur une durée plus longue et en
évitant le nombre d’interlocuteurs présents sur la
journée.

L~
NeJ
% o < . = [dossmr]
De telles synchronisations des temps de présence Ry 2 Temps perdu,

ont également été développées dans des services o temps Yetrouveé
pour lesquels les organisations sont calquées.

[pratiques] [psychiatrie] [santé publique]
Collaboration Risque suicidaire et Lutter contre

ts/d récocité intellectuelle 1 de lit
G EST | O N S H OS P | TAL | E R E S iglg:salgns w:ks\lg;eexs Ene rencontre a haut risque sz:::lsseedeel‘ﬁ\lp»HM 4
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CHu

ROUEN NORMA Le CHU-ROUEN NORMANDIE recrute ...

Nous proposons des postes de Masseurs-Kinésithérapeutes dans divers secteurs d'activités, a temps plein, ou a temps

v ee siiga

Site de Bois-Guillaume Site de Charles Nicolle Site de Petit Quevilly
- 70% polyvalent - Pneumologie - 50 % médecine
- 40% SMR soins - Maison d’Arrét 10 %

palliatifs - Institut du rachis/neurochirurgie 30%
- 50% SMR NEUROLOGIE - Remplacement du 22 12 a avril 2024,

(Réa Card 60% et Cardiologie, USIC
40%) du 22 12 au 26 04 2023

- Polyvalent 80%

- A partir du 01 03 2024, 30% centre de
la douleur CETD

Les postes a temps partiel peuvent étre cumulés pour faire un temps plein. Par exemple, 50% SMR neurologique

couplé avec un 50% polyvalent. Toutes les propositions seront étudiées.

Premier établissement sanitaire de la région Haute-Normandie et premier employeur de la région, le CHU de Rouen

dispose de nombreux atouts :

Un péle de rééducation : pole 3R : rééducation Réinsertion Réadaptation apportant une lisibilité de la rééducation
au sein du CHU

Une équipe pluri professionnelle: masseur-kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens,
orthophonistes, pédicures podologues, diététiciens et des enseignants en activité physique adaptée

Des projets de recherche menés par des kinés, des diététiciennes, ...

Une offre de soins diversifiée : MCO, SSR, USLD, EHPAD, équipe mobile, ...

Une variété de profils patients : pédiatrie, adulte, gériatrie

Un secteur géographique attrayant : 1h de Paris, 1h de Deauville

Si vous étes intéressé(e) par une de ces offres, vous pouvez :

Candidater sur le site du CHU
Adresser un mail au cadres de rééducation en y joignant votre CV et une lettre de motivation, a:

Valerie.Martel@chu-rouen.fr pour le site de Petit Quevilly : Tel : 02 32 88 53 41
brigitte.perrin@chu-rouen.fr pour le site de Charles Nicolle : Tel : 02 32 88 85 69

Nous restons, bien entendu, a votre disposition par téléphone ou par mail, si vous avez des attentes particulieres.

Valérie Martel et Brigitte Perrin
Cadres de Santé filiere Rééducation
Péle 3R

OCTOBRE 2023
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Matthieu GUYOT
DH — ANAP

[OPINION]

Publié sur Linkedin (19.11.2023), reproduit intégralement dans
KINESCOPE n°28 avec I’'aimable autorisation de son auteur.

«A TI'hopital, il n'y a au fond qu'un seul
probleme véritablement fondamental : c'est la
démission de ses professionnels. Décider que
sa carriére vaut ou ne vaut pas la peine d'étre
vécue, c'est répondre a la question centrale de
la vie hospitaliére. Le reste, juger s'il faut2 ou
5 médecins en directoire, ou s'il faut réformer
le droit hospitalier pour la 231éme fois, vient
ensuite.Ce ne sont, en réalité, que des détails.

On n'a jamais traité de la démission que
comme un phénomene statistique. Au
contraire, il faut selon moi I'analyser d'un point
de vue psychologique : pourquoi un individu
passionné, quia passé une partie de sa vie a
des études difficiles, les abandonne avec son
métier, du jour au lendemain ?

Voila, au fond, la question la plus pressante a
laquelle il faut répondre alors qu'elle touche
des milliers de personnes en France chaque
année.Chacunaurauneréponsedifférente. Et
contrairement aux stéréotypes, ce
guestionnement ne touche pas que les
soignants, mais également les personnels
administratifs, techniques, les étudiants et les
directeurs.

Comme le suicide - cf. le mythe de Sisyphe,
Albert Camus dont je m'inspire ici - je crois
qu'un geste comme celui-ci "se prépare dans
le silence du cceur", pendant des années.
D'une infirmiére qui se reconvertisse, on me
disait un jour qu'elle avait beaucoup changeé et
gu'elle avait longtemps dépéri, avant de
changerde métier. Une autre est partie dansle
prive.

