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1. Introduction

1 6LWXDWLRQ GYDQFUDJH

Durant ma 2 DQQpH GiTOWXHBMHVLWXW GH )RindsEhdrdprQ HQ 0
(IFMK) de Brest, il nous a été demandé dttipiper a unecrevue de presse /fREMHFW LI

de cet atelier était de nous inciter a nous intéresser aux publications et aux articles
francophonesraitantde la kinésithérapie. Nous devions choisir un article issu des revues
Kinésithérapie scientifiqueu Kinésithérapie la revude lire et le pésenter a un groupe
FRQVWLWXp GITpWXGLDQWY HW GH IRUPDWHXOWHOIRMQV FK]
placebo en physiothérapieédigé par JeaRhilippe Bassin et publié dakmésithérapie
scientifgueen 2017(1).

&HW DUWLFOH PIDYDLW EHDXFRXS LQWpUHVVp HW PT
connaissances sur le ¢« GH OJHIIHW SODFHER HW GHV HIIH
kinésithérapie. Quand on nous a demandé de choisir un theme de mémoire en fin de

GHX[LqPH DQQpH M{DL LQVWAQFWLYHPHQW RSWp SRXU

&THVW GXUDQW PD WURLVLqgPH D Q Qquestibongment.AprésV D E O H
avoir défini mon theme de recherche, je suis passé par une longue période de recherche
GRFXPHQWDLUH $X IXU HW j P Hinak @slinGtés dehingn théhfeK HU F K T
En effet « O TH I 1 HW>»§D &dithhBrRpoint de dépa progressivement évolué pour

enfin devenir kOfLPSDFW GH OTDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH G
kinésithérapie2 (Q SRXUVXLYDQW PD UHFKHUFKH GRFXPHQV
PXOWLWXGH GTpWXGHV UpDOLVYpPHWW X Q H I HNJRN IPW X & K MTR
thérapeutiqudAT) D XQ LPSDFW VXU OfYHIILFDFL@p &THHW WV UHODL W
OLVDQW GHV pWXGHV TXL FKHUFKDLHQW j OTREMHFWLY
GIpYDOXDWLRQ GH OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH &HV |
PWXGHYVY HW FKHUFKHQW | PHVpeutldxisted @ntrigrubl thétapgetite €D O O |

son patient.

-H QIDYDLY MDPDLV HQW HQGEXs@EtRicouslbuEtiargdsiages: KHOOH
-IDL GRRIEGpP GT\ FR Q \LYouf tbANditi® KuMhtérdtlens la prise en charge,
OHXU PR G D@iaVeple@ fiabilitd. @ la suite dees recherches je me suis rendu
FRPSWH TXH OD SOXSDUW GH FHV pFKHOOHV paNaDLHQW C
Working alliance Inventory (WAI). Cette échelle existe en forme coudbgée en

francaiset validée dans le domaine dekiaésithérapie.



1.2 Emergence du questionnement

A partir de ces recherches je me suis interrdg¢ U OfLQWpUrwW GIXWLOLVHL
OHV SULVHV HQ FKDUJH GH GRXOHXUV FKURQLTXHYV
thémpeutique associée a traitement augmente ses chances de résult&$iOD PD IDLV
réfléechir su OD SODFH LPSRUW RIGWHHt BXCHRRURIZaE @axs le
GRPDLQH PpGLFDO (OOHV VRQW DXVVL LPSRUWDQWHYV
Sachant cela, ne serditpas intéressant pour les massettd QpVLWKpUDSHXWHYV
OTDOOLDQFH WKpPpUDSHXWLTXH TXYILOV FRQVWUXLVHQW
chroniques? Cete évaluation leur permettradfle de toujours assurer un haniveau
GY{DOOLDQFH DYHF OHXUV SDWLHQWYV HW GRQF?GYDXJPI
/TXW LOLYV BeéthBl© esklle rfeeessaird




2 Cadre conceptuel

2.1 La Relation

Le terme «relation» est défini par le Larousse comme "un lienstadt entre des
choses ou des personnes”.

La relation humaine est un concept complexe mettant en présence au moins deux
personnesElle ne se limite paa un échange verbal, elle correspond au rapprochement
de deux caractéres, deux psychologies et deuwitds différentesDés que deux
personnes sont en présence l'une de l'autre, elles créent une relation que ce soit par leurs
gestes ou leurs attitudesC'est avec son corps, sa parole et son affectivité que I'on entre
en relation» (3).

La relation aux autresesH VVHQWLHOOH j OTH[L\Vnwliqu@édanKEPDLQH
développement de la personnalité, mais elle permet aussi la prise de conscience de soi et
FHOOH GYIDXWUXL &YHVW HQ SUHQDQW FRQVFLHQFH G
extpULHXU T X H ferftiReQisteHNEVIEUYEMe). Cette vision est issue des textes
de Martin Buber(5) qui considere la relation avec autrui comme indispensable a
OTH[LVWHQFH GutfabdrKdabxRielux §raindes conceptions philosophiques de
Of+RR®H OH SRLQW GH YXH VXEVWDQWLHO &L FRQVL
individuel, libre qui appned de ses propres expérienceseepoint de vue transcendant
TXL FRQVLGgUH OTKRPPH FRPPH XQ rWUH FRQGLWLRQQp
6) &HV GHX[ FRQFHSWLRQV VRQW UHFHYDEOHV OfTKRPPL}
G 1D XW Ud# t®0ve Hés sh Baissatiéeaux autres.

2.2 La relation dans le soin

Dans le cadre de leuratvail, les professionnels de santé sont, pour la plupart, amenés
a établir une relation avec leur patient. Cette relation de soin est particuliére car c'est une
relation intime et potentiellement prolongée qui va mettre en présence deux individus en
positions asymeétriques et inégal@3. D'un coté le patient "souffrant" qui est demandeur
de soin et qui se questionne sur son état, Bhutee le professionnel de santé détenant le
savoir et le savoifaire pour répondre a la demande du patigit 4 XLOV HQ VRLF
COQVFLHQWY RX QRQ FKDFXQ GHV SURWDJRQLVWHV GH F
SDWLHQW DWWHQG GX VRLIQDQW TXYLO VRLW FDSDEOH
GH VD VRXIIUDQFH ODLV LO DWWHQG pt]Dne HdeddrpaV GH O



discrete en qui il peut avoir confiance et qui puisse lui donner de bons conseils. De son
cOté, leprofessionnel de sanf@ésente également certaines attentesrvis de cette

relation : il peut présenter un désir de soulager, de prendRLQ GITDXWUXL XQ
GYDIILUPHU VR Q aBtRe¥ Wersk tair¥ detped@t vV

Depuis plusieurs a&nnies maintenant on peut constater un changementatbgrae
dans la relation de soirtlle tend a passer d'un modele "paternaliste” dans lequel le
professionnel de santé est en position "haute", c'est lui qui détient le savoir, vers un
modéle privilégant l'autonomie du patie®) /D FRQFUpWLVDWLRQ GH FH JI
VIHVW IDLWH SDU OYfLQWHUPpG(LA AlaHuiE decét2 IdpIBsL. . R X F K (
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp RQW OYREOLJDWLRQ GTLQII
rechercher leuconsentement avant tout acte. A partir de ce monepatient devient
une personne qui doit étre inforenét qui cherchej VILQIRUPHU /D GpPRFUL
GILOWHUQHW DSSRUWDQW DYHF HOOH XQ DFFqV IDFLO}
O 1 B R savoir entre les professionnels de santé et les patiestgrofessionnels de
santé cherchent a remettre la communication et la relation avec le patient au premier plan
(9). Premiérement, dans le but d'intégrer pleinementtieqtadans les prises en charge
et de le rendre acteur de sa santé. Deuxiemement, dans le but de favoriser la prise en
charge globale du patient et ne pas le réduire a un organe malade. Le patighis'est
l'objet du soinmaistl YLHQW X Q S DUW H@ iDfarthe] aBad quiRi éghdnged O

et avec qui on prend des décisions communes.

2.3 Alliance thérapeutique

2.3.1 Origine et définition de l'alliance thérapeutique

A l'origine, l'alliance thérapeigue est un concept issu de la pyttierapie et de la
psychanalysementionné pour la premiére fois par Freud en 19&3ompréhension
sympathique, affection et amitié sont lesicéles de la psychanalysg(11). A présent
ce concept s'est largement étendu aux autdegsions médicales et paramédicales.
peut étre défini comme un partenariat entre le soignant et le soigné, basé sur une relation
de confiance leur permettant de travailler ensemble et d'atteindre les objectifs fixés. La
force de ce partenariat est sujet d'étude récurrent a été montré qu'il faisait varier les

résultats obtenus a la suite d'une prise en charge thérapeutique. Lulibrdky des



premiersa démontrercela dans le champ des thérapies dbgrs et comportementales
en 195 (12).

2.3.2 Les composants de l'alliance thérapeutiie

A la suite degcrits de Freud, plusieurs auteurs ont cherché a caractériser cette alliance
thérapeutique et a étied les mécanismes sejgcents. Greenson, Alford et Beck, mais
aujourd'hui il semblerait que ce soit la définition de Bordin qui ssmept€ comme la
référence en termes de caractérisation de l'alliance thérapeutique. Seddie kst un
prérequis nécessaire a tout changement mais elle ndesh gdleméme curativél3,14)

Il conceptualisa alors l'alliance thérapeutiqgue comme une variable composée de trois

facteurs interdépendant#4):

x Le lien, représentant la relation existant entre le patient et le thérapeute
x L'accord sur les objectifs visés
x L'accord sur les taches a effectuer

Ces trois &cteurs s'influencent mutuellement, la qualité de la relation va ainsi faciliter
I'échange et I'accord des deux individus sur lesatif§ et les taches a realisast enfin

la réalisation de cederniers va venir impactker qualité de la relation.

2.3.3 La relation soignantsoigné

Facteur central de l'alliance thérapeutique, la relation soiguagmé est une aide
précieuse a la thérapi€ette relation thérapeutique peut étre associée ardéation
G 1 Dstdadtite par Carl Rogers dans sa méthofi® SURFKH FHQW Wit VXU OD
Cette relation comprend 2 dimensions complémentaines dimension affective et une
dimensionprofessionnelle. Selon Carl Roger la dimension affective correspond a une
relation qui se veut empathique, authentique et chaleureuse. Tandis que la dimension
professionnelle fait références astatut du soignardgt a ses compétences. Si le patient
consule un professionnel de santé c'est qu'il estime qu'il a les capacités deir@rve
aide. La réunion de ces dedixensions est la condition sig@anon a la créatiod'une

relation soignansoigné profiable.



2.3.4 L'alliance thérapeutigue dans la kinéithérapie

L'alliance thérapeutique est solidement ancr@msdla kinésithérapie. Elle est
mentionnéea plusieurs reprisedans le paragraphe relatif a la compétence 5 de notre
décret de compétenc€hb) : « Etablir et entretenir une relation et arcommunication
dans un contexte d'intervention en maksesithérapie», dans lequel il est mentionné
gue nous devonsdévelopper une relation de partenariat avec la personne soigeée
« rechercher et/ou maintenir les alliances thérapeutiques avpatient tout au long de

I'intervention».

A l'instar de ce qus'est fait dans le domaine de la psychothérapie, des études cherchent
a objectiver les variations de résukatT XH O D O O L D Qé&utHemradrpeipo thE W LT X H
méme prise en charge en n@akmeésithérapie. Une revue da littérature publiee
récemmentrecense plusieurs de ces études et montre ainsi que l'alliance thérapeutique

est un concept tout autant applicable a la kinésithérapie qu'a la psychot{Efapie

2.4 Evaluation

2.4.1 Définition de I'évaluation

L'évaluation est un concept vaste dont la définition varie en fonction du domaine dans
lequel elle est employée. Par exemple une évaluation de compétences sera différente
d'une évaluation en maskmésithérapie. Cependant il est possible de retrouver des
éléments similaires et de proposer une définition rassemblant les éléments communs des
différentes situations. Selon le comité d'aide au développeméfitp Y DOXDWLRQ HVYV
fonction qui consist&x porter une appréciation aussi systématique et objective que

possible, sur un projet en cours ou achew&(18).

Indépendamment du domaine dans lequel elle est employée, lt@ralt@mprend trois
étapegq19):

x La mesure, permettant d'objectiver et de prendre connaissance des informations

relatives a une situation donnée.

x L'interrogation sur ce qui aurait d0 se passer'éatl dans lequel la situation

devrait se trouver (au moyen de référentiels ou des normes validées).

x La comparaisodes informations issues de ces dptemiéres étapes, permettant

ainsi de confronter I'état actwig la situation a ce qu'elirait di &e.



2.4.2 Le role de I'évaluation

L'évaluation n'a de sens que si elle débouche sur des perspectives d'amélioration, de
UpWDEOLVVHPHQW RX GH PDLQWLHQ GH OfpWDW DFWXI
(20). Elle doit étre une aide a la prise de décision, nous permettant de faire des choix et
définir des objectifs en toute connaissance de cawsEvaluer signifie aider a
fonctionner, guider, piloter, conseiller, diagnostiquer, faire unigudire un état des
lieux et préconiser des améliorationgl9). Face a tant de diversité, le madvaluatior»
a tendance a perdre sa sigrdfion quand il est utilisé seul.'é3t pourqugisauivent, on

I'utilise suivi de l'adjectif du domaine dans lequel il est utilisé.

/1pY D O X Dt\wdrKrem@iHptusieurs réleselcentre de ressources en évaluation en
identifie trois principauX18) /fpYDOXDWLRQ SHXW FRQVLVWHU HQ

X 8Q RXWLO GIDLGH j Cdbt depiRfarvhatiRig pdr@etiaitecidérO O
OD PRGLILFDWLRQ G X QHGAPP\DUHK K ¢ @ WQMHS GLINKHD HR
GH GpWHUPLQHU OHVY DFWLRQV j PHWWUH HQ °XYUH

X UnoutLO GpPRFUDWLTXH RX GH WUDQVSDUHQFH SHUP
DFWXHO GfXQ SURMHW HW SHUPHWWDQW DLQVL GH
impliquées.

X 8Q RXWLO GIDSSUHQWLVVDJH DILQ GTDQDO\VHU OH
des apprentissages pour repérer les bonnes pratiques et les erreurs a ne pas
commettre une seconde fois.

2.4.3 L'évaluation médicale
'DQV OH GRPDLQ HluftiprsdsF nGlén@fitpevucial. XILO VIMILVVH G
diagnostic médical, deecommandations deonnes pratiques de ldaute Autorité de
Santé (HAS)RX EBMVDLV WKpUDSHXWLTXHV OfpYDOXDWLRQ H

dans le domaine de la santé. Elle remplit chacun des trois réles décrits précédemment et

permet de faire évoluer nos pratiques.

SL RQ VILQWpUHVVH &d¥citeihisigueQeitice Gdadaptatiod (MPR)
I'évaluaton occupeune place centrald. $bjectif principal de cette discipline ede
limiter le niveau d'incapacité et de handicap lorsque le patientrnetodans son
environrement(20). L'évaluation de lI'impact de la rééducation sur le niveau d'incapacité

est donc indispensable et doit étre réalisée a de multiples occasions. Il existe donc

7



plusieurs temps dans IERCQ FH S W iG] pheE@akidivv initialpermetde prendre
connaissance de l'état initial de la situation et de définir des objectifs. Mais les résultats
de I'évaluation s'apprécient également a court terme comme a moyen et long terme afi
de vérifier les gains et leumaintien tout au long de la rééducation ainsi que leurs

répercussions en termes de handicap.

2.4.4 'évaluation en kinésithérapie

Tout comme pour le domaine de la MPR, I'évaluation occupe une place centrale dans
la massekinésithérapieA la fois point de dépadu traitenentnous permettant de faire
le bilan de la situation et de définir des objectifs de rééducation, elle est également un
outil permettant de faire le point sur la progression du patient et de justifier l'intérét et les
bénéfices apportés par notre prise en charge. Aujourd'hui I'évaluation du patient fait partie
de la mass&inésithérapie, comme le montre la compétence 1 du décret de compétence
(16) : « Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une pers@asituation et

élaborer un diagnostie.

2.5 Echelle de l'alliance thérapeutique

Les différents travaux deechercheportant sur l'alliance thérapeutique, réalisés dans
les années 70 par Luborskgt Bordin(14), ont permis ddaire prendre consciencee
OfLQIOXHQFH GH IDFWHXUYV |dsReBUHt a0 ldpnNse@idecge JAeP SDFW
constat a poussé les chercheurs a développer des outils pour étudier lalliance
thérapeutique. C'est ainsi que la premiere échdieatliation de l'alliance thérapgewe
vit le jour en 1989 la Working Alliance Inventory(21). Aujourd'hui encorg'influence
de l'alliance thérapeutique dans la pratique médicale est fréequemment.é&lualiété
montré qu'elle avait un impapositif sur les résultats des prisesobarge en stimulant

l'adhésiordu patient au traitement, son observance et sa motivation.

Cette échelle (la WAI) a été développée par Horvath et Greenberg dans le but de
pouvoir évaluer la force d'une alliance qgeutiqug21). La structure de cette échelle se
base sur la définition de l'alliance thérapeutigue proposée par Bddlinmontram
gu'elle était influencée par trofacteurs interdépendants. Une forme courtecekte

échele fut proposée également en 298uis une révision de cette derniére fut proposée



en 2005 et traduite en 2018 par un étudiant de Brest dans le cadre de sa thése de médecine
généralg22).

Aujourd'hui il existe plusieurs échelles validées évaluant l'alkati@rapeutiquela
« Working Alliance Inventory» ainsi que sa forme courtevigee, la “WAI SR », la
«WATOCI », la «Helping alliance questionnaire.. En 2016, I'étude TAT3)(Tools
Assessment of TherapeutidliAnce) a permisde déterminer, a I'échell& H O (XURSH
l'outil le plus appoprié pour évaluer l'alliance thérapeutigafi qu'il soit ensuite traduit
dansdifféerentedangues européennes. Il en résulte que la forme courteaéeidé WA

était l'outil le plus approprié.

ID FRQVWUXFWLRQ GH OfDOOLHDQF FHINKYUDGS HOODMNVT BB b
WUDLWHPHQW LO SHXW rWUH LQWpUHVVDQW GTpWXGLH
FKDUJH FKURQLTXH 'DQV OH GRPDLQH GH OD NLQpPVLW

pathologie chronique est la lombalgie chopra.

2.6 La lombalgie chronique

2.6.1 Définition et épidémiologie

La lombalgie chronique s#efinie comme un symptdome douloureux siégeant dans la
région lombaire et évoluant depuis au moins 3 maslombalgie chronique n'est pas
considérée comme une patogie a part entiere, mais comme un symptéme pouvant
correspondre a divers mécanismes et étiolo§iass 95% des cas, la lombalgie est dite
«commune® FDU VRQ RULJLQH QTHVW SDV @UpHTP XKQAIFBIQRF
QDWLRQDOH GH OYDFFUpGLWDWLRQ df iMs&rh, e@ 2p00.D O XD W
précisent, dans leur définition, quette douleur est ®on secondaire a une cause
organique particuliere ou autres infectieuse, tumorale, affection rhumatismale

inflammatoire ou une affection métabolique...

Pour ce mémoireOD GpILQLWLRQ GH ORPEDI&cklUssiprbposER QLT X H
par la HASen 201625), a savoir une douleur de la région lombaire évoluant depuis plus
de 3 mois GRQW OfRULJLQH SHXW rWUH DVVRFLpH j XQH
« discogéniquefacettaire ou mixtejgamentaire, musculaire, liée a un trouble régional

ou global de la statique rachidienng25).



Il existe tres peu de sources récentes traitant les données épidémuiedode la
lombalgie chronique, et celles existan@JIDERXWLVVHQW SDI&s ¢hifr@s FR Q V H (
gu'elles communiquent. Uarticle relativement réceii®6) recense plusieurs sources de
données épimiologiques. Selodenquéte démographique et de santé (E[2S),
réalisée en 1999, plus de la moitié de la population francaise comprise entre 30 et 64 ans
aurait présenté un épisode de lombalgie dans les 12 derniers owigvBir une idée de
I'importance de l'incidence sllombalgies chroniques, cet article affirme que 5 a 10% des
lombalgies deviennent chroniqu&es cliffres sont confirmeés par la Directigdénérale
de la &inté (DGS)H W O 1 (22)Wiald Belon le site internéambalgie.fr(27) c'estl0 a

23% des lombalgies qui se deviennent chroes

2.6.2 Le modéle biepsycho-social

Le modéle biepsychesocialest un modéle théoriquasant a représenter l'état de
santé d'un étre humain comme une variable influencée par trois facteurs d'importance
egale: les facteurs biologiques, psychiquessetiaux(28). Il est un élargissement du
modéle biomédical. Les facteurs biologiques sont toujours pris en compte. Les facteurs
psychiques renvoient aux processus cognitifs, émotionnels et comportementaux. Et enfin
les facteurs sociauxH QYRLHQW j OfHQYLURQQHPHQW VRFLDO GH
modéle biomédical, le modele bisychc VRFLDO QLQWqJUH SDV XQ V\V)\

simple et linéaire, mais des causalités multiples et circulaires.

Comme toute affection chronique, la Ibaigie chronique comporte une dimension
bio-psychasociale. En effet, il est admis que les facteurs psychosociaux, frequemment
rassemblés sous le terme deetlow flags » (29,30) sont les principau risques de
chronicisation defombalgies(31). La prise en charge des lombalgies chroniques doit se
baser sur le modele bsycho-social. 1l en résulte donc que la connaissance biologique
de ce syndrome et sa prise en charge technique ne sont pas ssffisantassurer le
rétablissement du patieB0). Il est nécessaire d'intégrer a cette prise en charge les
contextes psychologiques et sociaux en se concentrant sur la relation et 'empatkie env

le patient.
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2.6.3 Conséquences de la lombalgie chronique

La lombalgie chronique entraine de lourdes conséquences suridesspdh effet le
risque de déconditionnemearghysique et psychologique est important et la probabilité
de reprise du travlidiminue proportionnellement a la chronicisation du symptéme
douloureux(27). Ainsi seulement 40 a 50% des patients reprendront le travail apres 6
mois d'arrét, 15 a 25% apres 1 an et presqeeraapres 2 anf4). La lombalgie
chronique a effectivement un impact social et économique important, selon une enquéte
réalisée par I®Direction Générale de la SantBGS) en collaboration avec I'Inserm, les
lombalgies chroniques représenteraient 70 a 80% des colts liés aux ra¢Rilgiaes
FREW VHUDLW pYDOXp |j PLOOLDUdes B&pehEed Bevsardtedy UH S
(24).

2.6.4 Prise en charge actuelle et titement

Les recommandations de la HAS relatives a la prise en charge des lombalgies
chroniques n'ont, a ce jour, pas été actuaidépuis O 1 D QEM(B2). Les prises en
charge multidiscipliaires, les séances d'éducation et de conagilsi que les exercices
physigues associés a une prise en charge psychologique sont les traitements conservateurs
bénéficiant des plus hauts niveaux de preuve dans un objectif d'action antalgique, de

rééducann fonctionnelle et de retour au travail.

