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P 2 L’éditorial
e rl de Pierre-Henri Haller

« Qualité de vie, interprofessionnalité et fidélisation :
repenser l'attractivité a I'nopital »

Les établissements de santé « hospitaliers » en général, et I'hdpital public plus
particulierement, traversent depuis plusieurs années une période de turbulences ; des
turbulences tout a la fois masquées et accentuées par la pandémie Covid 19.

Les chiffres parlent d’eux-mémes : 30 % de postes médicaux vacants en établissement de
santé public (FHF, 2022), un infirmier sur deux en reconversion apres dix ans (DRESS,
2023), 35% des soignants en mauvaise santé psychologiques (Odoxa MNH, 2025), des
effectifs de personnels médico-techniques et de rééducation en tension avec des difficultés
de recrutement récurrentes et pour ceux qui sont en fonction une « insatisfaction au
travail » qui touche 35% des soignants, contre 18% pour 'ensemble des actifs Odoxa
MNH, 2025)

Pourtant, certains établissements échappent a cette désaffection, résistent a la morosité
ambiante ; mieux encore certains attirent et fidélisent. Pourquoi eux ?

L’attractivité hospitaliére ne peut plus étre pensée sans une réflexion profonde sur la qualité
de vie au travail. Les professionnels de santé sont aujourd'hui confrontés a une crise
croissante. Les taux de burnout atteignent entre 40 et 60 %, et une intention de quitter la
profession est exprimée par un médecin sur cing et un infirmier sur quatre dans les années
a venir. Ce chiffre, en hausse constante, est un signal d’alarme. Il traduit un déséquilibre
entre les exigences des métiers, les marges de manoeuvre laissées aux soignants, et le
soutien organisationnel pergu. La « blessure morale » (Moral Injury) désigne un conflit
profond entre les valeurs éthiques des soignants et les réalités de leur pratique quotidienne.
(Boyer, 2026)

Depuis les travaux fondateurs sur les « Magnet Hospitals », nous savons que l'attractivité
ne se décréte pas, mais qu’elle se construit. Elle ne repose pas uniquement sur des
incitations économiques, mais sur un environnement de travail porteur de sens, de
reconnaissance et de perspectives. Les cadres de santé y jouent un réle central, souvent
sous-estimé, mais fondamental. lls ne sont pas - ou ne devraient pas étre - seulement des
rouages administratifs : ils sont — ou devraient pouvoir étre - leaders, facilitateurs, et garants
du « bien travailler ensemble ». lls doivent pouvoir incarner cette sagesse pratique chére a
Ricoeur, faite d’écoute, de discernement et de responsabilité. On rejoint une entreprise, dit-
on, mais on quitte un manager. Cette maxime, aussi brutale que lucide, nous rappelle que
la qualité du management de proximité est un levier décisif.

Comment répondre aux attentes des nouvelles générations ? Comment articuler rythmes
de travail et qualité de vie ? Comment faire de I'interprofessionnalité un levier de fidélisation
? Autant de défis qui appellent des réponses concrétes, co-construites avec les équipes,
dans une logique de projet partagé. L’attractivité, ce n’est pas seulement la machine a café
ou la salle de repos. C’est la capacité a donner du sens, a reconnaitre les compétences, a
offrir des perspectives. C’est aussi, et surtout, la qualité des relations humaines, la
confiance, la reconnaissance mutuelle. C’est Ia que le cadre de santé devient un acteur
stratégique, un artisan du lien, un batisseur de confiance.

Mais attirer, c’est aussi fidéliser. Et si I'hbpital de demain devenait, a nouveau, un lieu de
désir professionnel ? C’est notre responsabilité collective. Et c’est, plus que jamais, le
moment d’agir.
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_Péri L’éditorial

de Pierre-Henri Haller

Le modéle de Karasek, qui croise demande psychologique, latitude décisionnelle et soutien
social, reste un outil précieux pour comprendre ce malaise. 41% des professionnels de
santé déclarent rencontrer « souvent » des situations de stress au travail (MNH Odoxa
2024), qui, combinées a une faible autonomie décisionnelle, entrainent un stress
professionnel chronique.

C’est a cet effet que notre AssociationCNKS a mis en oeuvre en 2024 et 2025 et poursuivra
en 2026 et 2027, de nouvelles enquétes* comportant ce registre sociologique et
psychologique d’investigation sur les métiers de kinésithérapeute et de cadre de santé
kinésithérapeute salariés. Nous nous réjouissons qu'au salon SantExpo 2025 les
communications (sante.gouv.fr , 2025) aient - enfin clairement - mis en lumiére une réalité
partagée, clamée depuis de nhombreuses années par notre association : la fidélisation ne
peut étre dissociée de l'attractivité et vice-versa. Attirer, c’est bien. Faire rester, c’est mieux.
Faire rester ... C’est attirer !

Et cela suppose de créer un environnement de travail porteur de sens, de reconnaissance
et de perspectives. La Fédération Hospitaliére de France y a rappelé que sans une politique
ambitieuse de fidélisation, les efforts de recrutement resteront vains. (FHF 2022, 2025)
C’est ici que l'interprofessionnalité devient un levier stratégique. Non pas comme un mot-
valise, mais comme une pratique concréte, structurée, soutenue par le management. En
2024, la HAS a intégré dans ses indicateurs de qualité des mesures spécifiques sur la
coopération interprofessionnelle. Les établissements ayant mis en place des dispositifs
formalisés de coordination interprofessionnelle affichaient une meilleure qualité des soins,
une satisfaction au travail supérieure et un turn-over réduit (Pomare C, Journal of
Interprofessional Care, 2020). Des établissements montrent la voie. Certains ont mis en
place des binbmes infirmier-kinésithérapeute dans les services de rééducation, avec des
temps de coordination hebdomadaires ou encore instauré des « eéquipes-projets
interprofessionnelles » autour de parcours patients complexes, intégrant meédecins,
paramédicaux et cadres voire ont développé des formations croisées entre professions,
favorisant une culture commune du soin. Ces initiatives ont un impact mesurable
amélioration du climat de travail, renforcement du sentiment d’utilité, et surtout, une
meilleure qualité des soins. L'attractivité se construit dans le quotidien du travail réel, dans
la reconnaissance des compétences, dans la qualité des relations humaines.

Le cadre de santé, au-dela de lincontournable fonction de gestionnaire, s’il agit en
meédiateur du collectif, en facilitateur de sens, et en pivot de la qualité de vie au travail, est
au coeur de cette transformation. Il est celui qui peut réduire I'écart entre le prescrit et le
réel, entre les attentes institutionnelles et les ressources disponibles.

Repenser I'attractivité et la fidélisation, c’est donc accepter de regarder en face la pénibilité,
les conflits de valeurs, les tensions du quotidien. C’est aussi faire le pari de l'intelligence
collective, de la confiance, de la responsabilité partagée. Il est urgent de permettre aux
différents professionnels de santé, au rang desquels les kinésithérapeutes salariés,
d’exercer leurs expertises professionnelles en pleine autonomie - et non en indépendance
— et en pleine collaboration ; une collaboration dont la coordination des activités et la
coopération des acteurs sont orchestrées par le levier essentiel qu’est le cadre de santé
agissant, non pas en surplomb, mais au plus prés du terrain.

Pierre-Henri Haller
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_‘Fé | é L’ELLIPSE
de Justin Pertinent

M’en voudrez-vous beaucoup si je vous dis un monde ou ...

d’'une part les croyances & représentations forgées durant la formation initiale
que ce soit en institut ou sur les terrains de stages,
mues en certitudes veéhiculées de “ bonne foi

et d'autre part les croyances & représentations
campées et ancrées sur les premiéres
confortées, déformées, amplifiées par lexpérience d’exercice(s)

sont tellement hétéroclites et protéiformes - loin de nous de préner 'unicité utopique et
sclérosante - gu’elles en deviennent déléteres tant les vérités des uns s’affrontent, sans
se confronter, aux vérités des autres et in fine ne traduisent pas la réalité.

L'objet, les objets, méme des enquétes et études sur les exercices et les pratiques
professionnelles sont délicats a poser de fagon “neutre” ; les biais dans les résultats ne
sont jamais loin. Mais au moins ils ont le mérite de traduire des tendances. Reste que
les mots mal posés ou mal compris altérent l'identité de leur essence. Ce n’est pas une
raison pour ne pas explorer les voies d'évolution d'une profession et de ses métiers, pour
ne pas s'efforcer de didactiser leurs fondamentaux.

L’AssociationCNKS poursuit dans cette voie en exploitant les travaux menés depuis le
Ségur de la Santé et en langant dans le cadre du projet associatif 2025 - 2027 une série
de consultations, enquétes et sondages express et échanges lors de STKS *, aux fins
de porter pleinement la voix et les attentes réelles des collegues salarié-e-s.

L’avis des MKs & CDS kinésithérapeutes salariés
sera requis au travers des 5 enquétes (ci-apres par ordre alphabétique)

ASR Assistant de Soins de Réadaptation ?
Encadrement en rééducation ?
Professionnalisation Clinique ?

Risque(s) Professionnel(s) ?

Rééducation — Réadaptation ?

Les premiers résultats bruts feront I'objet
de communication lors des JNKS 2026 LIBOURNE (30 sept au 2 octobre 2026)

Et de présentation lors de Soirées Thématiques de la Kinésithérapie Salariée :
visio - conférence(s) gratuite(s), ouverte a tout kinésithérapeute salarié, cadre de santé rééducateur,
pré-inscription préalable obligatoire, dans la limite de 100 participants avec priorité aux adhérents a jour de cotisation
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Flash-infos achXs

au coeur du métier

ENQUETES EXPRESS (1" phase)
du 20 septau 27 Sept 2026

SEPTEMBRE 2026 (extrait de Kinescope n°41)

Risques
professionnels ?

Professionnalisation
clinique ?

Aide en

rééducation
2?

Encadrement
enrééducation ?

Rééducation
Réadaptation ?

KINESITHERAPEUTE EN DEVENIR ?
ENQUETES POUR EN CONVENIR!

cnks.org Promouvoir la kinésithérapie salariée
@ @ © &ks Accompagner et représenter les kinésithérapeutes et les cadres salariés



L’EVOLUTION
de la PROFESSION
de MASSEUR - KINESITHERAPEUTE
&
du METIER
de KINESITHERAPEUTE SALARIE

L’AssociationCNKS poursuit ses travaux
dans le cadre de son projet associatif 2025 - 2027
et propose une série d'enquétes express
pour porter les attentes des collegues salarie-e-s.

MKs & CDS kinésithérapeutes salariés
du 20 septembre au 27 septembre
donnez votre avis au travers de 4 enquétes :

¢ ASR Aide - Assistant de Soins en Réadaptation ?
e Encadrement en rééducation ?
¢ Professionnalisation Clinique ?
¢ Risque(s) Professionnel(s) ?

PS : prochainement 1 autres enquéte :
e Rééducation — Réadaptation ?

cnks.org Promouvoir la kinésithérapie salariée
Accompagner et représenter les kinésithérapeutes et les cadres salariés
() () aks e ¥ :



o sur les « AIDES »
EN REEDUCATION-READAPTATION

AIDE(S) EN / DE (SUR PLATEAU DE ) REEDUCATION & Kinésithérapeute(s)
Salarié-e-(s)
("Assistant de Soins en Réadaptation”,
souhaite)
une enquéte de I'’ACNKS

Dans de nombreux services de rééducation - réadaptation, d'établissements de santé publics ou privés, les
professionnels de santé rééducateurs bénéficient au quotidien de la participation "d'aides aux activités
contributives & la prise en soins de rééducation-réadaptation” des patients.

Cette enquéte nationale, 4 l'initiative de ' ACNKS (Association Collége National de la Kinésithérapie Salarige)
concerne les kinésithérapeutes & Cadres de santé kinésithérapeutes salariés, temps plein ou temps
partiels, d'établissements de santé (h&pitaux, en MCO ou SMR publics, privés & but non lucratif, privés & but
lucratif) et d'établissements médico-sociaux,

Elle a pour objectif de recueillir des éléments :

s de cette "réalité”,

» des risques de confusions illégales d'activités et de dénominations

» des opportunités de plus value permettant aux PDS des actes & valeur ajoutée

» du vécu des professionnels et des attendus des professionnels rééducateurs sur ces emplois-fonctions de
participation "d'aides ".