Vectens Ahées ¥ lien
Aes fintsithtrapentes s4lanity

De nombreux professionnels, pris dans cette
toile, sont confrontés a un dilemme existentiel
. continuer ou abandonner, laissant derriere
eux des patients et un vide que seul un autre
occupera, tout aussi éphémere et
désillusionné.

Le vrai combat, alors, n’est pas contre la
maladie, mais contre eux-mémes. Chaque
jour, ils sont confrontés a la question de savoir
si leur dévouement a la vie humaine peut
vaincre l'absurdité percue et ressentie de leur
monde professionnel quotidien.

Répondre précisément a cette question au
niveau individuel et collectif est, il me semble,
un impératif premier si I'on souhaite rétablir les
établissements de santé frangais comme les
références mondiales qu'ils étaient il y a une
trentaine d'année. Cela implique un
changement de paradigme par nos pouvoirs
publics.

Mais n'oublions pas ceuxqui restent, apportant
avec eux une sorte de réponse tacite. Malgré
le décalage apparent d'un systeme qui semble
indifférent, la majorité des professionnels de
I'hépital choisissent de continuer. Peut-étre
parce que le combat n'est pas dans les grands
gestes, mais dans les petits actes de
compassion, dans la persévérance
silencieuse, dans la décision de rester malgré
tout.

Et ainsi, jour apres jour, I'#hopital continue de
fonctionner, porté par ceux qui ont choisi de
répondre a la question fondamentale de la vie
hospitaliere non pas par des mots, mais par
leur présence, leur travail, leur humanité. Dans
cet univers, c'est peut-étre la, dans cette
résistance obstinée, que réside la véritable
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A propos de cette [opinion] : bel exercice ettres intéressante proposition de changementde
paradigme et de regard, de « codification» a propos de la « démission» sur - non plus le
manque d’attrait trop souvent et trop vite argué et poussé sous le tapis * - mais sur les
déterminants de la désaffection.

Une analyse psychologique du phénomeéne est a 'évidence nécessaire... a comoborer,
métisser, croiser, d'une étude sociologique (au-dela des nombreuses déja existantes sur
lorganisation, les activités et leurs acteurs ...) co-axée surle « sens du geste soignant ;
engagement & implication ? » (des professionnels DE santé comme des professionnels DE

LA sante).

* Lattractivité ne peut-elle que se résumer au « conditions ancillaires du recrutement » ?

Ce quilarend pérenne ne serait-il pas plus li¢ aux éléments de la fidélisation ?acommencer
par dés la formation (et apres) laccueil, laccompagnement, et Facculturation, déroulement
et plan de carriere (trop souvent incompris et méconnus) mais aussi diversification de
fonctions, missions, ou encore la responsabilisation par des fonctions d'expertise, de
recherche, de tutorat, de mentorat et de partenariat ... !

L'absence de visibilité sur le champ des possibles est délétere.

Yves Cottret
Délégué Général du CNKS
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Portraits, Parcours & Paroles

Laurent Audo
MK mixte

Les pérégrinations
d’un kinésithérapeute « mixte »

8h30 : C’est parti pour une nouvelle journée,
on attaque avec M. C, la rééducation suite a
la suture de son tendon quadricipital rompu
suit bien son court. Il progresse mais
s’inquiéte du déficit de force qui persiste... |l
faut dire qu’il faut du temps pour récupérer
toute la force d’'un membre inférieur chez un
haltérophile de 110kg !

9h00: VoilaMme G, elle a bien récupéré suite
a sa chirurgie de la coiffe, la cicatrisation a été
longue en raison de son diabéte mais les
efforts qu’elle a fourni sont payants.

9h30 : Au tour de Mme C. Les douleurs
cervicales sont de retour, et irradient dans le
bras gauche jusqu’au coude. Les exercices
donnés dans un premier temps et semblant
I'améliorer s’averent finalement inefficaces.
Nous reprenons le bilan et ajustons la
proposition de traitement, il y a une lIégere
amélioration en fin de séance, a confirmer
avec les répétitions d’ici a la prochaine.

10h00 : Mme B arrive. Nous poursuivons le
travail autour de sa douleur persistante au
poignet. Le fait que nous ne progressions pas
enormémentluipese mais nousavonstoutde
méme obtenu une amélioration dans sa

capacité a utiliser le membre atteint au
qguotidien.

Vectens Aidées ¥ Lien
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10h30 : En route pour les domiciles,

On démarre avec M. R, les douleurs
rachidiennes suite a son accident de voiture
continuentd’irradier dans les membres, mais
il reprend peu a peu confiance en lui et
recommence a sortir malgré sa crainte du
regard des voisins.

