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2 septembre 2015, date historique pour la profession…

Une étape avait déjà été franchie le 16 juin avec la parution de l’arrêté actant que l’admission  
en 1ère année d’études en IFMK ne pourrait se faire qu’après la validation d’une année  
universitaire.

L’arrêté du 02 septembre précise que la formation dure 4 années en IFMK.

Les étudiants en masso-kinésithérapie feront de fait 5 années d’études, mais ces 1+4 ne sont pas 
reconnus au niveau Master. 

Ce  n’est  qu’un  premier  pas  nous  a-t-on  dit…  Espérons  que  le  2ème  ne  soit  pas  trop  éloigné  du  premier. 

Donc, révolution dans les instituts !

Adieu modules, évaluations trimestrielles, vive les UE, les validations de compétences, les attribu-
tions de crédits via les CAC, le travail personnel,…

Ce nouveau référentiel de formation va nécessiter un temps d’appropriation pour les IFMK et les 
formateurs tant il est différent dans sa structure de l’ancien. De nouvelles matières sont apparues, 
de la santé publique, un développement des sciences humaines et sociales, les méthodes de travail  
et de recherche, de l’anglais, un mémoire d’initiation à la recherche pour tout le monde…

Tout cela bouleverse nos habitudes mais gageons que nos étudiants vont rapidement intégrer ce 
modèle universitaire (certainement plus vite que certains d’entre nous !!) et devenir davantage 
acteurs de leur formation. Le clinicat de 3 mois en fin de cursus devrait également favoriser leur 
professionnalisation.

Il ne faut pas perdre à l’esprit que cette réforme va entraîner de profonds changements : quels  
formateurs pour demain ? quels rapports avec les terrains de stages (avec la mise en place du  
portfolio en particulier) ? place des techniques « cœur de métier » dans ce nouveau référentiel ?

Autant de choses sur lesquelles il nous faudra réfléchir et avancer pas à pas puisque nous décou-
vrons au fur et à mesure ce nouveau programme.

Pour terminer soyons positifs, optimistes ; ce nouveau référentiel est une victoire pour la profes-
sion. Nous ne nous sommes pas laissés enfermer dans le carcan des 3 ans dans lequel on voulait 
nous mettre. Ce travail de réingéniérie a duré presque 8 ans mais cela en valait la peine. Que tous 
ceux qui, au fil des années, y ont participé en soient remerciés.

Bon travail à tous.

Philippe SAUVAGEON
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 ANALYSE DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE

EDITO

Débutée en 2007, la réforme de la formation initiale en masso-kinésithérapie est entrée 
en vigueur le 2 septembre 2015, à l’issue d’un long processus de négociation avec les 
responsables politiques successifs, sur les questions du niveau de recrutement et de 
durée des études. Finalement, ce qui était souhaité par les professionnels a été obtenu,  
un recrutement à l’issue d’une première année universitaire, prioritairement la  
1ère année commune aux études de santé (PACES), suivi de quatre années d’études  
organisées selon un format universitaire, en 2 cycles de 4 semestres, les deux  
premières années étant dévolues à l’acquisition des bases fondamentales, les deux  
dernières années étant celles de l’approfondissement. 

La réglementation précédente de la formation datait de 1989, les études se déroulaient 
en trois ans selon un programme prescriptif et très dense du fait des très nombreux 
champs d’application de la masso-kinésithérapie et des multiples techniques ma-
nuelles et instrumentales à maitriser. Il ne prenait pas en compte les éléments qui 
conditionnent désormais l’exercice, le diagnostic kinésithérapique, le choix des moyens 
thérapeutiques utilisés, la possibilité de prescrire certains dispositifs médicaux, etc. 
Cette relative autonomie des masseurs-kinésithérapeutes impose qu’ils exercent en  
tenant compte de toutes les avancées de la Science, ce qui implique qu’ils soient 
rompus à la recherche permanente de références scientifiques et professionnelles.  
Ce travail de formation réflexif, permettant l’intégration de la méthodologie de recherche 
comme base de la pratique professionnelle, confrontant savoirs scientifiquement  
avérés et connaissances issues de la pratique empirique pour élaborer les choix  
thérapeutiques pertinents nécessite un long processus d’apprentissage.

L’allongement de la durée de la formation permettra une solide formation au raisonne-
ment clinique, aux processus de décision, à l’éducation thérapeutique, à l’éthique, etc. 
L’accompagnement pédagogique individuel et l’analyse des pratiques professionnelles 
favoriseront la mise en lien des enseignements avec les expériences vécues en stage, 
et placeront les futurs professionnels dans une démarche d’amélioration permanente 
de leur pratique. Tous ces éléments nous paraissent indispensables pour répondre aux 
problèmes complexes des patients désormais confiés aux masseurs-kinésithérapeutes. 
Ainsi, il nous semble que cette formation donnera plus d’atouts aux futurs profession-
nels pour répondre aux besoins de santé publique actuels et futurs.