« ENCADREMENT »
EN REEDUCATION-READAPTATION

en 4 volets aupres des MKs, des CDS rééducateurs, des CDS autres filieres, des
CSS, DS, DRH ...

Cette enquéte nationale, 4 l'initiative de ' ACNKS(Association College National de la Kinésithérapie Salariee a
pour objectif de recueillir :

* le regard porté sur les Cadres de Santé de/en Rééducation
* et la représentation sur la fonction d'encadrement en rééducation

' Kiné
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« PROFESSIONNALISATION CLINIQUE »

PROFESSIONNALISATION CLINIQUE -
KINESITHERAPEUTES & CADRES KINESITHERAPEUTES SALARIE-E-S

"Professionnalisation Clinique "

Cette enquéte nationale,
a l'initiative de l'ACNKS (Association Collége National de la Kinésithérapie Salariée
a pour objectif de recueillir :

* le regard porté sur leur réle de professionnel-le salarié-e* dans la " professionnalisation clinique "
des étudiants stagiaires

(") ayant au moins 1an d'expérience de tuteur-trice et exercant au sein d'un établissements de santé (hdpitaux,
en MCO ou SMR publics, privés a but non lucratif, privés a but lucratif) et d'un établissement médico-social.

Ce questionnaire vise a identifier les conditions, écarts, obstacles et leviers qui permettent aux tuteurs de stage
de construire les conditions d'une professionnalisation clinique progressive. Il ne cherche pas a évaluer une
personne ou un terrain de stage en particulier.

RISQU E(S) PROFESS|ONNEL(S) (poursutte...)

Risque(s) Professionnel(s) & Kinésithérapeute(s) Salarié-e-(s) VD
ACNKS

Le(s) Risque(s) Professionnel(s) - que peut subir ou générer - du fait de son activité un professionnel MK
salarié en établissement de santé, est/sont-il(s) bien connu(s), identifié(s), anticipé(s), prévenu(s) ?

Cette enquéte nationale, 4 l'initiative de ' ACNKS (Association Collége National de la Kinésithérapie Salariée)

» concerne les kinésithérapeutes & Cadres de santé kinésithérapeutes salariés, temps plein ou
temps partiels, d'établissements de santé (hépitaux, en MCO ou SMR publics, privés a but non lucratif,
privés & but lucratif) et d'établissements médico-sociaux,

* a pour objectif de mesurer l'appréhension, le vécu et les attendus que les professionnels ont du/des
risque(s) professionnel(s).

Elle conduira 'ACNKS a formuler lors du Séminaire-Forum des JNKS2026 Libourne - sous forme de motion -
des recommandations, des articles dans sa revue KINESCOPE voire une édition spéciale de la collection

"L'essentiel de la kinésithérapie salariée.”
P
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anLS 29° JNKS 2026 - LIBOURNE

Journées Nationales de

au cceur du métier N L b
la Kinésithérapie Salariée

" 30 septembre, 1° et 2 octobre 2026

KINESITHERAPIE SALARIEE

savoir devenir : faire équipe
et etre aux cotes de...

Parlons-en ensemble
au Centre Hospitalier de Libourne (33)

Ce-ntre hospitalier
Libourne



_

%

anks Mercredi 30 septembre

Kinésithérapie salariée & Politiques Publiques
14:00-17:30 Présidence de séance : Pierre-Henri HALLER, Président de 'ACNKS
Grand témoin : Frédéric SPINHIRNY

« Accueil : Christian SOUBIE, Directeur Général, Dr. Christian RIS, Président de la CME,
Dr. Eric TRAISSAC, Chef de pdle rééducation CH Libourne (33)
* Demande sociale, dimensions du Handicap et acteurs - Dr. Jean-Pascal DEVAILLY, Président du
Syndicat Frangais de Médecine Physique et de Réadaptation (SYFMER) (75)
* Socio-histoire en évolution : profession, métier salarié, & mode(s) d’exercice :
- I'exercice mixte comme lien Ville-Hopital a propos de |"appareillage respi
Thomas REGINAULT, Kinésithérapeute CHU de Bordeaux (33)
- intérim, contrats a durée déterminé, temps partiels : incidences sur la continuité d’activité,
I'attractivité, |'expertise et le « faire équipe »
Sophie TRICHOT, CSS kinésithérapeute CHU Reims (51), Emmanuelle BERTEAU, CSS
kinésithérapeute CHU Bordeaux (33), Isabelle FERREIRA, DRH CH Libourne (33)

Pause café - visite stands partenaires et posters

¢ Conférence : « Soigner les apparences, toucher avec les yeux »
Frédéric SPINHIRNY, Directeur d’Hopital et Philosophe CHU Tours (37)

Jeudi 1¢" octobre

Kinésithérapie salariée au coeur de la diversité de pratiques professionnelles et
8:30-12:30 inter-professionnelles
Présidence de séance : Sophie TRICHOT et Servane PRIEU

* Synergie pluridisciplinaire dans parcours AVC
Théophile LE MOIGNE, Psychomotricien, Cyrielle GRIMBLOT, Ergothérapeute,
Pascal LOUBERE Kinésithérapeute, Maxime PRECHAC Enseignant en Activité Physique Adaptée,
Virginie DUROU Aide plateau SMR et Patrick BRUYAUD, Kinésithérapeute HAD CH Libourne (33)
* Douleurs neuropathiques : repenser la prise en charge pour améliorer la qualité de vie
Lucie CREGO, Ergothérapeute CH Libourne (33)
* Pied diabétique : vers une approche individualisée pour prévenir et traiter efficacement
Adrien FABRE, Podologue CH Libourne (33)
* Rééducation et thérapies non médicamenteuses
Bénédicte DARRIGRAND, Orthophoniste CH Libourne (33), Patty CANAC, Intervenante
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Pause café - visite stands partenaires et posters

* Protocole de coopération interprofessionnelle : déglutition — extubation
Catherine AUBERT et Caroline GREIBIL, Kinésithérapeutes, Mélanie ENGELHARDT, Orthophoniste,
Isabelle FOURCADE, CDS Kinésithérapeute CHU Bordeaux (33)

* Evaluation précoce de patients chuteurs aux urgences
Paul GILLAIZEAU, Kinésithérapeute CHU Bordeaux (33)

* Ateliers thématiques

Pause déjeuner - visite stands partenaires et posters

Kinésithérapie Salariée & professionnalisation clinique curriculaire
13:45-17:30 Présidence de séance : Yves COTTRET
* Profession et Métier(s) ; Fonction, Mission et Role
Yves COTTRET, Délégué Général ACNKS et Amel BENGRINE, CDS Kinésithérapeute CHU Bordeaux (33)
* « Professionnalisations cliniques »
- Formation initiale : Jacques CHERVIN, CDS Kinésithérapeute IFMK St Maurice (94) et
Jules BARBIER, Kinésithérapeute CH Lorient (56) Vice-Président ACNKS,
- Assistant de Soins en Réadaptation (ASR) :
Christelle KRIEGER, DS Kinésithérapeute ES Merlebach (57), Laetitia BUISSON, CSS Kiné-
sithérapeute CH Plaisir (78), Emmanuelle BERTEAU, CSS Kinésithérapeute CHU Bordeaux (33),
Isabelle TIERNY CDS Infirmiére, Camille DULAC, Kinésithérapeute, Virginie DUROU, Aide
plateau CH Libourne (33)




- Cadre de Santé (CDS), Kinésithérapeute en Pratique Avancée (MKPA) et Kinésithérapeute
Clinicien Chercheur (MKCC) : Pierre-Henri HALLER, Servane PRIEU, CSS Kinésithérapeute
Hyeéres (83), Carine BLANCHEREAU, CSS infirmiére CH Libourne (33), Emmanuelle BERTEAU,
CHU Bordeaux (33) et Guillaume FOSSAT, Kinésitherapeute CHU Orléans (45)

Pause café - visite stands partenaires et posters

Kinésithérapie Salariée & évolutions d’activités et d’organisations
A propos de massage, téléconsultation, recherche, professionnalisation clinique,
permanence de soins, ratios, de risques et encadrement

Pierre-Henri HALLER, Servane PRIEU et Sophie TRICHOT, ACNKS

Vendredi 2 octobre

Kinesithérapie Salariée au coeur de la diversité de pratiques professionnelles
et inter-professionnelles
Présidence de séance : Jacques VAILLANT

* Avancer aprés un AVC ou un traumatisme : I'lVS4 a vos cotés au sein de I'hopital de Blaye
Elodie SCALBERT, Kinésithérapeute CH Blaye (33)
* Kinésithérapeute salarié en santé publique
Marguerite DONTENWILLE, Kinésithérapeute CLCC Bergonié (33)
» Kinésithérapeute salarié en cancérologie
Thibaut LEROY COCRELI et Marguerite DONTENWILLE, Kinésithérapeutes CLCC Bergonié (33)
* Kinésithérapeute salarié en santé mentale : approche somatique face a la vulnérabilité psychique
Clémence PIEVIC, Kinésithérapeute CH Saint-Anne (75)

Pause café - visite stands partenaires et posters

» Kinésithérapeute salarié en HD) (VNI - MPR - SMR cardio)
Alexandre GARCIA, Kinésithérapeute (VNI), Henri DE NORAY, Kinésithérapeute (MPR),
Daura RODRIGUEZ, Kinésithérapeute (SMR cardio), CHU Bordeaux (33)

» Kinésithérapeute salarié en Gériatrie - Prévenir les complications respiratoires liées a
la dysphagie : un enjeu clé en kinésithérapie gériatrique
Maitena CARRICART et Isabelle CRABIE, Kinésithérapeutes CH Libourne (33)

* Performance en réadaptation Céline RAMSPACHER, CSS Kinésithérapeute, expert ANAP

Remise des prix avec la participation de Guillaume LADRIX, Coordonateur Général des Soins
CH Libourne (33)

Pause déjeuner - visite stands partenaires et posters

Kinésithérapie Salariée au ceeur de la réadaptation et des politiques de santé
Présidence de séance : Andrée GIBELIN
Grand témoin : Jacques VAILLANT

* Facteurs Humains en Santé et travail en équipe interprofessionnelie
Pr Bruno DEBIEN, Anesthésiste-réanimateur (75)

* Risques et expérience patient I'enquéte « risques » de I'ACNKS
Andrée GIBELIN, Chargée de mission ACNKS (69)

» Littératie en santé... faire équipe
Pr Frangois ALLA, Chef du service prévention CHU Bordeaux (33)

* Conclusion et perspective (JNKS 2027)
Pierre-Henri HALLER,
Lionel CROCCI, Christelle KRIEGER, Sophie TRICHOT

8:30-12:30

13:45-16:30

achks

INSCRIPTIONS AUPRES DES SERVICES DE FORMATION CONTINUE
(Bulletin d’inscription joint au programme.)

promouvoir la

kinésithérapie salariée

adhérent ACNKS non adhérent

accompagner
Jusqu'au 5 septembre 550 € 650 € et représenter

Du 6 au 24 septembre 650 € 750 €

les kinésithérapeutes
et cadres salariés

O 0 © 6 0 © 0 0 0 0 H 0 O 0 €

(o]

o 0

| L
=
-
=
e
o
¢
S |
O
~N
=)
N
7
4
| 2
‘_\
|
L
e
| L
=
=
| <C
(24
RO
=
o
'@l

o QT o ST LD o T 2 o T - S - SR - o - R - S~ N - TV - R - I - T B ]



Prix de la kinésithérapie salariée

Vous envisagez de participer aux JNKS 2026 a LIBOURNE ?

Vous souhaitez faire connaitre, diffuser et valoriser vos réflexions, travaux, réalisations,
démarches, innovations, recherches, protocoles, etc., fruit(s) d’un investissement individuel
ou collectif, dans le cadre salarié, public ou privé, hospitalier ou SMR ou médico-social ou de
la formation ?

Au cours des JNKS 2026, 'ACNKS attribuera, selon les candidatures, des prix de la
Kinésithérapie Salariée a des posters relatant des innovations, des recherches,
des mémoires, a propos de :

» pratique professionnelle ou interprofessionnelle *
¢ pratique de prévention *
¢ recherche clinique * pratique pédagogique *

(*) congues, conduites et mises en ceuvre par un.e kinésithérapeute (ou par les membres d’une équipe
pro ou interpro) salarié(s) d'établissements de formation ou de santé, publics ou privés.