Passonsa M. P, nous continuons a maintenir
ses capacités régulierementdansle cadre de
sa maladie de Parkinson. Comme d’habitude,
il est“usé” a la fin de la séance.

Terminons la matinée avec Mme D. La
rééducation suite ala pose de sa PTH touche
a sa fin, elle a retrouvé un niveau d’activité
équivalentace qu’il était avant sa fracture du
col du fémur.

12h00 : C’estI’heure de la pause !

13h00 : Badgeuse et tenue pro. : ok !

Je rejoins mes collegues au bureau du
deuxieme étage. La matinée s’est bien
passée ici, M. m’informe qu’il faut que je voie
en prioritt Mme E, opérée d’'une mastectomie
et sortante dés que je lui aurais indiqué la
marche a suivre concernant ['auto-
rééducation suite a son opération, en
attendant de voir un collegue en ville. Je
commence par prendre connaissance des
dossiers des patients avec lesquels je vais
travailler cet apres-midi avant de filer. Aprés
avoir vu Mme E, direction I'unité de soins
continus, au premier étage.
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Je commence par M. B, opéré la veille d'une
oesophagectomie, il s’agit de prévenir les
complications post-opératoires, notamment
respiratoires. Je vois égalementsa voisine de
la chambre 108, Mme T, pour la mobiliser
suite a ’hépatectomie dontelle a bénéficié il y
a 2 jours. Je termine ce passage en réalisant
'ECBC de M. V, qui est arrivé ce matin en
détresse respiratoire et présente un foyer
infectieux pulmonaire.

Il est maintenant temps de remonter au
deuxieme étage.

Direction le service de chirurgie 2, plusieurs
patients ont bénéficié hier d’'une colectomie.
Je vais les voir a tour de réle en chambre afin
de leur expliquer commentréaliser le transfert
allongé-assis-debout sans trop de difficultés
ainsi que la marche a suivre pour optimiser
leurrécupération, bien saren alliantlathéore
a la pratique (et en mettant les potences hors
de portee !).

L’aprés-midi se poursuiten chirurgie 1, oul’'on
me demande d’évaluerun patientconcernant
son autonomie aux transferts eta la marche...
de toute évidence, un suivi en rééducation a
domicile lui sera bénéfique, I'hospitalisation
est aussi parfois lI'occasion de mettre en
lumiére certaines problématiques !

Il est environ 16h00, il est temps de repasser
a 'USC. Comme convenu avec I’équipe, un
bouchon aété mis au cathéter périphérique de
M. Y afin que nous puissions sortir du service
et faire un test de marche chez ce patient
présentant une BPCO qui a décompensé la
semaine derniére.

Apres ces différentes séances, il est grand
temps de retourner au bureau afin de remplir
les dossiers des patients puisde retourneraux
vestiaires, la demi-journée d’hopital est
terminée... place a la fin de la journée de
libéral.

Vectens Aidées ¥ Lien
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17h15 : De retour au cabinet, ou m’attend
Mme F, son coude récupére bien suite a sa
fracture de la téte radiale, les amplitudes
progressent, de méme que la force. Surtout,
elle peut de plus en plusintégrer son membre
supérieurgauche dans les activités de la vie
qguotidienne.

17h45 : Au tour de M. U., sans tendinopathie
achiléenne récupere bien, les exercices sont
maitrisés, nous pouvons planifier la reprise
progressive de la course a pied.

18h15 : Bilan pour Mme D., qui a été opérée
d’'un phlegmon ily a 2 mois et arrive avec un
index qu’elle n’adonc pas mobilisé depuis (!)
par peur de consulter plus tdt. Les amplitudes
passives ne sont pas si mal malgré
I'immobilisation prolongée et I'oedéme qui
persiste. Nousentamonsdes lors un travail de
réassurance et de mise en place d’exercices
d’auto-rééducation avant la prochaine
séance.

19h00 : Pour bien terminer la journée, voici
Mme F, dont I'ataxie cérébelleuse altere
notamment la coordination et [I'équilibre.
Comme d’habitude, elle est entrée vers 18h30
pour s’échauffer et réaliser quelques
exercices en autonomie avant que nous
attaquions des exercices nécessitant d’étre
plus sécurisée.

19h30/45 : La journée est terminée

Au final, si ce n’est mon incursion du début
d’aprés-midi a I’hépital, mes journées peuvent
sembler assez similaires a celles d'un libéral
“classique”qui,au lieu de se rendre a I’h6pital,
consacrerait du temps soit a d’autres patients
a domicile, soit a en recevoir au cabinet.

