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ABSTRACT N° JFK25-224

Quelles pratiques professionnelles du masseur-kinésithérapeute libéral rendent

compte de questionnements et d’enjeux éthiques au temps de 'anamnése et du
bilan de la premiére séance ?

Mathieu Coulais"?
144 NANTES UNIVERSITE, NANTES, France

Introduction : Le travail du MK a des caractéristiques qui lui sont bien spécifiques : proximité corporelle, utilisation du
toucher, juste distance thérapeutique a trouver pour agir mesure (1). Le contrdle des revenus des MK libéraux, I'analyse
médico économique de leurs actes, la forte demande de soins et l'inégale répartition des professionnels sur le territoire
ne sont pas sans répercussion sur l'agir éthique des MK en situation de travail (2). L’activit¢ du MK est certes encadrée
par le Code de Déontologie mais la culture professionnelle éthique de la profession est naissante (3) et les inégalités en
termes de formation sont importantes. Pourtant les enjeux éthiques professionnels sont majeurs dées la rencontre avec le
patient. Il apparait donc pertinent d'explorer quelles pratiques professionnelles du MK libéral rendent compte de
questionnements et d’enjeux éthiques au temps de 'anamnése et du bilan de la premiére séance ?

Matériel et méthodes : Une méthodologie qualitative exploratoire observationnelle par focus groupe est proposée. Ce
dispositif inductif saisit chez les « micro-découvertes situées » de Il'activité professionnelle. Elles sont I'objet soumis a
analyse et a discussion dans le cadre de cette question de recherche. Les critéres d'inclusion pour participer a I'étude
étaient d'étre inscrit au tableau du Conseil Départemental de I'Ordre des MK de son département et de pratiquer a 100%
en libéral. L'analyse thématique réflexive des données est réalisée sur la base des travaux de Paillé (4).

Résultats : 3 focus groupes ont été réalisés interrogeant au total 14 MK libéraux. Des questionnements et des enjeux
éthiques sont bien présents lors de cette premiére séance, en lien avec la posture professionnelle du MK libéral (qualités
professionnelles, volonté et actions du MK, organisation du travail), I'autonomie du patient (consentement, alliance et
distance thérapeutique, limites du soin) et la place du toucher dans Il'activité (identité professionnelle du MK).

Discussion / conclusion : Les résultats sont discutés par le prisme de I'éthique déontologique, du principe de
bienfaisance et de I'éthique des vertus (5). L'engagement du MK libéral dans le soin éprouve sa vulnérabilité, influe sur la
distance thérapeutique et sur I'utilisation du toucher dans I'activité professionnelle. Le caractére implicite des



connaissances des MK libéraux en lien avec I'éthique justifie I'amélioration des compétences par la formation initiale, la
formation continue et le partage en pairs lors de Groupes d'Analyses de Pratique Professionnelle.
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Introduction : La douleur chronique représente un fardeau tant pour les patients que le systéme de santé [1]. L’alliance
thérapeutique semble étre un des déterminants clé des résultats du traitement dans un contexte de douleur chronique
[2,3]. A Tinverse, la stigmatisation, pourrait avoir un effet néfaste. A ce jour, aucune étude n’a documenté le
comportement de stigmatisation avec les kinésithérapeutes frangais (MKF) traitant de la douleur chronique

Matériel et méthodes : Un questionnaire a destination des MKF a été diffusé en ligne de Juillet 2024 et encore en cours.
Un rappel une fois par mois pendant trois mois est effectué. Les interrogés notaient de 1 @ 10 chacun des items. Les
items portaient sur la stigmatisation du kiné (1 item), de ses collegues (1), son comportement (4), sa vision (5), sa
maniére d’identifier (7) les patients douloureux chroniques.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer le comportement de stigmatisation des MKF. L’objectif secondaire est
double : 1) évaluer les critéres sur lesquels les MKF s’appuient pour identifier la chronicité de la douleur et 2) évaluer le
comportement et la vision de ces derniers vis-a-vis des douloureux chroniques.