Vous souhaitez concourir ?

« Pré-inscription » et informations complémentaires sur demande, par mail :
contact.cnks@gmail.com

en indiquant dans I'objet du mail : PRIX POSTERS JNKS 2026

et en indiquant dans le corps du mail :

votre nom, prénom,

fonction, établissement, adresse professionnelle,

numéros de téléphone professionnel et personnel.

Vous recevrez en retour les consignes et conditions d’inscription définitive.

anks

au ceeur du métier

@ @ ® acnks.org

=4
" | appel medical search <Dextrain —
s EKINNOX
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France

29% JOURNEES NATIONALES DE LA KINESITHERAPIE SALARIEE

Seaccion de formation continue concue at réalicée nar FACNKS oroanicée ot pérée coue I'égide de KOP
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; 29* JNKS 2026 - LIBOURNE
Journées Nationales de la Kinésithérapie Salariée

au cceur du métier " 30 septembre, 1* et 2 octobre 2026

BULLETIN D'INSCRIPTION AUX JNKS 2026 Cléture le 24/09 inclus

A remplir en majuscules et a envoyer, (avec réglement si prise en charge personnelle) :

- par mail : formations.kines@kineouestprevention.com

- ou par courrier a : KINE OUEST PREVENTION (organisme certifié QUALIOPI, actions de formation)
1, allée du Puits Julien - BP112 - 22590 PORDIC

NOM FONCTION exercée :

Prénom | Kinésithérapeute

AREERE NI oo IHER GRS s L Cadre MK (service) ~ [Cadre sup MK (service)

Autre dipléme / année : | Cadre MK (enseignant) || Cadre sup MK (enseignant)
LI Directeur Soins MK |_! Directeur IFMK

RPPS:: Autre profession :

Adresse domicile : Etablissement :

Service ou pole :

Code postal : Adresse :
Ville :
Code postal : ..o Ville
IMPERATIF EN CAS D’ANNULATION :
e-mail personnel : Tel. :
Tél. portable : e-mail :

[ Vous étes en situation de handicap ? Cochez la case, si vous souhaitez étre contacté(e) pour envisager des aménagements

Prise en charge par la formation continue : Prise en charge personnelle :
a compléter par le responsable de la formation continue joindre au présent bulletin dument complété, daté et signé, le
de I"établissement, et adresser le bulletin par mail ou par reglement des frais d’inscription - et prestations annexes s'il y
courrier. Une convention de formation sera adressée, a lieu - par chéque a 'ordre de KOP
par KOP des réception du bulletin d'inscription, o ] oy
au directeur de I'établissement. Faita Signature du stagiaire
) | [ N— R (S
A compléter par le responsable de formation
NOM S - .
; Veuillez entourer votre choix, ci-dessous :
Prénom
Fonction mercredi’, jeudi” et vendredi*
Adresse | adhérent ACNKS non adhérent
Tél. : Jusqu'au 5
5 septembre 550 € 650 €
e-mail : et i
u 6 au
' 650 € 750 €
Fait 2 le o ESpYembre |
: jeudi” et vendredi™
L1 BON-FOUR ACCORD adhérent ACNKS non adhérent

Cachet de I'établissement ) — ‘
; usqu’au
o e e septembra 450 € 550 €

Du 6 au 24
septembre | 550 € 650 €

(*) incluant pauses café (**) incluant pauses café et déjeuner

A réception du dossier complet diment constitué (inscription individuelle réglée ou convention signée) KOP et ACNKS
transmettront les informations définitives relatives aux JNKS (confirmation de convocation, informations pratiques...)
NB : facturation en cas d’annulation, quel qu’en soit le motif, avant le 24 septembre inclus : 60 € (frais administratifs et logistiques)
apres le 24 septembre : la totalité du colt de I'inscription contractualisée.

A,

Informations et renseignements : formations.kines@ki tp ion.com. Vos ¢ seront uni utilisées pour mieux vous informer et diffuser plus efficacement des informations
pratiques sur nos formations (catalogue, emailing,...). Elles sont enregistrées et transmises au responsable en charge des formations de Kiné Ouest Prévention, ainsi qua I’ ACNKS dispensant la formation
alaquelle vous vous inscrivez. Ce dernier s'engage a ne pas les utiliser sans votre consentement en dehors du cadre de la formation. Kiné Ouest Prévention conserve vos coordonnées tant que vous ne vous
désinscrivez pas. Vous pouvez accéder et obtenir une copie desdonnéesvous concernant, lesfaire rectifieroules faire effacer. Vous disposez égalementd‘undroitala limitation du trai devosd

KOP Association loi 1901 (déclarée en Préfecture des Cotes d’Armor) - n° Siret : 38805089000044 - n° de déclaration d’activité 53220872422
NDATANDOCK ON2EN22 _ODOLHIALIOPIL 20200 - (Code APE oA _ araanicmoe doe formatinn nan accitintti 3 1a TVA
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I"'Lmé

Préalablement a la réforme de 2015, la
formation était organisée en modules
répartis sur 3 ans.

Elle est universitarisée depuis 2015.

Modalités d’admission
Les études se déroulent au sein d’'un des
53 instituts de formation en masso-
kinésithérapie (IFMK) publics ou privés sur
'ensemble du territoire, dont 4 pour les
étudiants déficients visuels.

Elles sont accessibles apres une année de
licence a [l'université de type Licence
Acces Santé (LAS) ou Parcours d’Acces
Spécifique Santé (PASS), ainsi que par
passerelle (article 25) ou pour les diplémes
extra-communautaires (article 27).

Formation
La formation universitarisée conduisant
au Diplébme d'Etat de Masseur-
Kinésithérapeute (DEMK) est organisée
en 10 semestres.

Elle alterne cours théoriques, travaux
pratiques et stages cliniques dans des
structures de soins: il s’agit d'une
alternance dite intégrative.

APROPOSDE...
# Formation Initiale

Véronique Grattard CSS MK
& Jules Barbier, MK

Le référentiel de formation du DEMK :

= S’appuie sur un référentiel de 11
compétences

= est constitué de 3 domaines de
formation  (Enseignements fondamentaux,
Sciences et ingénierie en kinésithérapie,
Approfondissement et professionnalisation)
COMposes de 32 unités
d'enseignement (UE) qui permettent
une progression pedagogique cohérente.

Les 11 compétences sont découpées en

= 5 dites « ceeur de métier »

- 6 dites « réflexives, en lien avec
I’exercice professionnel ».

Chaque UE théorique, pratique ou
clinique contribue a I'acquisition des
compeétences du référentiel.

Evolution

Le DEMK s’est vu attribuer, depuis le
décret n° 2021-1085 du 13 aolt 2021,
le grade de Master a 300 ECTS.

Le décret du 11 décembre 2025 met en
conformité la valeur du DEMK évaluée
en crédits européens avec le grade de
master tenant compte de la premiére
année universitaire.

La lettre et I'esprit de I'acnks K38 JUIILET AOUT 2025 17
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Suite a la concertation nationale lancée le
20 octobre 2025, le Gouvernement annonce
une réforme majeure de la premiere année
d’accés aux études de santé.

Celle-ci sera applicable a la rentrée 2027.

Ce nouveau dispositif remplace le systéme
PASS/LAS par un modeéle harmonisé au
niveau national. Cette réforme a pour but de
simplifier les parcours et de garantir plus
d’équité entre les étudiants.

(https://www.service-public.qouv.fr/particuliers/actualites)

Ce nouveau modéle
sera appelé Licence Portail Santé

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
# Formation Initiale

Références bibliographiques :
www.legifrance.gouv.fr

Arrété du 5 septembre 1989 relatif aux études préparatoires
et au diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute

Arrété du 2 septembre 2015 relatif au diplébme d'Etat de
masseur-kinésithérapeute

Décret n° 2025-1239 du 11 décembre 2025 relatif au
dipléme d'Etat de masseur-kinésithérapeute ;

Arrété du 11 décembre 2025 modifiant l'arrété du 2
septembre 2015 relatif au diplome d'Etat de masseur-
kinésithérapeute ;

Arrété du 11 décembre 2025 modifiant 'arrété du 17 janvier
2020 relatif a I'admission dans les instituts préparant au
dipldme d'Etat de masseur-kinésithérapeute.

K38 JUIILET AOUT 2025
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APROPOSDE...
Retours d’Expériences

Rétroscope
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Retour sur la dynamique et la démarche

d’un collectif de cadres de santé,

dont notre collegue Anne Sophie Despres CDSMK :
« de l'intention, du geste et de la trace * »

a propos de QVCT ... pour I'encadrement aussi !

* prix de poster lors des JNCS, Lille 2025, de FANCIM.

Du huit clos
a 'ancrage du collectif

Introduction

Dans le quotidien nous connaissons nos
collaborateurs et si nous vous demandons
« Connaissez-vous vos collegues ? », vous
nous répondrez tres certainement oui mais
gu’en est-il réellement ?

Nous travaillons au sein d’'une institution
plus au moins grande et force est de
constater, au grés des diverses réunions,
gue nous ne connaissons pas tout le monde
d’autant plus avec les turn-over réguliers.

En revanche, nous savons tous interpeller
un collaborateur par mail ou par téléphone
sans méme savoir a quoi il ressemble. C’est
de ce constat que nos deux projets ont
émergeé.

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

| /| Les « Cafés-Cadres » : un moment

d’échanges entre cadres

A loccasion d’une réunion « Direction
Générale et encadrement », il nous a été
proposé de travailler sur une thématique
générale «La place du cadre dans
I’établissement ». Nous nous sommes
divisés en sous-groupes directeurs et
cadres, de difféerentes filieres (soins,
supports, administratives et directions) afin
de choisir une action pour mettre en avant
'encadrement au sein de l'institution.

Le collectif a de suite saisi 'opportunité de
ce projet tel que peut le dire Jean-Pierre
BOUTINET «Le projet n’est pas
uniquement un outil, mais un processus
qui mobilise, relie, permet
I’appropriation d’une vision commune ».
C’est ainsi que notre groupe s’est créé
cadres de santé et directeur financier.

Dés les premiers échanges, il nous est
apparu évident de rassembler les cadres
autour d’'un événement « festif » afin de
faire connaissance les uns avec les autres

d’'une maniére informelle.

K38 JUILLET AOUT 2025
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R étr 0 # Encadrement

i R 3

u|GROUPEI Temps d’échanges

HOSPITALIER conviviaux entre Cadres
Vilo HAVREL
"~ CONTEXTE @55 reynauen s unmemen:
Groupe de travail initie SR rendoed] 23 svril o partic cle33h

Salle Henri Poté 1er étage hall nord

par la Direction Générale
autour de la place du
cadre dans I'institution
\ (QVCT des cadres)

OBJECTIFS R

léquipe projet se charge du dessert |
[ e——— LA Fuoasrre, Pedbre e sy . Gt |

Se connaitre et se W
reconnaitre | & EXPERIMENTATION

. © 1= café gourmandle 25 avril
iﬂ 2025
» Réservation de la salle
« Ajustement pour prévoir
guantité et organiser le jeu
Speed Dating
» Aide des fonctions supports
pour le café gourmand et
aménager la salle
+ Invitations envoyées par mail

Partager un moment
convivial entre
cadres afin
d’améliorerla QVCT
et de favoriser les
échanges entre

BILAN
60 participants sur 100
invitations Evaluation de la
journée :

100% de satisfaction
40% souhaitent refaire un Speed
Dating,97% sont préts a revenir

ETAPES FUTURES

19/09 Accueil des nouveaux cadres sur JMonod
24/10 café d’automne dans la nouvelle salle de
convivialité des cadres.

21/11 rencontre sur le site de la psychiatrie: P.Janet
19/12 Caféde Noel

H.Boulanger - A.S.Desprez-M.Fourn-H.Le Saos - C.Leyrolles Cadres de Sante
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Nous avions beaucoup d’idées mais une a
retenu notre attention : quel est le moment
qui réunit les personnes sur le lieu de travail,
qui est convivial et informel ? Le café ! Point
de de départ de notre projet. D’accord mais
comment pouvions-nous rendre ce moment
difféerent des autres cafés ? Un speed-
dating ! Des post-it, des chaises, un chrono,
une salle, des gourmandises réalisées par
le groupe pour le collectif et le café offert par
I'établissement Le projet écrit nous
'avons présenté a la Direction Générale qui
a validé notre proposition.