Cependant, I’exercice mixte apporte pour moi
encore un peu plus de variété a mes journées
car il permet de concilier “le meilleur des deux
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En libéral :

Une autonomie importante dans la pratique,
tant par le choix de la patientele recue selon
les compétences que I'on a développé, que
dansle rythme etla nature des prises en soin
(au cabinet sur des durées plus ou moins
longues, a domicile).

La possibilité de moduler son activité en cas
de contraintes personnelles (dans une
certaine mesure, car on ne va pas mettre a la
porte tous lespatients surun coup de téte bien
sar!)

A I’hépital :

Une notion de collectif qui me semble
primordiale pour se sentir a I'aise au sein
d’'une structure. En effet, les échanges avec
les autres professionnels intervenant aupres
du patient (infirmiers, médecins, aides-
soignants, assistantes sociales, etc.) sont
facilités par 'unité de lieu de I'hépital.

Le faitde bénéficierdesacquissociauxliésau
salariat (congés payés, RTT, comité
d’entreprise, etc.)

Pour les deux :

Casser la monotonie que l'on peut parfois
ressentir en exercice exclusif en alternant
entre le c6té relativement solitaire du libéral
(méme si l'on peut échanger avec ses
collegues) et le c6té collectif du salariat (ou
I’on n’est parfois pas prioritaires !)

Bien entendu, si 'on prend le meilleur, il faut
aussi penser que I'on ne peut faire sans les
contraintes inhérentes a chaque mode
d’exercice, qui peuvent influer sur les
avantages de l'autre :

En libéral :

Bien que I'on soit maitre du planning en tant
gue son propre patron, avoir une activité a
temps partiel nécessite tout de méme un
niveau minimum d’actes pour faire mieux que
couvrir les charges (redevance au titulaire du
cabinet, URSSAF, Carpimko).
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De méme, I'activité réduite ne diminue pas les
obligations administratives... que I'on oublie
souventd’inclure dans notre temps de travail !

En salariat :

C’est cette fois-ci I'autonomie dans les
décisions qui en prend un coup. Pas question
d’investir dans du matériel ou de poser des
congés sans concertation avec les collegues
ou la cadre de service. Cependantcela n’est
pas un énorme obstacle dans une structure a
I’écoute

En fin de compte, I'exercice mixte permet de
se confrontera deux visionsdu métierquel’on
tente parfois d’opposer mais qui me semblent
tout a faitcomplémentaires. En effet le patient
- que l'on retrouve en ville aprés une
hospitalisation - aura probablement moins
perdu en terme fonctionnel si il a bénéficié de
rééducation a I'hépital; de méme, tout le
bénéfice des efforts réalisé pendantun séjour
hospitalier serait parfois rapidement perdu si
la continuité des soins n’est pas assurée une
fois de retour a domicile.

Au-dela de ces considérations assez
générales, pour ceux qui aiment a s’engager,
les deux modes d’exercices offrent aussi des
possibilités de travailler sur des thématiques
que I'on souhaite approfondir soit au niveau
de I'hoépital (commission de lutte contre la
douleur, groupes de travail thématiques par
exemple) soit au niveau territorial en ville
(participation a des projets CPTS par
exemple).

Quoi qu’il en soit, salariat ou libéral, ily en a
pour tous les godts, et, pour ce qui me
concerne, jai décidé de prendre une petite
part de chacun.
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Thread sur twitter (7.11.2023)
de Matthieu GUYOT
Directeur d’Hépital —

Evolution
des remuneratlons
a I'#hopital / FPH] #RH

Reproduit intégralement dans KINESCOPE n°28
avec I'aimable autorisation de son auteur.

[1] On parle beaucoup de I'évolution des
rémuneérations dans la fonction publique.

Et & I'hépital ?

Les hospitaliers ont-il gagné du pouvoir
d'achat pendantles 10 derniéres années ?
Quel métier a le plus gagné / perdu ?

[2] Je propose de répondre avec différents
threads. Je commence avec le traitement lors
de I'entrée dans la FPH, au premier échelon

[3] J'ai analysé et comparé les traitements de
recrutement (1er échelon) de tous les métiers
entre 2009 et 2022. Bref, sur le traitement de
début de carriére. Il y a des surprises.

Vectens Aidées ¥ Lien
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Des grands mouvements structurels sont
visibles et montrent la politique RH nationale
FPH.

[4] Ci-joint I'évolution des traitements par
métier : en bleu, les traitements en 2009. En
rouge, ceux en 2022. La courbe grise
correspond a linflation sur la période. Des
gu'une colonne rouge dépasse la ligne
horizontale grise, cela signifie un "gain de
pouvoir d'achat".