Il existe également des recommandations pour les traitements médicamenteux et les
traitements invasifs. Les traitements médicamenteux ne sont proposés que dans le but de
gérer et soulager la douleur. Selon les net@andationsle laHAS (32), le traitement le
plus efficace correspc@ DX[ DQWDOJLTXHV GH SDOOLHU -UHFRPP
a-dire les opioides faiblepouvantétre proposés apré@dhec des antalgiques de pallier
1. L'efficacité de ces derniers, pour cette indication, n'a, en revanche, été attestée par

aucune étude.
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3. Problématigue et hypothéses

/ITDOOLDQFH WX peoddriuel eoWirnd etait un facteur corrélé aux résultats
GCGIXWUDLWHPHQW HW j OTDPpOLRUDWLRQ GHV V\PSW{PH
place centrale dans toute prise en charge médicaleramédicale $ILQ GH VIDVVXUH
VD TXDOLWp LO HVW SRVVLEOH G{XWLO hédrapéutiquelV pFKH

La kinésithérapie est une discipline qui differe des autres de par la proximité entre le

thérapeute et le patient et de par la durée du traitetpeduisanses protagonistes a se
F{WR\HU UpJXOLqQUHPHQW /D TXD QutaW plu§ Knp&xteH® DLQV
déroulement et le résultat de la prise en charge que EdleVIpWHQGUD GDQV C
$XMRXUGTKXL GDQV OH GRPDLQH GHMabRha@¥ eBtKih RQLT X
motif récurrent de prescription et de prise en chdy $ILQ GIDVVXUHU OH |
résultat possible avec des patientsmbalgiques chroniques, les masseurs
NLQpVLWKpUD S HXWMKREBdoBedi{ ¢ psifuize upd\aliance thérapeutique

la plus forte possible. Au vu de ces faageggmettantGH SUHQGUH FRQVBLHQFH G
ON$7 GeDtatement kinésithérapique des lombalgies chroniques, ce travail de
UHFKHUFKH VILQW puvantevVH j OD TXHVWLRQ

4XHO VHUDLW Of{DSS RavWativkVfiiaDl§ He/DPBIOGLOQHH WKpUDS

entre un kinésithérapeute et son patient dans la prise en charge des lombalgies

chroniques?

Les objectifs de recherche sanpremiérementfaire un bilan de fpWDW DFWXHO
FRQQDLVVDQFHY GHV 0.'( OLEpUDX[ VXU OYDOOLDQFH
OfLQIOXHQFHQW HW VXU OHXU, RJIIHAK HIQO W D WOLITDXKYH. V' HoXH !
OHV EpQplLFHVY TXH SRXUUDLW DS SRI&pkide en hargle gesD O X D W
patients souffrande lombalgies chroniquesnfin, Of R EMHF W L estlélrdeltilv UD Y D L C
les avis des MKDE sur la forme et les modalités de cette évaluation et de les comparer

aux échekts existantes.
Les hypotheses sont lesigantes.

x Hypothésel /H FRQFHSW GIDOOLDQFH WKpUDSHXWLTX
pas maitrisé par tous les MKDE.

X Hypothése 2. Les MKDE ont des approches tres diversifiées avec leurs
SDWLHQWY HW QYIYDFFRUGHQW SDV WRMXM Q DG f X®)HH

alliance thérapeutique.

12



Hypothése 3 /TpYDOXDWLRQ GH Of%$7 UHS WpWudQWHUDL
les aider et les guider dans la construction de cette alliance avec les patients.
Hypothése 4 /HV NLQpVLW K p U D Sitcxtiahfibérapeutiqup \duj O 1 (
Patient  ETP)PRQWUHURQW SOXV GTLQWpUrwW SRXU Ofp)

Hypothése 5 Les outils existastne sont pas adaptés a une utilisation clinique.

13



4. Méthode de recherche
'DQV FH FKDSLWUH MH YDLV H[S ®y&eYoutcolebtePlesV KR G H
donnéesme permettantie répondre a mes questions de recherche. Pour vous présenter

ma méthdologie de recherche, je suivilaiplan proposé pdfierre Mongeau, dans son

livre réaliser son mémoire ou sa the$d3), qui divise cette partie en deux étapes
successives. Je commencerai par vous p@NVHU OD PpWKRGH TXH MYDL
UHFXHLOOLU OHV GRQQpHYVY SXLV MH YRXV GpFULUDL OC

4.1 Le recueil des données

4.1.1 Choix de la méthode par entretien sendirigé

Comme précédemment évoquég néflexion sur lethetd GH OJDOOLDQFH WKp
a commencé pendant ma troisieme année de formation grace a une recherche
ELEOLRJUDSKLTXH &HWWH UplIOH[LRQ VIHVW pWRIIpH D
echanges avec des professionnels de santé durant mes stages guidamces
individuelles ou collectives. Ces échanges ont fait émerger chez moi de nombreuses
guestions et incertitudes. Les kinésithérapeutes de fagcon générale comnlgissent
VXIILVDPPHQW OH FRQFHSW GYyDbd On Dteé& ld sevaspre?lD SHX W L'
Cette mesure impacteratle leur prise en chargeQue feraienils apres avoir mesuré
OfDOOLDQFH WKpUD S HX'andiakmisRofipte dedHesulta&D W LH QW

Toutes ces interrogations sur ce theme ont alimenté ma réflexion et msitéuanut
HQ PIDLGDQW j GpWHUPLQHU PD PpWKRGH GH WUHFKHUFK
savoir pourquoi ces échellesalidées scientifiguementne sont pas utilisées en
kinésithérapie? Pour celail mefallait G{DER U G P Qlc€ie pautdiviepresenter,
pourleskL QpVLWKpUDSHX®H D 10 DOVUIDAXFHW.RQPUD SHXWLTXH
méthode de recherche qualitative semblait étre la méthode laagkguate.Elle
constituait un outil de mesure intéressant car, contrairementrgéthode quantitative,
elle me permigait de comprendre les raisons, motivamtesion pourun kinésithérapeute
de pratiquer cette évaluatiotJne étude similaire a déja été réaligre 2016par des
internes en médecine générale de la faaldtéBrest das le cadre de leurs thesds
doctorat (34,35) , 0O V 1D J WD quahntit@iffs. Leur REMHFW LI pWDLW G
OYDFFHSWDELOLWp GTXI®PHO QERA PO HVRBPVREBROWLTXH DX
meédecine générale de Brese second objectifétalt fpYDOXHU OHXU DGKpVLRQ
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de cette échelle dans leur pratique courante. Les résultats de la premiéré34jude
montraient que la populatidnterrogée était en désaccosgulement 506 des personnes
LOQOWHUURJpHY pWDLHQW IDYRUDEOHYV j OTXWLQLVDWLRC
pratique future. Au vu du résultat de cette étude, la recherche par méthode qualitative
était, séon moi, plus intéressante pouy RXW GIDERUG VDYRLU VL OfDY
similaire a celui des internes de médecine générale, et surtout pour aeoir un

compréhension et une justification de ce phénomene et de ces résultats.

$ILQ GH UpSRQGUH j PD SUREOpPDWLTXH MY{DL FKRL
directifs auprés de deux populationsXQH SRSXODWLRQ FRQVWLWXpH GH
etune autreSRSXODWLRQ QRQ IRUPpH j Of(73 $X GpSDUW MH
GH 0.'( IRUPpV j Of(73 FDU LOV RQW GHV FRQQDLVVDQ
thérapeutique et son impg@6) -fpWDLV GRQF DVUXQPDEFHWE A XSHLRIH®
experts dans ce domaine et qui maitrisent le theme de mon mémoire. Cependant les
échelles év® XD QW O D O O L D ppintHdewié&patt) @eSnkb X &MlexidrK ét de mon
guestionnement, sont validées en fran¢a et dans le champ de la kinésithérapie, et
VRQW GRQF VHQVpHV rWUH XMKDE D/t Ea donc $igtds@itL PSR U
GILOQWPBYVRIHAHY 0.'( QRQ IRUPpPV j Of(73 SRXatl HFXHLO

de la population des kinésithérapeutes.

Avec a ces entretienge ne cherche pas a mesurer le pentage de MKDE intéressés
ouron SDU OTXWLOLVDWLRQ GH FHV pFKHOOHVY FRPPH R
Gaouyer auprés des internes en médecine gér{@rkb) Je cherche a comprendre les
raisonspouvant motiver ou feiner un MKDE a mesurer la qualitle son alliance
thérapeutijueDYHF VRQ SDWLHQWGeBeRI&E Hmberf] geQrecDefdHe
TXDOLWDWLYH VILQVFULW GDQV XQH I& &3diptmdédsR P SUpK
SURFHVVXV SOXW{W TXH OTHCREWDLWHRQ XGHWMMQRD RY HOA |
compréhension du phénoméne de maniere progress{@8) /TREMHFWLI HVW GI
recueillir des témoignages de MKDE mettant en valeur leurs expériences, leurs croyances

et leus représentatiande la relation soignasgoigné.
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4.1.2 Réalisation des entretiens

Différents facteurs ont impadgéréalisation des entretis semdirectifs,

notamment le contexte ket cadre des entretiens.

4.1.2.1 Le cadre de réalisation des entretiens

A) Le lieu

LelieuvDULDLW G{XQ H Q@adit Hatéinh®epn d0hBRAVIIHQWHUURJp |
fonction de son organisation et de ce ficonvenait au mieuxPour des raisons
GTpORLJQHPHQWuapedésne@niietiens ide sont déroulés péléphone ou
visioconférence. &s cing autres ont été réalisés en présentietaos le cabinebu le
kiné interrogéexercait, soit au domicil&s H O 1 H QUeXieW\thbisildlevait assurer une
]JRQH GYLQWLPLWp HW GH FDOPH HQWUH OHV GHX|[ DFW
SRXYRLU OLYUHU VRQ WpPRLJQD®YHW WV Qv DMWRAL UHW TV P
interrompu ou dérangé par des élément®resurs. Pour chacun des nearitretiens
UpDOLVpY OH OLHX GDQV OHTXHO OYLOQWHUURJp WpPF
IDYRULVDQW OfpFRXWH HW OfpFEKDQJH HQWUH OHV GHX

B) Le moment

7TRXW FRPPH SRXU OH OLHX OH FDGUH WHPSRUHO GH
DYHF OfLQWHUURJp /H FUpQHDX KRUDLUH GHYDLW rW
GpURXOHPHQW FRPSOHW GH OfHQWUHW Lk$@siSMetsSHUPH YV
TXYLO VRXKDLWDLW VDQV HPSUHVVHPHQW ,0 pWDLW G
créneau de 45 minutes. Cette durée approximative fut détertniaéeiteGTXQ HQWUHWL
test réalisé le 14 décembre 2019 qui a duré t@etx minutes.La date était
généralementhoisiH SDU OfLQWHUURJp HQ IRQFWLRQ GH VRQ S
/I YTHQVHPEOH GHVY HQWUHWLHQV VIHVW GpURXOp HQWUH

C) La mise en confiance

Comme le soulign&eneviéve Imbert &a relation de confiance établie lors de cet
pFKDQJH RX GH FHWWH LQWHUDFWLRQ HVW GYLPSRUWD
richesse, la densité (qualitéauthenticité, pertinence) du matériel collect€38) Il était

GRQF SULPRUGLDO GYLQVWDXUHU XQ HQYLURQQHPHQ
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interlocuteurs. Pour celdes participants fumg approchés, une preere fois sans
empressemen38) ORUV GXQ DSSHO WpOpSKRQLTXH &H GHL
présenter le trail de recherche aux éventuels participants, de demander leur accord et

de déterminer le cadre spatW HPSRUHO GH OTHQWUHWLHQ $ILQ GF
FRQILDQFH GXUDQW OD,plpsiz@4 afdpay étilent @aldifi€e§ et Gpétdds W L H (
PRXU FKDFXQ GTHQWUH HX[ (@etSriteMaittrelen@didtr® ildaPPH O
nécessaire d& ROOLFLWHU O9DmEeRdg&s BAIVOEBMUWWRGOHVXDQW C
OfXvbJH GH FHW HQUHJLVWUHPHQW

A la suite de ce premier échangantde commencer a interroger les participants,
une clarification et une explication du travail de recherche et de ses objectifs étaient
UpDOLVpHV VRXV |@t2 deRptéBdrtatoR X3Q)HR X G 1 drpshcd® (39)
servantGTLQWURGXFWLR Q- FLODN QWW HRIXHQEetyé&Biie SUp VHQ
theme de recherche, les questions et les objectifs de recherche. Ceci permettait de
UHGPILQLU OYREMHFWLI GH OfpFKDQJH HWW G H HRDUHTX HE.
OfLQWHUYLHZp QH VH UHWURXYDLW S@auvdSChimdessE Gp SR X
« Cette annonce initiale suffit parfois a amorcer I'entretimpersonne interrogée entre

dans le sujet, parle d'abondance et assure d'emalégriamique de I'entretien.(39)

$ILQ GH IDYRULVHU OD TXDOLW®HpGERXOMHFKKDH] JOITHQWOHH
SULVH GH QRWH V\VWpPDWLTXH pWDLW HIIHFWXpH HQ S
UHODQFH TXYHOOHV Weh. étaew fdridddRae LIatarpgét& Xles
éléments apportés par le discours du participasti &fin de manifestate OfLQWpUrW SR
OH GLVFRXUV GH OfLQWHUURJp HW GH VXVFLWHU GHV D
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4 /H JXLGH GTHQWUHWLHQ
A) &ROVWUXFWLRQ GX JXLGH GITHQWUHWLHQ

/ID FRQFHSWLRQ HW OD YDOLGDiWrdrggnsalflea@ani dd GH G I+
commencer a réaliser des entretiens aupres de professionnels. Aprés avoir réalisé une
SUHPLQUH YHUVLRQ GH PRQ JXLGH G THiQ\e&effedtuéeQ XQH
aupres de ma directrice de méracet de ma formatriceéférente Grace a ellege me
suis rendu compte que mes questions ne laissaient pas suffisamment de liberté de réponse
DX[ SHUVRQQHV LQWHUURJpHYV %LHQ TXH M{XWLOLVDLV
HW MJHPSrFKDLV O 7L Q\aaHdpankdeT gor@ te @apey #eQdh &% eridnce
et de sa vision de la relation soignanigné.

*UKFH j OHXUV FRQVHLO ¥eHdlivye®©4Dr @ Heeharche) dlia@efiizeU W LF O
MIDL SX UHYRLU PRQ JXLGH GTHQWU HW (AH®@xeHl)Ww SUR SR
Plusieurs échanges et rendemis furent nécessaires pour corriger la syntaxe, garder ou
QRQ FHUWDLQHV TXHVWLRQV HW DVVXUHU XQH FRKpUH(
effet, certanes questionayant trop de similitudes, ont di €tretiréces -fDL GRQF SUpY.
desreDQFHY GDQV OH JXREU GMUIQ W @ ith WEHEDERULISDHeS
corrections furent également nécessaires pour éviter de commettre les mémes erreurs que
dansla premiere version du guide, a savoir lenopze de liberté de réponse dans les
guestions proposees. Les questions étaient volontairement Sstoaple leur syntaxe et
VXIILVDPPHQW FRXUWHYV SRXU QH SDV RULHQWé&U OHV
liberté totale de réponse. Si des précisiétaent nécessaires, cela se faigadtce aux

relances prévues dans le guide ou improvisées selon la situation.

B) 7KgPHV SULQFLSDX[ GX JXLGH GfHQWUHWLHQ

Durant les entretiengjuatre themes principaux étaient abordés avec les participants.
Chaque thémétait traité pardifferentesTXHVWLRQV GLUHFWHPH®W SRVp!
SUHPLHU WKqPH titTpatddnalyss, Ol e @YW GH ODQFHU OTHQ
LQYLWDQW OYLQWHUURJp j SDU O HIUpefktta¥ RdalerBemt FR X U\
G 1R E t¢$é@inents de contexte pour analyser les autres qudstistisemes abordés

sont les suivants

18



X /TPYROXWLRQ GH OD SUDWHTWKqPUHRYHVOYWRQEMWOH I
GH IRUPDWLRQ HW DX SDUFRXUV SURIHV¥IERQQHO
GRQW VD SUDWLTXH D SX pYROXHU QRWDPPHQ\
relationnel avec le patient.

X ID PpWKRGH G9{DSSUR:KIKhe@é¢laxplBrb &/ indh@nd/dont le
kinésithérapeute tente de créer une relation soiggw@ghé optimale avec le
paWLHQW HW OHV VWUDWPJIJLHV TXfLO XWLOLVH DIL

X /D UHSUpVHQWDWLRQ GH QB (héne B QoEtbbjackdy UD SH X V
comprendre la vision que le kinésithérapeut&&l O 1D O @QpelRiqué et W Kp U
OTLPSRUW xGnBadreT XLO \

X /fpYDOXDWLRQ GH O9D O Ddnb @ Fhdme/espduésBoH dew L T X H
VDYRLU VL OfLQ@WBOORDQ Mty esXahe O ieaxiattLet X H
OTLQW p lmpauriaXrdpreseénter danssatique.

4 SHFUXWHPH@WNGH OfpFKD
A) /JHVY FULWQUHV GILQFOXVLRQ

La population interrogée était exclusivement composée de mdgsésithérapeutes
GLSO{PpV GIfpWDW H[HUODQW HQ OLEpUDO D\DQW XQH
lombalgies chroniques et exercant entBgee. Il exigait cependant dediversités entre
les individus portant sur lewsexe, leur formation initialdeur parcours de formation
continueainsi quesur leur dateG 1 R E Wdé @uAdipR 1Qe.

Au sein de cette population, deux groupes ont pu étre constitués.

X Le groupe 1, constitué de MKDE libéraux, prenant en charge des patients
DWWHLQWY GH ORPEDOJLHV FKURQLTXHYVY HW pWDC

X Le groupe 2, constitué de MKDE libéraux, prenant en charge des patients
DWWHLQWY GH ORPEDOJLHV PKYURQ(AXHY HW QfpW

&HV FULWQqQUHV GYLQFOXVLRQ RQW pWp GpWHUPLQpPV S
population interrogée ne devait étre constituée que de MKDE ayant suivi la formation

ETP car cette formation met enavanOfp FKDQJH HW OD p&éenS.(APWLRQ C
,O VHPEODLW GRQF SOXV VLPSOH GH UHFXHLOOLU OHXU
WKpUDSHXWLTXH FDU FfHVW X QaGs&ireiaufechanyelaveze PD v W L
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Docteur Lerestele la faculté de médecine de BrestD PD IDLW U@ PDRKIEKMQHT
TXL PY{D VHUYL GH SRLQW GH GpSDUW 8R¥liHéeRMQ TXHYV
francais(37) etest FHQVpH rWUH XWLOLVDEOH SDU QYLPSRUWEF
,QWpJUHU GHV 0.'( QRQ IRUPpPV j OT(73 GDQV OD SRSXOL

de définir & nouveaux objectifs, a savoir

x J)DLUH XQ pWDW GHV OLHX[ GHV FRQQDLVVDQFHYV (
thérapeutique.

x Comparer les opinions des deux populations.

/H FKRL[ GH OYH[HUFLFH OLEpUDO FRPPH FULWQUH GT
recueLOOLU OYDYLV GH 0.'( DVVXUDQW OH VXLYL GH SDWLF
hépital les soins des patients lombalgiques chrorsqueuvent étre limités en tersae

GXUpH SDU H[HPSOH GHV VpMRXUV GH WUR&84ansesl PDLQH"
qui peut étre limité mais celleBL VIpWDOHQW VXU SOXVLHXUV VHPDL
WURLV VpDQFHYV S DahcurHcRdiXpé&sbnnél fip Wepasihclure de MKDE
exercant en structure car la relation avec leisp@test différenteudlibéral. B structure

OH SDWLHQW HVW HQ UHODWLRQ DYHF OfHQVHPEOH GF
relation avec le kinésithérapeute est plus intime. Inclure des MKDE libéraux et salariés
DXUDLW pWp XQH VRXUFH Gaditéis. DLV GDQV OYDQDO\VH Gt

B) Méthode de recrutement

/IHUHFUXWHPHQW GHV SDUWLFLSDQWYV VITHVW GpURXO

X La premiére étape fut de contackes MKDE libéraux intervenanf OY,)0.
de Brest.

X La deuxiéme étape consistait a contacter les MKDE libéraux, catamss
OMTHQWR XUDJH, exétcadtfddr@ BXégwiningid du Finistere.

X La troisieme étape était centrée sur la recherche de MKDE libéraux formés a
oM(73 &HWWH GHUQLqUH IXW SRVVLEOH JUKFH j O
FRQVHLOOQUH Wrée \deX bssdlikdnéStherapduirs) des Cotes
GI$UPRU

/D SULVH GH FRQWDFW V fhppéMeldibanibiue. SDtatalPoDat@zeR X S D |

masseuwkinésithérapeutes o@té contactés, et parmi eux, negfpondaient aux criteres
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GTLQF OXVLR Qt paMCipeRICKR BB Lés QX WUHV 0.'( FRQWDFWp)\
SDV pWp LQFOXV VRLW SpasB X[ PUILLWYUGIN GIERECRY HRW

ne souhaitaient pas étre interviewés.

4.1.4 Tableau récapitulatif des entretiens réalisés
Pource travail de rechercheeuf HQWUHWLHQV RQW pWp UpDOLVpPV HV

des participants. Comme convenu aves derniers, leur anonymat fptéservé et

O 1 X Woh @d- ¥eD enregistrement fuéservée a la simple retranscription et aucune
XWLOLVDWLRQ QYHQ D pWp IDLWH HQ GHKRUV GH FH F

participants leurs prénoms ont été modifiés.