Résultats : Sur 308 participants, dont 305 inclus, 58,6% des MKF déclarent n'avoir jamais refusé un patient en raison de
la chronicité de sa douleur, tandis que 27,4% estiment qu'au moins un de leurs collégues le fait systématiquement soit
une note de 10/10 a I'item (5,4%) ou presque systématiquement soit 8 et 9 (22%).

Trois criteres sont évoqués pour identifier la chronicité de la douleur : les facteurs humains, I'absence d’outils pour
soulager la douleur et le nombre de thérapeutes consultés.

Les MKF ont eu des difficultés a se prononcer sur leur comportement général face a un patient chronique (45,61% ont
noté entre 4 et 6 sur 10). En revanche, ils partagent l'opinion que ces patients ne font pas toujours un usage
économiquement responsable du systéme de soins (55,7% avec une note supérieure ou égale a 7).

Notre étude présente un biais de sélection (le volontariat)



Discussion / conclusion : La stigmatisation auto-déclarée est rare mais elle semble plus courante lorsque les MKF
considérent le travail des collégues [4]. Etrangement, les critéres utilisés par les MKF pour identifier les patients
douloureux chroniques different de ceux de la Haute Autorité de Santé (3 mois de douleurs). Cette enquéte donne un
apercu du comportement et croyance des MKF et pourrait étre utilisée pour guider les futurs programmes de formation.

Références : [1]Gaskin DJ, Richard P. The economic costs of pain in the United States. J Pain 2012;13:715-24.
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Ther 2014;94:477-89. https://doi.org/10.2522/ptj.20130118.
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Développement de parcours au musée pour améliorer les comportements actifs et
les connaissances en santé durable
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Introduction : La promotion de la santé est un axe essentiel de la santé durable. L’activité physique (AP) est connue pour
ses effets préventifs bénéfiques, mais malgré les recommandations, le taux de sédentarité reste élevé [1]. Il faudrait
élargir les offres en visant des activités motivantes qui stimulent des comportements actifs intégrés dans la cité tout en
améliorant les connaissances en santé [2].

L’'objectif était de créer, puis d’évaluer, par rapport a des visites libres au musée, les effets de parcours culturels sur la
sollicitation physique et les connaissances en santé durable de participant.es sédentaires de plus de 50 ans.

Matériel et méthodes : 9 parcours, intégrant des informations culturelles et de santé ainsi que des jeux, ont été
proposés. Un groupe contrble visitant le musée librement (N=17, 59.71£11.78 ans) et un groupe réalisant les parcours
(N=47, 63.681+9.34 ans) ont été testés. Avant et aprés l'activité, la fatigue, la douleur et le stress, la perception de
I'équilibre, le contrdle postural, la marche, le bien-étre et les connaissances en santé durable étaient testés. Pendant
l'activité, le nombre de pas était relevé grace a un tracker. Selon le type de données et les conditions d’applications, des
tests statistiques paramétriques ou non paramétriques ont été appliqués. Ethique : CCER Genéve 00949.

Résultats : Les parcours induisaient un plus grand nombre de pas (11571727 vs. 877+418 groupe contrdle) et plus de
fatigue en fin d’activité (p=0.0092) que la visite libre. Apres la réalisation des parcours, une amélioration de la perception
de I'équilibre (p=0.0001), du contréle postural (p<0.0011) et de la vitesse de marche (p=0.0040) était observée, le stress
diminuait (p=0.0076) et le bien-étre était amélioré (p<0.0303). Les parcours amélioraient les connaissances en santé
durable (p<0.0001). La satisfaction était excellente avec une excellente faisabilité et un lien social se créant autour des
jeux.

Discussion / conclusion : Les parcours culturels/santé au musée permettent de stimuler I'AP des personnes sédentaires
de plus de 50 ans tout en améliorant leur bien-étre et leurs connaissances en santé durable. Pour soutenir la santé
durable et les comportements actifs, il est primordial de proposer des offres pouvant motiver des personnes peu
sensibles aux AP traditionnelles [3]. Intégrer les activités culturelles pourrait permettre de répondre a ces enjeux [4-6]
quel que soit 'dge pour améliorer le bien-étre physique, mental et social.
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