Forts de cette validation, nous avons lancé
les invitations auprés de tout 'encadrement
du Groupe Hospitalier du Havre, soignants,
administratifs, support et Directions.

Le jour J nous avons regu 60 participants, a
qui nous avons donné des post-it de
couleurs différentes (jaune et bleu) afin de
faciliter le « mélange ». Nous leur avons
demandé de se répartir en binbme avec la
consigne de ne pas se connaitre et chaque
binbme avait 5 min pour se présenter
comme il le souhaitait. A lissu de cette
rencontre, les participants ont scanné un
QR code pour recenser la satisfaction : sur
60 participants 47 ont répondu. Sur les 47
réponses :
e 100% ont apprécié le moment
o 40% étaient partant pour un nouveau
speed-dating
e 97% souhaitaient de
rencontres

futures

Lors du speed-dating la qualité des
interactions et des échanges entre les
participants a participé a
l'interconnaissance et la reconnaissance
entre les professionnels de l'institution et ce
quelle que soit leur filiére d’origine.

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

Ce temps de rencontre a désacralisé
certaines représentations des fonctions au
sein du Groupe Hospitalier du Havre,
fluidifiant ainsi les relations entre les acteurs
de la prise en soins et aboutissant a une
meilleure compréhension des missions et
contraintes inhérentes aux différents
métiers de I'Hopital.

Mettre un visage sur un nom facilite la
communication permettant de briser les
barrieres et de ne plus étre uniquement
dans le travailler ensemble mais également
dans une relation plus singuliére voire plus
personnelle.

En lien avec les analyses de Zarifian et de
Le Boterf, la compétence collective ne se
réduit pas a l'addition des compétences
individuelles, mais « émerge de Ila
synergie entre savoir-agir, pouvoir-agir
et vouloir-agir, rendue possible par la
qualité des interactions et de Ia
coopération au sein du collectif de
travail » : notre volonté de rassembler a été
possible par le soutien de la DG et a existé
par la disponibilité des participants a venir a
cet évenement.

Ainsi la mise en place des « Cafés-cadres »
a eu pour objectif de favoriser la rencontre
et linterconnaissance au sein du collectif
encadrement du GHH au-dela des
cloisonnements organisationnels habituels.
lls ont permis d’installer un climat de
confiance, de renforcer 'engagement des
acteurs et de donner un sens a l'action
managériale. Tout ceci contribue
quotidiennement a I'adhésion aux projets
institutionnels : un acteur reconnu dans ses
missions et par ses pairs s'inscrit davantage
dans des projets transversaux.

Les « Cafés-Cadres » ont vocation a étre
des actions ponctuelles.

K38 JUILLET AOUT 2025
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En paralléle, au sein du GHH un autre projet
a eté mené, a l'initiative de collegues d'un
Pble, a vocation quotidienne lui , « La salle
de convivialité ».

Il « La Salle de Convivialité » :un espace
pour les Cadres par les Cadres

Quelle place pour la qualité de vie au travail
des cadres ? Ce projet nous tenait a coeur
depuis longtemps. Jusque-la quelques
initiatives avaient vu le jour comme un
séminaire cadre mais vite endormies par la
Covid or n'est-ce pas au quotidien qu'il faut
revoir les choses?

En lien avec le ressenti des cadres sur le
manque d’échange et le besoin d’un lieu
dédié a I'encadrement, nous, trois cadres
d’'un Pdle du GHH, avons pris l'initiative de
lancer une enquéte en juin 2024 qui a
confirmé a 97% l'importance de créer un
espace commun convivial.

Au grés des recherches nous avons
constaté que le concept existait déja dans
de multiples entreprises mettant en avant
de nombreux avantages tels que
'amélioration de la QVCT, la diminution du
stress, la prise de recul et le renforcement
du sentiment d’appartenance a I'entreprise.

Nous avons donc décidé de réfléchir a un
projet autour de la création d’'une « Salle de
convivialité » comme un lieu chaleureux et
accessible a 'ensemble de I'encadrement.
Nous avons donc commencé par
communiquer aupres de la Direction
Générale sur cette proposition.

D’aprés Zarifian : « La
émerge lorsque les
s'autorisent a agir
prescriptions ».

compétence
professionnels
au-dela des

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

Le projet cadre décrit ici s'inscrit pleinement
dans cette logique : initiative issue du
terrain, portée par les cadres eux -mémes,
en réponse a un besoin formalisé.

La Direction Générale nous a soutenus et
accompagnés dans cette démarche et la
« Salle de Convivialité » a été inaugurée en
Septembre 2025.

La « Salle de Convivialité» a été

délibérément congcue a 'écart des services
pour permettre aux cadres de sortir de leur
unité : prise de recul, échanges libres pour
faciliter la communication. Cette salle est
voulue comme un lieu ou le café coule et
réconforte, ou les émotions s’expriment
pour le bien-étre de chacun.

Son emplacement est central sur le site
principal du GHH et facilement accessible
par 'ensemble des spécialités. La Direction
a mis a notre disposition des meubles de
« récupération » répondant ainsi a la
volonté de I'établissement de s’inscrire dans
une démarche écoresponsable. Les cadres
peuvent y prendre leur repas, le nécessaire
étant mis a leur disposition. En offrant un
cadre plus informel mais reconnu

institutionnellement, cet espace renforce
I'esprit de corps des cadres et favorise les
échanges et la coopérations entre pairs.

K38 JUILLET AOUT 2025
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Nous voyons bien dans ces deux exemples
d’actions cadre que le besoin de se
retrouver et de se connaitre est primordial
pour le collectif. Les projets « Cafés-
Cadres » et « Salle de Convivialité » ont été
menés parallélement avec acteur commun
Mme LE SAQOS, cadre de santé, impliquée
dans les deux groupes de travail. C’est tout
naturellement qu’elle a fait le lien entre les
deux projets et qu’ils sont fusionnés l'un
faisant vivre l'autre.

Le « Cafés-Cadres » sous la forme du
speed-dating est devenu le « Cafés-
Cadres », sur une thématique (automne,
noél, printemps), et a migré de la salle
polyvalente vers la « Salle de Convivialité ».

Ses deux projets ont pour objectif la
connaissance et la reconnaissance entre
pairs par des temps informels mais
également de fluidifier le réseau, de fédérer
autour du projet institutionnel et de faciliter
l'arrivée des nouveaux cadres.

lll Faire vivre les deux projets: un
bénéfice pour les cadres

Forts de la mise en fonctionnement de la
« Salle de Convivialité » et de la mise en
place des « Cafés-Cadres » nous pouvons
dores et déja y voir la plus-value en termes
de relations interpersonnelles.

En effet, ces deux actions ont permis
d’enclencher un décloisonnement au sein
des pbles mais également entres les sites.
La rencontre des cadres des différents
pOles et des multi sites a facilité les
échanges et [linterconnaissance des
missions de chacun. Nous ne sommes plus
le cadre du Pdle X mais le cadre de santé
du GHH exercant au sein du Péle X.

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

La nuance est infime mais essentielle dans
le décloisonnement espéré par les deux
groupes de travail.

La salle de convivialité vient affirmer
'appartenance a une institution et pas
uniquement a un péle, I'esprit collectif prend
sa place, comme I'écrit Christophe Dejours
«la reconnaissance se fait par la
reconnaissance par autrui ».

Tout ceci contribue au bien-étre du cadre au
travail : étre reconnu c’est étre valorisé dans
sa fonction, avoir sa place. Les « Cafés-
Cadres » et la « Salle de Convivialité »
ont favorisé la rencontre, le
décloisonnement et a rompu l'isolement du
cadre clé essentielle a la Qualité de Vie et
des Conditions de Travail.

Nous sommes au début de ces temps de
rencontre et il est essentiel de faire
perdurer ces moments de convivialité
mais comment cela peut-il se faire ?
L'objectif étant une dynamique cadre au
sein de l'institution, il est primordial que ces
événements vivent grace a l'action des
cadres. Ces derniers doivent étre porteurs
de ce projet en initiant des temps sur des
moments clés de l'année: fétes de fin
d’année, la régularité telle que tous les
premiers vendredis du mois ou encore les
mMois anniversaires ....

La créativité du cadre est essentielle dans
la pérennisation de cette dynamique.

Pour cela les cadres doivent s’autoriser a
lever la téte du guidon, a sortir de leur unité
et a prendre le temps de faire vivre la salle
de convivialité. Nous avons pu constater
'organisation de repas par des cadres de
certains pdles ou la  proposition

d’événements par des cadres ne faisant pas
partie du groupe a l'origine du projet.
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De méme, un projet salle de convivialité est
en cours sur un site extérieur ainsi que les
« Cafés-cadres ». Nous constatons ici que
le besoin de faire corps est important sur
I'ensemble de l'institution et preuve que ces
deux projets ont fait sens auprés des cadres
du GHH. Comme le dit Christophe Dejours
« Travailler, ce n’est pas seulement
produire, c’est également vivre
ensemble. »

Cela a pris pleinement sens lors de la
rencontre annuelle de 'ANCIM ou nous
avons eu la chance de présenter un poster
sur ces temps de convivialité « Cafés-
cadres ». Notre poster a été élu « Meilleur
travail de I'année 2025 », c’est une belle
reconnaissance de nos pairs, une belle
valorisation de notre travail mais surtout de
notre travail collectif pour le collectif.

Nous sommes satisfaits que notre action ait
donné envie a d’autres sites de reproduire
le concept et nous espérons que nous
pourrons insuffler cette dynamique a
d’autres établissements. Nous en serons
que plus performant ensemble : « Seul on
va plus vite, ensemble on va plus loin »

Ainsi Le passage d'un événement ponctuel
« Cafés-Cadres » a un dispositif pérenne
« La Salle de Convivialité », illustre cette
dynamique projective comme nous le
partage Jean Pierre Boutinet.

En conclusion nous pouvons, aujourd’hui,
présumer que le fait de se reconnaitre
mutuellement comme « cadres du GHH »,
au-dela des pdles, renforce l'identité
collective.

La lettre et I'esprit de I'acnks
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Forts de cette volonté encadrante et avec
le soutien de la Direction Générale, nous
avons impulsé une dynamique bénéfique a
la QVCT essentielle dans la vie
professionnelle et dans le « bien-

travailler » ensemble de I'encadrement.

Si nous devions accompagner d’autres

groupes dans des projets similaires voici

les « trucs et astuces » pour mettre en

place ces temps :

e Soutien de la Direction : travailler avec la
ou les Directions

e Creéativité du cadre : oser, innover, tenter,
réajuster mais toujours perséverer

e Audacieux : aller chercher l'autre et sortir
de sa zone de confort

Au-dela de l'aspect relationnel entre pairs
point de départ de nos projets, il est évident
que la fluidité des relations entre cadres et
la connaissance de l'autre agit sur la prise
en soins de nos patients qui restent au coeur
de nos préoccupations quotidiennes : le bon
interlocuteur pour la bonne situation et le
bon patient. En somme, le bien-é&tre de tous
les acteurs du soin est essentiel a la bonne
prise en soins des usagers.

Helene Boulanger, Peggy Boulet,

Anne Sophie Desprez, Marie Fourn,

Héléne Le Saos, Céline Leyrolles, Frédérique Soufflet,
CDS au CH Le HAVRE

im
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Retour sur le mémoire de recherche

pour le Diplome Cadre de Santé,

de Carolina Tarés Salvador... CDSMK :

a propos de « interprofessionnalité : entre
discours et pratique, ou en sommes — nous ?

Carolina Tarés Salvador
Cadre de Santé MK

2010 DE (Barcelone)

2011 DU Psychomotricité (Saragosse)
2019 DU Brdlologie (Lyon)

2026 DCDS Master 2 C3S (Pau)

Sept 2015 - Mai 2016
Juin 2016 - juillet 2018 MK, ASFA Hopital d’Enfants (974)
Déc 2018 - Mars 2020 MK, CMR Pédiatrique (01)

MK, Cabinet (974)

Juin 2020 - Juil 2022 MK, CH de proximité (64)
Aout 2022 - Aout 2025 FFCDS, CH de proximité (64)
Aout2026 acejour ~ CDS, CH de proximité (64)

Interprofessionnalité en milieu hospitalier : entre
discours et realté, comment dépasser les
cloisonnements pour une prise en soins cohérente ?
Cet article, résumé de mon travail visant [obtention
du dipléme de cadlre de sante, ne prétend pas a une
étude scientifique exhaustive. Il sinscrit plutét dans la
continuité d'une réflexion personnelle, noume par
mon expérience de kinésithérapeute puis de cadre
de sante. Il interroge la pratique interprofessionnelle
au sein dune structure hospitaliere, tout en ouvrant
des perspectives applicables a dautres champs
dexercice. A travers ces lignes, je souhaite partager
les questionnements et les constats issus de ma
pratique, pour contribuer a une dynamique collective
autour de la collaboration interprofessionnelle.