Tableau 1: Groupe 1, MasseursNLOQPpVLWKPpUDSHXWHY QRQ IRUPpPV |

Institut de formation
1RP GH OfLQW 'DWH GX GLSO({}

initiale

Elliot 2005 Nancy
Nathalie 2014 Rennes
Valérie 2000 Rennes
Emilien 2004 Rennes
Gabriel 2009 Rennes

Tableau 2: Groupe 2, MasseursNLOpPpVLWKpPpUDSHXWHY IRUPpV j O (7

Institut de formation
1RP GH OfLQW 'DWH GX GLSO({}
initiale
Elise 2002 Amiens
Virginie 1995 Rennes
Eléonore 1995 Dijon
Jeanne 1996 Orléans
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4 /D SURFpGXUH GYDQDO\VH

Figurel *ULOOH GIDODO\WVH GITHOWUHWLHQ SDU Pp)
(Source : Paul Tanguy, grille concue le 02/03/2020)

SRS Entretien A Interprétation
THEMES
/I TP YROXWLRQ GH
professionnelle
Parcours professionnel Al « «cc«  » Interprétation southeme 1
Parcours de formation continue | A2 : « « « « «  » Interprétation southéme 2
/ID PobWKRGH GTDS
patients
EYROXWLRQ GH OfDS|A3i« «««« » Interprétation southéme 3
Place du patient dans le soin | A4« « ««« » Interprétation southéme 4
Construction de la relation de soin A5 : « « « « «  » Interprétation southéme 5
La représentation de
OTDOOLDOQFEH WK
PSDFW GH OfDOOLD AB:« «««« » Interprétation southéme 6
,PSRUWDQFH FRQVD| A7« «««« » Interprétation southéeme 7
thérapeutique
Particularités de la lombalgie | A8 : « « « « « » Interprétation southéme 8
chronique
/I TIpPYDOXDWLRQ C
thérapeutique
OPpWKRGH GIpYDOXI[ A « cxx« » Interprétation southéme 9
$SSRUW GH OfpYDO|ALD: « «««« » Interprétation southeme 10
Avis sur son utilisation All « «x««  » Interprétation southeme 11
ORGDOLWDPV GTXWAL2: « «««« » Interprétation southéme 12
[LPLWHV GH OfpY| A13: ¢ ««c«  » Interprétation southéme 13

Chacun des neuf entretiens réalisés a été retranscrit intégralement ét étudi
LQGLYLGXHOOHPHQW VHORQ XQH P pmerigv®.He@Jh2UD O\V H
de chaque entretien a été sélectionné et répertorié dans unfigutie 1). Ce tableau a
permis de classer les idées et les témoignages des interrogés sdiemasgarincipaux,

définis en fonction des objectifs de recherche et du contenu des entretiens. Chaque
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HQWUHWLHQ IXW DVVRFLp j XQH OHWWUH HQ VXLYDQW O
TXL HQ pWDLW LVVXH IXW QX P pténighpdes difisii@cvi¢ilRBOH GHV
HQVXLWH pWp LOQWHUSUpWpV /TLQWHUSUpWDWLRQ VH

themes, de gattern2 HW GH PRGQgOHV FRQQXV /fHQVHPEOH GH
dans la troisieme colonne du tableau.

Dans unsecond temps, une analyse transversale (ou-&xQaVHUYLHZ GH OfHQ
des entretiens a été réalisée en croisant les données récoltées pour chaquéfeniretien
2). Ceci afin de comparer les éléments abordés et de quantifier la redondance des élémen
VLPLODLUHY DSSRUWpPpV /HV SDWWHUQV pWDLHQW DORU
des tendances et des avis communs. Cette analyse transversale a été réalisée au sein du
JURXSH GX JURXSH HW SRXU OfHQVHPEOH GHV HQWL
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Figure2: *ULOOH GI{DODO\VH SDU PpW K RaBIHaklyDodie YorHdue/|® @283/ 20X U F H

s

La méthode d’approche des

patients
Evolution de I'approche des patients | Interprétation sous-théme 3 Interprétation sous-théme 3 Interprétation sous-théme 3
Place du patient dans le soin Interprétation sous-théme 4 Interprétation sous-théme 4 Interprétation sous-théme 4

Construction de la relation de soin Interprétation sous-théme 5 Interprétation sous-théme 5 Interprétation sous-théme 5




4.3 Les limites de la méthode

Comme le souligne Genevieve Imbert f HQWUHYXH LPSOLTXH XQH
conversationnelle au cours de laquelle le chercheur e¢pendant sont en interaction
VXVFHSWLEOH GH JpQpUHU WURLV ELDLYV OHV ELDLV
associés a leur situation sociale respective et les biais qui sont rattachés au contexte de
OTHQ*@®BW,HFL OH SULQFLSDO ELDLV VHUDLWENELBEWWWDFKp

tous les entretiens ne se sont pas déroulés dans le méme cadiiepti TXDWUH G{HQW

ont été réalisés par téléphone ou visimférence. Cela diminuait la proximité entre les
deux interlocuteurs et impactait la communication, puisque des élémentpi¢ela
gestuelle ou le langage paMHUED O QYpWDLHQW SDV SHUoXV

Un autre biais, cette fois lié a la situation sociale, i@t identifié dans cedtétude.
En effet, six des neUHQWUHWLHQV RQW pWp UpDOLVpPY DYHF GH'
HW RX FRQQDLVVMDQW 1A QW WX WHHZ A X X Qddvdit D W LR Q
HILVWHU HQWuW & cO&thihQimeHdagd&sl felcditdnt donc la communication entre
HX[] &HWWH SUR[LPLWp VH PDQLIHVWDLW GXUDQW OHV
OTXWLOLVDWLRQ GYH[SUHVVLRQVord te¢s @rfiretiors avecldesl V- S O X

inconnus.

/H GHUQLHU ELDLV FRQVWDWp GDQV FHWWH pWXGH HV
SRUWH VXU OH QR P E WHAUGHd QWM XG H G\R RISrddidd@, 8 pQ H X |
VIDJLW GRQF GTXQ fabkha\WeprosdrRadf eGdoneD léQuittats ne sont

pas généralisables.

24



5. Résultats

5.1 Evolution de la pratique professionnelle

Tableau 3: Résultats des entretiens théme 1: « Evolution de la pratique professionnelle» (Source: Paul Tanguy ; tableau concu le 18/03/2020)

A

B

C

D

E

F

G

H

Parcours Professionne

Début de carriére par deux|
années de remplacement ¢
libéral & Brest. Suite a cela|
un an en salariat en centre|
rééducation fonctionnelle.
En suite quatre années
d'assistanat dans un autre
cabinet liébral puis
installation & son compte e!
libéral depuis trois ans.

Début de carriere en salari
dans un centre de
rééducation spécialisée en
neurologie. Puis installatior
en libéral.

Activité exclusivement
libérale jusqu'en janvier
2018. Début d'une activité
mixte en janvier 2018 (a la
fois libérale et salariée d'un
association prévention)

Activité exclusivement
libérale depuis I'obtention ¢
dipléme d'état. Début de
carriere en remplacement,
puis assistanat et associée

Activité exclusivement
libérale, de 1995 a 2010
principalement des
remplacements et des
assistanats et a partir de 2
installation a son compte.

Parcours exclusivement
libéral avec au début des
remplacements et des
assistanats puis une
installation a son compte.

Parcours exclusivement
libéral, début de carriere pg
deux années de
remplacement puis
installation a son compte.

Parcours exclusivement
libéral avec un début de
carriere en remplacement
puis des assistanats.
Actuellement c'est son
deuxiéme assistanat.

Carriere exclusivement
libérale.

Parcours de formation
continue

Formations suivies: Thérap
manuelle, thérapie manuel
du rachis, thérapie manuell
orthopédique, formation
"parlons douleur".

Formations suivies:
Formations liées a la
prévention en entreprise a
kiné ouest prévention.
Formation CGE. Début de
certification Mckenzie

Formations suivies: Diplom
d'ostéopathe, Master 2 en
science de ['éducation,
diplome universitaire
d'ergonomie et formation
ETP.

Formations suivies:
Certification Mckenzie,
diplédme universitaire en
réhabilitation respiratoire,
formation ETP.

Formations suivies: Thérap
manuelle, uro-gynéco,
formation en kinésithérapie
respiratoire, Master 2 scien
de I'éducation et formation
ETP.

Formations suivies: formatiq
fascia-thérapie, diplome
universitaire de
kinésithérapeute du sport,
diplomed'ostéopathe.

Formations suivies:
Formation Sohier,
rééducation périnéale et
formation au stretching
postural.

Formations suivies: Master
recherche en STAPS,
formation kinésithérapie du
sport, formation sur le
contrdle moteur et formatio|
neurodynamique.

Formations suivies:
Certification Mckenzie,
Master 2 en sciences
humaines et sociales et
diplome d'ostéopathe.
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/ID PPpWKRGH GI{DSSURFKH GHV SDWLHQWYV

Tableau4 : Résultats des entretiensthéme 2: « /D PpWKRGH G DS SUR K8odrc& IRAUI TeDdhiy; EhRlaaiMcohcu le 18/03/2020)

A

B

C

D

E

F

G

H

La formation continue

au service de la relatio

avec le patient

Evolution constatée grace
I'expérienceet a son
parcours déormations
continues Plus d'attention
portée auxobijectifs des
patients et a leurs
représentations des
douleurs.

Evolution constatée sur la
pratique, gros impact des
formations sur sa prise en
charge. Passageaude prise
en charge passive vers un
traitement actif favorisant Ig
participation et ladhésion
du patient au traitement.
Prise de conscience de
I'apport de connaissances
au patient.

Evolution constaté, modulg
par sorexpérienceet ses
formations. Prise de
conscience d'un manque
malgré les connaissances
techniques. Evolution vers
un traitement actif en
favorisant lgparticipation et|
I'adhésiondu patient.

Evolution constatée grace
parcours déormations.
Evolution vers ungrise en
charge active favorisant
I'adhésiondu patient et sa
participation active.
Education du patient.
Définition desobijectifs du
patient. Recherche de ce ¢
le patientattend, ce qu'il
veut. Prise en charge du
patient dans sa globalité.

Evolution constatée. Prise
conscience quelspect
technique ne suffisait pas
il lui fallait autre chose pou
se sentir efficace. Parcours|
formations centré sur le
relationnel. Nécessité
d'accompagnementet
d'éducation des patients.

Evolution constatée, surtoy
a ses débuts, le temps de
prendre ses marques. Ne
considere pas que son
parcours de formations a ef
un grand impact sur ses
compétences relationnelleg
Il a toujours eu une certain(
facilité avec les patients.
Evolution constatée dans |¢
recherche de la
participation du patient et
dans lecontrat d'objectifs
partagés

Evolution constatée.

| xpériencepermet de
IDFLOLWHU OfD§Y
relation avec les patients.
Evolution surtout sur la prig
en compte deattentesdes
patients confrontés a leurs
EHVRLQV FH TX
étre nécessaire pour eux,
FITHVW HOOH TX
besoins des patients).

Evolution constatée,
notamment grace aux
formations TX{HOOH
faire. Prise de conscience (
OfLPSRUWDQFH
temps, notamment lors du
bilan, pour construire une
alliance thérapeutique. Prig
de conscience de

O LPSR U WtRiQes idu
patient.

Evolution constatée,
principalement grace au
parcours déormations
continues Gros impact de |
formation McKenzie qui l'a
fait passed'une prise en
charge passive a la
recherche de la
participation du patient.
Prise de conscience de
l'importance des
représentations du patient
et de sesraintes.

Niveau d'engagement
privilégié

Collaboration

Partenariat

Partenariat

Partenariat

Partenariat

Partenariat

Collaboration

Collaboration

Partenariat

Les clés de la
construction de
l'alliance thérapeutique

Importance duemps de
ELODQ HW GTLQ
favoriser lalibre expression
du patient, écoute active
vision globale du patient
(prendre en compte son
environnement, sa vie),
impact non négligeable de
OTHQYLURQQHPH
favorisant le dialogue et la
relation, expliquerO L Q
et objectif des taches
demandées au patient

Importance duemps de
bilan, ¢a permet de montre|
DX SDWLHQW TX
FH TXYLO D HW H
R* RQ OTDXWRU
ses douleurs. Favoriser
@dhange H \AtoOt&du
patient. Recherche de
@dhésiondu patient dés Ig
premiére séance. Le temps|
bilan est aussi un temps
Géflucation, on apporte
quelque-chose au patient.
Recherche déeed-backdu
patient pour construire ses
séances.

Questions ouvertes
favoriser lediscours du
patient avant tout. Définitiol
GTREMHFWLI DYHh
FRQWUDW GYRE

Importance du bilan.
Ecoute du patient. Pris en
compte dans sglobalité,
aspects sociaux,
pathologiques et
psychologiques. Expliquer
fonctionnement du
thérapeute e¢xpliquer les
raisons des actes et des
bilans. Encouragement,
demander soressentiau
patient et évaluer son
implication dans le
traitement.

Favoriser le discours du
patient, écoute active
expression de son état et d
ses attentes, place importa)
dubilan mélé & une
communication riche.
&RQWUDW Gfer
patient.

Cherche a impliquer le
patient au maximum dans I
prise en charge, cherche
OfDGKpVLRQ HW
du patient a un traitement.
Place importante de

O L QW H U pbRrXBrie
le patient (son tempéramer|
DILQ GH VYIDGDS
fonctionnement et favoriser|
sonadhésion Notion
GHIGXFDWLRQ HW
kiné, expliquer pourquoi or]
propose tel ou tel chose ay
patient et lui expliquer sa
pathologie toujours afin de
rendre acteur de sa prise €|
charge.

Elle se construit grace a un
temps de bilan Nécessité
G L QW palteritesldiO H
patient mais ne pas faire qy
ca.Contrat entre ce que le
patient attend et ce que le
thérapeute veut lui faire fai
Laisser le patient parler, le
ODLVVHU GLUH
envie de nous dire.Ca pasg
aussi par la prise en compt
desobijectifs du patiert.
Une partie de la relation es|
créée déja avant la premién
séance car dans la majorité
des cas le patient ne vient
au hasard dans ce cabinet)

Temps de bilan important
pour construire cette
relation, laisser le patient
parler au maximum, montre
DX SDWLHQW TX
compris son discours
(reformulation). Elle
cherche a recueillir les
attentesdu patient et a
formuler deobjectifs en
fonction de ses attentes.
Ecoute activedu patient
(non mentionnée mais
présente).Responsabiliser
progressivement le patient
(PRQWUHU TXTH(
confiance tout en
OTDFFRPSDJQDQ
(partenariat).

Confiance +++ Feed-back
du patient. Elle cherche
@dhésiondu patient au
traitement. Elle cherche a
connaitre et comprendre al
maximum son patient en le
questionnant sur ses
représentationset en lui
apportant des
connaissancesElle respect
les représentations du pati
HW VILQWPpUHVYV
pense. Notion de
communication centralg
Géfioute decompréhensio
H Wac&®fhpagnement
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/D UHSUpVHOWDWL RDeutidieOfDOOLDQFH WKpU

Tableau5 : Résultats des entretiensthéme 3: « /D UHSUpVHOWDWLRQ GH O {®ad¢ i@ Faagw Kablédl SbhdiieL18/83P020)

A

B

C

D

E

F

G

H

L'Alliance thérapeutique.
une plus-value a la prise e|
charge

L'alliance thérapeutique
conditionne le succés de I
prise en chargecar elle
influence sa satisfaction et
son adhésion le patient est]
directement impliqué dans
SULVH HQ FKDUJ
TXL GpFLGH FH 1
faire.

L'alliance thérapeutique
conditionne le succes de |4
prise en chargepar
@l§servance H ‘adh@sfon
du patient au traitement.

L'alliance thérapeutique
SHUPHW GfLPSO
dans sa prise en charge et
le rendre responsable.
Amélioration donc de
@dhésion du patientet de
sonobservance au
traitement. Impact donc su
le résultat de la prise en
charge.

L'allianceconditionne
OfHIILFDFLW pt,Gi
SDV GYfDOOLDQF
traitement inefficace.
/TDOOLDQFH SHY
contrat entre les deux
protagonistesshacun
VILPSOLTXH GD
traitement (adhésion +
observance).

/TDOOLDQFH WK|
influence le résultatde la
prise en charge, contrat
permettant de se mettre
Gaticord sur les objectifs
et sur les moyens. Prise en|
charge adaptée favorisant
adhésion

/IfDOOLDQFH WK
facilite la prise en charge
car confiance mutuelle enti
les deux protagonistes. Le
kinésithérapeute connait sq
patient, il sait quoi lui
proposer et le patiertdhére
plus facilment & ses
propositions. Cela facilite I
prise en charge, de plus le:
informations recueillies sur
patient permettent de
personnaliser les soins. Do|
ici on a encore une notion
Gafnélioration du résultat
par une amélioration de la
qualité de la prise en charg

/TDOOLDQFH WK
S H U Pam#liogefla
qualité de la prise en
charge des patients en
@daptant aux problémes,
aux attentes du patient. Cel
permet donc de personnali
la prise en charge pola
rendre plus efficace.

L'alliance thérapeutique va|
impacter le résultatde la
prise en charge, sans allian|
alors les résultats espérés
seront pas atteints. Elle va
impacter les résultats car €|
vafavoriser la
SDUWLFLSDWLR
du patient au traitement.

L'alliance est une relation d
confiance qui permet de
responsabiliser le patient €|
qui assure sa participation
et son adhésion au
WUDLWHPHQW &
SRLQW FDSLWDQ(Q
a obtenir dés la premiere
séance. Cette alliance va
doncparticiper au résultat
final de la prise en charge
ID YR U lirepid@tioh quf
patient dans son traitement

L'importance de |'alliance
thérapeutigue dans la
hiérarchie des valeurs

professionnelles

Placecentrale, aussi
importante que la prise en
charge technique.

Placecentrale, base de la
prise en charge.

Centrale, importance
consacrée presque aussi
LPSRUWDQWH T
technique

Placecentrale dans la prise
en charge

Trés importante, presque
SOXV LPSRUWDQ
technique.

30XV GYLPSRUW
FRQVDFUpH j OF
techniquede la prise en

charge, pas convaincu que
OYDVSHFW UHOD
indispensable dans la réus:
GIXQ WUDLWHPH

Placeimportante, nécessai|
a la réussite du traitement.

Placeimportante consacrég

Aussi importante que

OTDVSHFW cafElEK
va également participer a lg
réussite de la prise en char|

La lombalgie chronique
les particularités de la
relation

Facteurs psycho-sociaug
prendre en compte,
comprendreeprésentations|
et savoir du patienguto-
prise en charge difficile,
motivation fluctuante.

Prise en charg®ngue,
risque ddassitudede la
prise en charge. Prise en
compte desroyances et
représentationsdes patient
et nécessité de les
déconstruireContexte
psycho-socialparticulier
avec incompréhension
sociale et manque de
reconnaissance.

Gros vécu thérapeutique,
représentation et croyance
forte chez ces patients,
nécessité de prendre en
compte ces croyances pou
les intégrer a la prise en
charge Gros impact social
aussi sur la qualité de vie.

Gros vécu médical grosse
expérience de soin
Facteurs psycho-sociaux
importants, nécessité de le|
prendre en compte mais ils|
peuvent nous déstabiliser.
3DWLHQWYV TXL
accompagnéssoutenus et
encouragés.

Patients avec desoyances
et des représentations
spécifiques il faut prendre
en compte ces croyances €
accompagner le patient en
lui apportant également
GIDXWUHV LQIRI
Place délicate
GIDFFRPSDJQDQ|
apporter au patient mais er|
OfLQFLWDQW j P
représentations.

Difficulté de rendre le
patient acteur de son
traitement, souvent, a caus
des douleurs chroniques, il
attend surtout un traitemen
SDVVLI /D SDU
donc un décalage entre ce
TXI{DWWHQG OH
le thérapeute veut lui faire
faire car il est convaincu qu
FITHVW FH TXL H
Il'y a donc une nécessité d
déconstruction des
attendusde base et une mij
en accord sur les objectifs
la prise en charge.

Prises en charge plisngues
TXH SRXU GTDX
pathologie est influencée p
desfacteurs autres que
mécaniques Chaque patier|
a un profil différent donc il
a une nécessité de
comprendre cette
singularité pour le prendre
en charge.

Plusieurs particularités constaté
OD SUHPLQUH FYHV
FH TXL HQWUDLQH
accompagnés et rassuréplus
TXH GIDXWUHV SD
également deseprésentations et
des croyances fausse$G R «
QpFHVVLWp GIDSSH
connaissances ces patients su
leur corps, sur leur pathologie. ¢
sont souvent des patients qui
SHQVHQW TXTLO QH
traitement passif, ca fait aussi p:
G HdOcstion.

/D GHUQLQUH SDUW,|
la lombalgie peut facilement étre
multifactorielle, influencée par d
facteurs psycho-sociaux.

3DWLHQWV TXL RQ
rassurés et accompagnése
sont des patients qui ont souve
un tréslong passé de
consultationset de prises en
charge médicales en tout genre.
y a aussi tout uaspect psycho-
social TXLO IDXW SU
FRPSWH GfR-+ OfD
connaitre les inquiétudes de so
SDWLHQW (OOH HV
énormémenguider ses patients,
elle fait des retours avec eux su
TXL VIHVW SDVVp H
séance, elle lesncourageet elle
essaye de leur faire prendre
conscience régulierement des
SURJUQqV TXJLOV IR
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[ITpXDWLRQ GH OfDOQ@EDQFH WKpUDSHXWLT

Tableau 6 : Résultats des entretiensthéme 4: « /{pYDOXDWLRQ GH O {D O (5bupc®:Phul Wakiguiy ; 3aB|eaX Wohch ¥eH 8/03/2020)

A

B

C

D

E

F

G

H

Evaluation I'alliance
thérapeutique, la

3DV GILQGLFDW
de connaissance de
OfH[LVWHQFH G
utilisable, évaluation
subjective, au feeling et gra|
j OfpFKDQJH DYH
Elément déterminant =
ressenti du patient sur
I'évolution de la prise en
charge, observance du
patient et investissement d{
le traitement.

3DV GTRXWLO X
évaluation subjective grace
au comportement du patief
et a ses propos. Si alliance|
diminue alors le patient a
PRLQV GTREVHU
livre moins

3DV GILQGLFDW
utilisé. Evaluation subjectiv(
basée sur le ressenti du

patient, sur sa participation|
(adhésion et observance) g
sur la qualité des échanges

3DV GTpYDOXDW
réalisée. Evaluation
subjective de cette relation
SDU OfpYDOXDW,
OfLPSOLFDWLRQ
sa prise en charge son
adhésion et son avancée p
rapport aux objectifs. Feed:
back ressenti du patient su
la prise en charge.

Evaluation de fagon
subjective, pas connaissan
GH OfpFKHOOH
thérapeutique. Cette
évaluation subjective porte
sur la capacité du patient &
VIH[SULPHU VXU
son partage, il échange ave
OH NLQp VHQWL
LQWpPUHVVp HW
dans la prise en charge.

(YROXWLRQ GH
patient, si le patient atteint
VHV REMHFWLIV
GHV SDWLHQWYV
adherent a ce que le kiné g
pu proposer ? ll'y a
également un intérét porté
retour du patient sur ce qu
le kiné lui propose. Et
également une notion de
recommandation, si le patig
UHFRPPDQGH j G
personnes de venir voir ce
NLQp FTHVW TXH
bonne.

Evaluation subjective, le
patient se livre plus
facilement, il recommande
GIDXWUHV SHU
voir ce kiné. Si les résultats
sont au rendez-vous alors
FYHVW ERQ VLJQ
facilité a repérer quand ca
va pas. A ce moment-la le
SDWLHQW QH VT
sufisamment dans le
WUDLWHPHQW H
la rééducation.

Evaluation subjective, pas
GITRXWLO XwLOY
sur le retour oral des
patients, satisfaction ou no
et adhésion au programme
GIDXWR UppGXF
adhésion est évaluée en
demandant au patient de
remontrer les exercices mig
HQ SODFH DYHF
QYHVW SDV LQYH
programme il ne se souvien|
pas des exercices.