Ce numéro est en grande partie consacré à la journée des formateurs qui s’est  
déroulée à l’IFMK de Besançon. Nous tenons à remercier les auteurs, ainsi que  
Véronique GRATTARD, qui nous ont permis de publier ce nouveau numéro. La prochaine 
journée des formateurs aura lieu à l’IFMK de Nantes les 27 et 28 mai 2016.

Valérie LOZANO
Arnaud SIMON

Directeurs de publication de l’Institulien
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ANALYSE DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE 

La présentation réalisée à Besançon dans le cadre de la journée des formateurs a eu comme ambition de 
fournir quelques éclaircissements à propos de l’analyse de pratique professionnelle et, par extension, de 
l’analyse de pratique en situation d’apprentissage. Il s’agit d’un outil pédagogique qui s’est avéré incontour-
nable dans les nouveaux dispositifs de formation initiale en sciences paramédicales, notamment en soins 
infirmiers. Il s’agit même d’une méthode symbole d’un accès à la réflexivité, compétence ultime érigée en 
nouvel objectif prioritaire.

Le parti pris de l’exposé se veut pragma-
tique. Il s’agit de définir d’où vient l’ana-
lyse de pratique professionnelle, avec 
quoi elle peut être confondue, comment 
elle s’organise, quels noms elle porte et 
dans quel champ elle s’inscrit. S’ensuit 
une démonstration de ce qu’elle pourrait 
apporter comme plus-value à l’existant. 
Derrière un champ sémantique qui peut 
paraître inaudible, force est de constater 
que les objectifs de cette méthode entrent 
en résonnance avec tout ce qui peut nous 
sembler manquer aux étudiants en for-
mation initiale, et, par là-même, nous 
frustrer dans nos propres pratiques pro-
fessionnelles. Alors ne manquons pas 
d’exploiter pleinement cet outil, à défaut, 
nous aurons à le subir, avec le risque in-
hérent de le dévoyer.

Les Analyses de Pratique Professionnelle 
ne doivent pas être confondues avec les 
Evaluations de Pratique Professionnelle 
retrouvées dans les procédures qualité, ni 
avec l’Apprentissage Par Problème cher à 
Dewey (Fig.1), malgré tous les points com-
muns existant entre les deux méthodes. 

Historiquement, elles sont en fait indis-
sociables des groupes Balint, du nom du 

psychanalyste d’origine hongroise (1896-
1970), instigateur de cet outil de supervi-
sion qui permet un travail de réflexion sur 
la relation médecin/patient. Il ne s’agit 
ni d’un outil d’évaluation, ni d’un procès, 
pas plus d’une évaluation individuelle, ni 
de soutien psychologique, ni d’échanges 
spontanés, ni d’une réunion de travail. 

Analyse de Pratique Professionnelle
Besançon. Journées des Formateurs 

27 & 28 mars 2015
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 ANALYSE DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Bien des méthodes proviennent de l’ini-
tiative originelle de Balint. Elles ont toutes 
leur appellation acronymique : Analyse 
des Pratiques Professionnelles (A.P.P.), 
Groupe d’Analyse des Pratiques (G.A.P.), 
Groupe de Formation à l’Analyse des 
Pratiques Professionnelles (G.F.A.P.P.), 
Groupes d’Entraînement à l’Analyse 
des Situations Educatives (G.E.A.S.E.), 
Groupes d’Entraînement à l’Analyse des 
Situations Professionnelles (G.E.A.S.P.).
Le propos n’est pas de les développer ici. 
Toutefois, il nous semble que les Groupes 
d’Entraînement à l’Analyse de Situations 
Educatives (ou Professionnelles), pour-
raient être l’outil le plus approprié à nos 
besoins. En effet, la méthode comporte 
une étape d’exposé de la situation suivie 
de questions ce qui permet d’expliciter et 
d’approfondir. Une autre étape prévoit un 
éclairage souvent bénéfique via des réson-
nances que la situation évoque aux autres. 
S’ensuit un temps d’analyse par le groupe 
sans que l’exposant ne puisse intervenir. 
C’est ce temps qui souvent amène une 
plus-value en termes de réflexivité. L’idée 
est de transférer ce sens de l’analyse à de 
nouvelles situations vécues.

Les situations éducatives gagnent, autant 
que les situations professionnelles, à être 
étudiées, « débriefées » diront certains. 
Cela permet d’en déduire des procédures, 
de transférer vers d’autres situations, les 
enseignements. En masso-kinésithéra-
pie, nous nous situerions, de ce point de 
vue, plus proches du B.D.K. ou du rai-
sonnement clinique que de la réalisation 
technique pure. La méthode peut donc 
d’autant plus nous intéresser en I.F.M.K. 
Il est des choses que l’étudiant, en stage 
ou à l’institut, souhaiterait faire sans y 
parvenir, d’autres qu’il fait et qu’il ne de-
vrait pas faire, d’autres encore qu’il fait et 
dont il ne parle jamais, car parfois il n’en 
a même pas conscience. Les analyses 

de pratiques, comme l’analyse de l’acti-
vité développée par Y. CLOS ou encore les  
entretiens d’explicitation proposés par  
P. VERMERSCH, vont permettre de don-
ner du sens aux techniques enseignées, 
de développer un esprit de synthèse, 
d’accompagner au plus juste nos dispo-
sitifs alternants, de prendre la mesure  
de la réingénierie. 