Bonne lecture.

La lettre et I'esprit de I'acnks
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Dans un contexte hospitalier

ou la complexité des prises en soins
exige une coordination renforcée,
l'interprofessionnalité est souvent
présentée comme une solution évidente.

Pourtant, sur le terrain, les réalités sont bien
différentes équipes cloisonnées,
incompréhensions des roles, et une
collaboration souvent réduite a des
échanges informels, voire inexistants. Les
masseur-kinésithérapeutes (MK) salariés,
bien que présents dans les unités de soins,
sont parfois pergus comme des
prestataires externes, et leur expertise est
rarement valorisée dans les projets de
service. Ces dysfonctionnements ont un
impact direct sur I'adhésion des patients a
leur projet thérapeutique, qui se trouve
fragmenté par manque de cohérence entre
les professionnels, plus concrétement avec
les infirmiers dipldmés d’Etat (IDE) et les
aides-soignants (AS)

Dans le cadre de mon travail de recherche

je me suis interrogé En quoi les
perceptions  réciproques  des  roles
professionnels entre MK et IDE/AS

conditionnent-elles la qualité de leur

collaboration interprofessionnelle visant a
renforcer l'adhésion des patients a leur
prise en soins ?

K38 JUIILET AOUT 2025

26



—Retro

Des pratiques ...
en décalage avec les discours

Des équipes qui ne se parent pas

Les observations réalisées dans une unité
de court séjour gériatrique ont révélé une
fragmentation des échanges. Les
transmissions entre professionnels se
limitent souvent a des informations
échangées dans les couloirs sans vision
globale du patient ni consensus en équipe.

Les MK, par exemple, n’étaient pas
associés aux staffs médico-soignants des
unités de médecine et court séjour, malgré
leur présence et intervention quotidienne
pour tous les patients, ce qui limite leur
capacité a adapter leur prise en charge aux
besoins évolutifs des patients.

Contrairement, les unités de Soins
Médicaux et de Réadaptation (SMR)
semblent adopter cette dynamique vis a vis
de leur mission principale de
rééducation/réadaptation. De plus, ils sont
rarement - voire ne sont pas - associés aux
réunions de service, ce qui impacte la
cohésion au sein de I'équipe de soins.

Des roles professionnels mal compris

De ce fait, les représentations
stéréotypées persistent. Les MKs sont
souvent pergus comme des prestataires
dont [lintervention est ponctuelle et
technique. Les IDE et AS détiennent des
informations précieuses souvent peu ou mal
partagées avec les MK et vice-versa.

Ces incompréhensions mutuelles
renforcent les cloisonnements et
empéchent une prise en soins globale. Le
patient devient alors un objet de soins
fragmenté. De plus, il existe rarement des
mutualisations ou de I’entraide dans
certains gestes relevant de la reprise
d’autonomie entre IDE/AS et MK.

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

Un projet de service qui exclut les rééducateurs
J’ai pu constater également que lors de la
formalisation du projet de service d’une
unité de court séjour gériatrique, les MK
n’ont pas été associés a sa conception.

Cependant, il apparait dans ce projet de
service un axe prioritaire concernant la
rééducation et la réadaptation, visant la ré-
autonomisation précoce pour un retour a
domicile sécurisé.

Cette exclusion symbolise une
méconnaissance de leur expertise et une
sous-utilisation de leur potentiel dans la
prise en soins globale des patients et dans
le travail en équipe.

Ce point nous améne a réfléchir sur les
stéréotypes des roles professionnels ancrés
dans les pratiques de soins.

Une recherche théorique visant a
comprendre les freins a la collaboration

J’ai réalisé ensuite une recherche théorique
pour comprendre comment ces
stéréotypes souvent rigidifiés par des biais
cognitifs (comme la corrélation illusoire ou
'erreur fondamentale d’attribution) créent
des zones d’incertitude et des tensions.

Comme le soulignent Crozier et Friedberg,
ces dynamiques révelent des enjeux de
pouvoir liés a la maitrise de 'information ou
des compétences ;

des travaux récents (Eckenschwiller,
Woodciag et Mercier, 2023) montrent que la
collaboration interprofessionnelle dépend
aussi de facteurs organisationnels (espaces
partagés, formations communes...) et

d’états émergents (confiance, motivation,
reconnaissance mutuelle...).
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Lenquéte de terrain, outil incontournable :
méthodologie et population

Pour répondre a mon hypothése, jai mene
ainsi une étude qualitative auprés de deux
unités de soins (Soins Médicaux et
Réadaptation Polyvalente et Médecine
Gériatrique) d’'un méme CH. 17 entretiens
semi-dirigés individuels (durée moyenne de
30 mn) ont été enregistrés et retranscrits
pour faciliter I'exploitation des résultats. Le
recueil de données a été réalisé a travers un
modeéle d’analyse explorant les perceptions
des roles, les freins a la collaboration, et les
attentes en matiére de travail d’équipe et vis
a vis de la relation avec le patient.

La diversité des participants (Cadres, IDE,
AS, MK et étudiants) m’avait permis de
croiser les points de vue et d’identifier les
convergences et divergences dans les
perceptions. Cependant, I'échantillon reste
anecdotique puisque d’autres variables
(expérience professionnelle, gouvernance,
motivation intrinséque...) n‘ont pas pu étre
affinées.

Les dysfonctionnements
sont structurels et cognitifs

Ces entretiens menés auprés des
professionnels de santé ont permis de
dégager six thémes récurrents, révélant
les obstacles majeurs a une collaboration
interprofessionnelle efficace.

Un manque criant d'espaces partagés

Les échanges entre professionnels se
limitent souvent a des rencontres
informelles dans les couloirs, sans temps
dédié a une véritable coordination.

Les MKs, par exemple, soulignent qu’ils ne
sont jamais associés aux réunions de
synthése, ce qui les prive d’une vision
globale du projet thérapeutique du patient.

La lettre et I'esprit de I'acnks

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

Cette absence de moments formalisés
favorise les oublis, les répétitions, et
parfois méme des contradictions dans les
prises en soins.

Des formations initiales cloisonnées

Les étudiants en soins infirmiers et en
masso-kinésithérapie laissent comprendre
avoir peu de modules communs pour
apprendre a travailler ensemble.

Des initiatives concretes existent, tels que
les instituts de formations (IFMK, IFSI et
IFAS) qui se trouvent dans les mémes
locaux, ou des initiatives de faire participer
les professionnels du centre hospitalier
dans certaines séquences pédagogiques.

La répartition inégale des instituts de
formation favorise ce cloisonnement entre
filieres professionnelles.

Cette méconnaissance mutuelle des réles
et compétences persisterait et méme
s’amplifierait une fois en poste, renforgant
les stéréotypes et limitant les initiatives
collaboratives.

Des préférences de communication qui renforcent
les cloisonnements

Dans certains cas, le manque de
communication directe entre les
professionnels renforce les pertes ou les
distorsions dans les messages.

Lors de mon enquéte sur le terrain, le
plateau technique de rééducation, en rez-
de-chaussée, et 'unité de soins, au 2éme
étage, rendaient de fait les brancardiers les
principaux transmetteurs d’informations
importantes sur l'état de santé des

patients, et donc un manque d’échanges
entre pairs, professionnels de santé, sur
des thématiques qui les concernent.
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Des missions pergues comme cloisonnées

La division des taches est souvent vécue
comme une frontiére infranchissable, les
soins et la rééducation, illustrant une vision
parcellaire de la prise en soins.

Les MK, quant a eux, estiment que leur réle
est réduit a une intervention technique,
sans prise en compte de leur expertise dans
I'évaluation globale du patient.

Cette segmentation des missions
empéche une approche globale et nuit a la
cohérence des soins. Pourtant, plusieurs
gestes, comme les transferts, sont
identifiés comme nécessaires a apprendre
ensemble pour un accompagnement
optimal des patients.

Cependant, les possibilités
organisationnelles pour instaurer des
dynamiques pérennes manquent, et ces
initiatives restent souvent individuelles, ce
qui renforce les stéréotypes que les
professionnels entretiennent sur le role
d’autrui.

Une transversalité peu valorisée

Bien que tous les professionnels interrogés
reconnaissent 'importance de la
transversalité, celle-ci reste peu mise en
pratique.

Les opportunités de collaboration
(réunions pluridisciplinaires, transmissions
communes) sont sous-exploitées, faute de
volonté institutionnelle ou de temps
alloué par manque de ressources
humaines afin de répondre a la fois a ces
impératifs de communication et a la
prise en soins.

Pourtant, ces moments pourraient briser
les silos et favoriser une meilleure
compréhension des enjeux de chacun et
par consequent améliorer la qualité des
soins et I'expérience patient.

La lettre et I'esprit de I'acnks
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Des tensions sous-acentes perpétuées par les biais
cognitifs

Les stéréotypes persistent et alimentent
les incompréhensions.

Les MKs sont parfois percus comme des «
prestataires externes du mouvement »,
tandis que les IDE et AS sont percues
uniquement dans leur réle d’hygiéne et de
soins techniques.

Ces représentations figées créent des
tensions latentes, qui se traduisent par un
manque de confiance et une réduction
des_échanges spontanés. Sans remise
en question collective de ces préjugés, la
collaboration reste superficielle et peu
efficace.

Une discussion ouverte : la collaboration
est un acte volontaire
dans un cadre contraignant

Ces résultats réveélent une collaboration par
défaut : les professionnels s’adaptent aux
contraintes organisationnelles, mais sans
réelle synergie. L'absence de cadre
structurant limite les initiatives individuelles.

La collaboration, un processus complexe

Cette étude confirme que la collaboration
interprofessionnelle ne peut se décréter :
elle repose sur deux piliers indissociables.

Dune part, la volonté individuelle
(motivation a travailler en équipe et
ouverture d’esprit) et,
d’autre part, le cadre organisationnel
(temps dédié, espaces partagés et
formations communes).

Sans ces deux leviers, la collaboration est
subie plutdét que choisie, et son efficacité
s’en ressent.
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Les biais cognitifs, un frein invisible

Les stéréotypes négatifs persistent car ils
sont profondément ancrés dans les
habitudes de pensée. En [labsence
d’interactions réguliéres, ces
représentations se perpétuent, devenant
une norme tacite. La méconnaissance
nourrit alors les préjugés, qui, a leur tour,
renforcent les cloisonnements et limitent
les échanges, créant un cercle vicieux
difficile a briser.

Le patient, otage des dysfonctionnements
Pourtant, tous les professionnels interrogés
placent le patient au coeur de leur pratique.
Malgreé cela, les cloisonnements persistent
et entravent une approche globale :

* Le manque de mutualisation des
protocoles de
rééducation/réadaptation/soins entre
les professionnels entraine des
incohérences dans leur application ;

+ L’absence de communication favorise
des transmissions incompleétes,
source derreurs ou de redondances
dans la prise en soins ;

+ Des attentes non harmonisées, faute
d’échanges, peuvent perturber Ila
compréhension du patient et limiter
son engagement dans son projet
thérapeutique.

Vers une interprofessionnalité effective
Pour dépasser ces freins, jai voulu
proposer quatre axes concrets, inspirés
des besoins exprimés par les
professionnels et des bonnes pratiques
identifiées dans la littérature, mais aussi en
étant consciente de leurs freins a sa mise
en place concrete.

La lettre et I'esprit de I'acnks
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Développement de la culfure interprofessionnelle en

formation initiale

Pour renforcer la compréhension mutuelle
des roles et des compétences, il est
proposé  d’intégrer des modules
communs dans les programmes de
formation initiale des instituts (IFSI, IFMK,
IFAS). Par exemple, des ateliers pratiques
sur la prise en charge d'un patient AVC
pourraient étre organisés. Cependant, cette
approche pourrait rencontrer une
résistance des institutions a modifier
leurs programmes existants.