(OOH QIXWLOLV
RX GfLQGLFDWH
sur le retour des patients (|
TXYHOOH GLVDL
quoi elle demandait au
patient comment ¢a se pas
entre les séances) et tient
«journal » dans lequel elle
relate ce qui se passe a
chaque séance, permettan
VH VRXYHQLU GH
la prise en charge. Une de
manieres de se rendre com|
TXH OTDOOLDQF
ERQQH FIHVW O
patient aura tendance a ne|
plus venir a ses rendez-voy
aen oublier.

Evaluation objective de|

I'AT, I'apport a la prise
en charge

Gros intérét dans leemise
en question objectiver une
donnée qui, jusque-la, étaif
pYDOXpH j OTLQY
comme bilan. Si résultat
négatif, correction de ce qu
QYD SDV pWp

Remise en question, détec
OH PRPHQW RX
pas bonne et ou on risque
perdre en efficacité.

Intérét personnel. Intérét
énorme pour éviter de perd
un patient, repérer quand |
relation se dégrade et agir
conséquence, donc ¢a
permettrait de corriger ¢a.

BHUPHWWUDLW
REMHFWLYH GfX
jusque-la restait subjective.|
&RQQDVWUH Ofp
relation avec le patient, et
VDYRLU FRPPHQ
(mentionné un peu plus tar|
dans les limites)

Intéressant car permettrait
se remettre en question,
savoir si on ne se trompe p
SHUPHWWUDLW
pratique et de corriger sa
relation avec le patient.
Objectiver une donnée qui
MXVTXH O] QTpW,
subjective ou ressenti.

Permettrait de se remettre
TXHVWLRQ GH
relation est bonne. Objecti
une valeur subjective et
adapter la prise en charge
fonction.

q

(OOH QY\ YRLW {
intérét, elle pense se remef
en question suffisamment g

fait confiance a son instinct

Evaluation personnelle,
permettrait une remise en
question et de donner des
SLVWHV VL 01DQ
pas avec un patient. A la fg
savoir avec quel patient il
IDXGUDLW UHYR
recrée une alliance et
comment faire (sur quel
points insister). Ca lui
SHUPHWWUDLW
de facilité avec certains
profils de patients, avec qu
GTKDELWXGH off
Lui donner de nouvelles
armes.

Intérét dans la remise en
question ou la confirmation|
GH OD FUpDWLR
savoir si on est sur la bonn
YRLH RX VTLO ID|
FKDQJH GTDSSU
patient.Cela permettrait de
rassurer le thérapeute et di
ne pas avoir de mauvaise
surprise. Dans le cas ou la
UHODWLRQ QYH
permettrait au thérapeute d
comprendre pourquoi il
QTDUULYH SDV j
résultat et de trouver des
IDOoORQV GH VIDP

Evaluation objective de|
I'AT, l'avis des
professionnels

Avis favorable a son
utilisation

Avis favorable & son
utilisation.

Avis favorable

Avis favorable

Avis favorable & son
utilisation.

Intéressant, mais tache
laborieuse a faire
réguliérement. Trouve le
principe intéressant mais n

1H OfXWLOLVHU

VH YRLW SDV Of

MO BEBMW TXH O
représenter un intérét a la

prise en charge mais elle n
GLW SDV FODLU

OfXWLOLVHUDL

Avis positif
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Tableau7: Résultats des entretiensthéme 4: « /{pYDOXDWLRQ GH O {D O (5bupc®:Phul Walkiguiy ; 3aB|eaX Wohch ¥eH 8/03/2020)

A

B

Evaluation objective de|
|'AT, les modalités

Utilisation réguliére,
couplée a un bilan, associg
a une évaluation subjective|
chaque séance.

Intégrer cette évaluation au
ELODQ XWLOLVH
dizaine de séance apres le
début de la prise en charge
1pFHVVLWDp GYH|[
OfLQWpUrw GH
patient.

Utilisation a des moments
clés tout comme un bilan,
quand il y a un sentiment d
changement dans la situati
Objectiver un ressenti,
objectiver une évaluation
subjective.

Théme non abordé durant
OTHQWUHWLHQ

Utilisation similaire a un
bilan, utilisée a intervalle
réguliers, comme une
évaluation de sa pratique.

=

G

H

Théme non abordée car
avis mitigé sur intérét de
OfXWLOLVDWLR

Théme non abordé et non
DERUGDEOH FDU
QH YRLW SDV Of
GIXWLOLVDWLR

Théme non abordée duran
cet entretien.

Utilisation similaire & un
bilan, permettant de
FRPSUHQGUH FH
été et de réaxer la prise en
charge et la relation entre |
deux.

Evaluation objective de
I'AT, les difficultés de

mise en place

Evaluation biaisée par le fal
que le kiné soit aussi
OfpYDOXDWHXU
risquerait de ne pas étre
100% honnéte.

Chronophage, demanderai
beaucoup de rigueur chez

kiné et le patient donc gros|
ULVTXH GH QH S

Theme non abordé durant
OfHQWUHWLHQ

Il faut que ce questionnaire|
permette de définir des
REMHFWLIV GTDH
Sinon intérét limité

Téache fastidieuse, surtout
elle est ajoutée a une
multitude de bilans.

Tache fastidieuse. Intérét g
VL OTRXWLO SH
VIDPpOLRUHU
rattraper la situation. Ce ne
sera pas un outil miracle,
avec certains patients tu ag
beau faire tout ce que tu
veux, prendre en compte
leurs objectifs et les intégre|
dans la prise en charge ¢a
passera pas donc que faire|
dans ces situations ?.

Non abordée car la raison
de la non-utilisation est un
ressenti personnel, elle ne
pense pas en avoir besoin

Si on constate des difficult
dans la création de la
relation, il faudrait que
OTRXWLO GRQQH
SRXU VIDPpOLR

Théme non abordé
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6. Analyse des résultats

6.1 La formation continue au service de la relation avec le patient

/IHV SDUWLFLSDQWYV j OfHQTXrWH RQW VWluRotWwn GIDERUG
TXL FROQPBSBQRFXH GHV SDWLHQWV HWQOD YHEQN X U XIFRAELMF
pwWDLW GH PHWWUH HQ pYLGHQFH OYLPSDFW GH OfH[Sp

créer un lien avec leur patient.

6 XU OHV QHXI 0."( LQWHUURJpV WRXV RQW FRQVWDWp X
les patients et darsurs démarches durant les premiéres séances avec eux. Une majorité
associe cette évolution a une modification de l¢titude et de leur discours envdes

patients.

Hormis la formation ETP, des formations communes ont pu étre identifiees chez les
kineVLW KpUDSHXW Hé&udeD3uWeds me8 bieggs, OO WUH GTHQWUH H
suivi la certification Mckenzie, et trois ont obten§Q GLSO{PH GTRVWpRSDWKH

Il est intéressant de constater, chez une majorité des irésrnage idée commund
semberait que leur parcours de formation continue ait eu un impact non négligeable sur
leur pratique professionnelle et sur leur approche des patidhtsbablement que
SHQGDQW XQH ERQQH GL]DO®HVE DR pHWHMWRpFDL \T XA DD
WRXW DSSRUWH U siadses peWdahisQeVparthyé cRtSeptiEnt. de ne pgs
arriver de ce pointde vd@, PfD SRXVVp | PiTOQWWPXHDWHIUHW j OD S|
'RQF FTHVW SRXU oD TXH SHWLW j SHWLWallafigeY ROXH
thérapeutique il y quatre ou cing ans, je ne savais méme pas ce que ca voulait dire.
témoignage de Virginiapporte deux nouveaux élémentlR KW GIDERUG LO VDY«
terme «alliance thérapeutique ne soit pas universellement connuzhes MKDE. Et
dans un second tempbkapparait que sa maitrise du sujet lui vienne de ses formations
complémentaires et non de sa formation initiflesemblerait que cé&t opinion soit
partagé SDU G D XW.UWdNonOretouve un discours similaireez Eléonore
« $ORUV PRQ DSSURFKH GHV SDWLHQWYV D EHDXFRXS q
IRUPDWLRQ LQLWLDOH QfpWDLW SDV WUqV RULHQWpPH
WUDLWHPHQW GH PRWLYDWLRQ GX SDWfolh@dhs di®V F 'R QF
ma prise en charge a évolue.Ces deux témoignages ne sont pas des cas isolés, plusieurs
DXWUHV SDUWLFLSDQWYV GH OYpWXGH RQW DIILUPp T.

principalement liée a leur parcours de formation continue. Il paout étre intéressant
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GIpWXGLHU OHXU FRQWHQX GH IRUPDWLRQ LQLWLDOH
REWHQX OHXU GLSO{PH GYpWDW HQWUH HW &H
formation initiae dépendait, pour tous, de la réforme de 19BA. comparant les
programmes de formation issus de la réforme de {28Pet de celle de 201&11), on
ne peut pas objectivement tirer de conclusion sur une différence de volume horaire
consacré da psychesociologie entre les deux programmes. En effet le programme de
FRQVDFUH KHXUHV j FH PRdaukiOrhe & fiois@ivieddnaéeH P H Q W
DX[TXHOOHV VD Ma&afrgVirdédeminé Rs€d¥ Pnadulke 3 (pathologies et
psychologies) de premiére année. Le programme de 2015 consacre 60 heures a la SSH
(sciences humaines et sociales) dukesdeux premiéeres are® CependantD ,)0. GH
Brestinclut TXDUDQWH KHXUHV GdurdR ld uaineme @nnéed peit3
GRQF FRQVWDWHU GHSXLV OD UplRUPH GH XQH YR

et les compétences relationnelles chez les étudiants MK.

6.2 /HV FOpV GH OD FROVWUXFWLRQ GH OYDOOLDQFH WHK

Dans un deuxieme temps, les personnes interrogées ont été invitées a seftdeki
WHFKQLTXHV TOIMHSBSQWHRWVFKAHWWDLHQW HQ SODFH DILQ (
thérapeutique avec leur pati. Comme le terme &lliance thérapeutiqué QYpWDLW SD\
IRUFpPHQW FRPSULVY GH WRXV LO D pWp GpFLGp ORUV (
remplacer ce dernier par les termeglation et cadre de soin optimal Cette deuxieme
guestion ressable quelquepeud SUHPLqUH LF lde@dnRaind ldFermdnis W D Q W
TXH OH 0.'( SULYLOpPJLDLW GDQV ODséighg.D @fdit REQuUENT X QH Ul

gue cette deuxieme question force les interviewés a répéter des idées évoquées dans |

premiere.

Chaque MKDE apportait les éléments qui lui semblaient essentiels pour créer une
alliance thérapeutiguevec son patient. Sur les neutretiens réalisés, deux idées étaient
récurrentes et revenaient fréequemment dans le discours des interragéplace
LP SR UWD Q WIelbilaX MR & feXait ide favoriser le discours du patienEn«fait,
pour la premiere séancgfHVW FH TXH MH GLVDALMVWvVa§dRos DUWLH
un bilan structuré. d vais les laisser parler au maximuraformuler pour leur montrer
TXH MTDL FR RBsSgauvdier heTdkd] et pusssayer de faire formuler leurs
attentes par rapport aux soingarce que des foisagpeut étre assez flou. Et aprésyt
au long de ma prise en charge, je dirais que jei® surtout en les responsabilisant-vis
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a-vis de leur traitement. ,FL 1DWKDOLH PHW OfDFFHQMeteXU OD Uj
le discours du patient.llE incite le patient a parler au maximum et elle cherche a lui
PRQWUHU TXTHO obs erfF rREvUtantYded/ réfdnides. Tous ces éléments
favorisent la compréhension de la demande du patient et inévitablement le développement
GIXQH HPSDWKLH FKH] OH WKpUD S HchelHceddddaidideh YLV LR C
article Diagnostic massdinésthérapique : mystifications ou veérités(42). Le

kinésithérapeute établit une relationviégiée avec le patient ce qui entraine une prise

en compte de sa personnalité et de son intingtéd TXL SHUPHW GH FODULILFE
patient afin de définir des objectifs cohérents pour chaque pdtarg.ces éléments font

écho a la visiomle Gastn (43) en 1990 qudéfinissaWw OTDOOLDQFH WKpUDSH >
une notion multidimensionnelle influencée par qudteteurs complémentaires et
compatibles.(Q SOXV GX OLHQ DIIHFWLI GH OYDFFRUG VXU OH
déja décritpar Bordinen 197914) LO UDMRXWH XQ QRXYHO pOpPHQW
et la compréhension empajue du thérapeute. Plusieurs des interrogés mentionnaient,

eux aussi, la technique de@ Y p F R X W HbaDaéx&vhpEdHMTHVVD\H GH PH WDLU
IDLV YLROHQFH FDU MH VXLV XQH EDY Ddéfa pourrfettryy W PR L
enplaceceT XH MYDL DSSUODY pFRRX M43 Bkelatvod de soim. Avec

ce témoignage, Virginie partage la méme vision que Nathalie, a savoir favoriser le
GLVFRXUV GX SDWLHQW DILQ GH FRPSUHQGUH OTHQVHP

charge dns sa globalité.

Une autre notion tres frequemment abordée par les interrogés est celle des attentes du
patient et des objectifs de prise en chakgke pense que maintenant je prends beaucoup
plus en compte les objectifs du pati€de que je ne faissipas forcément au départ, je
FRQVLGpUDLY TXH OHXUV REMHFWLIV FIpWDxL Wi, MXVWH
*DEULHO WpPRLJQH TXTDXIilldoe GeHlug BrQplkaftSnpiduhLadxQ F H
attentes de BRQ SDWLHQW HWavdnkaglLon Y\EsCeO &d5 LOWOBt d@ns la
SODQLILFDWLRQ GX WUDLWHPHQW &HWWH GaterRUFKH S
dans la prise en chargeOl QfHVW SOXV VLPSOHPHQW FRQVRPPDWI
plan de soin au méme titre que le kinésithéuégeOn retrouve alors un partage de la
GpFLVLRQ SHUPHWWDQW GIDMXVWHU O ef8ddemadiche Q FKD U
SHXW HOOH DXVVL rWUH PLVH HQ UHODWLRQ DYHF OD
par Bordin en 1979 (14). Ce dernier définit trois dimensions essentielles dans la
FRQVWUXFW L R Qra@edtiqDd] @ €a@ir BOJMH FARKIPG VXU OHV REMHFW
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les taches et le lien affectif entre le patient et le praticien. Cette destest toujours

G 1D F W X DeDduvépa pace centrale de la négociation des objectifs dans des articles
puV UpFHQWY SDU H[HPBa® Hle GibéGittiérapi§ Dsaingd/ l6&uDdtion
thérapeutiqug44). Dans cet article, Middl GeddaVR XWLHQW OYLPSRUWDQFH
la décision partagée des objectifs pour une prise en charge adaptée et individtibdisée.
FRQWUDLQW OH SDWLHQW j VRUWLU GTXQ U{OH SDVVLI

Certains MKDE interrogéattachrHQW GH OYLPSRUWDQFH j HQULFKLU
SDWLHQW SHQGDQW OHXU D S:&xWRi$iKyth ass§i lduelyue@hbse DV G
de trés important, pour moi dans Idd@ Diagnostic Kinésithérapique (BDK)je mets
aussi le coté @apprenGUH DX SDW L K,Q PouFgbiol Tou§ bv@z in&l». Parce
TXYLO IDXW rWUH UpDOLVWH OHV PpGHFLQV SUHQQHQ!
donnent le diagnostic, ils donnent le traitement, mais souvené ga pas plus loin. I
manque quelquehose. Quand les gens ont mal depuis longtemps ils cherchent des
UpSRQVHV HWs»FIHWW VQURR»PDHO LFL FHWWH QRWLRQ GTpG
lui donner les clés pour cgrendre son mal efavoriser son engagement dans le
traitement. Cettadée est, elle aussi, soutenue par les propddicteel Geddadans son
article Pas de kinésithérapie sans éducation thérapeutigde /JfpFKDQJH HQWUFL
NLQpVLWKpUDSHXWH HW OH SDWLHQW SHUPHW DX SUHP
représentations du second. Son bilan contient, alors, diagnostic éducatif, lui
SHUPHWWDQW GH UHS pU d#tua@ppdtrtdr RUQAIEnL poMrEa@eFisol T XL O

autonomie et son engagement darisdigement.

,O H[LVWH S OXYVLH ydnent @ang HimeXpfis& frHaQarge. «.modéle de
Montréal » (45) propose un contiXx XP GH OfHQJDJHPHQW GHV SDWLHQ
UHODWLRQ GTLQIRUPDWLRQ j OD UHODWLRQ GH SDUWHC
le domaine des soins directs, par un accompagnement visant a donner aux patients les

capacités nécessaires pgérer luiméme sa santé.
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Figure 3: &DGUH WKpRULTXH GX FROWLOQXXP GH OfHQJDJHPHQW GHYV
(46); LPDJH L VYV X HL&«HoDteB MddebFe@jélix du partenariat relationnel entre patient et

professionel de sant¢45) disponible sur Cairn.info

Il est intéressant ici de comprendre le lien entre alliance thérapeutique et engagement.
6HORQ $QWRLQH %LR\ OYDOOLDQ F HolabgnatibbDrsutu/ LT X H F I
XQ SDUWHQDULDW HQWUH OH WKpUDSHXWH HW ©H SDWL
(13). Cette alliance serait variable dans le temp® OD TXD O Ldrbdéss@GTXQ ©
constamment en mouvement et qui se constitue de momapsutdeset de réparations
GH OYD® OB QFEH JgdahtHaQudépend du lien affecténtre le soignant et le
soigné: O XQH GHV WURLV GLPHQVLRQV GH O(1D.C&LDQFH \
engagement serait détermishgrant les premiéres séances, il serait crucial et constituerait
OD EDVH VROLGH G Hué.1D @QRVDLERFH GMPBXTFEPRMKWRIQ GX SDW
OH S UR F Hy¥gexant et becQpe donc une place clé et tout a fait 1égitime dans la
FRQVWUXFWLRQ GH OfDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH &HW
«Donc FTHVW LPSRUWDQW SRXU DYRLU OD FRQILDQFH GH
dans le ein que la personne comprenne bien sa pathologie. A partir,de l& patient

comprend bien sa pathologiga facilite les échanges, la réalisation des exercices et
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OYREVHUYDOQFH»GIOWR EIDOMHIPHIMW DX YX GsembliétidedV GLVF
interrogés favorisaiun engagement fort chez leurs patients, allant de la collaboration au

partenaria(45).

(Q SOXV GH FHV LGpHV GIDXWUHV pOpPHQWY SRQFWX|
« Je pense que créame relation de confiance avec un patjegd passe aussi par
OfHQYLURQQHPHQW /IH IDLW TXH OD SLgFH VRLW DJUrg
DYHF OH SDWLHQW MH SHQVH TXYfRQ VH PHW &DQV GH
Durant son entdHWLHQ *DEULHO VRXOLJQDLW OYLPSRUWDOQFI
pFKDQJHY DYHF OH SDWLHQW GLVDQW TXTXQ FDGUH VH
les deux individus. Il fut le seufjurant les entretiens, &oquercette idée. €pendant
elle es également retrouvée dans un article de Maximilien Bachelart et Antoine Bioy
(47), dans lequel ils affrmed®’ TXH OD FRQVWUXFWLRQ HW OH GHYHQ
vont étreimpactés par trois facteursH SDWLHQW OH SUDWLFLHQ HW Of|

Jusquéa, les éléments ragptés par les MKDEconcernaient surtout leur méthode
GYIDSSURFKH GXqUHQWp DQFFHUHKXDQG LO OHXU pWDLW GHF
SODFH WRXW DX ORQJ GH OD SULVH HQ FKDMIiJH GqD>
MIH[SOLTXH pQRUPpPHQW FH TXH MH IDLV TXDQG Mt
comprennent pourquoi on faies choses, pour que les gens comprennent, au niveau
DQDWRPLTXH FH TXYLO VH »SDiVElibt i@bDdQivun® kotibh FRUSV
intéressante, a savaila justification de ses actes et surtout la justification des taches
TXYLO GHPDQGHEncdrd WheSapabtie HAYOM peut étre mise en relation avec
OD GplILQLWLRQ GH OYDOOLDQFH WKPW pS grédgdniektH |ID LW
DYHF OD GLPHQVLRQ GH OfDFFRUG VXU OHV WKFKHV [H
permet au pati@ W GH VIDSS UWiRSddnabdéd6H TMXLUH HW GRQF GH Of
maximum dans sa prise en charge. Cet accord sur les taches a effectuer se retrouvait
pJDOHPHQW GDQV OH GL\k«EthXiapres MBIXQMDHVMIDRDLY GH S
j OTDYDQFH MH OH IDLV j OD VpDQFH FTHVWirexe UHWRX
que je vais faire». 2Q UHWURXYH LFL GDQV OH GLVFRXUV GY(PL
feed EDFN GX SDWLHQW SHUPHWWDQW GYIDMXVWHU OH G|
GY{DFFRUG DYHF OH SDWLHQW VXU FH TXYLO SHXW UpDO

Auvu GH OfHQVHPEOH GHV pOpPHQWY DSSRUWpV SDU Ol
UpVXOWDWY DYHF FHX[ GIXQ [M8)&emblOirévilab®.\[CeparBdkU 0D [ L
W UDLW HGGHT XRB QMWMO W LY H GRLAW @W R ELNHHUGBHE UtHSASDI pW H Q \
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par les kinésithérapeutes pour créer un lien avec leurs patients. Durant cette étude, onze
kinésithérapeutes et sept patients titirsterrogés a propos de leur ressenti dans la
UHODWLRQ WKpUDSHXWLTXH 2Q UH Whil&rgsyddmx@pa@® RPEUH
exemple OfDFFRUG VXU OHV REMHFWLIV OfpFRXWH GX S
WKpUDSHXWLTXH FHQWUpH VXU OHV DWWHQWHY GX SD\
du patient dans le traitement.