[5] En 13 ans, les traitements (par corps) au
ler échelon al'hépital entre 2009 et 2022 ont
augmenté en moyenne de 39% ; soit
beaucoup plus rapidement que [linflaton
(19.88%)). Il en résulte en moyenneun gain de
pouvoir d'achat.

[6] Ces augmentations de traitement dans la
fonction publique hospitaliére sont largement
supérieures aux autres FP : les professeurs
certifiés, par exemple, ontaugmenté de 11%
et ont donc perdu en pouvoir d'achat. C'est
généralementle cas dans la FPT et dans la
FPE .

fraitement brut (l1er éch

elon) entre

il

2009 ot 2022
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[7] Ensuite, rentrons dans le vif du sujet : qui
a bénéficié de ces hausses de traitement ?
1/ Les sages-femmes (+68%)

2/ Les techniciens de la laboratoire (+56%)
3/ Les MERM (manipulateurs-radio) (+55%)
4/ Les assistants sociaux et éducateurs de
jeunes enfants (+48%)

[8] Viennent ensuite les infirmiers de soins
généraux et spécialisés avec environ 40% de
hausse du traitementen 13 ans.

Ces augmentations s'expliquent par des
changements statutaires notamment
(passage en catégorie A, passage en
catégorie sédentaire notamment).
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[10] Les inégalités de rémunération ? On
observe un "tassage" des rémunérations
puisque les hautes remunérations ont moins
augmenté que les autres.

L'étendue des points d'indice (entre les plus
hautes et les faibles valeurs) est passée de
160 a 118, une baisse considérable.

[11] Les différences de traitement entre les
hommes/femmes ? Elles ont baissé pendant
la période, car historiquement, les métiers
féminisés ont des faibles rémunérations. Les
IDE et sages-femmes notamment ont connu
de tres fortes hausses.

Traitement brut (1er échelon) entre 2002 et 2022
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[9] A I'opposé : quia le MOINS bénéficié des
hausses de traitement sur la période ?
1/ Les directeurs d'hopital (-2%). C'est le seul
corps de toute la fonction publique
hospitaliere a étre dans cette situation.
@SYNCASSCFDT @SMPS_national
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ummm Tranemers 2022 PO -Ségur

T
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FILERE TECHNIGUE FILERE CANVRIERE

—TrEREMAR BCTONDU (2veC o E00N)

[12] Autre aspect : il est devenu moins
intéressant d'étre cadre. Les augmentations
ont surtout concernés les personnes sans
encadrement. Le gain de passer encadrant
était auparavantde 62,5 points d'indice contre
51 aujourd'hui.
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[13] Niveau filiere, ce sont les soignants
(+41%) quiontle plus bénéficié des hausses
de traitement. A l'opposé, ce sont les
administratifs et les techniques qui ont le
moins augmenté (+35%).

[14] De maniere générale, les traitements ont
augmenté essentiellement grace au Ségur
sur la fin de la période ("complément de
traitement indiciaire”). Avant sa mise en
place, les hausses de traitement
compensaient a peine l'inflation.

[15] RESUME de I'évolution du traitement lors
de l'entrée dansla FPH : en moyenne, hausse
des traitements supérieure a l'inflation, moins
d'inégalitésentre les corps, moins d'inégalités
entre les corps masculinisés/féminisés, moins
d'inégalités entre cadre/non-cadre.

[16] Détail méthodologique : La rémunération
a I'nopital est surtout composé du traitement,
du régime indemnitaire (les primes) et des
éléments variables de paye. Ce thread ne
porte QUE sur le traitement et ne prend pas
en compte les primes. Cela donnera lieu a
une autre analyse.

[17] Détail méthodologique : I'évolution des
cotisations n'est pas comprise dans cette
analyse, qui donnera lieu a un autre thread.

[18] Anecdote éclairante sur I'évolution : le
traitement en début de carriére d'une sage-
femme et dun directeur d'hopital (ler
échelon)estle méme (460-461 points d'indice
majore) !

Et vous ? Qu'en pensez-vous ?

Vecews Aidées ¥ Lien
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Comme globalement I'ensemble du
monde du travail le monde de la santé
- quel que soit le lieu et la modalité
d’exercice - «va mal» ou «est en
pleine mutation » L’expression
« perte de sens» juste — mais qui a
force d’emploiatoutva devientun mot
valise, une expression galvaudée
signifiant tout a la fois cause(s) et
conseéquence(s).

Il est intéressant pour se forger sa
propre opinion puis la confronter aux
collectifs de nos vies professionnelles
de lire, (re)lire et relier les ouvrages,
études - déja anciennes a I'échelle de
notre monde ou tout s’accélere de
facon quasi exponentielle - et les
rapports divers etvariés quiportentdes
regards sur les changements qui par
essence bousculent les activités, les
actes et les acteurs.