Clarification des réles professionnels

Afin de limiter les conflts et les
malentendus, I'élaboration d’une charte
interprofessionnelle définissant
clairement les missions de chaque métier,
validée en équipe, serait un levier efficace.
En revanche, ce processus exige un temps
de concertation important, ce qui peut
représenter un frein a sa mise en ceuvre.

Formation continue interprofessionnelle

La conception de dispositifs de formation
continue communs, comme des séminaires
annuels centrés sur des cas cliniques
concrets avec rotation des professionnels,
permettrait d’actualiser les pratiques et de
renforcer la cohésion d’équipe. Toutefois,

un tel dispositif implique des codts
logistiques et  organisationnels  non
négligeables.

Institutionnalisation des échanges

Pour fluidifier la communication et réduire
les erreurs, il serait pertinent
d’institutionnaliser des temps de réunions
interprofessionnels, par exemple des
analyses de pratiques professionnelles.
Cependant, cette mesure pourrait étre
percue comme une charge de travail
supplémentaire et des difficultés pour

réorganiser la prise en soins des patients.
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Conclusion:
passer des discours aux actes

Cette étude met en lumiére un paradoxe ;
alors que linterprofessionnalité est un
impératif pour la qualité des soins, sa mise
en ceuvre bute sur des freins
= structurels

(manque de temps, formations cloisonnées)
&
= cognitifs

(stéréotypes, méconnaissance).

Sans volonté individuelle et soutien
institutionnel, la collaboration ne s’exprime
pas réellement.

Pour aller plus loin :

Les cadres de santé, avec leurs propres
stéreotypes et préjugés, ont un réle clé a
jouer fédérer les équipes autour
d’objectifs communs, et placer I'usager au
centre — non pas en théorie, mais dans les
actes quotidiens. Ainsi, les directions
hospitaliéres pourraient investir dans des
dispositifs concrets : formations en soins

communes, espaces partages, et
reconnaissance des compétences de
chacun.

En somme [linterprofessionnalité ne se
décréete pas. Elle se construit, au quotidien,
par des actions ciblées et une volonté
partagée de placer le patient au coeur des
pratiques.

APROPOSDE...
Retours d’Expériences

Par ailleurs, les politiques de santé
actuelles prénent Il'ouverture ville-hopital
pour une coordination renforcée des
parcours de soins, de santé et de vie.
Encore faudrait-il commencer par en
incarner les principes au coeur méme des
établissements de santé.

Le développement dautres réseaux,
comme les Communautés de
Professionnels de Territoire de Santé
(CPTS) pourrait faire 'objet d’'une analyse
de leur mode de communication et de
collaboration interprofessionnelle des lors
guiil n'y a pas de cadre hiérarchique
instauré.
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Lexique

« AS: Aide-Soignant

« IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

» IFAS : Institut de Formation Aide-soignant

« IFMK: Institut de Formation Masseur-Kinésithérapeute
« IFSI: Institut Formation Soins Infirmiers

* MK : Masseur-Kinésithérapeute

+ SMR: Service de Soins Médicaux et Réadaptation

-
LA COLLABORATION NE SE DECRETE PAS : ELLE SE CONSTRUIT, JOUR APRES
JOUR, PAR LA POSTURE DU CADRE DE SANTE QUI FAIT LE PONT ENTRE LES
METIERS.
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"INTERPROFESSIONNALITE : ENTRE DISCOURS ET PRATIQUE,
OU EN SOMMES-NOUS 2"

* Des équipes cloisonnées qui ne se parlent pas.

e Des incompréhensions des roles
professionnels de chacun.

= Des kinésithérapeutes salariés assimilés a des
prestataires de soins

= Pas d’inclusion des rééducateurs dans la
confection du projet de service.

* Manque d’adhésion du patient a son projet
thérapeutique interprofessionnel.

LES RESULTATS

Manque de espaces partagés

Fragmentation des formations des professionnels de
santé

Insuffisance de formations cliniques mutualisées
Préférences en matiere de communication entre les
professionnels

Missions et activités cloisonnées

Transversalité peu mise en valeur

QUE DISENT LES PROFESSIONNELS?
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* Développer la culture
interprofessionnelle dans la formation
initiale

» Clarifier les roles professionnels et
favoriser les moment d’'échange

* Concevoir des dispesitifs de formation
continue interprofessionnels centrés

sur l'usager

e Clarifier les roles professionnels et
Qvoriser les moment d’échange

W,

A2

AS: Aide soignant

(UN CONSTAT) — N\

() RECHERCHE

En quoi les perceptions réciproques
stéréotypés des roles professionnels
entre MK et IDE/AS conditionnent-elles
la qualité de leur collaboration
interprofessionnelle visant a renforcer
'adhésion des patients a leur prise en
soin?

<\ (vENQUETE

Recueil qualitatif par des
entretiens semi-dirigés.

Centre Hospitalier établissement
support GHT

Unité SMR polyvalente (24 lits)
Unité Médecine Gériatrique ( 24 lit)s

0@®@ 2 Cadres de Santé
\"“ 3IDE, 3 AS, 3 MK, 3 EMK, 3 ES|

293 CONCLUSIONS

* Le patient est central pour tous les
professionnels.

» La collaboration est un acte
volontaire nécessitant des espaces
communs et des prédispositions
individuelles.

» Si la collaboration n’est pas organisée
ni valorisée, elle est subie sans réélle
performance.

» Des tensions sous jacentes persistent

et se perpetuent par des biais

cognitifs.

ESI; Etudiant soins infirmiers

EMK: Etudiant masseur-kinésithérapeute

Lasus identitai 2012

IDE: Infirmier Diplomé d’Etat
GHT. Groupement Hospitalier de Territoire

Sarin | Durad « Les Topp

MK: Masseur-kinesitherapeute
SMR: Service Soins Médicaux et Réadaptation

' Kiné
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Alors voila ...

Eléonore  Durand,  Kinésithérapeute
salariée, au sein de la Polyclinique Sainte-
Barbe, se déclarant sur son profi
linkedin - spécialisée* en geératrie depuis
plusieurs années et travaillant autour du
maintien de l'autonomie et la prévention des
chutes chez la personne &gée vient a
nouveau de publier, en cette fin aolt , ce
type de post dont elle a le secret et que
dailleurs nombre de commentaires saluent
toujours de remerciements.

Le secret, le génie et la simplicité, de dire,
décrire et dillustrer, tout haut ce que
d'autres pensent parfois tout bas ou que
dautres encore pensent faire sans
admettre que d'écouter ne suffit pas il faut
aussi entendre ;

Un post « qui reléve et révéle les « maux
des mots» avec tact et justesse
accompagné d'exemples ancrés dans le
quotidien et de suggestions pour mieux
faire.

Eléonore que notre rédaction suit avec
attention, intérét et gratitude pour ses
accords a republication dans nos colonnes

Alors .. .Merci encore Eléonore.

(*) méme si laffichage (fréquent par dautres collégues dans
dautres domaines) du terme, non officielement admis, peut étre
discuté sur la forme il est évident que lexpérience de plusieurs
années dans laccompagnement et la prise en soins
« populationnelle » exclusive - avec enthousiasme, passion, et
compkémentde formation - mene, pour Eéonore etdautres, aun
niveau d'expertise qui vaudrait bien reconnaissance officielle dun
nouveau metier - issu de la profession - de « spécidlisationen ...
», de « Pratique Avancéeen ... » ... mais Cest un autre débat
auquel FACNKS est particuliérement attachée.

# les maux des mots
retex... en gériatrie

« ™  Eléonore Durand @ - Ter
¥ 7Y Kinésithérapeute, Gériatrie - Gérontologie
1-®

@ @ 9 Elle comprend rien !I!

En rééducation gériatrique nous sommes souvent
confrontés a des personnes agées qui ont des difficultés
a comprendre nes consignes, Nos exercices...

Bien sr les troubles cognitifs évolués rendent parfois
les choses difficiles, mais ce n'est pas tout le temps la
cause des soucis de compréhension!

Et si ¢'était notre communication qui pose probléme ?

Des mots utilisés non évidents pour les personnes
agees : vocabulaire trop medical ou peu adapté aux
habitudes de la personne, décalage de génération... Et
parfois le patois du coin ! (pour les ruraux @)

Trop de choses dites en méme temps : trop de mots,
trop de consignes perdent la personne...

 Les consignes doivent étre simples et consises, et

parfois le changement de mot utilisé peut tout débloquer
I

, Et certaines fois, faire varier le focus aide
grandement ! Par exemple, une personne qui a du mal a
soulever le pied du cété operé, va plus facilement peut
se concentrer plus facilement a lever haut le genou. On
dévie son attention (focalisé sur |'appui sur son pied en
appui au sol) sur son genou qui ne pose pas forcement
de " probleme "

ﬁ Alors si la personne en face ne comprend pas ce
qu'on demande...

On ne s'énerve pas, on ne crie pas plus fort.

On change de mot, on recommence, on montre, on fait
avec la personne...
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.... lconographie du post d’Eléonore Durand :

Une consigne simple pour nous,

peut étre un vrai casse-téte
pour les autres!

Autres Exemples :

K Faites une flexion dugenou
v Pliezgenou

K Attaquez par le talon en marchant
v~ Posezle talon en1eren marchant

X Tendez le genou
v Mettez votre genou tout droit

Et parfois
ce n’est pas le mot qui pose probléeme

“l evez le genou plus haut”
i

peut mieux fonctionner que :

“Levez le pied plus haut”

La lettre et I'esprit de I'acnks

..et si le probléme,
c'était plutst
mon vocabulaire...

Petit Exemple :
«Attrapez les accoudoirs avant de vous asseoir. »

Lapersonne hésite...

Onreformule:
“Attrapez le fauteuil avant de vous asseoir”

Etla, ca fonctionne!

Onmets les mains
surles accoudoirs
J

Et si ca ne marche
toujours pas :
x On ne parle pas plus fort

Onnes'énerve pas

On change de mot
V On mime/on montre
On fait avecelle

# les maux des mots
retex... en gériatrie

..et sile probléme,
c'était plutst
mon vocabulaire...

Le terme accoudoir peut parfois poser probléme

Enmodifiant juste la cible “accoudoir”
par “fauteuil”,
la compréhension peut étre plus aisée

Les instructions doivent étre:

—=p Bréveset concrétes

—=» Une consignea la fois

Donc,
avant de conclure

“Elle ne comprend pas”

Demandons nous:
“Mes propos ne sont-ils clairs
pour elle?”
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Réglementation

DU NOUVEAU POUR
LES AUTORISATIONS SPECIALES D’ABSENCE (ASA)

Par le décret 2026-604 du 6 juillet 2026 (tres attendu depuis 2019 )

le gouvemement fixe pour les 3 Fonctions Publiques (Etat, Tenitoriale et Hospitaliére)

un cadre réglementaire unique qui sécurise et harmonise les pratiques dans divers cas d’autorisations
spéciales d’absence (*) et aménagements d’horaires (*)

liés a la parentalité et a certains évenements familiaux.

Applicable a partir du 1¢ janvier 2017

il va engendrer une mise a jour dans nombre d'établissements

des réglements intérieurs et procédures, une information des agents

et une formation d'accompagnement des encadrants pour s'approprier

les nouvelles ASA de droit et ASA accordables sous nécessité de service.

(*) aujourd’hui reposant principalement sur des dispositifs locaux : circulaires, accords internes et autres pratiques locales disparates
d’'un établissement & l'autre.

Des dispositions particulierement importantes

dans la FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE (FPH)

ou la féminisation des métiers - dont celui de Kinésithérapeute - est trés importante.

autorisations spéciales d'absence de droit :

o Grossesse - examens médicaux prénataux et postnataux obligatoires : si ces rendez-vous pendant le temps de travail.
e Procédure d’adoption : pour se rendre aux entretiens obligatoires nécessaires a I'obtention de I'agrément si ces entretiens
doivent avoir lieu pendant le temps de travail (5 jours au maximum par procédure d'agrément).

Annonce d’un handicap, d'une pathologie chronique ou d'un cancer touchant son enfant : 5 jours.

Décés du conjoint (vie maritale, mariage ou Pacte civil de solidarité-Pacs) : 5 jours.