6 /1DOOLDCehEtHudVup plidx¥alue a la prise en charge

/IHV 0."( RQW pWp LQWHUURJpV VXU OD SODFH TXYRFFX
OHXU SULVH HQ FKDUJH HW FH TXTfHOOH SRXYDLW OHXU
de recueillir leur représentatQ GH OTDOOLD QF& HNVKR RDESH A ®B/U F XCH HMS
TXYLOV \ FRQVDFUDLHQW 7R X UréBeavat lelp BaReRt@¥aituk H OD L
LPSDFW VXU OHXU SULVH HQ FKDUJH HW TXYHOOH LQ!
traitement. Cette py DOXH GH OTDOOLDQFH WKpPUDSHXWLTXH C
décrite par certains auteurs comme un effet placébp: VRXV HQWHQGDQW TX{X
OfHIILFDFLWp GH OD SULVH HQ FKDUJH VHUDLW LQGpPS
LQGPpSHQGDQWH GH OfYfpYROXMM)LRQ QDWXUHOOH GH OD P

« Pour moj la relationinfluence je pensele vécu ou la satisfaction du patient. Ce sont
desQRWLRQV GRQW MIDL H@saHdpl& peusibfluebddiles (@sultatd W W H V
WKpUDSHXWadidldyH QTHFNBRUWH TXHO@HnetVad PIKa@ va XH T X|
DYRLU SOXV GTHIILFDFLWp Vdactich@Q®gatienl/ B faitie oMeB FKpH | C
effets contextuels quiont W LPHQW DXWDQW GH &dedtedhniguesi OTHIIT
Donc pour moi,F fHV W o But@rier@id/ext®mement soiaréer une bonne relation

GH VRLQ VLQRQ OHV PHLOOHXUHV WHFKQLTXH¥ns5X PRQC
son témoignage, GAULHO HVWLPH TXH OD UHODWLRQ TXTLO FI
O fi¢htité de sa prise en chargeld@ lui la tednique en ellanéme ne peut pas, a elle

seule, expliquetes résultats obtenu€ HY UpVXOWDWY VRQW LPSDFWpV S
GRQWOOIDQFH WKpUDSHXWLTXH IHUDLW SDUWLH &H\
thérapeutique fait écho a plusieurs études intégrées dans une revue systématique de
littérature(17). Dans cette revue, sur les sept étudesyaéa, trois avaient pour objectif

GH PRQWUHU OYLPSDFW GH OYDOOLDQFH WKpUDSHXW
kinésithérapie a visée antalgique. Lesaasions de cette revue maant que pour des

prises en charge individuelles en kinésithérapie fome alliance thérapeutiquaméliore
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les résultats sur la douleur. Il est également intéressant de souligner le teffeis «
contextuels>» mentionné par Gabriel. Ces derniers font référence aux élémentsnegissa

OHV HIIHWV SODFHERRHRWEQRHWHWE RO/ HO FFWWR@ S&svVvp GH O
ure PRGXODWLRQ QpJDWLYH GHV UpVXOWDWY GIfXQH SUL\
réalit¢ RQ GpVLIQH VRXV OH QRP GTHIIHWYV FRQWH[WXHOV
influencer le résultat de larise en chargét9) ; la qualtée GH OfDOOLD QR WKpUD-
fait partie.

&RPPH GLW SUpFpGHPPHQW OYHQVHPEOH GHV LQWHUL
j OTLPSDFW GH OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH VXU OHXU
GH FRQVWDWHU $oMsihcenteHdeSphdnBroevelp@i®Y DULHU GTXQ 0.'( j
OfDXWUH $SUQqV DQDO\VG BHS PHDILXH THGWAUTHVDOIVHP EO H (¢
interrogés sur ce phénomeéne puisse étre classé en trois grop§D GKpVLRQ GX SDW
VLQIJXODULWpPp GX SDWLHQW HW OfHIIHW QRFHER

6.3.1L{LPSDFW GH OIDOOLDOFH WKpPpUDSHXWLTXH VXU |
/ID SUHPLqQUH H[SOLFDWLRQ YHXW TX{XQH IRUWH DOOLI
la participation du patient a son traitement( W T Xc® lyeWA relation apporte a la

prise en charg® Ben, tout simplement, une meilleure intégration de la part du patient
de son sou¢ciHW LO YD PLHX[ UpSRQGUH HW PLHX[ FRPSUHQG
derriere Dong il y aura un meilleur suivi de son autééducation». Nathalie semble
convainF XH TXIDYRLU XQH ERQQH UHODWLRQ DYHF VRQ SC
GIDFFRUG DYHF OXL VXU OH \indifavoKdenson ablpdsiorLel sbb HW G
observance au traitement. Cette explication fait directement référence aux facteurs
comportementaux non spécifiques présentés dans un article non@f kI IlHW SODFHEFR
kinésithérapie> (49) ,0 VIDJLW GTXQH UHYXH V\VWpPDWLTXH D\I
OHV GLIIpPUHQWHY PDQLIHVWDWLRQV GH OfHIIHW SODFH
facteurs comportementaux non spécifiques L O Vaft DdeL thodifications du
comportement des patients les pou@34&/ | V 1 L Pa&vadiagexdans lear traiteméauir
donnant ainsk les moyens de lutter contre leur maladie, et de réduire leur anxiété en les
rendant maitre de leur santé». Cette idée a égahent été mise en évidence dans de
récentes études qualitativesomme celle menée par Moore e{%z0) et celle menée par
Meade et a[51) 'DQV FHV GHX[ pWXGHV OYREMHFWLI pWDLW
IDFWHXUV IDYRUL)VD(RN SORDG B@ddeR. G ptemiére étude
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V 1 L&3saipdides patients souffrale douleurs de genoux et la seconde a des patients
ayant des douleurs musctdquelettiques chroniques. Les deux études atrigedes
conclusions similaires OD IRUFH GH O $ique® edD QnFfattey KgvbriBabt
OTDGKpVLRQ GHV SDWLHQWY DX WUDLWHPHQW SURSRVjy
deux études réalisépar Fuentes et al dans les années ZBQ(53) Elle peut étre mise

en relation avec un autre iate, rédigé par Holman en 2000XL DIILUPH TXH OfHII
G 1 X QH <hakgée idstth@éliorée lorsquepktient et le thérapeute collaborent dans la

mise en place du traitemg®4). La confrontation de ces articles est intéressante a mettre

en relation avec les témoignages des interrdgésetrouvedes idéesimilaires a propos

de OTLDPFSN GH OYDOOLDODFH OWHOIKPSH RVRIEE X tS EffgéwrH QW T X
OfHIILFDFLWp GH OD SULVH HQ FKDUJH

6 /[YLPSDFW GH OTDOOLDQFH WKpPpUDSHXWLTXH VXU
La deuxiéme explication véhicul@ar les MKDE interrogés concernait les attentes du
patient. «&fHVW XQH UHO D Wddi® ctripreRdredds Da(pferiere séance

gue le patient me fait confiancns ce que je lui dis, dans ce que je lui apporte comme

savoir et connaissancet dans ce que je lui demande de faire tout seul a domridike
UHODWLRQ MILQVLVWHUDL HW MH PH UpSqWH HQFRUH X
tout : 3confiance en ce que vous me dites de fageand je me place a la place du

patient». Dans lediscours de Jeannen trouve une explication qui est, cette fois, plus
focalisée sur le point de vue du patient. Selon edf DOOLDQFH TXTHOOH YD F
son patient est basée sur une confiance mutugtigi, son patient aura confiance en ce
gXfHOOH OXL SURSRVH HW LO D Xayb deRQtRaitenmti. OtV H Q W T

notion est également défendue par Jganc Randin dans son articd®ignantsoignée

un équilibre si délica(55) en reprenant les propos de Carl Rodgds). Cette notion

GIDWWHQWH SRVLWLYH HVW XQH DXWUH PDQLIHVWDWL
VDQWp /RUVTXH OH SDWLHQW IDLW FRQILDQFH j VRQ W
propose va avoir un effet bénéfique sur son probl&nié VDQWp O9fHIILFDFLWp (

charge va étre influencée positivemdnB) Cette explication est reprise dans un article

nomméPsychological factors in the context of perioperative knee and joint pain: the role

of treatment gpectations in pain evolveme(B6), dans lequel les auteurs présentent
OYLPSDFW GHV IDFWHXUV SV\FKRORJLTXHV GIDWWHQWI
genouCet artiFOH SUpVHQWH OHYV Utap¥IXq0aledevk\grdbfex Etdernp W X G H
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FRQVWLWXpV 8Q JURXSH UHFHYDLW XQ WUDLWHPHQW
traitement chirurgical placeboVHXOHPHQW OJYDUWKURVFRSLH pWDLW

Otfigle montrent que les deux groupes constataient une diminution des douleurs.

6 /[THITHW QRFHER

/ID GHUQLQUH H[SOLFDWLRQ pW D LWL XGH WHHODUMLRFH Q HD
SDV OH WUDLWHPHQW YD j OfpFK HielléménHlly &vadrie®HP HQ W
FH EHVRLQ GH FUpHU XQH UHODWLRQ DYHF OH SDWLHQ
TXYHQ PrPH WHPSV PRL DXVVL >M§BORVHQGPR QRV H KRYD
GIDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH Ro¥alit @burr@tOiddatiep FH G H
négativement les résultats du traitement. Cette réflexdo,bUWDJpH SDU GIDXWUH
est intéressante car elle sosSQWHQG TXH OYDOOLDQIPpIEbaHs ¥ HUDLW £
prise en charge.llg auraitaussiun rle dePRGXODWHXU GH OfHIILFDFLWp |
PDXYDLVH DOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH GLPLQXHUDLW C
IRUWH DOOLDQFH WKpUDSHXWaloisXGH FDIf BWJ BRE@ WIER) DORAU \,

effets contextuels modulent négativent les effets du traiteme(9). Cette idée est

égalemenpartagée par Emilien« La grande majoté des échecs thérapeutiques que

ORIQ D FIHVW SDUFH TXYLO QY\ SDV GYDOOLDI€uSH MXVWHI
soit ce sohdes gens qui vont reet dans la chronicité, soit ce sbdes gens @lfRQ YD
SHUGUH 4XDQG Mid-dddgve STHR@SplisllaEdriflantdonc ils stoppent

OHV VpDQFHYV DORUV TX e \MaH y\aRQfstaliSniey¥ PGQUKMA R X W J
vous ne me comprenez pas. ». 6L RQ UHSUHQG OfYLIH/W Hh@BHWMR QILD
traitement que nous avows précédemment, on se rend compte que la situation inverse

peut exister. Le manque de confiance du epdtienvers son thérapeute emteaa
LQPYLWDEOHPHQW XQH DEVHQFH G $®W d¥ sbQilitdineRtX GHV D)\
&HV GHX[ pWDWV GTHVSULWMDFE®WW\H G H @RIHQ LHAWR HOR ¥ R K

/IHV WpPRLJQDJHYVY GHV LQWHUURJpVY SHXYHQW rWUH PLV
57) &YHVW XQH pWXGH FRQWU{OpH UDQGRPLVpH GRQW O
IRUWH DOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH HW GTXQH IDLEOH D¢
douleur chez des patients souffrant de logieathronique. Cette étude conctute la

IRUFH GH OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTIDReH gio@pe® XyBimM FH O |
recu une forte alliance thérapeutique ont vu leur douleur diminuer de fagcon plus

importante que ceux ayant recu une faibleate thérapeutique.
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6 /D SODFH GH OfDOOLDOQFH WKpUDSHXWLTXH GDQ

professionnelles

Comme mentionnée précédemmdantjuestion posée aux interr@ggomprenait deux
pOpPHQWY /H SUHPLHU DYDLW SRXUO.REWKHUFPH. ITGH OMP QR |
thérapeutique apportait a sa prise en charge. Le second avait pour but de connaitre
OfLPSRUWDQFH TXH OfLQWHUURJp DFFRUGDLW j OD FUp

«Elle est centrale, et elle est devenue vrainsentrale au fur et & mesure des formations
complémentaUHV TXH M{DL SX pgdd mdrHexdanendeDde lteBailes
IRUPDWLRQV RQW XQ LPSDFW FRQVLGpUDEOH VXU Ofp)
&THVW OH FDV GY(OLVH Teplackvgemdle & GHrdafE @ RGJIHG Y DO L D
thérapeutique. JLPSRUWDQFH TXJfHOOH \ FRQVDFUH VHPEOH
IRUPDWLRQV T X hHéavarHa orntadon BTPU Hievait déja fait référence a
OfLPSDFW GH VRQ S Bs&UFRiXdapprochel déRpatieDtBetoRi@xplique

aussi mon parcours de formation. De la technjgaeesuis allée chercher un diplome
GIRVWpPpRSDWKH TXL VYHVW UpYpOp LQWpUHV&DQW PDL
chercher des formations qui approfors#ist la relation humaine gustemen la quéte

GH OYDOOLDQFH» ¥IRpUBBYHIRWYHXHHWWH LGpH GH SODF
OfDOOLDQFH GDQV VD SUDWLTXH namjuanXgoup ¥sribplétér O p O p
ses compétences technigues. Ménuetie vision est partagée par la majorité des MKDE
interrogés, tous ne partagent pas cet avide ®e sais pas si la relation va avoir une

énorme influence sur le c6té technique ou pas. Afrégsa des patients avec qui tu
QIYDUULYHV SDV WHUHRS $OFRRFPHP XFETLOV VRQW WLPLGHV RX
pas beaucoupCela QT HPSrFKH SDV G Hnéthp & Yavd.dé quetD @@ alors

TXH OD FRPPXQLFDWLRQ Q9 B \YNVEIBDs®¥MbR BMBip thidgs\Wufk S W L P X
PLWLJp VXU OBXSOGDEHD DX FH WKpUDSHXWLTXH GDQV
OrPH VILO SDUWDJH OYDYLV GHV DXWUHV LQWHUURJpV
VXU OHV UpvXOWDWY LO VHPEOH FRQVLGpUHU TXTHOO
traitement. I© SUHQG QRWDPPHQW O fH{cdmmubicantGafec@ SDWLH
OfpFKDQJH HVW HOtdinfOPR PEWVH TTK@ SODFH HW OD UpXVVL)\

tout a faitpossible. Cette philosophie peut, elle aussi, étre mise en relation avec la vision
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de Bordin (14) considérant OTDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH FRPPH
OTDRKPGIX SDWLHQW SOXW{W -héneXxQ PR\HQ FXUDWLI HQ

6 /I TDOOLDOFH WKpUDSHXWLTXH XOH QRWLRQ PDvWUI

Les trois questions précédemment analysées répondaientlgeatif de recherche
commun: rpDOLVHU XQ ELODQ GH issdhpas Bed/ MEBPEMiEBOXx & HV FR
SURSRV GH OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH &HWWH UHF
VDYRLU OD FRQQDLVVDQFH GHV IDFWHXUV LQIOXHQoDQ
DOOLDQFH VXU OHXU SUMMWLXKXHOMW FRQV® YL PISAWW HIQ
témoignages des interrogés, leurs réponses ont été comparées a la littérature scientifique.
$X UHJDUG GH OTDQDO\VH HIIHFWXpH QRXV SRXYRQV

entretiens ont connaissance et compenmt les meécanismes qui régissent le
GpYHORSSHPHQW GH OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH DLQ
sur la prise en charge. Nous pouvons également constater que, bien que latignmee«
thérapeutique> ne soit pas universethent compris, les MKDE savent mettre en place

GHV VWUDWpPJLHY GH VRLQ HW GH FRPPXQLFDWLRQ SR:

considerat comme un élément central de leur prise en charge.

6.5 La lombalgie chronique, les particularités de la relabn

Ensuite, il a été demandé aux MKDE de réfléchir sur les particularités de la création
GIXQH DOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH DYHF GHV SDWLHQW
guestion avait pour objectif de conteatiser les éléments de répontega apprtésdans
les questions précédentes en les focalisant a présent sur la prise en charge de patients

lombalgiques chroniques.

A la suite leOYDQDO\VH GH OfHQVHPEOH GHV HQWUHWLHQ\
étre partagées paa majorité des MKIE interrogés: la place importante des
représentations des patients dans la prise en ¢HdigedJ {OH GIYDFFRPSDJQDWH)>
jouer le massetkinésithérapeute teenfin la présence de facteurs psysoaiaux

influencant la pathologie et sa prise en charge.
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6.5.1 Les représentations du patient

« Les particularites FTHVW TXH FTHVW GLIILFLOH SDUFH TXH Ol
GHV UHSUpVHQWDWLRQV TXL VRQW WdDy VWV PH/AN [GHND X(W/D T
ancré. Et des représentations socisdess)j OLpHY IRUFpPHQW j OHXU PpWL|
GLIILFXOWp MH GLUDLVY SRXU PRL HQ WRXV FDV O0DLV F
FIHVW TXYLO \ D DXVVL EHVRLQ TXHOTXH SDUW GIDSSF
parce ge | Rv€ut laisser le patient, a la fois, libre mais a la fois il y a des connaissances
] OXL DSSRUWHU VDQV HVVD\HU GHK LedDpvoyds de FiIRgKiIEE XQ PD
illustrent parfaitement une notion fréquemment évoquée par les M#EDENt les

entretens, a savoifes croyances et représentations des patients souffrant de lombalgie
chronique. Il semblerait que ces patients ont des représentations de leur pathologie, de
leur corps ou de leur métier qui sont trés agcmdans leur esprit. Ces représéotes
peuvent étre parfois trés éloignées de la redligdyui oblige les MKDE a lesomprendre

et a accompagner leugmtiens dans leur déconstruction tout en leur apportant un
nouveau savoir. Cette idée est également soutenue par André Grimaldi lansct®

La relation médecitmalade au cours de la maladie chronid68). Selon luj la prise en

charge de patients avec des pathologies chroniqgues nécelesit compétences
pédagogiques « Le patient doit apprendre a connaitre sa maladie et a gérer son
traitement». On retrouve donc le lien avec les deux élémernitslégiés par les MKDE

pour créer une relation avec leur patienfavoriser le discours du patient afin de
comprandre ses croyances JQIRUPHU HQ Y XH G&hs@afdbdersRuei®Dd J Q H U
de ses représentation® ILQ G 7L Q VRMRIQVWHWX FvduvRaY davpiX QCes
LQIRUPDWLRQV SHXYHQW rWUH FURLVpHYVY DYHF FHOOHYV
en 2019 par Calner et @9) /YR E M HEtW &tud6 éait de recueillir les expériences

et les perceptions de personmasuffrant de douleurs muscedguelettiques chroniques

a propos de leur traitement kinésithérapique. Il est intéressant de constater que sur les
guatre thémes principaux aol@s par les patientR Q UHWURXYH OD FRQVWUXF\
WKpPpUDSHXWLTXH HW OYDFTXLVLWLRQ GH QRXYHOOHV FI
communes entre les patients et les kinésigetrtes. Il semblerait que chaque patient

attribue une plee trés importante a lel H O D W L R @Qvet Xdfthébapeuieg Hes patients

attendent que leur kinésithérapeute les considere comme unique et que leur prise en
charge soit individualisgen fonction deela « 3$ YHU\ VHQVLWLYH SK\VLRWK
| felt immediately that she saw all of me and that she really tried to understand how | was

feeling and why | felt the way | did. And she examined me very thoroughly. Well, it was
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IDQWDVWLF , H[SHULHQF W @éigraye de Zabevit ek OGOH @ B pIV@ X G
: Physiotherapy treatment experiences of persons with persistent musculoskeletal pain: A

gualitative study(59)).

Comme précédemmentiécrit, la compréhension des représentations des patients est,
VHORQ OHV LQWHUURJpVY DVVRFLpH j OfDSSRUW GH QR
comprenne les mécanismes sfacent a ses douleurs. Cette idée est reprise par
Emilien: « Il y a beaucoup a dénstruire. Et puis il faut aussi apprendre aux gens ce

TXH FYHVW TXH OHXU P DO DPGUrn sgiektiphixeRdmple)tv [RIQ W P D C
expligues comment ¢a fonctionne. Selon lui,chez ces patients,y aurait beaucoup de

croyances erronéeg, ee serait du réle du kinésithérapeutelels accompagneers un

savoir accessible et plus proche de la réalité. Cette idée est également présente dans
OTpWXGH GH &9 Qgns lgudel&y 1ed @atients témoignent avoir acquis de

nouvelles connaissances théoriques et pratisueleurs douleurs et sur lecorps.

,O HVW pJDOHPHQW LQWpPUHVVDQW GH QRWHU TXH G
peuvent &e mis en relation avec cette idée de croyances et de représentations des
patients. €©Dans la lombalgie chronigyeFH TXL HVW XQ SHX SOXV FRPSOL
LQWpJUHU DX SDWLHQW TXfLO YD GHYRLU rWUH DFWH
chronique VL RQ QYD SDV OIDGKQ@VQRQ XSO WIPK@SWLU | VI
PlusieuranterrogésSDUWDJHDLHQW OfLGpH SUpVHQWpPH SDU (OC
la chronicité des douleurs semblent engendrer des inquiétudes et desntaficés che
les patients la kinésiophobie et la préférence pourtiegtements passiisnfont partie
Tout comme pour les autres représentations, les MKDE devraient entendre ces croyances
et apporter aux patients des connaissances suffis#irtepie ces derniscomprennent
les bienfaits du mouvement eDI QpFHVVLWp GTrW WH IMDAWHPHO VB H &C
pJDOHPHQW XQ WKgPH IUpTXHPPHQW UDSSRUWpP SDU Ol
Calneretal59) /fHQTXrWH UpYqOH j TXHO SRLQyuéeddns SDWLH
leur prise en charge.e@tains prenaient de plus en plus de responsabilité vis de leur

santé et de leur mode de vie au quotidien.

6.5.2/ IDFFRPSDJQHPHOQW GDQV OH VRLQ
La deuxieme idée fréquemment émise par les interrogés est la nécessité pour le
NLQpVLWKpUDSHXWH GIDFFRPSDJQHU HW GTHQFRXUDJH
OH VHQV G HowdepgeGEdagogidoR®@e on a pu koir, mais aussi dans le sens
GH JXLGHU HW G {HQ RIe Xdotédipatientd q8i BaNéddupagent @es vite.
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Donc évaluerOHXU PRWLYDWLR Qu fl fesviiaitemBriisR fdw toubws $

essayer de les motiver, les rassurer et les er@ager ». Ici, Gabriel semble évoquer un

autre role du kinésithérapeutd ne serait pas seulement un fournisseur de B@Is

€galement une personne de soutien, un guide, une ressource externe qui veillerait au bon
déroulement du traitement et qui doraiea son patient les ressources nécessaires pour
DWWHLQGUH VRQ REMHFWLI 2Q SHXW UHWUREYHU FHW!
Chez des patients souffrant de douleurs mussgle@lettiques chroniques, cette étude
PRQWUH TXH SRXU IDYRU LN W trandgnea Klp VHERGRULE XoitSD W L
développerlesc@DFLW pV G 1D X W-& faek\a\les BoStaGds perndadngls, sociaux

RX HQYLURQQHPHQWDX[ ,0\ D GRQF XQH QRWLRQ GYDFI
GIDXWDQW SOXV LPSRUW® WwHdrge X3t sauizenGlohgye Hho@ les
patients souffrant de lombalgie chroniquées lombalgiques chronigues, on va les avoir

VXU GX ORQJ WHUPH Oj MTHQ DL GHX[ TXH MH YRLV XQt
autres patients on va les vaine dizaine ou une quinzaine de séances et normalement ils

QH UHYLHQQHQW SDV SDUFH TXH oD YD ELHQ« 'RQF LO
moments ou ¢a va moins bien. Duco®PU UDSSRUW j GIDXWUHYV SDWKRH
de la prise en charge pirais. ». Selon les propos de Valérie, compte tenu de la durée de

OD SULVH HQ FKDUJH OD PRWLYDWLRQ GX SDWLHQW VH!
symptomes. Cette vision est également partagée par Emidigpres il faut étre réaliste

aussi. Avec les patients en traitement chronigqulega une lassitude dans les deux sens.