Parmi les dizaines et centaines qui

fleurissent sans cesse ... une petite
sélection dans les pages suivantes.
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Yves Clot &
Le travail
a coeeur

Pour en finir avec les risques
psychosociaux

La Découverte pocwe %

Suicides en série sur le lieu de travail,
« épidémie » de troubles musculo-
squelettigues, explosion des
pathologies professionnelles... Une
réalité trop longtemps occultée occupe
désormaisla scéne publique francaise.
Devant I'ampleur des « maladies du
travalil », tout est secoué : entreprises,
Etat, institutions, chercheurs et
experts. Et, face aux dégats
engendrés, se multiplient dans
l'urgence les fausses solutions qui
risquent de virer au « despotisme
compassionnel » sans rien résoudre
sur le fond.

Vectens Aidées ¥ Lien
Aes fintsithtrapentes s4lanity

C'est a ce paradoxe intenable qua
voulu réagir le psychologue du travail
Yves Clot dans cet essai aussi vif
gu'informeé, nourri de longues années
d'expérience surle terrain des rapports
entre santé et travail.
Il instruit le dossier en rassemblant les
différentes pieces du puzzle social :
discours officiels, analyses de
situations concrétes, controverses
scientifigues, commentaires et recits.

Il montre comment la négation des
conflits autour de la qualité du travail au
sein de l'entreprise menace le collectif
et empoisonne la vie des
organisations.

Pour Yves Clot, le plaisir du « travall
bien fait » est la meilleure prévention
contre le « stress» : il n'y a pas de «
bien-étre » sans « bien faire ».

En se mobilisant autour d'une idée
neuve du métier, avec tous les autres
acteurs concernés - dirigeants
d'entreprises, syndicalistes et
spécialistes -, ceux qui, au travail, sont
en premiere ligne peuvent eux-mémes
« retourner  » la situation.
Pour en finir, enfin, avec les « risques
psychosociaux ».
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Résumeé

Sous la direction de

Yves Clot, Dominique Lhuilier La réalité concrete des epreuves du

travail contemporain ne porte guere a
cultiver les exclusives.

Agir en clinique Sociologie, ergonomie, psychologie

du travail sociale, psychopathologie,
S— psychanalyse, histoire, philosophie...
se trouvent convoquées pour
comprendre le sortqui estfaitau travail
humain, objet de tant de convoitise et
de tant d'ignorance, courtise et dénié a
la fois, objet de tant de discours
convenus, de déplorations rituelles ou
d'éloges suspects ; de tantde passions
finalement, méme les plus tristes.

Mais cette compréhension doit d'abord
servir a agir. Elle doit étre utile pour
transformer les situations etdevenirun
instrument de travail a entretenir, au
tranchanttoujours affaté parles débats
et discussions rigoureux entre
professionnels.

eres

Yves Clot est professeur titulaire de la
chaire de psychologie du travail du
CNAM. Dominique Lhuilier est
professeure, chaire de psychologie du
travail du CNAM.
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Francis Boyer

Avec la collaboration e Thomas Laborey

SANS PERTE DE SALAIRE

a marche!

Une révolution du rapport au travail
pour réconcilier épanouissement

et productivité
.

La semaine de 4 jours?
Tout le monde en parle!

Durée,amplitude journaliere ethebdomadaire

du temps de travail sont a nouveau
guestionnés. Rien de nouveau a vrai dire
puisque a la période du passage aux 35
heures des proposition (peut-étre trop
novatrices , avec plus de «20 ans
d’avance ») avaient déja été énoncées de
travailler en 36 heures sur 4 jours.

Les variantes sont déja, et depuis de
nombreuses années, installées, souhaitées
ou imposées. Qu’elles soient approuvées
et/ou réprouvées par les unsetpar les autres,
au sein des hépitaux et d’autres services des
Fonctions Publiques ou d’établissements
participant au service public, elles continuent
sous les loupes de nombreux spécialistes
sociologues, économistes et scientifiques de

la santé d’étre I'objet de vifs débats.

Vectens Aidées ¥ Lien
Aes fintsithtrapentes s4lanity

Les guestionnements et prises de positions
sont nombreuses, tout aussi divers que pour
le sujet des effectifs, des ratios et autres
permanences...et sont désormais placés
sous le fronton de la QVCT elle-méme sans
cesse croisée par des considérations
écologiques, éthiques, philosophiques,.
Comment concilier tout et son contraire ?
commenty rallier tous et chacun ?

Le sujet touche touts les secteurs, toutes les
professions, tous les métiers. La société du
zapping, de I’hédonisme, et les générations
xyz et au-dela qui la (re)faconnent, la
disruptent ...