Il est souvent question du choix des tech-
niques en masso-kinésithérapie. Le for-
mateur dans le domaine revendique à 
juste titre ce même droit de choisir. Il 
serait déraisonnable de brandir ce droit 
comme excuse à la seule fin d’exclure 
cette méthode. En effet, bien des réfé-
rents pédagogiques en I.F.M.K. l’utilisent 
déjà, certains en pleine connaissance, et 
d’autres sans le savoir, dans l’esprit au 
moins, à l’image du Monsieur JOURDAIN 
de MOLIERE.
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ANALYSE DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE 
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http://www.pedagopsy.eu/analyse_pratique_diverse.htm

Vincent FERRING
IFMK Nancy

Analyser, c’est donner du sens, partager, 
approfondir, responsabiliser, critiquer, 
bref progresser. La profession que nous 
transmettons fait partie des métiers de 
l’humain, au même titre que l’enseigne-
ment, discipline que nous exerçons ! Ce 
double rattachement à l’humain et à la 
complexité nous fait tutoyer quotidienne-
ment les concepts révoqués par certains 
hermétiques de métacognition, de mul-

tiréférentialité, de systémie, d’auto et de 
co-régulation, de compétence, ou encore 
de réflexivité.

A BESANÇON, il a été possible de rela-
ter notre expérience nancéenne de mise 
en place d’ateliers d’analyse de pratique 
éducative au décours des retours de 
stage. Certaines équipes pédagogiques 
ont révélé exploiter déjà l’outil, d’autres 
ont exprimé tout leur intérêt. 
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Trois auteurs se sont intéressés à ces deux grandes formes de cartes mentales que sont les cartes heu-
ristiques et les cartes conceptuelles. Le plus ancien est le psychologue constructiviste américain Aussubel 
dans les années 60 qui a élaboré la théorie de « l’apprentissage verbal signifiant ». Cette théorie tente d’expli-
quer le mécanisme d’apprentissage de l’individu et pose les éléments suivants : 

8	 L’individu a une structure cognitive organisée ;
8	 Apprendre nécessite « un ancrage » à celle-ci, à un élément en place ;
8	 Le matériel « ancrable » doit être un matériel signifiant ;
8	 Matériel signifiant + dispositions favorables = apprentissage significatif et non mécaniste ;
8	 La nécessité d’avoir des connaissances antérieures et d’être motivé.

Dans les années 70, Novak a développé le concept de cartographie tandis que Buzan a développé le mind 
mapping ou carte heuristique. Examinons tout d’abord les cartes heuristiques.

Les cartes heuristiques1 
Tony Buzan définit les cartes heuristiques 
ou mind mapping de la manière suivante : 
« le mind mapping est un outil mental holis-
tique visuel et graphique qui peut s’appliquer 
à toutes les fonctions cognitives, en particu-
lier la mémoire, la créativité, l’apprentissage 
et toutes formes de pensée 2 ». Cette défi-
nition nous montre déjà la richesse que 
recèle ce type de carte pour l’apprenant.

Les 3 règles de mise en œuvre
1. Mise en exergue

C’est tout ce qui va contribuer à mettre en 
évidence visuellement les données conte-
nues dans la carte.

2. Association

C’est ce qui va préciser les liens entre les 
différents concepts ou idées.

3. Clarté

C’est tout ce qui va favoriser la lisibilité et 
donc la mémorisation des informations 
contenues dans la carte.

Contrairement aux cartes conceptuelles, 
dans les cartes heuristiques, les liens 
entre les idées et les concepts ne sont 
pas explicités par un ou des mots de liai-
son. Les règles de construction sont plus 
souples. La lecture se fait plutôt du centre 
vers l’extérieur. Elles sont en général plus 
simples et favorisent la mémorisation. 
Par contre, la compréhension pour autrui 
est plus difficile du fait de l’absence de 
liens explicites.

Les cartes conceptuelles
Novak et Gowin en 1984 ont défini les 
cartes conceptuelles comme ceci : « Re-
présentation écrite, organisée, hiérarchisée 
d’un ensemble de concepts et de relations 
de sens qui les relient ».

Il s’agit pour certains d’un outil métaco-
gnitif plus que d’apprentissage.

Indications de leurs utilisations

8	Brainstorming.
8	Amélioration de la réflexion, de l’ap- 
	 prentissage.

Cartes cognitives informatisées : 
le couteau suisse de la pédagogie

1 - Heuristique : qui sert à la découverte.
2 - Buzan T. & B. Mind map Dessine-moi l’intelligence. Eyrolles. 2012, p.31.
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8	Structuration de la réflexion, d’un do- 
	 cument, de la mémoire.
8	Gestion d’un projet.
8	Travail collaboratif.
8	Analyse des acquisitions d’un étudiant.	
8	Evaluation.
8	Prise de notes.