Déces d’'un membre de la famille (pére, mére, beau-pére, belle-mére, frére ou sceur) : 3 jours

Mariage ou Pacs : 5 jours.

autorisations spéciales d’absence sous réserve des nécessités de service dans les cas suivants :

o Grossesse : 1 heure par jour a compter du 1¢" jour du 3¢ mois de grossesse et jusqu’a la date de début de congé de maternité.

e Soin ou garde d’un ou de plusieurs enfants de moins de 16 ans : 6 jours maximum par an (agent exergant a temps plein ou
a temps complet ; dans les autres cas, durée réduite au prorata de la quotité de temps de travail). Aucune limite d’age n'est fixée
lorsque I'enfant est en situation de handicap. La durée est doublée si I'agent assume seul la charge du ou des enfants.

aménagements d’horaires sont possibles sous réserve de I'accord de 'employeur (heures non travaillées sont ensuite récupérées)

sont prévus notamment dans les cas suivants :

o Pour allaiter son enfant : une femme peut allaiter son enfant pendant 1 année a compter de la naissance, avec un
aménagement horaire permettant d'interrompre son travail 1 heure par jour (pas de récupération d’heure dans ce cas).

e Pour assister aux séances de préparation a la naissance et a la parentalité (disposition s’appliquant aussi au partenaire
marié, pacsé ou vivant maritalement).

o Pour assister aux réunions ou aux élections, en tant qu'élu représentant ou délégué de parents d’éleves.

e Pour pouvoir accompagner son enfant scolarisé le jour de la rentrée scolaire (école maternelle et élémentaire).
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La circulaire n°® DGOS/GOUV/2026/105
du 29 juillet 2026 vise a relancer

lintégration des GHT, 10 ans apreés leur
création, en imposant a chaque
groupement un autodiagnostic (15 nov. 2026)
suivi d’'un plan d’actions de consolidation
de l'offre publique...(1=jan. 2027).

Intégration territoriale, mutualisation des
fonctions et efficience médico-économique
sont les maitres mots de cette
« instruction » (8 pages + 6 pages
d’annexes) signée de la Ministre de la
santé, pour faire évoluer les GHT au-dela de
I'outil de coopération initial. 5 grands axes
soutendent ces objectifs :

1. La structuration des parcours et la

gradation des soins avec comme leviers
les périmétres de coopération & le projet
meédico-soignant revus et plus articulés,
le renforcement des outils d’accés aux
soins de proximité,

Les consultations  avanceées, la
téléexpertise, le bed management
territorial et le recours aux IPA.

2. Le développement accéléré des équipes

médicales de territoire en filieres
intégrées, ciblant notamment gériatrie,
urgences, imagerie, biologie ,
anesthésie-réanimation, = gynécologie-
obstétrique, et pharmacie.

3. Les directions communes comme outil de

' Kiné

structuration manageériale a généraliser,
de réelles coordinations territoriales.

Textes
Réglementation

ER

MINISTERE

OF LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE

ET DES PERSOMNMES HANDICAPEES
e

Frae
P

Circulaire n® DGOSMGOUW2028108 du 2% juillet 2028 refative aux groupemenits hospitaliers
de territoire (GHT)

UN SUJETASUIVRE DE PRES :
Les professionnels de santé, et leur
encadrement, seront impactés dans leurs

pratiques  professionnelles et leurs
organisations de travail notamment en
termes de  mutualisations et de
recompositions des filiéres de soins.

4. La mutualisation des fonctions médico-
techniques et support notamment en
biologie, imagerie ou pharmacie ainsi
que convergence des  systemes
d’'information, de gestion commune des
données, de coordination des achats
ainsi que d’harmonisation des plans de
formation.

5. Intégration financiére et budgétaire :
programme d’investissement unique,
plan global de financement pluriannuel
commun, CPOM unique et gestion
mutualisée de la trésorerie.

Références a retrouver sur bulletins-officiels.social.gouv

e Code de la santé publique, art. L6132-1 a L6132-7.
(2016). Groupements hospitaliers de territoire.

o Décret n°2017-701 du 2 mai 2017 relatif aux modalités
de mise en ceuvre des activités, fonctions et missions
mentionnées a l'article L. 6132-3 du code de la santé
publique, au sein des groupements hospitaliers de
territoire. (2017). Journal officiel de la République
frangaise.

o Agence nationale de la performance sanitaire et
médico-sociale. (2026). Circulaire n°
DGOS/GOUV/2026/105 du 29 juillet 2026 relative aux
groupements hospitaliers de territoire.
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Arrété du 7 08 2026
Mise en application
de protocoles

de coopération
nationaux

entre professionnels

de santée

Internes au service
de santé des armeées
dont ceux relatifs a la

prise en charge MK

¢ de la douleur lombaire aigue
inférieure a 4 semaines

e du fraumatisme en torsion de
la cheville

Textes
Réglementation

JOURMAL OFFICICL DE LA ACPUBLIGUE FRANCAISE Tewte G sar 30

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES ARMEES ET DES ANCIENS COMBATTANTS

Arvete du 1 sout 2026

relatif @ I'autorisation des protocoles de coopération nationaux entra professionnals
da santd intarmes au service de santé des armées

NOR : ARNKIED 1 4904

La migisire des ammces ef des anciens combattanis,

Vu le code de Ia samé pobligue, nocamment scs articles Lo 4011-1 81 4011-5;

\"l'] T b w0 2009-774 du 24 juilber 200% moditide relmive 3 organisstion et & Ia transformation da sysiéme de
s ;

Vi la koi o 2020-1525 de 7 décembre 20200 mod:fide relatve & "acedlération de 1z caned par In confiance et ln
simplification de Paction publigue ;

WVu l'ordonnance n* 2018 20 du 17 janvier 2018 relative an service de santé des armées eta |'[nsiitetion notionale
des invalides ;

Vo ke docret o 0234956 du 8 sepienebre 2025 relatif anx conditons de declaration of de suivi des profoenkes de
coopératoms mationaux el locaos ;

\"u lamgic do 29 m]c.nnr: 2019 relatil @ "antorisation du motocele de cooperation « Evaluation du bilan

que requis ef 53 d de anticipée par I'infirmier ou I"infimmiire organicatear de "accuedl (I0OA), en liso

cl place du médecin, pour les patients se préscnmnt avee un iraumatisme de membre dens un service d'orgences =

W arftd do o mars W00 redatif & nrisatiom dn prodocale de cnopeératon « Reéal
simples par on infirmier <-u liew et place d'un mddecin =

Wu 1"amwése du 6 5 tif & I"antorisation du protocole de coopémtion = Prise en charge de la douleur
lombaire aigué 3 4 semames par e massew-kindsithérapente dans le cadre d'une siuchore plun-
sionelle =,
u 6 mars 2020 relail i 1 autorsion de protocale dz coopdation < Prize en charge & trawnmiicme
en torsioa de B cheville par le mosseur-ki hs b cailre o uee structune plun-pokessionnelle - |

Vo aéed du 11 juin 2020 relagf 3 I'awmorisstion du protecole de coopération = Premitre consultation
d'aleoologie par une infirmiére. pour des patients ailressés par un service d=s aigences » |

Wu Mamrdeed du 7 seprembra 2000 modifiant | arrdié do 1° septembre 2020 relatif & "agtesization do protocale de
conperation = Conmide des dispesitifs implantables rethmologiques par unie) mfirmier(e) associant une prise cn
charge en présentiel el en lélémeédecine « ;

o de soimres de plmﬂ

Amite:
Article 1°

En applicanon do denxiéme alingn duo A du 11 de Panicle 66 de 1a 1ol du 24 joillet 2019 susvisée, les proscoles
de coopération issus des armétés Lstés ci-dessous sont autonseés sur le temitoie national au sein du service de anté
des arms,

Il s'appliguent & Fepsemble des éahlissements do service de sanié des armées placés sous "autoneé do
directenr central do service de samd des smdes, duas bes conditions prévues & lo section | du chapire unique duo
titre [ chu bvie prefimmamre du code de la santé pusbligue,

1. Contrdle des dispositifs implantables rythmologiques par un infirmier assocunt une pnse en charge en
prézentic! ot en tflémddecine - Amdid do 7 ssptemshre 2020 modifiant Userdté du | ceptermhre 20200 relatif a

Vinfirmiere du centre de santé »

14, Prise encharge d une pollakiurie ef de briltures mictionnelles par on infirmiber — Arréié du |7 juin 2024 relatii
an profecole de coopértion « Frise en charge par Uinfirmier diplimé o Eist de la pollakiurie et des briflures
mictionnelles non 5 chez In femme de 16 4 65 ww dans le cadre d'wne structure d exercice coonfonné ou
d*une communaté prdessionnelle wemitonale de saneé (CPTS)

15, Prise en charge d'une odynophagic par un infimier = Amété du |7 juin 2024 relatl au projocole de
coapération « Pris en charge par ['infirmier des patients de 63 50 ans se présentant pour odynophagie (dolenr de
gorge ressentic oo sug bors de la ) dans be cadre d'une structure 'exercice coordonng ou o' ung
communauté professionnelle vorrimriale |:k samé (CTPTE)

I, Pnsc en charge du traumostsme en wrsion de la cheville par vn masseur-kindsithérapewte - Aménd
du Gmars ‘li‘il [} &1 oorisation du protocole de COUPEFILICHN * Frise cn chorge du traumatisme en orsion de
r-honésilhérapeute dans le ¢ ung structure plun-profesaonrelle »

Erigare 4 4 semaunes | masseur-kinssherapeuls -
{0 melusti | & 1" autorisation du protocole de coopération « Prise cn charge de b douleur lombair
14 semaines par le massew-kinesithérapeute duns le cadre d'une structure pluni-professionnelie
Les paotocoles et leurs anneses sont consultables sur be site imemet du miniseére chargé de la samé

Article 2

Lex étsblissements et auires éléments du service de sand des armées meitant enaeaie ces protocoles déclarent &
lewn direction de compesante la puoticipstion des professiommels volomtaiies el en infonpent Uagence régionale de
santé wemitonalement compétente, conformément ous dispositions de Tamicle 20 #0014 du code de la sinte
[RIHITITEN

Prise en ¢

Article 3
Le présent wréld sera publid an Jowrnel officiel de 1a République frangaise.
Fait le 7 aode 2026
Pour Ia minisire et par délégation

Le divectvior contral diu serdce de santd des amider,

1L MARGERY

La lettre et I'esprit de I'acnks
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Textes
Réglementation

Décret du 1¢" 08 2026
a propos

des délegations
départementales

des ARS

missions des directeurs

dont au 7) la promotion

2 s00t 2028 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Toxts 24 sur 85

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE L'AUTONOMIE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Décret n* 2026-722 du 1~ aod(t 2026

déldant] 1

relatif aux depar des

r de santé

NOR . SFHZ2615173D

Publics concernés : ugences régionales de santé, caisses d'assurance maladie, collectivités ternitoriales,
Crabiissements de samté et éablissements et services médico-sociaux, professionnels de santé, associations,
usagers.

Objet : le décrer définit les missions des direc tewrs des délégations départementales de
sanie. Il précise les modalités de leur nomination, leurs missions, ler articulation ay

Vagence régionale de san le représentant de I'Etat dans le département, Il cr

ces régionales de
le directenr général de
un comité de l'aceés aux
souns de premier recours, présidé conjointement par le divectenr déparremental de l'a e réglemale i, le
préfet de déperrtement et le président du conseil départemental. I et en place wne paticws Jervitorinle powr les
territoires de Saint-Barthélemy et Saint-Martin, sons 'utorité du divectewr général de 'agence de santé de la
Guadeloupe, de Saint-Barthélemy e1 de Suint-Marsin

Entrée en vigueur : le texte entre en vigieur le lendemain de sa publication.

Application : le present décret ext prix en application de article L. [432-1 du code de la sants pabligue.

Le Premuer ministre,

Sur le rapport de b ministre de la santé, des fanmlles, de Mautonomie et des personnes handicapées,

Vu ke code de la sunté publique, notamment ses articles L. 14321 et L 1434-15;

Vu le décret m* 2004-374 du 29 avnl 2004 modifié relatf aux pouvoirs des préfets, a 'organisation et @ 'action
des services de I'Enat dans les régions et départements, notamment son article 30;

Vu I'avis du Comité nationul de concertation des agences rcgwmlcs de sanié en date du 11 juin 2026

Mg Vsivie du conanil "l 1 e b M /!