Pour tenter d’en saisir des éléments
éclairants pour la réflexion du soignant
comme du patient concernantI’évolution de
leur relation dans ce contexte d’inéluctable
redistribution du temps de travail ou chacun
entend délivrer d’'un coté recevoir de l'autre
des soins, un accompagnement, de qualité, il
est selon KINESCOPE intéressantde faire le
détour par les considérations de ces
ouvrages et articles plus généraux dont une
partie sera « appliguée» au monde de la
santé. Consultez, entre autres, et dans des
genres éclectiques :

e une série d’articles, pour ou contre, des
« échos » sur
https://start.lesechos.fr/travailler-mieux

Contérencier,
Consultant, Format.,
4« Medifié - ®

e surlinkedin : Ormncusaovrsk + Suivre

I:ela fait des mois qu'il ne se passe pas
une journée sans qu'il y ait un article qui
traite de la semaine de 4 jours.

Ce sujet vous intéresse mais vous vous
posez des questions, telles que :

- Pourquoi parle-t-on de plus en plus de
la semaine de 4 jours depuis 1an ?

- Qu'est-ce qui différencie la semaine de
4 jours de la réduction du temps de
travail sur 5 jours ?

= Faut-il réduire |a durée hebdomadaire 1
- Comment est-il possible d'augmenter
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https://www.vulnerabilites-societe.fr/soutenir-et-piloter-attractivite-des%20metiers-du-care-712-2022
https://www.vulnerabilites-societe.fr/soutenir-et-piloter-attractivite-des%20metiers-du-care-712-2022
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Ordre de5
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Un rapporta consulter :
https:/www.ordremk fifactualites/ordre/rapport-dactivite-2022/
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THERA-Trainer France est une entreprise qui propose des solutions innovantes pour |a réeducation de la ‘ } ‘
marche, la mobilisation et la mobilisation précoce. Nous améliorons la qualité de vie des patients en leur I

offrant des technologies avancées, pour une récupération plus rapide et plus efficace. Avec une équipe TRAINER
dévouée et une gamme de produits de qualité, nous sormmes fiers de jouer un réle actif dans le domaine LIFE IN MOTION
de la mobilisation. Nous proposons des dispositifs et solutions pour toutes les phases de la rééducation et tél: 039189 73 06

partageons avec vous les derniéres découvertes scientifiques dans le quotidien thérapeutique. mall : secretariat@thera-trainer fr

Nouveau ! THERA-Trainer senso

Le THERA-Trainer senso améliore 'activité cognitivo-motrice :
Performances cognitives (concentration, attention, actions
orientées vers un but et coordination, par exemple).
Compétences motrices (force, endurance, équilibre, controle
postural, temps de réaction et vitesse de marche, par exemple)

Appareils modulaires de verticalisation

Verticalisation précoce et entrainement de I'équilibre dynamique et
sécurisé. Avec un maximum de liberté et un minimum de risques. Cela
crée les conditions nécessaires de I'indépendance, de la participation
active et de la qualité de vie.

La gamme Standing & Balancing comprend : le THERA-Trainer balo, le
THERA-Trainer coro et le THERA-Trainer verto

THERA-Trainer coro THERA-Trainer balo THERA-Trainer verto

Logiciels thérapeutiques

THERA-soft est un logiciel de thérapie et de documentation spécialement
congu pour les dispositifs THERA-Trainer de la gamme Cycling et Standing.

En fonction du contexte de traitement et de I'objectif thérapeutique, 'associa-
tion du logiciel THERA-soft et d'un dispositif THERA-Trainer offre une variété de
taches d'exercices et un affichage du biofeedback qui favorise la rééducation
des facultés motrices et motive les patients a faire I'exercice avec plaisir. La base
de données patients intégrée permet de conserver |les séances de patients.

Robot effecteur a la marche

THERA-Trainer lyra est un robot de reeducation de la marche a effecteur pour le
mouvement des membres inférieurs.

Ce dispositif est destiné a la rééducation de la marche avec délestage de poids
chez les patients a mobilité réduite. La réduction de la mobilité du patient peut
étre le résultat d'atteintes cérébrales, spinales ou neurologiques. Un dispositif
indispensable pour la plasticité neuronale.

Entraineurs thérapeutiques motorisés

lls permettent d'effectuer une activité physique dans toutes les condi-
tions et en parfaite sécurité, ils sont particulierement adaptés aux per-
sonnes a mobilité reduite et tout spécialement aux fauteuils roulants.
Avec les entraineurs, vous avez la possibilité de faire des mouvements
motorisés (passifs), assistifs ou actifs (avec votre propre force muscu-
laire) avec un seul appareil.