Modalités de construction
Elles passent par 4 étapes successives

1.	 A partir d’un thème ou d’un concept,  
	 déterminer une liste de concepts ou  
	 idées associés ;
2.	 Classer ceux-ci du plus général au plus  
	 spécifique ;
3.	 Trier ceux-ci en fonction de leur niveau 
	 d’abstraction, de leurs relations en vue  
	 de leurs agencements ;
4.	 Relier les différents concepts par une  
	 ou des flèche(s) et une expression ver- 
	 bale indiquant le sens de la relation.

Liens interconceptuels

Ils sont de 3 types :
1.	 Verbes.
2.	 Conjonctions de coordination.
3.	 Termes de liaison.

Avantages des cartes conceptuelles

8	 Présentation visuelle.
8	 Amélioration quantitative et qualitative  
	 de l’apprentissage.
8	Mise en évidence des représentations,  
	 liens.
8	 Génération et structuration des idées,  
	 informations.
8	 Outil métacognitif.
8	Structuration des connaissances pour 
	 résoudre un problème.	

8	Outil de synthèse	
8	Outil d’évaluation pour l’enseignant	
8	Amélioration de la mémorisation.

Evaluation des cartes conceptuelles

Elle est basée sur 3 grands critères :
8	Qualité des propositions énoncées  
	 (concept – lien – concept).

8	 Qualité de l’organisation des connais- 
	 sances.

8	 Degré de complexité de la structure  
	 cognitive.

Les outils de construction

La première possibilité est d’utiliser une 
feuille A4 ou A3 au minimum, des crayons 
(papier ou couleur) et une gomme. L’avan-
tage est l’accès simple à ce matériel et la 
possibilité de mise en exergue visuelle de 
la carte. L’inconvénient majeur provient 
de la difficulté à modifier rapidement 
l’organisation de la carte. Cela nécessite 
d’effacer une branche pour la déplacer et 
rend difficile les modifications de la struc-
ture de celle-ci. 

La deuxième possibilité est l’utilisa-
tion d’un logiciel. De nombreux logiciels 
existent et peuvent être utilisés sur dif-
férentes plateformes : PC, Mac, Ipad, 
Iphone ou Androïd. Voici quelques sites 
ou logiciels pouvant être téléchargés gra-
tuitement ou achetés pour une somme 
modique. 

tt VUE : logiciel gratuit, plus particu-
lièrement dédié à la construction de 
cartes conceptuelles et d’utilisation 
très simple. Il peut être téléchargé à 
l’adresse suivante : http://vue.tufts.edu/
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tt Freeplane, freemind ou xmind : logi-
ciels gratuits très proches les uns des 
autres mais offrant un peu plus de 
fonctions que VUE. 

tt IthoughtHD : dédié à l’Ipad mais coûte 
quelques euros. L’ergonomie bien 
pensée de ce logiciel facilite son uti-
lisation au quotidien. L’exportation 
des cartes ne pose aucun problème 
car elle peut être faite dans divers for-
mats compatibles avec d’autres logi-
ciels mais également au format image 
jpg, permettant l’intégration de celle-
ci dans un fichier powerpoint, word ou 
autres.

tt Cmaptools : logiciel dédié à la 
construction de cartes conceptuelles. 
Il permet de stocker facilement sa 
carte en ligne, facilitant ainsi le tra-
vail collaboratif sans pour autant 
être payant. Il peut être téléchargé à 
l’adresse suivante : 
http://www.cmaptools.com/ 

tt Le site suivant : www.mindmanagement.org/ 
fourmille de renseignements, de 
conseils, de bibliographie sur les 
cartes heuristiques ou mind map-
ping mais également sur les cartes 
conceptuelles.

Avantages des logiciels

8	Gratuité pour certains.

8	Souplesse de construction.

8	Facilité de réorganisation de la carte.

8	Clarté et mise en page.

8	Amélioration de l’esthétique des cartes

8	Exportation dans différents formats 
	 numériques.

Peu d’inconvénients sont à souligner, 
outre le fait de devoir se former à leur uti-
lisation. Cela ne pose guère de problème 
pour la plupart des utilisateurs de power-
point.

Ces deux types de cartes, heuristique et conceptuelle, sont des outils puissants et 
simples à utiliser par les étudiants et par les enseignants. La réingénierie place le 
raisonnement clinique au cœur de la formation des masseurs-kinésithérapeutes. 
L’un des moyens que nous avons pour rendre visibles les processus mentaux des 
étudiants et des experts sont les cartes conceptuelles. Les cartes permettent de 
rendre plus explicites les connaissances d’un étudiant sur un sujet ou sa manière 
de les organiser ou ses raisonnements. Elles permettent une « délinéarisation » 
des structures mentales et se rapprochent ainsi de l’organisation de notre cerveau. 
L’utilisation des logiciels permet de faciliter leur réalisation, le partage, l’analyse, la 
comparaison et l’évaluation de celles-ci pour travailler avec nos étudiants sur leurs 
raisonnements. L’usage des logiciels de cartes mentales facilitent leur construction 
individuelle ou collaborative. De nombreux développements informatiques sont à 
prévoir dans l’avenir pour faciliter l’évaluation des cartes à partir d’une carte modé-
lisée par l’enseignant.