Henle on

de coordinations entre
les professionnels

de santé hospitaliers,
les professionnels

de soins de ville ...

La lettre et I'esprit de I'acnks

2 soit 2026 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Taxto 24 wur 85

« Le directeur départemental représente be directeur général de I agence régionale de santé aupres du préfet de
département, des collectivités termtariales et de leurs groupements, des régimes de base d'assurance maladie, des
établissements, services et professionpels relevant des secteurs santlae el médico.soctal, des associtions el des
repeésentants des usagers.

« L ~ Le directeur dépanemental pam.xpc A Pélaboration de ln politigue régionale de samté et veille i son

dans Je déy en e avec les onentations du projet régional de santé el du plan régional
santé envitonnement

o [IL ~ Le directeur d | anime a politi ionale de samté, 3 I'échelke du département, notamment
en matitre d"accds aux soins de proximieé, de santé environaementale ¢t d'offre médico-sociale. A ce titse :

« 1" En concertabon avec le préfet de d il Je duitl avec les mlleumm femtonales et
leurs crmlp-:mcnh notamment dans le cadre de la concertation prévue A larticle 1 1434-15

2' Il anime les de dé ic en santé, dans le cadre des conscils trrn'lnrnnux de santé
mcnlimné\ a larticle L. 1434-10;

o 3 I participe aux travaux de délimittion des temritoires de samté et des zones mentionnées aux
articles L. 1434-4 et L. 14349 dans le ressort de sa déiégation déparicmentale ;

wd |l U Lo prép ef la négoci des contruts quels 'ugence rigionale de santd est pastie, en
particulier les contrats locaux de santé mentionnds au IV de Paricle Lo 1434-10 et bes contrats el conventions
conclus avee les collectivités termitoriales sur ke fondement des anticles L. 1423-2. L. 1435-3 et L. 3111-1:

« 5 En lien avee les régimes de base d'assurance maladie, il &ploie des projets mobilisant Jes acteurs du
territoire départemental pour améliorer 1'accds aux soins en application de Particle L. 1434-10-1 el pour lutter
contre les déserts médicaux

« 6" 11 met en cuvre des actions de prévention ef de promotion de la saned

« 711 promeut les coordinations entre les professiomnels de santé hospitalicrs, les professionnels de soiny de
ville et les acteurs des secteurs sanitaire et médico-social. ainsi que les projets el innovations portés dans le
département ¢n mutidre d'uccds aux s0ins

« 8 1) participe a la gestion des crises samtaires.

« Pour I"application des dispositions des articles L. 1435-1 et L, 1435
huititme alinéas de article L. 1435-1, Ie directeur départemental est pl
cas, du préfet de département ou du préfet de zone

« Le directeur départemental veille 4 Ja mise en cuvre du |ns‘|mumn\ des ministres durgt\ de la sanie, de
I'assurance maladic. des personnes dgées ot des relatives aux o au
nom de I'Etat, par 1'agence ef meationnces a I article L. 14312

w IV, = Le directeur général de I"agence régionale de santé peut déléguer sa
dc ses attributions au directeur ds I, ainsi qu’a ses subordoands.

« Le directeur départemental Larite sur ley services de la delégation départementale placdée sous i direction
et peut béndficier, en tant que de besoin, des services rigionanx de Pugence régionale de santé

& I'exclusion de celles des septieme et
€ sous I"antorité fonctionnelle, selon les

duns Jes mat relevant

« Le directeur général de Pagence régionule de santé peut décider de confier & un directeur départemental, pour

tout ou partic de la région, des missions d'éude, Jexpertise ou de gestion,

« Chaque année, le directeur dépancmental pvtsmxc au préfer de département le bilan de 1'action de 1'agerce
dans le département. En concertation avec ke prefet de département, il présente ce bilan av conseil départemental.

Article 2

'“l..c:uphrIVdnduelllduliml\'d:l-wmﬁ!umdum&mewdemvunpﬂpwmuabnom
1gee

« Sestion —
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Réglementation

ANOTER AUSSI plusieurs réformes annoncées mises en ceuvre au cours de [été

+s» Décret n°2026 - 705 du 29 juillet 2026 :
e apropos des arréts de travail
durée initiale plafonnée a 1 mois et a 2 mois pour la prolongation
e apropos du temps partiel thérapeutique (TPT)
lemployeur doit statuer dans les 30 jours a réception de la demande de TPT

++ Décret n°2026 - 745 du 6 aoit 2026
e apropos du dispositif de rupture conventionnelle
= |a procédure de rupture conventionnelle est pérennisée
= lamodalité de calcul de lindemnité spécifique est révisée
= les dispositions relatives au remboursement en cas de ré-emploi dans la FPH dans les 6 ans

La « Mutuelle » des personnels hospitaliers
partiellement prise en charge par les établissements :
c’est (peut-étre) pour demain
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MERCI

pour leur soutien
et leur fidelite

aux partenaires

de FACNKS

de Kinescope
& des JNKS 2026




Célébrer ensemble
nos 10 ans de
partenariat, c’est
ca étre assurément
humain.

BENEFICIAIRES DU C.G.O.S

55% 50

: *
SUR VOTRE ASSURANCE AUTO, MOTO, : O F F E RTS

HABITATION OU ACCIDENTS ET FAMILLE : lors de la 1= échéance annuelle
la 1 année sur votre 1¢ contrat souscrit : de ce 1* contrat

P
Assurément
Humain

*Réductions applicables pour le 1 contrat AUTO PASS ou MOTO PASS ou Habitation DOMO PASS ou AMPHI PASS ou Accidents et Famille sauswrit entre le 01/04/2026 et le 31/12/2026 par lequel le bénéficiaire C.G.0.5 devient nowveau
sociétaire GMF. La réduction de 25% est valable sur le montant de la premiére année de cotisation (hors drait d'entrée, frais d'échéance et frais de lisation). Offres non cumulahles avec toute offre en cours. En cas d'offre speciale
GMF, application de 'ffre la plus avantageuse.

Conditions et limites des garanties de nos contrats AUTO PASS, MOTO PASS, habitation DOMO PASS, habitation AMPHI PASS et Accidents & Famille en agence GMF. Les Conditions Générales et les Conventions
dassistance de ces contrats sont consultables sur gmf.fr et disponibles en agence GMF.

GMF ASSURANCES - Saciété anonyme au capital de 181385440 € entibrement versé - Entreprise régie parle Code desassurances - R.C.S. Nanterre 398972901 - APE 45127 - Siége social : 148, rue Anatole France - 92300
Levallois-Perret.

Les produits distribugs par GMF ASSURANCES sont assurés par GMF ASSURANCES etjou LA SAUVEGARDE etfou GMF VIE et/ou Covéa Protection Juridigue etfou AM-GMF

€ AdobeStack,com - Avril 2026,

0647.1-CGOS-Affichette-Presse_210x297mm.indd 1 26/02/2026 15:59:40




LR REEDUCATION

NE SE LIMITE PAS A UN SEUL OUTIL.

TRAITEMENT DE LA DOULEUR ® REEDUCATION FONCTIONNELLE
ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE e MAINTIEN DE LAUTONOMIE

o

Stim2Go

Stimulation électrique

@ TENS fonctionnelle (FES)
@ tSCS
@ FES Soulager la douleur,
restaurer la fonction
@ NMES et accompagner la
@ Programmes rééducation. .
personnalisables Stim2Go
4 SOLUTIONS COMPLEMENTAIRES POUR UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE
MOTOmed Stim2Go TreaxPads Chaise VELA
'\.‘*ee 25“
- Qog\e \”;\0\ -
—l-;; [} §s9° g
n(“'.Q‘”\)
Mobilisation active, Traitement de la Rééducation Autonomie, sécurité
assistée et passive douleur et stimulation fonctionnelle et et confort
du muscle stimulation cognitive

 PRETS GRATUITS.

0223450422

contact@mobilefrance.fr
AOBISIERCEN N Découvrez

nos solutions



; Distribue par :
CEoum L(ﬂ Médimex:

/L inTracK

Dispositif Medical
d'Analyse Quantifiée et Visuelle
de la marche et de l'equilibre

Fonctionnalités vidéo Visualisation 3D

(zoom, comparaisons, ..)

Résumé de Ffacuvité

FParametres spatio- temparels.

Autres parsmbtres

—— e it b

—— . -

Analyse graphique Rapports d'analyses
(longueur/largeur des pas, automatises et personnalisables

angles genoux/hanches)

SIMPLE et RAPIDE

Une seule caméra, aucune installation, résultats instantanés
Eligible aux financements des PTS (Analyse quantifiée de la marche, niveau 1) et réalisation d'actes référencés (CSARR et CCAM

Plus d'informations et demos ;

www.ekinnox.com nicolas.maire@ekinnox.com - +33(0)6 67 47 58 01
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902 - 01/2026

by

MACSF

/MUTUELLE SANTE HOSPITALIERS /

La santé des
autres commence
par la votre

Découvrez la complémentaire santé qui préserve votre budget,
concue par le 1¢ assureur des professionnels de la santé.

v/ Remboursement des soins en 48 h®® et suivi en temps réel sur I'appli 2 "
: Conn P PP A partir de  E§*3E
v/ Lunettes et prothéses dentaires prises en charge a 100 %% g " |
40€" g

v Assistance psychologique et d’autres services pour prendre soin /m ois [ ? R
de votre santé (coaching tabac”, coaching nutrition, etc.) i

Ensemble, prenons soin de demain macsf.fr \732337']

PUBLICITE
DOCUMENT COMMERCIAL A CARACTERE NON CONTRACTUEL, POUR DE PLUS AMPLES INFORMATIONS, VOUS REFERER AUX CONDITIONS GENERALES OU AUX NOTICES D'INFORMATION.

(1) Exemple de tarif pour un infirmier hospitalier de 24 ans en formule générique. Tarif valable la 1** année d'adhésion pour une souscription jusqu'au 31/12/26.

(2) En cas de télétransmission et 72h dans les aulres cas, 3 réception des données de votre caisse ou de votre demande compléte de remboursement (hors délais bancaires).
(3) Pour les équipements ou prestations relevant du 100% santé et sous conditions contractuelles. (4) Tabac/alimentation : via une plateforme médico-sociale (suivi sur une période
de 6 mois et jusqua 5 appels). Stress : traité dans le cadre d'un accompagnement psychologique. MACSF assurances - SIREN N°775 665 631 - Société dAssurance Mutuelle - Entreprise régie
par le Code des Assurances - Siége Social - Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX - Adresse postale - 10 cours du Triangle de IArche - TSA 40100 - 92919 LA DEFENSE CEDEX.



LORIO

BREATHE BETTER.
LIVE BETTER.

LORIO est un dispositif médical connecté de ®
réeducation respiratoire, intégrant des
techniques de kinésithérapie respiratoire

personnalisées pour chaque patient.

Breathe&Play Technology

Des exercices ludiques et engageants 400+
guides par des biofeedbacks visuels et sonores patients @

adapté au besoin de chaque patient 2 6 +

centres

L'enregistrement des séances equipes
pour visualiser les progrés du patient

9 Un suivi personnalisé

Vous souhaitez participer

PATHOLOGIES
RESPIRATOIRES

BPCO, mucoviscidose,

asthme séveére, etc.

POST-REHABILITATION
RESPIRATOIRE

Maintenir les acquis
pour réduire les
ré-hospitalisations
(étude clinique sur la
version DTx en cours)

SE SENTIR BIEN
CHAQUE JOUR

Retrouver le plaisir

de rééduquer son souffle
de maniére quotidienne
et ludique

A LA MAISON OU
EN CENTRE MEDICAL

Des logiciels adaptés a
'usage, en compléte
autonomie ou supervisé
par un professionnel

de santé

A TRAVERS
LE MONDE

400 millions de patients
insuffisants respiratoires
concernés, un brevet a.
I'international et LORIO
déja identifieé au Japon.

a notre développement ? Pour plus d’informations :
Discutons-en ! contact@happlyzmedical.com




appel médical, le spécialiste RH

notra mission,

prendre soin de vos
ressources humaines,
cest nous !

in 3§
guand bcomoetense et vl -“. apml m€d|08|



ahXs

au coeur du métier

promouvoir la kinésithérapie salariee
accompagner et représenter
les kinésithérapeutes et cadres salariés

& https://www.helloasso.com/associations/cnks/
adhesions/
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