La gamme Cycling comprend : le THERA-Trainer tigo, le THERA-Trainer
mobi et le THERA-Trainer bemo.

THERA-Trainer tigo THERA-Trainer mobi THERA-Trainer bemo



\..’.‘ " La solution de capture et d'analyse
SMART f‘j.OVE personnalisée du mouvement

Ameéliorer votre pratique avec des
données objectives et précises

Bouger

Un bilan biomécanique, c’est mesurer divers parametres
(orientations, forces, vitesses, tauxde charge...)

Maesure du
maouvement en Analyse cindtigue du
temps réel, en ((Q’) Mmouwement

embc:rqué
Feed-back surla technique WU\

et la qualits cu mouvement

Analyser

Des capteurs enregistrent
les mouvements les plus complexes

lis fournissent une analyse immeédiate 3D en temps réel
sur le terrain

Des bandes Velcro garantissent le placement correct
des capteurs tout au long de I'exercice.

Apprendre

Un feed-back personnalisé,en temps réel & accessible a distance

Des mesures objectives, précises, permettent de suivre 'évolution de 'état du
patient, portogeobles avec les autres professionnels de santé

Framiek TESTAFEOO0A - D o - Martha (304]

Une formule d'abonnement mensuel @ 70€/mois

patients et bilans illimites
Francis Laffet: 06.84.80.28.94
contact@mysmartmove.fr
mysmartmove.fr



VIE de 'ASSO

SCOPE

La rubrique de KINESCOPE
qui vous informe de la vie associative du CNKS

Composition & calendrier :

v'des instances, des groupes de travail,
v des Soirées Thematiques en visio (STKS)
v des Journees Nationales -Seminaire annuel (JNKS)
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Collége National de la Kinésithérapie Salariée

CNKS siége social C% Pierre-Henn Haller Villa Justine 1B - 16 D Chemin du Vallon de Toulouse - 13009 Marseille Courriel ; contact.cnks@gmail.com

MOTIONS STRATEGIE & PROSPRECTIVE nov. 2023

A laune des diverses enquétes, des travaux des groupes de travail, le conselil
d’administration du mandat 2019-2023 & I'assemblée pléniere en marge des Joumnees
Nationales de la Kinésithérapie Salariée - Séminaire National JNKS 2023 a Rouen, ont
actes les orientations soumises par le bureau national et mandaté ce dernier pour édicter
diverses motions.

Motion1 FORMATION INITIALE :
Pour une universitarisation co-valente via une professionnalisation clinique

Prénant depuis longtemps la gratuité des études pour les étudiants et I'universitarisation du

contenu de la formation initiale le CNKS :

e s’alarme des nombreuses difficultés de la mise en place de cette derniere - dans un
cadre expérimental flou - qui, au-dela du seul contenu, intégre le dispositif structurel
sans tenir compte réellement des ressources humaines et de leur employabilité
jusqu’alors dévolues ;

e regrette que sa proposition constante depuis le début de la réingénierie n’ait pas été
Suivie a savoir la mise en place d’'une « co-valence formation universitaire-formation
professionnelle » au lieu de cette intégration globale ;

e Ss'inquiete de la réalité instable de I'ancrage, indispensable, de la professionnalisation
clinique par des stages pour partie au sein des établissements de santé publics ou
privés et rappelle sa proposition d’une refondation d’un dispositif « d’accueil,
d”accompagnement et d'acculturation » des étudiants stagiaires.

Motion 2 EXERCICE SALARIE
Pour une diversification de carriérevia le MKen PA et le MK CC

Prénant depuis longtemps I'impérieuse nécessité, dans le cadre de I'exercice salarié, d’une

diversification des possibilités de plan et de deroulement de carriere le CNKS estime

désormais urgent la reconnaissance

e de certaines expertises cliniques, confortées par des formations et diplémes au-dela du
DE, conduisant a un exercice de MK en Pratique Avancée

e (des parcours complémentaires de formation jusqu’au doctorat aboutissant - au-dela de la
voie d’enseignant chercheur que certains souhaitent et peuvent emprunter - a une
alternative (souhaitée une grande majorité des collégues salariés passionnés par leur
pratique clinique et la recherche) de MK Clinicien Chercheur.

Ces fonctions, grades et emplois doivent étre pensés comme « partie intégrante et
diversifiante » d’'un curriculaire de carriere de kinésithérapeute avec une reconnaissance
statutaire n’obligeant plus ces derniers a changer de corps, aux fins d’affirmer leur origine
professionnelle quand bien méme le nouvel exercice serait de fait un nouveau meétier.
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1¢ére annonce ! a vos agendas !

du aprées-midi

au aprés-midi
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Une publication du College National de la Kinésithérapie Salariée
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