Jacques CHERVIN 
Responsable Pédagogique du 1er cycle de l’ENKRE

M2 Ingénierie des Formations en Santé 
jacques.chervin@free.fr
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Actualités en neurologie centrale vues par le formateur
Besançon. Journées de Formateurs.

27 & 28 mars 2015

En Institut de Formation en Masso-kinésithérapie (I.F.M.K.), avec l’émergence de l’Evidence Based Practice, 
le développement des neuro-sciences et la réingénierie des études, la neurologie, discipline historiquement 
enseignée dans le cadre des modules, mérite d’être revisitée. De quoi parle-t-on en fait ? Où commencer ?  
Et où s’arrêter ? Bref, comment penser le micro-dispositif de formation initiale en neurologie durant nos 
quatre années d’alternance intégrative ? Nous avons, lors de la dernière journée des formateurs en I.F.M.K., 
proposé toute une série de réflexions dont nous livrons un aperçu ici. Tout d’abord, il convient pour le for-
mateur d’assurer les conditions d’une véritable veille en neurologie. Il est judicieux ensuite de déterminer 
jusqu’où enseigner les neuro-sciences. Enfin, quels outils pédagogiques sont à mobiliser, et pour quels 
contenus. En guise d’illustration conclusive, nous tenterons d’identifier la place à donner aux méthodes « 
historiques » comme Bobath ou Perfetti.

La neurologie est une terre de contrastes. 
Systématiquement enseignée et objet 
d’un des stages, force est de consta-
ter que le nombre d’heures qui lui sont 
consacrées en formation initiale n’est 
pas proportionnel au nombre de patients 
retrouvés en secteur libéral. Elle est en 
fait exercée comme ultra-spécialité par 
peu de M.K. (entre les centres et le libé-
ral, on dénombre à peine quelques cen-
taines de professionnels). En y regardant 
de plus près,  la neurologie « élargie » 
est pourtant au cœur de nos pratiques : 
les concepts et les lois neurophysiolo-
giques sont fréquemment convoqués, de 
la thérapie manuelle à la reprogramma-
tion neuro-motrice. La neurologie souffre 
lorsqu’elle n’est envisagée qu’au travers 
du prisme de la neuropathologie. Pour-
tant, nombre d’I.F.M.K. proposent déjà 
une logique d’acquisition progressive de 
compétences gravitant autour de la neu-
rologie : de l’anatomo-physiologie en pre-
mière année aux dimensions systémiques 
des atteintes neurologiques complexes 
en troisième année, en passant par les 
grands syndromes en deuxième année. 
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Alors comment assurer une veille effi-
ciente dans le domaine ? La réalité vir-
tuelle, les mouvements imaginés, les 
neurones miroirs, la plasticité cérébrale, 
les thérapies contraintes, la Repetitive 
Transcranial Magnetic Stimulation (R.T.M.S.) 
et la Transcranial Direct Current Stimulation 
(T.D.C.S.) se développent et feront partie 
de l’arsenal du futur masseur-kinésithé-
rapeute. Nombre de publications viennent 
appuyer la pertinence de leur usage dans 
bien des situations. 

Pour se documenter sur le sujet, le for-
mateur s’appuiera sur des revues de ré-
férence, telle « Neurorehabilitation ». Les 
journées dédiées à cette spécialité seront 
précieuses comme les journées de neuro-
logie de langue française, mais aussi les 
sessions proposées dans des conférences 
plus généralistes comme ce fut le cas lors 
des dernières Journées Francophones de 
la Kinésithérapie à Lille. En fait, bien des 
formateurs en neurologie ne sont qu’in-
tervenants en I.F.M.K. et ont une activité 
clinique à temps plein en neurologie qui 
fait d’eux des experts du domaine, sou-
vent sollicités lors des conférences pré-
citées. De fait, ils réalisent cette veille et 
participent même parfois à la recherche 
ad hoc. Il convient de citer le travail consé-
quent réalisé par le groupe d’intérêt neu-
rologie de la Société Française de Physio-
thérapie qui propose mensuellement sur 
le site Actukiné un kiosque des dernières 
publications. Cela fera gagner du temps 
au formateur que rien n’empêche par ail-
leurs de réaliser des requêtes classiques 
sur Medline, Pedro et tous les autres 
moteurs de recherche dédiés. Représen-
tant l’ « école » de Nancy, il nous a sem-
blé judicieux de souligner le fait que le 
même travail est réalisé depuis fort long-
temps par RééDOC (service documentaire 

de l’Institut Régional de Réadaptation.  
U.G.E.C.A.M. Nord-Est) sous la forme d’un  
bulletin signalétique.