Le réle du kinésithérapeute prendrait alors un tout autre: $acs a la durée de la prise

en chargeil devrait accompagmele patient sur du long terme.eCacconpagnement
comprendrait donc des encouragements et de la motivation pousupoer les

traitements proposés. Il comprendmaissi des épisodes ou le kiné se doit de rassurer son
SDWLHQW VXU VHV LQTXLpWXGHV HW V Hh&sittidlapiv que/ LR Q V
OfRQ UHWURXYH GDQV O 16 yvildeaife ®ld grahGsLlrileK dé AP PR Q V
kinésithérapie dans la prise en charge des lombalgies chroniquE§p GXFDWLRQ (
vaORULVDWLRQ HW OD SUHVFULSWLRQ GIH[HUFLFHV /D C
la partie «valorisation» dans laquelle elle affirme que la guidance et la motivation du

patient sont des éléments essentiels pour la gestion de la douleur.
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6.5.3 Lesfacteurs psychesociaux

Les facteurs psychsociaux constituaient la derniere particularité proposée par les
interrogés a propos de la prise en charge des patients souffrant de lombalgie chronique.
« Les particularités de cette relation peuvent étre laesait que ce sont des patients qui
peuvent avoir des facteurs psyesuciaux assez importaatDonc pour nous, kinés, ce
QTHVW SDV WRXMRded Mvipry EUB t€Q Mttatd Y IR dmtend, on en
tient compte mais on est parfois démuni @gport aca». /H WpPRLJQDJH GT(OpF
permet de mettre en lumiere la derniére idée partagée par la majorité des interrogés, a
VDYRLU O fles@dotedrsi g3ychtociauxsur la prise en charg&ouvent désignés
sous le terme de yellow flags», cesfacteurs constitueraient une particularité dans la
prise en charge des patientaifrant de lombalgie chroniquédslimpacteraient la prise
en charge des MKDE, qui pourraient se retrouver en difficulté face a leur présence. lls
rassemblent les croyancédss réponses émotionnelles et les comportementsvis de
la douleur(30). Combinés aux facteurs biologiques, ils ont une influence négative sur
OfpYROXWLRQ GHV GRXOHXUV IDYRULVDQW OD FKUI
kinésithérapeutes semblent avoir peu de ressources pour Yy faire face, il est important de
les prendre en compte lors du traitement. En ¢fletHV FR QF O X tleRéQiye gaff X Q D U\
Michael Nicholag30) montre que, selon les connaissances actuelles, prendre en compte
OD SUpVHQFH GH FHV IDFWHXUV VXUWRXW TXDQG LOV C
de PHLOOHXUV UpVXrO&¥ Dnory. TXH ORUVTXY

« Et puis tuvas avoir la personne lombalgique chronique qui, a c6té de ¢a, va avoir des
drapeaux jaunes, verts ou blees la ou tu vas te retrouver avec tout un contexte social

plus difficile; ce sont ces gen®j TXTRQ YD WUDLWHU XQ SHWLW SHX
prise en charge plurdisciplinaire aurait plus sa place. Cette idée véhiculée par

Nathalie est intéressante et pétrie mise en relation avec une récente étude de Ibrahim

Maha (61) VXU OfHIILFDFLWp GH OD SULVH ld@mbalgleUJH PX:
chronique. Comme nowwonspu le constater, la présence de facteurs psgol@ux

chez certais patients lombalgiques est une réalité constatée par les kinésithérapeutes.
'fDSUqQV GHVY SURSRV UHFXHLOOLY GXUDQW OHV HQWUHYV
IDFH j FHV VLWXDWLRQV MXJHDQW TXH GYDXWUHV S
comppWHQFH SRXU YHQLU HQ DLGH DX SDWLHQW /fpWX
GipYDOMXHULFDFLWPp j ORQJ WHU RPidlti@stigliQdite DekzLdesl HQ FK

patients souffrant dembalgies chroniquesn ce qui concerne faprisedu travail. Cette
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étude conclutT XfLO \ D HX XQH DXJPHQWDWLRQ VLJQLILFDWLY
SDUWLFLSD QW prige Bn thngdihnGBdisciplinaire pourrait donc constituer un
OHYLHU GYDFWLRQ V-¥ddiakxHV IDFWHXUV SV\FKR

6  /1pYDO XD Waneeah&dpe@iflue, la variété des méthodes utilisées

ID FRQVWUXFWLRQ GH OYDOOLD erfral devl& prideles ehxrig¢ L T X H
pour lesMKDE interrogés O HVW GRQF LQWpUHVVDQW GH FRPSU
XWLOLVHQW S RBXhbnkef dhsichiol. Ha réBadse est unanimaucun des
SDUWLFLSDQWY QYXWLOLVH GfLQGLFDWHXU REMHFWLI F
OD TXDOLWp GH OYDOOLDQFH TXYLO FRQVWUXLW DYH
explications, onse ®G FRPSWH TXfLO \ D GHV WHFKQLTXHV V>
SHUPHWWDQW GH OfpYDOXHU

6 /[ TREVHUYDOFH HW OYLQYHVWLVVHPHQW

«'RQF oD YD rWUH GHV FKRVHV FRPPH OH IDLW GH UHV
VPpDQFHYVY VILO \ YLHQW GG XOOHR QDUBXRX®HXQH DXWUH
GHV pOpPHQWV GIREMHKEMWIMbe. TOOIR/M PYBIWHGMDQN GRX
OD SOXV FLWpH SDU OHV 0.'"( LQWHUURJpV 6D IDoRQ GTp
étre indirecte car ele SRVH VXU VD SHUFHSWLRQ GH OTLQYHVW
WUDLWHPHQW 2Q D SX YRLU SUpFpGHPPHQW TXH OHV
WKpPpUDSHXWLTXH 1DY R U pabdni\daasTie Qaitdtnem/ IAQV IS M QD O X H L
cette alliancegils choiVLVVHQW G{pYDOXHU OTXQ GHV p,GipPHQWYV T
suit cette logique, P XV OYDOOLDQFHRWUKWYH DS 8XW oK) HWWW LV V F
VHUD IRUW pJDOHPHQW /fpYDOXDWLRQ GH OTLQYHVWL\

les témoignages des interrogés, sur des éléments distincts selon la pratigue du MKDE.

Pour ceux qui privilégient des traitements actifs avec alercices a réaliser chez soi

FRPPH 1DWKDOLH OHXU LQGLFDWHXWSRNXY B @MMdEFHYVR S U |
TXYLO YD \ DYRLU XQH DGHpp&QXFB WIORDQS D UWAR H LD KI\W RS L
GYIXQ SURJUDPPH GYH[HUFLFHVY TXH MH YDLVY PHWWUH H
OD VpDQFH VXLYDQWH VXU OYH[HUFLFY Dr Gy HDP W@ p HI BELH
TXHVWLRQV GX SDWLHQW oD PRQWUH TXYLOQ, j®leHVVD\p
réévalue. Je luidis«montrezPRL FH TXTRQ D |IDDWt QB tGMdivtQut gUH IR
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GH VXLWH DX ERXW GT{XQH VH R dQtbut, #hLgéDdval 8ltede/ R Q Q H
souvient a peine de ce que tu luias montré8 R XU GIDXWUHV pYDOXHU OfL
son patient passe par sa présence et son comportement durant les s€anges.assez

vite si on perd un patient en adhésioQoOH VHQW WRXW GH VXLWH /HV V
il va oublier de venir aux séances. Et puis souverffHVW GDQV OD YHUEDOLVD
personne qui va devenir négative., FL (PLOLHQ PHW OYDFFHQW VXU OH
permet de mettre® OXPLqQUH OfLQYHVWLVVHPHQW GTXQ SDWLLI
partagée par Jeannell y a une chose sur laquelle je suis intransigearffef HVW OH UHV S|
des rendexous pour assurer la continuité des soimsComme nous avorgeja pu le

voir,iO HVW YUDL TXH OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH D X
dans son traitemel®0,51) &HSHQGDQW OfLQYHV-INdpanait RAEQW G X S
GH OD TXDOLWpPp GH O 1?BoorneBbQréidHdavsB H D DWW H K &WH T&KH OH D C
(51) OYDGKEXVOMRQYHVWLVVHPHQW GX SDWLHQW GDQV \
GLIlTpPUHQWY IDFWHXUV SDUPL OHVTXHOV RQ UHWURXY'!
GHV IDFWHXUV HQYLURQQHPHQWDX[ DLQVL TXH OfLQIC
négatives. Il sebleraitdonc TXTXQ IDLEOH L QpuidséiasLEud/ ddiraie @Qubic Q H

une faible alliance thérapeutique.

6.6.2 Le feedback du patient

La capacité a recueillir le ressenti de son patient sur le traitement mis en place est

inscrite dans le champ de cpétence des kinésithérape|(ie€. Elle est associée a la
compétence 5«Etablir et entretenir une relation et une communication dans un contexte
GTLQWHUY H QWIreRtherape». &ty vompétence comprend différents items

dont celui relaVLl1 j OD FRQVWUXFWLRQ GH OfDOOLDQFH WK
alliance, la recherche du febdck du patient est une méthodeptogée par certains
interrogés « -H OHXU SRVH UpJXOLqQUHPHQW OD TXHVWLRQ Gt
de leur pU R E O gpRBucpeuxieur demander si ¢ca répond a leuatientes, ce genre de
TXHVWLRQV oD P DMDedoi¥ J¢ I€a-iethahdesiPpBUY ¢uklla récupération

complete correspond a 100 GfDSUqV HX[ j FRPELHQ GH S®XUFHQW'
Gréace a ces questigr@abiielessse GfREWHQLU XQ UHWRXU GX SDWLHQ
&HOD SHUPHW GYLQYLWHU OH SDWLHQW j H[SULPHU VD \
proposéget a exprime’V RQ VHQWLPHQW GTDPpOLRbdedia@Qe RX QRC

sur ce sujet, Gabriel cherche a obtenir des éléments a mettre en relation avec son ressenti
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SHUVRQQHO ,0 QTHVW SDV OH VHXO j SURFpGHU DLQVL
« Peutétre parce que sa parole se libere plusuytpeWUH SDUFH TXfLO HVW FD:¢
des retours sur la séance précédente quand je le lui demande, il ne seche pas, il a des
choses a diree. En comparant les deux témoignages des interrogés, on se rend compte

gue la recherche du fedxhck du patient e XW V{RSpUHU GH GHX[ IDOoRQV
celle expliqué par Gabriel, quH o@ fjourrait qualifiede directe car le MKDE demande
directement son avis au patient. Elle nécessite cependant une grande relation de confiance
entre le soignant et le soignéyr queceluici livre son ressenti. La deuxiéme fagon est
FHOOH SURSRVpH SDU 9LUJLQLH TXL VHUDLW LQGLUHF
UHWRXU GX SDWLHQW SOXW{W URYFNRQY H R@Witl @K UNOIC
demandera les élé@mtslui indiquant T XTDXFXQH DOOLD @QIeldt IQpativhid FUpH F
« Eh bien FTHVW, an{@&@®Qde mpiMIDL TXHOTX{IXQ TXL QH OKkKFKH
TXHOTXIXQ TXL HVW OH PrP Ha@iH 36ipiDn@ pade pad, 6ipiD@ FH  F
SILQYHVWLW SDV GlkEQNR Q@ FHB\H XMICeielrdahexchd du ressenti du

patient, tel que présentée par les interrogés, se retrouve dans le référentiel de compétence
de la profession MK, présentée comme\Négocier et construire les modalitéke
OfLQWHUYHQWLRQ DYHF OH SDWLHQW HW RX VRQ H
thérapeutique» (Q VILQWpUHVVDQW DLQVL DX UHVVHQWL GH
au sein, de leur prise en charge, deux pilier©®dfe(YLGHQFH % E&BM),Ga0rD FWLFH
OfH[SHUWLVH GX FOLQLFLHQ HW OHVY DWWHQWHYV HW YD
démarche dans le domaine de la santé visant a concilier les prsciemtifiques

pertinentes a0 TH [ S p U L HI® &uHpr&tiGien(et dusroyances du patieri62). Cette

démarche cherche a proposer la meilleure solutiongraliiéeme de santé en prenant en
FRPSWH OfHQVHPEOH GHV IDFWHXUV HW HOOH VHPEOL

démarche empirique guelle, ne se base que sur des essais controlés randd683és

6.6.3 la difficulté adresser un bilan deOIfDOOLDOQOFH WKpUDSHXWLTXH
Apres analysées entretiens, cette question (question §dUL G H G § H@ivedlled W L H Q

qui mettait le plus en difficulté les interrogés, celle qui nécessitait un temps de réflexion

plus long que pour les autres car elle les forcait a mettre des mots sur un comportement
instinctif. La formulation de la questigreut en étre responsable, elle obligeait le MKDE

a chercher les éléments objectivant une situation sans d8f(iD OOLD QFH. MéK p U D S H X
LQWHUURJpY DYDLHQW SOXV GH IDFLOLWp j GpFULUH OH

48



thérapeutique entreux et leurs patients. dD PfDUULYH GDQV XQ VHQV LQ\
rwWwUH VDWLVIDLWH SDUFH TXYHQ JpQpUDO FH QYHVW SI
HQVHLJQp HW FH TXHeMdizés restePtDIE3 Gn&mes que ceux cités
précédemment, mais VeAlULH WpPRLJQH TXfLO HVW SOXV VLPSOH
SOXW{W TXH GH VIDVVXUHU TXH WRXW YD ELHQ 2Q U
Gabriel «Ca, justementFf{HVW XQ SHX GXU SDUFH TXH MY{DL OfLP
VRLQ FTHVWrux @assdexoocGQAWY PDLV FH QTHVW SDV TXHOT
FODLUHPHQW TXDQG RQ IDLW FRQILDB.QfREMBIFNXW GHH FEX
TXHVWLRQ pWDLW GILQWURGXLUH OH FRQFHSW GYfpYDC
interrogés etGH OHV LQYLWHU j UplOpFKLU VXU OTLQWpUrw TX
et sur leur facon de faire. A la vue des réponses obtenues on peut se rendre compte que
OfpYDOXDWLRQ GH OfYDOOLDQFH WKpUDSHXW é&sedtH HVW )
chez les interrogés. Ce@HXW rWUH PLVY HQ UHODWLRQ DYHF OHXU
FRQVDFUHQW j OD FUpDWLRQ GH OfID30 UHPE&BH VDKM O X
QIXWLOLVH XQH PpWKRGH ILDEOH HWurRaepMpaR Wdisy H V H
semblant ne pas étre confiant sur la fiabilité de leur ressebtiais, ou au pifomeétre

[Rire] [En parlant de ses méthodes pour resQ WLU OYDOOLD Q. FRdmieK pUD SH
WHQX GH OYLPSDFW GH OfDOOLDQE kK phsK et th&geXde/ LT X H
lombalgies chroniques en kinésithérafii€,60,64, ne seratLO SDV LQWpUHVVDQW
SUpFLVpPHQW OD TXDOLWp GH OYDOOLDQFH WKpUDSH)>
meilleurs résultats possibl@s

6.7Unmodele GIYDOXDWLRQ ILDEOH GH OJDOOLDQFH WKpUL
encourageants

La dernige question posée aux interrogés avait pour objectif de leur présenter
VXFFLQFWHPHQW XQH pFKHOOH pYDOXDQW OD IRUFH GH
eux sur son utilisation. Les themes abordés étaient les suivants@ OTLQWpUrW TXH
pourrait représenter dans la prise en charge de patients lombalgiques chroniques, [2] leur
avis personnel sur son utilisation et [3] les limites de cet outil. Afin de contextualiser et
de préciser le cadre de la question, une échelle existante étsdteutibmme référence
pour répondre aux éventuelles questions des MKDE sur le fond et la forme de cet outil.

/I fpFKHOOH XWLOLVpH pWDLW OD :RUNLQJ $OOLDQFH ,Q)
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validée(21), traduite en francai87) et qui est la plus appropegéSR XU pYDOXHU OfDC

thérapeutique (en se basant sur sa fiabilité et sa reproductif@Bé)

6 /[ IDSSRUW | OD SUDWLTXH

Les MKDE ont évoqué des idées sirnig a propos de ce que pourrait apporter a leur
SUDWLTXH XQ RXWLO GTpYDOXDWLRQ ILDEOH GH OfD(
véhiculée était la remise en question de leur ressenti. La question précédente semble leur
avoir fait prendre consciencegH OHXU PpWKRGH GTpYDOXDWLRQ QfpV
QH SRXYDLHQW SDV rWUH FHUW IO X VOTVX A RGAMIMIEDK IDVCOFLHH §
patient était optimales Ca permettrait de me remettre en cause. Parce que, effectivement,
je penseT XLO SHXW P{DUULYHU GH SHUGUH GHV SDWLHQW!
en cause sur ce sujit. » Emilien 8QH pYDOXDWLRQ ILDEOH HW UHSUF
thérapeutique permettrait de ne plus laisser planer le doute et systématiseshérizhes

du ressenti du patient. Cette idée de remise en question peut étre mise en relation avec
unemétaDQDO\VH GH TXL FKHUFKDLW j pYDOXHU OD FRUL
attribuées par les patients et les thérapel(6&. Les résultats de cette étude ont montré

une fable corrélation entre les deuxe& patients attribuaient généralement nwie plus

elevée que les thérapeutes. Aigtte étude montre que le ressenti du professionnel de

santé peut étre éloigné de la réalité de la situation.

/I fpYDOXDWLRQ GH OY%$7 SHUPHWWUDLW pJDOHPHQW GF
Olfiadce ne e construit pas, ce gy HUPHWWUDLW DX 0.'"( GIDMXVWHU
son patient et de repartir sur de meilleures bas@sl moinsca me permettrait de me

rendre comptesans doute plustpif XH oD GpFRQQH &THVW FH TXH MH W
deV IRLV RQ VH UHSRVH VXU QRV ODXULHUV HW FYHVW
Emilien ,O0 VHPEOHUDLW TXfHQ REMHFWLY D-@QWuldect®e/ L XQH (
cela 1D FL O LW#wdDdlstionO fle la relation soignaspigné en plus «
OfLQGLYLGXDOLVDWLRQ GX WUDLWHPHQW &adsNe®H LGpH
WpPRLJQDJHYV GIDXWUHV 0.

X « BiensOr que ca représenterait un intérét. PourguiParce que ¢a me
permettrait aussi de comprendre si oui ou non le patient aamedj parce que
depuis le débytFfHVW FH TXH MH YHX[] LOQVWDXUHU HQWUH
DUULYH sSDV (W MY{DLPHUDLY ELHQ FRPSUHQGUH S
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FRQILDQFH DXVVL SDU UDSSR b \3anne MKDEfdrmded O XL S
ETP.

X «PeutrWUH SOXV SRXU PRL SRXU VDYRLU VYLO IDXW 1
OH SDWLHQW 6L MH YRLYV TXYLO QY\ D SDV EHDXFRX
peutrWUH GIDXWUHV WHFKQLTXHV TXH MH $RXUUDL"®
Nathdie, MKDE non formée ETP

X « &D QRXV GRQQHUDLW XQ pWDW GHV OLHX[ XQH °
LOQWpUHVVDQW GYDYRLU OH SRLQW GH YXH GX SlI
ILQDOHPHQW RQ QH VIHQ UHQG S&r¥ caVEdiMR XUV
interesVDQW G DY RIaUPardd queHIdE RaXiehts ne vont pétre pas
VIH[SULPHU QDWXUHOOHPHQW eV kit tidRpeuRL LD QFH
Eléonore MKDE formée ETP

x «Parexemple« -H SHQVH TXTLO \ D XQH DO Gu®dpégH PDLV 1
GHPDQGH VRQ DYLV DX SDWLHQW SR XBtpolruRiLU VL L
SDV GH WHPSV HQ WHPSV O 0% bah ideFW/ je Yddnk dbMve S XLV
pas trop.». Ca pourrait étre une évaluation de sa pratiqueVirginie, MKDE
formée ETP

Une autre idée semble étre associée a celle de la remise en quésfithvW FHOOH GHYV
GIDPpOLRUDWLRQ TXH SRXUUDLW R IIntérddsadtide ¥haidrO & T H'
un outil existant (ici la WAI) comme référence pour aider les MKDg&e projeter et a

imaginer la situation. En effet, sans cette explication, ils avaient du mal a réfléchir a
OfLQWpPpUrwW TXH SRXUUDLW OHXUIRXSERQWHHU | XY BRWL
physiguement aux interrogés mais décrit succinctement eassmtbsur les versions

« patient» et «thérapeute de la WAI(Annexe 3)VDQV UHQWUHU GDQV OHV G
semble que la version patient soit la plus indiquée a une utilisation clinique et la plus
FRUUpOpH j OfDPp ®@EROrEyueLds htdrrQpeQdvaiehtHdes questions sur

OD IRUPH ,GHeporkR ptogdsee état &HO XL TXL H[LVWH HW TXL PY
SRXU PD UplOH[LRQ FYHVW XQ TXHVWLRQQéM.AHK j UHPS
fin, ce questionnaire donne un score sur cette alliance thérapeutique et sur la vision de

la relation entre les deux? /D :$, D pWp GpYHORSSpH VHORQ OH |
thérapeutique proposé par Bordi#,21) Elle comprend donc les trois dimensions de

OY$7 OLHQ DIIHFWLI DFFRUG VXU OHV WKFKHYV HW DFFF
OTRXWLO UpSRQGUDLW GRQF j O DwWWANrbuew des Grey LQW I
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GIDPatorLRRIXU UHQIRUFHU OHXU DOOLDQFH TXDQG HOOH
OY%$7 SURSRVpH SDU FHW RXWLO UHSRVH VXU OfpYDOX
Bordin. Hle attribue un score a chacune des dimensions, ce qui permettrait aux MKDE

desavoir laquelle est a revoir avec le patient.