Jusqu’où enseigner les neuro-sciences ? 
Cette question pourrait se doubler d’une 
injonction : « enseigner avec les neuro-
sciences ! ». Discipline universitaire s’il en 
est, et en ces temps de réingénierie, nul 
ne peut faire l’impasse sur ses apports. 
Si elle est convoquée dans le cadre de 
son usage pour la compréhension des as-
pects physiologiques et pathologiques du 
domaine, comme support de techniques 
d’évaluation ou de neuro-rééducation, ou 
encore dans le cadre de la proposition 
d’un regard différent sur l’être humain, 
cette discipline est également utile au  
formateur par le biais des neuro-sciences 
de l’éducation.

Ces nouveautés ne viennent pas se subs-
tituer aux outils pédagogiques existants. 
Les courants pédagogiques comme le 
behaviorisme, le constructivisme, le (psy-
cho) socio-constructivisme ou encore le 
cognitivisme ont façonné la pédagogie 
moderne. L’étudiant en I.F.M.K. aura, 
dans le cadre de son exercice profession-
nel, à gérer de l’humain, à enseigner des 
mouvements ou de bonnes habitudes. Il 
devra parfois faire réapprendre, comme 
lors de rééducation des patients A.V.C.. 
L’auto-organisation, le conditionnement, 
la répétition, la motivation ou l’effet de 
groupe seront son lot quotidien. Dès lors, 
l’enjeu du formateur en neurologie est 
d’enseigner cela, d’adopter cette pos-
ture de formateur de futurs formateurs. 
Faire retrouver une capacité à un patient,  
c’est développer une compétence. « Réé-
duquer c’est informer » nous a enseigné 
Yves Picard, à l’heure de la promotion des 
méthodes sensori-motrices. 
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Nous pouvons ajouter désormais « Réé-
duquer, c’est enseigner ! »

En épilogue, nous souhaitions évoquer 
les méthodes historiques de rééducation 
neurologique (Bobath, Kabat, Bruuns-
trom, etc.) et nous interroger sur leur 
place à l’ère de l’E.B.P. Le choix n’est pas 
anodin car il illustre bien toute la diffi-
culté d’enseigner la neurologie. Bien des 
étudiants (et anciens étudiants) pensent 
pouvoir employer ces techniques comme 
des monothérapies, de manière robotisée 
et systématique, voire dogmatique. 

Faire accepter la complexité des situa-
tions est un des enjeux pédagogiques de 
la réingénierie. Permettre la réflexivité 
passe inéluctablement par le fait de pen-
ser nos dispositifs de formation. Il est donc 
fondamental de définir clairement l’inté-
rêt de proposer l’enseignement de ces 
méthodes. Il est recevable de considérer 

que l’évocation des techniques de Kabat, 
par exemple, puisse se faire dans le cadre 
d’un apport sur l’histoire des techniques 
(comme est enseignée l’histoire de l’art à 
l’université). Il est concevable également 
de lui trouver une place dans la compré-
hension du fonctionnement neuro-mus-
culaire, de l’analytique au global. Il est 
possible, enfin, de l’exploiter dans le but 
de développer l’habileté gestuelle des 
futurs professionnels. La liste n’est pas 
exhaustive. Il semblerait toutefois inap-
proprié de proposer son enseignement 
dans le cadre de l’apprentissage de tech-
niques validées visant à développer la mo-
tricité du patient vasculaire. Les recom- 
mandations de la Haute Autorité de Santé 
devraient être privilégiées sur le sujet de 
ces techniques de neuro-rééducation.

Vincent FERRING
IFMK Nancy
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Apprentissage du travail interprofessionnel

A l’heure où de nombreuses recommandations incitent au travail interprofessionnel dans le secteur sanitaire 
et entre le secteur sanitaire et social, les IFMK n’ont-ils pas un rôle à jouer pour préparer les étudiants à ces 
futures collaborations ? 

Des expériences originales ont vu le jour à Lilles, à Rennes et à Besançon et ont fait l’objet d’un atelier autour 
de ce partage d’expériences. 

8ème édition des sessions interdiscipli-
naires de LILLE
Servir les personnes et familles confron-
tées aux problématiques du Handicap et 
de la Dépendance suppose une coopéra-
tion active sanitaire et sociale. Ceci est 
précisément l’objet des sessions inter- 
disciplinaires annuelles des filières  
Santé-Social du pôle HDC « Handicaps, 
Dépendance, Citoyenneté » de l’Université 
Catholique de Lille.

Ces journées réunissent ainsi une promo-
tion de chaque filière Santé-Social telles 
que Infimièr(e)s, Aides-Soignant(e)s, Cadres 
de Santé, Assistants de Service Social, 
Masseurs Kinésithérapeutes, Pédicures 
Podologues, Psychologue, Ergothéra-
peutes et Psychomotriciens, soit au total 
plus de 600 étudiants par session.