CependantLO IDXW QRWHU TXH OHV DYLV QYfpWDLHQW SDV
DSSRUWHU XQH pYDOXDWLRQ ILDEOH GH Of$7 3DUPL C
participante ne voyait pas de piludue a cette évaluatiork &H QIpWDLW SDV XQH °
TXH MH PYpWDLVY SRVpH -H GLUDL TXH VDQV YRXORLU
actuellement. Enfin actuellement je ne me pose pas trop cette question. Sans prétention,
je pense que je me retaeen question assez facilement. Du coup je ne vois pas trop
O 1L Q W.p/dléNé MKDE non formée ETP

6.7.2Projection des MKDE et avis sur son utilisation

Tele TXTpWDLOD SKHWVMWLRQ GDQV OH JXLGH GITHQWUHWL
oYLV GHV LQWHUURJpV VXU OYLQWpUrw SRWHQWLHO TX
GH Of1$7 GDQV OHXU SUDWLTXH 8QH UHODQFH V\VWpPD!'
VXU VRQ XWLOLVIOWNVRQTXW LPD ¥YIHYHQ@WavecOesatightS ULV HYV
souffrant de lombalgie chronigue (W FRPPHQW ol XMWd avik ¥taidntplusl Q W
SDUWDJpV SRXU FHWWH TXHVWLRQ &HUWDLQV NLQpV V
bilan, de facon réguliere durant la prise en chardefa X GUDLW TXJRQ OH SUHQ
SHQVH TXYLO IDXGUDLW TXTRQ OfXWLOLVH LO SDUOH
FRPPH oD SDWLHQW FKURQLTXH LO IDXGUDLW OfXWLO
Apreés cet outitla peut étre intéressant car,cddH RQ GLVDLW WRXW j OTKHXL
OH GpEXW GH OfDOOLDQFH Wdpulifa paXigu bidamaussivv TXHO T
Emilien, MKDE non formé ETP

«Donc, effectivement, jesesdV UgqV SUHQHXVH GTXQH pYDOXDWLRQ G
VDYRLU VL HOOH LPDJLQH GpMiH RMPN@QWSD Y XpN LG IHHNY @
PRL TXH MH PTHQJDJH j IDLUH TXHOTXH FKRVH H[DFWHF
mois, je pense que dans la vraievMH Qf\ DUULYHUDL SPSHONVIH TXOU F
des moments clésa peut étre intéressant. Par exemple des moments ou on fait des bilans,

gue ce soit des bilans physiques ou quand je lui fais remplir degjaagtionnaires avant
GYDOOHU YRLU OH P p GHigeIMXDE foridgepTPX FDWLRQ @
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'"IDXWUHYV DYDLHQWSsGH¥YHBYWH SXAYOPLWHFRQQDLVVDL
FHOD SRXUUDLW DSSRUWHU PDLV LOV«QW FTHRFDIYQDILHT
pour évaluer apres;a peut étre intéressant a faire. Par contedaire de fagcon réguliére,

MH QH SHQVH SDV TXH MHIid®, MXBEwh foxid BDPL | oD

Cetteremarquemet en lumiére la limite de ce travail de recherche. Il est difficile de
FRQFOXUH VXU O fi®cetantiGiries/ MKDEY PPRAELRId)Ce travail était
VLPSOHPHQW GH UHFXHLOOLU OfYDYLV GH 0.'"( OLEpUDX]|
XQH pYDOXDWLRQ |L DuE pratiqud HAULOVIdE? leu® BéPovissD bh peut

conclure que la majorité y voit un intérét.

6.7.3 Les limites évogquées

Bien que la WAI ne leur ait pas été présentée, volontairement, dans les détails, certains
kinésthérapeute®nt naturellement évoqué des limites possibles a cet outil et de fagon
plus généraleGHVY OLPLWHY j OfpYDO XD WueR3g tiizine Oflt B LD Q F H
DERUGp DYHF WRXV OHV NLQpV FDU LO QTfpWDLW SDV S
VSpFLILTXH DX UHJDUG GH OYREMHFWLI GH OTpWXGH &
limites évoquées par les interrogés que ce sot$oIRUPH GH UpIOH[LRQ GTLQ

de critique.

La premiére limite partagée par plusieurs interrogés concernait les objectifs qui
découleraient de cette évaluatiaMais il faudrait que derriere M § Bels objectifs par
UDSSRUW | oD r3dbtlihdieatduXI§ podRakoir un indicateur, ¢ca ne sert pas a
grand-chose. Il faudrait savoir ce gulfRQ SHXW DPpOLRUHU GHUULQqU!
DPpOLRUHU OD FRQILDQFH HWFQ 1 DOR@RUFH M E PUD R H XTUX
que cete évaluattRQ HW SDU FRQVpPTXHQW OfYRXWLO XWLOL
GITDPpOLRURWmQarplits® modifier son approche du patitmf.pYDOXDWLRQ
QYD GH VHQV TXH VL HOOH GpERXFKH W&vuetldas SHUV S
chapitres précédés) les outils existants permettent cette adaptation en fond&en
UpVXOWDWY FDU LOV SHUPHWWHQW GH VDYRLU TXHOOH

autres.

Certains MKDE ont également expligué que cette évaluation sous forme de
guestionnaire @uvait étre une tache fastidieuse et chronophBge conséquentils

risqueraient de ne pas prendre le temps de le faire régulieremépres comme pour
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WRXV OHV RXWLOV FRPPH oD LO IDXW TXH FH VRLW UDS
TXTHQ gwe kingon a déja pas mal a faire, donc si tu rajoutes encore des
guestionnairesga devient chronophage. Et pour les patients aussi vraisemblablement.»
Emilien, MKDE non formé ETPCette limite est recevable pour la forme originelle de la

WAI qui comprend 36 items dans son questionnaire. Cette version de la WAI date de
1989(21) $XMRXUGITKXL GH QR XY H O Qlévslopge&stei@iOndwelesl OT3$7
versions de la WAI ont également été concues, notamment une forme courte ne
comprenant que 12 items. Cette derniére a été traduite en fri@®)aisW LO VHPEOH T X}
soit, tout comme sa forme longue, tout aussi fiableptoductiblg23).

La derniére limite qui fut évoquée & HQ OLHQ DYHF OH ELDLV SRWtL
HW GH OfpYDOXDWHXU &HWWH OLPLWH«@WD UXW DR G p
GRQW MYDL SHXU VL OH SDWLHQW UHPSOLW XQ TXHVYV
FRXUDQW GH FHu, T Xd sueenment&pStBrfE de répondre toujours des trucs
positifs.». Gabriel fait remonter un biais qui pourrait exister dans cette évaluation du fait
gue le kiné puisse avoir accés aux retours du patient et que ce dernier le sache. Cela
demanderait @nc une honnéteté de la part du patient et une aptitude a se remettre en
guestion chez le thérapeute. Mais ce sdéja degrérequisnécessairefQuand un kiné
cherche arecueillirle&®at EDFN GH VRQ S D ke lpeuQjavhajs etfeRsilt Qu@ le L
paient OXL GLVH OD Y pgueMup cRoXe afk fle fair&dlavsid au thérapeute.

&HWWH TXHVWLRQ DYDLW GRQF SRXU REMHFWLI GH Ul
SRXUUDLW UHSUpVHQWHU SRXU OHV 0.'( dahHppigeX|[ XQH
en charge des lombalgies chronigues.rhajorité des interrogés pen3eX{LO SR XUUDL\
avoir un intérét et que cette évaluation pourrait étre réalisée au méme moment que les
temps de bilans effectués avec cette population de patients. Cefperdains doutes et
FHUWDLQHY OLPLWHY SHUVLVWHQW FKH] OHV LQWHUURJ
évaluation. Ces doutes sppbur la plupart liés a la nesobnnaissance des outils existants
«Enfait OH SULQFLSDO V RcérnhishpiHa/ghkeshoakie. Mdu@dtonnaire
doit stement aborder des points précisComme dit plus tét, le point que souleve Elliot
ilustreici OD OLPLWH GH FHWWH TXHVWLRQ /H VXMHW GH Ol
facon générale, et pW DLW SDV FHQWUp VXU XQ RXWLO SUpFLV

des avis sur une pratique si on ne peut pas en définir toutes les limites.
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7. Synthése des résultats et retour sur les hypothéses

Les objectifs dece travail de recherche étaierpremierement, de faire un état des
lieux des connaissances des MKDE libérauxO 1D OO LD Q F H; tléukigdddrem, X W LT X |
GH UHFXHLOOLU OHXU DYLV VXU OYfLQWpUrw GH VRQ pY
souffrant de lombalgie chronique. Le dir objectifétait centré sur les formes les
PRGDOLWpPV GfpYDOXDWLRQ SRVVLEOHYVY BW GH OHV FRQ

Cettesynthése de résultatera organiséentrois sousparties. La premiére consistera
en un retousur les hypothéses decherche. ID VHFRQGH WUDLWHEBt GHV OL
de la méthode de recherche Enfintroisi@me sera consacrée aux ameliorations possibles

et aux projections professionnelles.

7.1 Retour sur les hypothéses de recherche

7.1.1Hypothése 1

La premierénypothese étadirectement liée au premier objectif de recherche, a savoir,
« realiser un état des lieux des connaissances des MKDE libérauxse€Rovo GH OfDOOLD
thérapeutique». Cette hypothese était formulée ainsik /H FRQFHSW G{DOO
thérapeuttr XH QYHVW SDV XQLYHUVHO HW QYHVW L&8DV PDV
justification de cette hypothese a @t#ssible grace aux trois premiéres questions du guide
GIHQWUHWLHQ (OOHV DYDLHQW SRXU REMHFWLI GH T
connaissancesN KpRULTXHV HW SUDWLTXHV VXU OD FRQVWUX
Quelle importance lui accordel dans ses prises en char§eComment faiil pour
construire une alliance de travail avec un patie@ette hypothese de recherche émane
de lalecXUH G X @) BaddsNelgeeDdth pouvait lire ke nombreux thérapeutes ne
VRQW SDV FRQVFLHQWYV AH) OMHISHWWSORHAHERXBDRYRX:
WKpUDSHXWLTXH ,0 HVW GRQF HVVHQWLHO GH SUHQG
faveur.», sDQV WURXYHU GH VRXUFHYV SRXU OH MXVWLILHU |/
OfLPSDFW GH OYDOOXNQGHWWKpPWOGBWMRWVTEHXQH SULVH
UHFKHUFKH pWDLW OfRFFDVLRQ LGpDOH SRXU YpULILHU

$X UHJDUG GHV UpVXOWDWYV GHV HQWUHWLHQV LO VY
hypothése. En effet OHV U pV X OW D WobBjedRv@gues led) MKDE &viient
FRQVFLHQFH GH OfLPSDFW TXH OD GLPHQVLRQ UHODWL
TXILOV FRQQDLVVDLHQW O Dcontiddamty UGHD SFORUIQWIVHU & AW LI ®

55



alliance. Bien que le termealliance thérapeigue » et sa définition exacte ne soient pas
maitrisésSDU WRXV OHV 0.'( LOV RQW FRQQDLVVDQFH GHV p
les mettre en pratique naturellement. Toutes les personnes interrogées affirmaient
FRQVDFUHU XQH SO Ddnte thérdputigveiend/leur jpridg @éh@harge. Ces
affirmations étaient confirmées par des exemples concrets de leur pratique clinique et
centreV VXU OHV VWUDWPpPJLHVY TXfLOV PHWWDLHQW HQ S
optimal avec leur patient. Ce¢ WUDWpJLHV FRPSUHQDLHQW QRWDP
GLVFRXUV GX SDWLHQW GH VHV DWWHQWHYV GH VHV RE
éducation et de la justification des actes. On retrouvait une notion centrale de négociation
entre ce que le patiemapporte et ce que le kinésithérapeute veut lui apporter dans la
majorité des témoignages. Les MKDE accordent une place centrale au patient afin de lui
SURSRVHU OD SULVH HQ FKDUJH OD SOXV DGDSWpH | V
paternaliste eprivilégiant une collaboration avec le patient. Tous ces éléments sont
SUpVHQWY GDQV OD OLWWpUDWXUH VFLHQWLILTXH HW
LOQOWHUURJpY VRQW FRQVFLHQWY GH OTLPSDFW GH OYDO

$ OYRULIJLOQMH SGBRVqUH YHUVLRQ GX JXLGH GYHQWUHYV
guestion suivantaelirectementaux interrogés « Comment définissezr RXV OfDOOLDQ
thérapeutiqué’ (W TXHOV VRQW VHORQ YRXWV?» @kl questiddiH XUV T
V 1 H ¥réé ar&’inappropriée car elle pouvait mettre en difficulté les MKDE ne maitrisant
pas ce terme. Il a donc été décidé de contourner ce probleme en focalisant la question sur
la pratique du MKDE.

Durant cette étudel y avait un parametre important a pdee en compte celui de
OfLPSDFW GHV IRUPDWLRQV VXU OD YLVLRQ GHlIOYDOOL
y avait un sousREMHFW LI TXL pWDLW GH VDYRLU VYJLO \ DYDLW
SHUVRQQHYV IRUPpHYV j O taiest gasPobr dedt©pievhisreXHypQthés® 1 p
on ne constate pas de difféerence entre les deux populations. Chacune apportait des
réponses similaires et validées par la littérature scientifique. Bien que la formation ETP
sensibilise les MKDE a favoriserle B R XUV GX SDWLHQW HW j GplLQLU >
FHY QRWLRQV VHPEOHQW pJDOHPHQW rWUedq&UpVHQWH
certification McKenzie ouds formations &érapie manuelle, suivies par plusieurs des
interrogés. / TH[S O L FanWédRI€ dans le fait que ces formations, elles aussi,
privilégient une prise en charge holistique visant a appréhender la plainte du patient dans
VD JOREDOLWp HW SDV VHXOHPHQW GYfXQ SRLQW GH YXt
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7.1.2 Hypothese 2
La deuxieme hypothese étagjalement en lien avec le premier objectif de recherche.

Celleci suggérait que Les MKDE ont des approches trés diversifiées avec leurs patients

HW QYDFFRUGHQW SDV WRXV OD PrPH LPSRUWDQFH
thérapeutique.>Elle ressembleEHD XFR XS j OD SUpFpGHQWH PDLV HOO
j OD GLPHQVLRQ SUDWLTXH GH OYDOOLDQFH WKpUDSH X\
de formation et une expérience unique qui ont fait évoluer sa pratique et qui la rendent
totalement différente dEHOOH G{XQ DXWUH /HXU DSSURFKH GHV S
comme leursnéthodes, pour favoriser le@ GKpVLRQ DX WUDLWHPHQW /{K\
est partiellement vraie car on peut constater différentes approches chez les interrogés
notamment dagle premier contact avec le patient. Certains disaient étre tres scolaires en
UpDOLVDQW XQ ELODQ HW HQ SURILWDQW GH FH WHPSV
FRPSUHQGUH OHVY DWWHQWHY GX SDWLHQW '"f{DIXWUHYV
VX UWR X&awed lp p&i&tvVd terme «@coute active> est revenu dans plusieurs
entretiens, sousntendant que le thérapeute intervient trés peu et relance le patient avec

des questions ouvertes. Et enfirG D X W@niblgnhaient faireconfiance a dur
«comportement naturel et & leur instict $ WUDYHUV FHV PRWV RQ SHXW
VIDJLW GH NLQpVLWKpUDSHXWHY TXL RQW LQVWLQF
GIHPSDWKLH TXTLOV PRELOLYVHQW mMétzQ Yas/éghHhRdéeJ HQGUH
VWUDWPpPJIJLHY SDUWLFXOLqQUHV RX SUpSDUpHV j OTDYDQF
empathique possible pour créer une bonne relation avec leur patient. Cependant, au vu

des résultats des entretiens, tous accordent une place centra@disjpensable pour
FHUWDLQV j OTDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH &RQGLWLR
SRXU OD PDMRULWpP GIfHQWUH HX[ GIDXWDQW SOXV D

chroniques.

,FL QRQ SOXV LO QY\ DYDL\vESDH HGHWAIH | @ bl M QLRHNV B K RIORU
HW OHV DXWUHV 7RXV DFFRUGDLHQW XQH KHK®/FgHLPSR
« G T p FR X WhsHetdit Wduie idifference notable mentionnée par les MKDE formés a
ofN(73

Une gquestion supplémentaire étaittachée a cette hypothegeOOH LQYLWDLW O¢YLC
UplOpFKLU VXU OHV SDUWLFXODULWpPV TXTLO SRXYDLW
DYHF GHV SDWLHQWY ORPEDOJLTXHV FKURQLTXHV /YRE

sur la pratiquelu MKDE en y ajoutant un contexte particulier. Aucune hypothése précise

57



QTfpWDLW IRUPXOpH VXU FH FRQWH[WH PDLVY FHOD SHUP|I
VLWXDWLRQ SUpFLVH HW GYfLQWURGXLUH OH FRQWH[WH
nonplus DXFXQH GLYHUJHQWHK H PRISLGHXQ SRSXODWLRQV Q
les particularités évoquées étaient similaires et principalement centrées sur les
représentations des patients, les factpgsghoesociaux et le rdle particulier du

thérapeute dans cette relation.

7.1.3 Hypothése 3 et 4

La troisieme hypothese était en lien avec le deuxieme objectif de cette étude, a savoir,
UHFXHLOOLU OfDYLV GHV 0.'"( OLEpUDX[ VXU OYfLQWpUrw
ILDEOH Gld tifapedtQueDdarts la prise en charge des douleurs chroniques.
ITK\SRWKgVH HQ TXHV/WhRDOWKWWIRADGW DXH7GUHSUpVHQ
elle pourrait aider etguiderles MKDEdans la construction de cette alliance avec les
patients». & RPPH QRXV DYRQV SX OH YRLU WRXW DX ORQJ Gt
un élément central de la prise en charge et un facteur prédictif des ré&ybajs
/1R E M H F Wheéra@edteWwWsRdONE de construire avec son patient une alliance de travail
forte, tout au long de la prise en chayge ILQ GYDVVXUHU OHV PHLOOHXUYV
Dansle butGTIDWWHLQG,UKW FHAW REMHRWLVIVD QW SRckebcedDH W Kp L
GH OD TXDOLWp GH O Dalktiompatiem, @olEiKsy &\Oir HnQatolw WV L H Q
FH TXYLO PHW HQ SODFH HW SRXYRLU VIDGDSWHU VL C
principalement de facon subjectivej] O L Q VW L Q R\l tRékafeute Bty badaptw
VRLW VXU OTLQYHVWLVVHPH-Qadk. Ges deix\yrand€s\Wendadceg X U V|
étaient indépendantes des deux populations de MKDE. Durant leur réfldegn
interrogés semblaient douter de la fiabilité de leur méthofip ¥ DOXDWLRQ ,0 HV
profitable GH OHXU GHPDQGHU OfLQWpUrW TXH SRXUUDLW L
Of%$7 SRXU OHXU SUDWLTXH /HV UpSRQVHY DSSRUWPpPHV !
cette hypothese, la grande majorité y voit un intgréncipalement dans la remise en

TXHVWLRQ GH OHXU UHVVHQWL HW GDQV-I® feRt&tMHFW LY

subjectif.

Il est également attrayattH FRQVWDWHU TXH OH JURXSH GH 0.'(
PRQWUH DXWDQW GYdlQ@ivv mue W& g&ox fbriveBa\gW Permet de
réfuter la quatrieme hypothése/dHHV NLQpVLWKpUDSHXWHY IRUPpPpV j O
GILQWpPpUrw SRXU 0¥ p Y-DED ¥fflet\Wih 5eQ des DetiOnter@ dgés @ffirthait
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ne voir aucun intérét dans cetéwaluation car il estimait que son ressenti était
suffisamment fiable. Cette personne faisait partie du groupe des MKDEomoés a

Oof(73 PDLVY FHOD QH SHUPHW SDV GIDIILUPHU TXH FHW
SRXU OfpYDOXDW LR QhéseHutGEfmbad la &HaIEDH IGBRIW LRQ G TLQ\
dans cette recherche des MKDEnAbR U PpV j Of(73 &RPPH GHX[ SRSXOD!
pPWDLHQW FRQVWLWXpHV LO pWDLW SRVVLEOH GH VD
davantage enclenj S R U Wiht&rét@det® fvaluation, azette formation met en avant
OfpFKDQJH HW OD FRRSpUDWLRQ DY, Hdus@dlvend fltet QW  $ X
FHWWH K\SRWKgVH LO VHPEOH TXH cal® GCQRWKRBRQLBODDX
traitements@nt pJDOHPHQW GHV pOpPHQWYV FHQW,lsk@rss 1D XWU
MKDE interrogés ayant suivi les certificationdckenzie» et «thérapie manuelle

rapportet GHV LGpHV VLPLODLUHV j FHOOHYV pYRTXpHV SDU (

Il esttout de Bme LPSRUWDQW GH QRWHU TXYIXQH pWXGH GD
troisieme hypothése de ce travail de recher¢li@. HITHW OHV FRQEOXELRQV G
of Training in TimelLimited Dynamic Psychotherapy: Changes in Therapist Behavior
(67) montrent que chercher a modifier eRE RUWHPHQW G 1 Xdg favatipdd D S H X W
OfDOOLDQFH PMRKPUDHHRWWTEH IDoRQ LQDWWHQGXH GIL

résultat contrgroductif. Ces conclusions sont également reprises par Antoine Bioy et

Maximilien Bachelart dans leur aste L'alliance thérapeutique: historigue, recherches

et perspectives cliniqu¢s3) 8QH DWWHQWLRQ H[FHVVLYH VXU OfDO
a la construction de cette derniére. CependdH PRGgOH GIpYDOXDWLRQ
MXVWHPHQW DX WKpUDSHXWH GILGHQWLILHU QHV PRP|

décrits par ce mémes auteus, et de revoir sa relation avec le patient sans pour autant y

consacrer une attention trop forte de facon constante. La mise en perspective de ces
différentes conclusions permet de prendre du recul par rtiagyporésultats deette étude.

Elle permetGH SUHQGUH FRQVFLHQFH GH OD QpFHVVLWp Gfp\
le potentielintérét GIXQ PRGgOH GYpYDOXDWLRQ ILDEOH GH O1f¢%

lombalgies chroniques.

7.1.4 Hypothéese 5
Enfin, la derniere hypbesedépasse, en quelque sofes objectifs fixés par ce travail
GH UHFKHUFKH HSVOWBYDRDIOQ®H ILQ GITpWXGH VILQWpUHW'
SRXUUDLW UHSUpVHQWHU XQH pYDOXDWLRQ ILDEOH G
spécifiquemeQ W GIXQ RXWLO RX GTH[SORUHU OHV PRGDOL\
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évaluation. Cependant, durant le premier entretien, daking Alliance Inventoryfut
SUpVHQWpPH VXFFLQFWHPHQW j OTLOQWHUURJp SRXU OfDlI
ce qui anaturellement entraé des échanges portant sur sa mise en place et ses limites.
&HWWH K\SRWKqgVH D GRQF pWp SURSRVpHGHIDrés OD VL)
LOQWHUURJpV PDLV PDOKHXUHXVHPHQW SDV DYHF WRX
suivante: « Les outils existastne sont pas agaés a une utilisation clinique. Cette
K\SRWKqVH pPDQH GHV UpVXOWDWY GH OTpWXGH PHQpH
35) &HWWH pWXGH PRQWUH TXH OD PRLWLp GHV pWXGLD
I TXWLOLVDWLRQ GH FHWWH pFKHOOH GXUDQW OHXU I
SURIHVVLRQQHO /TXQH GHV K\SRWKgQVHV H[SOLFDWLYHYV
SURSRVpPp QYfpWDLW SDV DGDSWpH j XQH XWLOLWDWLRQ |
MKDE interrogés, les questions portaient principalement sur la fagon dont ils imaginaient
XWLOLVHU FHWWH pYDOXDWLRQ HW OHV OLPLWHV TXI
réponse étaient confrontés a une échelle existante, la Working alliasecoiry, pour

voir si elle correspondait a leurs attentésla suite deOTDQDO\VH GHV UpVXO)
hypothese peutW UH UHMHW p H prin€paegriMedgditerrgdds GuD cet outil

état la fastidiosité de son utilisatianl ne fallait pas que cet outil soit trop long a utiliser,

gue ce soit pour eux ou pour le patient. Et il fallait que cet outil puisse permettre au
thérapeuteGILGHQWLILHU OHV pOpPHQWYV GplLFaWDIEUHYV GH
patient, dans le cas ou la sitwatiseprésenterait. La WAI répond & craintes car elle

existe sous forme courta WAI short form(68) HW FRPPH QRXV OfDYRQV C
pYDOXH VpSDUpPHQW OHV WURLV GLPHQVLRQV GH Of%$7
déficit par rapport aux AWUHY /HVY HQWUHWLHQV RQW pJDOHPHQ
LQWHUURJpV XWLOLVHUDLHQW FHWWH pYDOXDWLRQ UpJ

ce qui est une application possible de la WAI.