La session est organisée par un groupe 
pilote composé d’un formateur de chaque 
filière, du responsable du pôle HDC et  
d’une chargée de mission qui coordonne 
l’ensemble. Pour la bonne organisation 
et la pérennité d’un tel événement, il est 
indispensable que ce groupe de pilo-
tage soit motivé, impliqué et possède des 
marges de manœuvres suffisantes.

La 8ème session s’est organisée sur deux 
temps différents dans l’année :

Le 9 décembre 2014, 23 groupes de 27 étu-
diants se sont répartis sur les différents 
instituts du campus pour une découverte 
mutuelle interprofessionnelle animée par 
les étudiants cadres de santé.

Puis dans un second temps, tous les étu-
diants se sont réunis le jeudi 5 février 2015 
matin pour une séance plénière animée 
par le médecin à l’initiative de ce projet  
Dr Bruno Pollez, et ont écouté le témoi-
gnage d’une éducatrice spécialisée de 
l’EHPAD Saint François de Sales. 

Dès le début de l’après-midi, les 600 étu-
diants ont retrouvé leur groupe pour tra-
vailler ensemble une situation d’étude 
commune et élaborer un Plan d’Interven-
tion Interdisciplinaire Individualisé (P3i).

Ce type de rencontre répond pleinement 
à la Réingénierie des études de masso-
kinésithérapie ainsi qu’à celles des infir-
mières, podologues, ergothérapeutes, 
etc. qui l’ont déjà intégré dans leur cur-
sus, avec une évaluation et validation 
d’Unité d’Enseignement.

Par cet enseignement commun, le Pôle 
HDC vise que tous ces futurs profession-
nels perçoivent bien que « si chacun est 
nécessaire, il n’est pas suffisant », et qu’il 
faut travailler ensemble pour servir et 
prendre soin au mieux.

3ème séminaire interdisciplinaire à  
l’attention des étudiants des secteurs 
sanitaire et social - BESANÇON
Initié à Rennes par l’AFDET (Association 
Française pour le Développement de 
l’Education Thérapeutique) et repris à 
Besançon, ce séminaire coordonné par 
Françoise Annezo, regroupe à Besançon 
des étudiants en médecine, soins infir- 
miers, pharmacie, orthophonie, maïeutique, 
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assistant des services sociaux, et masso-
kinésithérapie. 

Ces étudiants, volontaires, généralement 
en fin de cursus, sont entre 10 et 15 par 
filière et passent 3 fois 2 journées de 
formation ensemble pour apprendre à 
connaitre le champ de compétences de 
chacun et envisager les possibles futures 
collaborations professionnelles. 

La construction et l’animation du sémi-
naire sont réalisées par des formateurs 
de chaque filière concernée, souvent en 
binôme, afin de renforcer cette dyna-
mique interprofessionnelle. Des activités 
ludiques, des mises en situation, des ren-
contres avec des patients et des profes-
sionnels multiplient les occasions de ré-
fléchir ensemble à l’interprofessionnalité 
et à son intérêt : pour le patient, le profes-
sionnel, le système de santé, mais aussi  
à ses freins et ses difficultés. L’effet de 
surprise, l’humour, la convivialité créent 
un climat propice pour stimuler la créa-
tivité des étudiants et ouvrir des champs  
de « possibles ».

Une journée supplémentaire de rencontre 
sur un territoire de santé a été proposée 
afin de confronter les projets développés 
par les étudiants avec les attentes des  
différents acteurs locaux : professionnels, 
élus, représentants des différentes insti-
tutions. Ce rendez-vous a permis de mo-
difier le regard des étudiants sur la réalité 
d’un territoire.

Cette expérimentation rencontre un fort 
niveau de satisfaction de la part des étu-
diants et des professionnels engagés. 

Trois ans après le premier séminaire, les 
premiers étudiants formés assurent que 
ce vécu facilite leurs interactions inter-
professionnelles. Cependant, rien n’est 
organisé dans nos systèmes de forma-
tions en silos, avec de fortes contraintes 
réglementaires et institutionnelles, pour 
faciliter cet échange, et seul un engage-
ment très important des filières concer-
nées rend ce projet possible.

Un constat partagé a été établi suite à 
cette table ronde. Les conditions de réus-
site pour ces expérimentations déve-
loppées à Lille et à Besançon sont mul-
tiples. Le facteur humain en est le socle. 
Ces projets innovants demandent une 
très forte motivation des formateurs, de 
bonnes capacités de communication afin 
de promouvoir le projet auprès des dif-
férents partenaires, une organisation 
transversale sans hégémonie d’une filière 
par rapport à d’autres, une ouverture à 
la diversité et une reconnaissance de la 
complémentarité. La présence d’un coor-
dinateur doté d’un certain leadership est 
un atout précieux.

La réingénierie de la formation de mas-
seur-kinésithérapeute peut être l’occa-
sion de faciliter ces projets qui déve-
loppent la compétence 10 « Organiser les 
activités et coopérer avec les différents 
acteurs contribuant à la prise en charge 
de la personne ou du groupe ». Les uni-
tés d’enseignement optionnelles peuvent 
également être un support pour de telles 
actions car elles procurent du temps à cet 
effet et en permettent la valorisation par 
l’obtention d’ECTS. 

Bénédicte DENGREMONT, Patrick ANDRE IKPO LILLE
Agnès GUILLAUME, UFMK BESANCON

Ce n'est pas parce que les choses sont difficiles que nous n'osons pas, mais parce 
que nous n'osons pas qu'elles sont difficiles. (Sénèque)
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Constitution
Ce modèle est constitué par la repré-
sentation spatiale des canaux semi-cir-
culaires postérieur, antérieur et latéral 
droits, et du canal semi-circulaire anté-
rieur gauche.

Chaque canal présente son capteur kino-
cil - stéreocils conformément à l’anato-
mie ainsi qu’une bille noire glissant sur 
du fil de fer modélisant, soit le mouve-
ment physiologique inertiel endolympha-
tique, soit les mouvements pathologiques 
des otolithes.

On retrouve également des « yeux » amo-
vibles qui indiquent le sens du nystagmus 
lors des manœuvres tests et thérapeu-
tiques des canaux postérieur et latéral 
droits, selon un code couleur correspon-
dant aux canaux considérés.

Le nez du modèle donne la position de la 
tête dans l’espace.

Enfin ce modèle est fixé sur un socle per-
mettant les mouvements multidirection-
nels. Le socle est fixé sur une table par 
une pince. [PHOTO 1]

Modalités d’utilisation
Après le cours, les étudiants participent  
à un travail dirigé en groupe pendant  
lequel ils doivent répondre à des ques-
tions telles que :

8	Le mouvement relatif de l’endolymphe. 

8	Les mouvements ampullifuges et  
	 ampullipètes. 

8	L’inhibition et la stimulation canalaire.

8	L’intérêt des canaux coplanaires.

8	La différence entre la canalolithiase et  
	 la cupulolithiase. 

8	Les manœuvres tests comme celle de 
	 DIX et HALLPIKE.

Pendant ce travail dirigé, les étudiants 
manipulent le modèle à leur convenance 
ce qui permet de visualiser le fonctionne-
ment de ce capteur dans les 3 plans de 
l’espace. 

La fin de ce travail est consacrée à la res-
titution pendant laquelle un groupe pré-
sente aux autres le résultat de leur travail.

La revue « Cerveau et psycho » de septembre – octobre 2015 a publié un article sur « Faut-il encore écrire 
à la main ? ». Un assez bon résumé de celui-ci nous est donné par Virginia Berninger, psychologue à l’uni-
versité de Washington, pour qui, « nous utilisons nos mains pour accéder à nos pensées ». C’est le défi futur 
que l’apprentissage devra relever face à l’omniprésence du numérique, car « La mémoire n’existe pas dans 
un clavier » dixit Marieke Longcamp.

A partir de cette constatation, on peut penser qu’utiliser ses mains procure un avantage en termes d’apprentis-
sage. Il est facile, pour peu que l’on maitrise les logiciels de dessin 3D, de construire des modèles mécaniques 
informatisés pour appréhender la physiologie complexe du système vestibulaire sur un ordinateur.

Le projet que je présente ici permet aux étudiants de comprendre rapidement le fonctionnement vestibulaire 
ainsi que certains éléments de pathologie, même si le modèle ne peut être qu’un pâle reflet de la réalité.

L’objectif de ce modèle mécanique, à but essentiellement didactique, est de modéliser, autant que cela soit 
possible, le fonctionnement de ce capteur vestibulaire afin de le rendre visuellement et, surtout, manuellement 
accessible.

Ainsi, l’on peut rendre visible ce qui ne l’est pas, utiliser la main comme outil d’apprentissage, répéter les 
manœuvres à l’infini, et maitriser les trois dimensions de l’espace.

Modèle mécanique 3D des canaux semi-circulaires du vestibule
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Limites
Le mode de fonctionnement du modèle 
est gravitaire et ne peut donc pas modé-
liser le mouvement inertiel physiologique 
du canal horizontal dans le plan horizon-
tal.
C’est un modèle unique, avec un côté 
« artisanal », qui nécessite une utilisation 
précautionneuse. Je propose un modèle 
plus simple qui peut être prêté aux étu-
diants.
C’est un outil didactique qui n’a pas 
d’autre vocation. 

Perspectives

Une école d’ingénieurs en informatique 

propose d’en faire une modélisation en 

3D pour améliorer son fonctionnement et 

permettre, à terme, sa réalisation à l’aide 

d’une imprimante 3D.

Il sera nécessaire de placer ce modèle 

auto-stabilisé dans une structure de type 

gyroscopique pour modéliser le fonction-

nement du canal horizontal, et ce, grâce à 

l’apport de l’informatique. 

Pour conclure, c’est un outil didactique, simple d’utilisation que j’utilise déjà depuis 
3 ans dans le cadre de la rééducation vestibulaire.

M. GUILLEMOTO

[PHOTO 1]
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