Le retour sur les hypotheses permet de mettre enqiwrii OTIDERXWLVVHPHQW (
de recherche. Les objectifs de recherche, fixés au début de ce travail, sont atteints et
SHUPHWWHQW GH SUHQGUH FRQVFLHQFH GHV UHSUpVHC

domaine de la kinésithérapie libérale.

/2LLPLWHY HW LOWpUrwvV GH OTpWXGH
/IYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH HVW XQH QPRahtRQ FHQW

Elle est énigmatiquelans le sens ou elle est cruciale pour assurer le meilleur résultat
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possible mais sa qualité ne peut jamais étre aldétment connue par le thérapeute.
7TURXYHU XQ RXWLO SHUPHWWDQW GH OfpYDOXHU SRXUL
des solutions pour lever cette zoneflde et assurer la meilleure prise en charge pour

leurs patients. Mais avant celeestnéFHVVDLUH GH FRQQDVWUH OfDYLV
/ITLQWpUrw SULQFLSDO GH FHWWH pWXGH pWDLW G1ID:
suivante « ,O H[LVWH GHV pFKHOOHY PHVXUDQW OYDOOLDQF
validée dans le champeda kinésithérapie. Sowutles utilisées" 6L FH QTHVW SDV C
pourquoi? ». La méthode de recherche de ce mémoire est une méthode qualitative, basée

sur des entretiens sewirectifs, avec des MKDE libéraux, visant a recueillir fur
représentatios) leurstémoignageetleus DYLV VXU OH WKgPH GH Of1$7 GF
prise en charge et de son évaluation. Cette méthode présente certaines limites dont la
SULQFLSDOH HVW FHOOH OLpH | .GRkhe/ddtte SéhmwHa ¥eLR Q H
soit voulue rigoureuse et systématique dans son application, comme le présente Jean
Poupart dans son artictTHQWUHWLHQ GH W\SH TXDOLWDWLI 5plC
cette méthodg69) HOOH SUpVHQWHUD WRXMRXUV SOXV GH
guantitative Son objectif est de comprendre le fonctionmegmet le raisonnement des
LOQWHUURJpV /IDQDO\WH GHV UpVXOWDWY GpSHQG HOO

et de son interprétatipne qui pourrait laisser planer le doute sur sa validité scientifique.

Cependant, la recherche qualitative afgogment sa place en santé, elle peut étre a
OfRULJLQH GYXQH JUDQGH TXDQWLWpPp GH GRQQpPHV HI[S
guantitativeg70). Les deux méthodes sont complémentair§d, QW pUHVVDQW FKDF)
guestions de recherche différentés). Face a une telle question de recherche, cette étude

gualitative a permis de produire des résultats intéressants et exploitables.

Comme toute recherche qualitative, ce travail présente des limites, déjatgeése
dans le chapitre méthodologie», relatives a la réalisation des entretiens et décrites par
Genevievdmbert(9). Pour les reprendre, tous les entretiens ne se sodépadés dans
le méme contexteen effet, en raisode ladistance géographique, quatBfHQW UH H X[ R(
été réalisés par appel téléphonique ou visinférence. Une autre limite, relative a la
VLWXDWLRQ VRFLDOH GHV LQWHUYHQDQWV @&H OfpW
précédemment, six des nenferrogés conD LVVDLHQW OfHQTXrWHXU DYD
OfpWXGH 8QH GLIIpUHQFH GH UHODWLRQ,&RX&pULW GRQ
LPSDFWHU OHXU GLVFRXUV HW OHXU WpPRLJQDJH &H \
rigoureux et objectif possinletGH OD FRQVWUXFWLRQ GX JXLGH GY{H¢
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entresues en passant par leur réalisation. Malheureusement, le faible nombre de
SDUWLFLSDQWY QH SHUPHW SDV XQH JpQpUDOLVDWLRQ
Ces limites sont compensées pafaie que cette étude a permis de recueillir les avis de

MKDE issus de parcours professionnels différents, et donc de collecter un ensemble de
témoignages var&#¢T XL SHUPHW GILPDJLQHU GH QRXYHOOHV SHL

Les résultats obtenus avec ceth@ntillon sont encourageants et ouvrent des portes sur
GIDXWUHV UHFKHUFKHYV VXU OH WKgPH GH OffpYDOXDWL
étudeil a pu étre misen évidence que les MKDE interrogésuventun intérét pour
OfpYDOXDWLRQ GHX O ISBUDGMLGXH 2Q SHXW j SUpVHQW V{
de mise en place de la WAI dans la gna¢ des kinésithérapeutesetueillir leur retour
VXU VRQ XWLOLVDWLRQ DILQ GIfHQ pYDOXHU OYDFFHSW
chroniques. Cette piste de recherche permettrait de faire le lien avec les recherches
menées par les Dr Gaouyer et Dr Gicq{88,72) et de savoir si la WAI est un outil
uiOLVDEOH HQ NLQpVLWKpUDSLH RX VYLO VHUDLW SOXV

spécifique a la kinésithérapie.

7Z33URIHVVLROQODOLVDWLRQ HW D[HV GIDPpOLRUDWLRC

7.3.1 Apports personnels
ID FRQVWUXFWLRQ GH OfDOOLD GsE beloi Kppsibtlelvuey LT X H

personnel, une notion de plus en plus centrale dans la formation des professionnels de

santé. En comparant mon vécu et mon parcours de formation initiale avec les témoignages
des MKDE interrogés, je constate une volonté de ladganbtre institut de formation de

QRXV IDLUH SUHQGUH FRQVFLHQFH GH OYLPSRUWDQFH
FKDUJH &HWWH YRORQWpPp HVW HQ OLHQ DYHF OfpYROXW
GL]DLQHYV (D& avedepddreloppement de la pratique E&EH. Elle se concrétise

par la présence de formations sur la communication thérapeutique, sur les théories de
OfDSSUHQWLVVDJH RX HQFRUH OD UpDOLVDWLRQ GH OD

Cursus.

Ce travail de recherclest venu approfondir mes connaissances sur le sujet et conforter
PHV LGpHV VXU OfLPSRUWHBaDIF Et datteteDiDurie ReaBom\btldiigF H ©
FRPPXQLFDWLRQ GDQV XQ FRQW-KnésitHérépket Q8Y HésYHQW LR

conclusionset la diversité des témoignages issus de ce mémoire guideront ma future
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pratique professionnelle, et me donnent envie de développer davantage mes compétences
encommunication et en pédagogiddV HQVHLIJQHPHQWY TXH M{DL SX WI
les profesionnels impacteront ma relation avec les patientdéamment durant les

premiéres séances. Je comprends a présent tous les enjeux de la posture et du réle que le
NLQpVLWKpUDSHXWH GRLW MRXHU DXSUqV GH VRQ SDWL
dLVSHQVH GHV VRLQVY OYHPSDWKLH HW OD Sbtld¢sH HQ FR
pOpPHQWYV SULPRWGLEPXE depuis [€fit de notre formation mais qui

ontpris un réel sens grace a ce tradailrecherche.

Cette initiation a la rfeKHUFKH PYD SHUPLV GH FRPSUHQGUH
communication et de la relation avec le patient dans le soin. Elle me donne envie de
poursuivre mon apprentissage dans ce domaine grace a diverses formations ou des
GLSO{PHV XQLYHUYVLWIOXMHXIXNMB MUBGHKXIRUPDWLRQV
développer mes compétences a@enmunication avec le patient cgr suis a présent
FRQYDLQFX TXYfHOOHV IHURQW GH PRL XQ PHLOOHXU WK

7.3.2Amélioration des pratiques  (YDOXHU OTXWLOICKMPMSLRQ GH OI
kinésithérapeutes libéraux
Comme dit précédemmenOHVY FRQFOXVLRQV GH FHWWH pWXGH S
QRXYHOOHY SHUVSHFWLYHVY GH UHFKHUFKH VXU OH WKq
ODLQWHQDQW TXH OYfRQ D FR®RXWD WHWVQHL QY\DpAX VWA HR\D C
on pourrait imaginer une étude visant a tester la WAI lors de la prise en charge de patients
VRXIIUDQW GH ORPEDOJLH FKURQLTXH ,0 SRXUUDLW VT
la WAI serait présentée a un@rXSH GH 0.'( ,0 OHXU VHUDLWeDORUYV (
OD PHWWUH HQ °XYUH G X p&ieny/ loonbhlyigued ¢hvomigees Q@uMure H O H )

période déterminée, par exemple trois mois. Au terme de cette période, des entretiens

semidirectifs seraientéalisés afin de recueillir les retours et les expériences des MKDE
VXU OTXWLOLVDWLRQ GH OD :$, &HFL SHUPBIWWSEDLW GF
H[SpULHQFHYV FOLQLTXHYV SHUVRQQHO @GHWX Wdetibu HHUQ F R C
daQvV OD SUDWLTXH RX GH WURXYHU GHV SLVWHV GYDPp
avec les theses des Dr Gaouyer et Dr Gic(@#B3, elepHUPHWWUDLW GH YRLU
kinésithérapeutes est différent de celuiidesrnes en médecine et de connaitre les raisons

gui motiveraient les kinésithérapeutes a utiliser, ou non cet outil.
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7.3.2 Amélioration des pratigues. Utilisation de la WAI durant la formation
&HW D[H Gf{DPpOLRUDWLRQ HVW pJDOHPHQW LQVSLUp
(34,35) Dans leurs thges respectives elles évoquaient la possibid] X W te@d. V H U

échelle dans le parcours de formation des internes en médecine générale. Cette possibilité

est également envisageable dans le parcours de formation des étudiants en masso
kinésithérapie et pgrait constituer une question decherche intéressante. Alors que

OIQ FRQVWDWH XQH pYROXWLRQ GH OD IRUPDWLRQ YHL
UHODWLRQQHOOHYV QRWDPPHQW DYHF OD PLVH HQ SODF
cursus initaO j OT,)0. GH % U H VIZouBd&i 8tkelintéressantlde proposer cette
PFKHOOH DILQ GH JXLGHU OHV pWXGLDQWYV |j DSSUpK
WKpUDSHXWLTXH ,0 SRXUUDLW pJDOHPHQW V{DJLU G{X
PURSRVp DX[ pWXGLDQWYV 0. GfXWLOLVHU OD :%$, YHUVLR"

un second tempsle les interroger sur ce que ckdar a apporté.
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8. Conclusion

La finalité de ce travail de recherche étdif X Q H & Rite\Wh bian des coaissances

GHV 0.'"( OLEpUDX[ VXU O9DOYPLOW ElélredrBilpisnsSaMis<a L T X H
OfLQWpPpUrw TXH S Bn¥ évdlDatiod fiahie &) gette-Halidvide dans la prise en

charge des patients souffrant de lombalgie chroni@ette firalité fut problématisée

ainsi; « 4XHO VHUDLW OYfDSSRUW HW OfXVDJH GY{XQH pYDO X
entre un kinésithérapeute et son patient dans la prise en charge des lombalgies
chroniques? ». Afin de répondre aux objectifs de recherchoulevés par cette
SUREOpPDWLTXH FH WUDYDLO GH UHFKHUFKH V{HVW R
par entretienssemG LUHFWLIV /D SULQFLSDOH GLIILFXOWp UHQF
HW OYDQDO\VH GHV UpVXOWBW\8UR SR VGE HRheREAH G Y R
des entretiens fut enregistré, retranscrit dans leur intégralité et analysé individuellement

de fagon rigoureuse.

/HV UpvxXOwWDWY LVVXV GH FHWWH UHFKHUFKH SHUPHWW
est une notiormaitrisée par les MKDEHnNterrogés lls consacrent, tous, un intérét
particulier dans sa construction, en collaboration avec le patient, la jugeant comme un
facteur déterminant dans la réussite du traitement. Actuelleiiserd sont pas en mesure

G 1 L Bdd @eWwhaniere fiable la qualité de cette alliance a un mondetla prise en

charge, KDFXQ VH ILDQW j VRQ LQVWLQFW RX XVDQW GILQG
)DFH j FH FRQVWDW OD PDMRULWpP GHV LQWHRQ RIPXQPL
RXWLO GTpYDOXDWLRQ ILDEOH GH OTDOOLDQFH WKpUDS

&HV UpVXOWDWY VRQW VXUSUHQDQWY TXDQG RQ OHV
ODTXHOOH WRXV OHV 0.'( QIDFFRUGHQW SDV OD PrPH L
dDQV OH VRLQ ,0V YLHQQHQW FRQILUPHU OfLQWpPUrw T>
SRXU OD SULVH HQ FKDUJH GHV ORPEDOJLHV FKURQLTX
nouvelles perspectives de recherche notamment sur la mise en place ites out
GipYDOXDWLRQ H[LVWDQWY DXSUqV GHV 0.'"( RX GHV pW

/IYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH HVW OH SULQFLSDO OHYI
PHLOOHXU SURILW GfXQ SU&sukbdeRdbdbie dualipe@st BddoV LR Q |
PHLOOHXU PR\HQ SRXU QRXV WKpUDSHXWHYV G&§DVVXUH
pwDQW FH WUDYDLO GH UHFKHUFKH VYJYLQVFULW GDQV X
apréesentVILQWSUWORVESIRVVLELOLWpV G Xlréealte prExigue.RQ GH (
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Annexel *XLGH GTHOQWUHWLHAQ

Je suis étudiant erf®année de massdnésithérapie. Dans le cadre de ma formation je réalis
PpPRLUH GILQLWLDWLRQ j OD UHF KH U Fduel eMeésldutdstbexthet i
VD PHVXUH -H VRXKDLWH VDYRLU VL FHV RXWLOV VRQ
charge des lombalgies chroniques. Afin de répondre a cette question je souhaite réaliser des
semidirectifs avec des MKDE, dans le but de recueillir leurs témoignages et leur avis su
TXHVWLRQ HQ VH EDVDQW VXU OHXU H[SpPpULHQFH HW O

Durant cet entretien je vais vous poser des questions ouvertes en lien avexpétience et votr
pratique professionnelle, une fois la question posée je vous laisserai formuler votre réponse
interrompant le moins possible.

$ILQ GH IDFLOLWHU OH WUDYDLO GH UHWUDQVFU Lté&darhié
SHXW rWUH HQUHJLVWUp /fXVDJH GH FHW HQUHJLVWU
diffusion ne sera effectuée en dehors de ce cadre.

PourrezYRXV SRXU FRPPHQFHU PH GRQQHU OD GDPWH G¥TH

Question 1:

Pouvezvous me présenter votre parcours proleBSQQHO GHSXLV OTREWHQWL
GLSO{PH?GIpWDW

Question 2:

'HSXLV OfREWHQWLRQ GH YRWUH GLSO{PH FRPPHQW D
de les mettre en confiance et de créer une alliance avét eux

Question 3:

Quelles stratégies oute@iL TXHYV G 1D S Svwoks e plade HON\6bHsfruire une
relation et un cadre de soin optimal avec un pafléQue ce soit durant la premiére
séance, mais aussi dans la durée tout au long de la prise enZTharge

Question 4:

6 HORQ Y R Xé&/quéd etth Feltiun avec le patient apporte a votre prise en cRarge
Et quelle place occupeelle dans votre exercice professionfel

Question 5:

Quelles sont, selon vous, les particularités de la construction de ce cadre avec des
patients lombalgiques chrigues?



Question 6:

Comment vous assur@pus que votre cadre de soin/relation est optimal pour votre
prise en charg@ (utilisezvous des indicateurs spécifiquBs

Question 7:

6L MH YRXV GLVDLV TXYJLO H[LVWH XQ RGW X LSOHH LN/ WM L
entre un MKDE et son patient, quel intérét poutilaitprésenter dans votre pratige



Annexe 2: (OWUHWLHO GY(OLVH O0.'( OLEpUDOH IF

Paul: $YDQW GH FRPPHQFHU FRPPH SRXU WRXV OHV HQW
présen V.. MYDLPHUDLY YRXV OLUH XQ HQFDGUp TXH MIDL
réexpliquer le contenu de mon mémoire, ma réflexion et mon objectif de rechedehe.

suis étudiant en®®année de masskinésithérapie. Dans le cadre de ma formation je
réaliseuQ PpPRLUH GYLQLWLDWLRQ j OD UHFKHUFKH VXU OH
OHV RXWLOV SHUPHWWDQW VD PHVXUH -H VRXKDLWH V
apportent un bénéfice a la prise en charge des lombalgies chroniques. Afin ddrezpo

a cette question je souhaite réaliser des entretiens-dieattifs avec des MKDE, dans

le but de recueillir leurs témoignages et leur avis sur cette question en se basant sur leur
H[SPULHQFH HW OHXU UHSUpVHQWDWLRQ GH OfDOOLDQF

Durant cet entretien je vais vous poser des questions ouvertes en lien avec votre
expérience etotre pratique professionnelle. driois la question posgje vous laisserai

formuler votre réponse en vous interrompant le moins possible.

Afin de faciliterletra LO GH UHWUDQVFULSWLRQ HW GYDQDO\VH
VL FH GHUQLHU SHXW rWUH HQUHJLVWUp /TXVDJH GH FF

retranscription et aucune diffusion ne sera etifiée en dehors de ce cadie
Elise: ' D ér#.

Paul: $YDQW GH FRPPHQFH U -@fH@ dohherld HateQle BReIp e |
G 1 p W-Bonsplaf 2 O

Elise: 2002.

Paul : Ok. Pourriezvous maintenant me présenter votre parcours professionnel et votre
SDUFRXUV GH IRUPDWRRQGEHHBXWW H THesu§H NS ¢eW D W
séparer la réponse en deux parties, commencer par le parcours professionnel puis le

parcours de formation.

Elise: 'Y{DFFRUG 'DQV XQ SUHPLHU WHPSV M{DL WRXMRXU\
demond SO{PH MXVTXTHQ MDQYLHU Re O M%dite HQWUH !
TXH MIDL FRQVHUYp PRQ DFWLYLWp OLEpUDOH PDLV |

association qui fait de la prévention en kinésithérapie.



Paul: '"fDFFRUG Hé&pageurslde YoR\Ation.

Elise: -fDL UpDOLVp SOXVLHXUV IRUPDWLRQV WRXV OHV I
OHV IRUPDWLRQV FHUWLILDQWHY HW YDOLGDQWHYV MH F
master 2 en scienseGH O p G X F D W LdRgQndtinit, eX vidédmi@ett la formation

ETP, quarante heures validest

Paul: '"{DFFRUG $ORUV GX FRXS VL PDLQWHQDQW MH YR X
votre dipldme, comment a évolué votre approche des patients afin de les mettre en

confiance et de éer un cadre de soin avec éux

Elise: &fHVW YDVWH FRPPH TXHVWLRQ 6L MH PH SURMHW!
G€ SDVVHU GTXQH FRPPXQLFDWLRQ WHFKQLTXH j XQH FF
on peut dire ca comme ca. Ce qui explique aussi payoours de formation. De la
WHFKQLTXH MH VXLV DOOpH FKHUFKHU XQ GLSO{PH GYR)
QRQ VXIILVDQW &H TXL PYD DPHQp j FKHUFKHU GHV IRUF
KXPDLQH HW MXVWHPH Q VWrapantiqu¥.rémt, effelcti@efmerd @uta@ FH W
ORQJ GH PD FDUULqUH MH PH VXLV pORLJQpH RQ YD
technique pour a la fin, ces derniéres années, me dire que le mouvement était devenu un

prétexte a la prise en soin que je is&s chaque jour.

Paul: '"TDFFRUG 4XDQG Y eoinMurscatidotechn@ue ¢ga veut dire que
vous étiez plus focalisée sur le geste et les techniques kinés plutét que sur la

communication et la relation avec le patiént
Elise: 2XL FTHVW oD

Paul : Estce que vous pourriez détailler cet aspect dectaremunication humaine que

vous avez évoqué 4 X fee\gii/ concrétement, a changé dans votre prise en charge a

partir de ce momeria ?

Elise: -H GLUDL OfpFRXWH GX SD Wt iq@stions@DveRd3 2DF LW p |
UHIRUPXOHU FKRVH TXH MH QH IDLVDLYVY SDV GH SULPH
QH IDLVDLW SDV SDUWLH GH PD IRUPDWLRQ LQLWLDO
modalités de mon discours que ¢a a beaucoup changésht posture de soignant, ou

MH VXLV SDVVpH GTXQH SRVWXUH GH FRDFK j XQH SRV
IDYRULVDLW OYDGKpVLRQ HW OH FKDQJHPHQW GX SDWLI



Paul: Ok. Du coup je vais passer a la question suivante, qui risqué&eute vous fee
UpSpWHU FHUWDLQHY FKRVHVY 4XHOOHV VWUDWPJLHV F
place pour construire une relation et un cadre de soin optimal avec le p&ieatce soit

durant la premiéere séance mais aussi durant le reste de la prise efcharg

Elise: La premiére séance est trés importante, je pense, car elle permet de poser le cadre
HW OH GpFRU OH FDGUH GH QRV pFKD Qulélj§ vaik ivs8tW G X U L
des questionmajoritarementouvertes pour en apprendre le plusgble sur le patient.

Je vais également, en fin de séance, définir le cadre et formuler des objectifs que je lui
GHPDQGHUDL GH YDOLGHU RX QRQ 2Q SHXW SDUOHU G
permanence, durant les premiéres séances, sur cetabiaux a la fois tres ouverts et

wWuqV ODUJHVY SRXU DGDSWHU WRXWH OD SULVH HQ VRL(
PDLV HQ DSSRUWDQW XQ FDGUH GIREMHFWLIV

Tout au long de la prise en soin, les questions resteront ouvertes et centréestmmntle p

Paul: '"Y{DFFRUG Oj MH SHQVH TXH MH QH SRXYDLV SDV DW
WKqPH -H YRXV SURSRVH GRQF GH SDVVHU jcegpe TXHV W L
la relation que vous créez avec le patient va apporter a votre priseee? Et quelle

place elle occupe dans votre exercice professidhnel

Elise : Elle est centrale, et elle est devenue vraiment centrale au fur et a mesure des
IRUPDWLRQV FRPSOpPHQW bdlidéHsr mohkexpdfeDde @&Xertan. UH HW
Elle evW YUDLPHQW FHQWUDOH -H SHQVH TXH FYHVW XQ
UHVSRQVDEOH DXVVL SDUFH TXH OH SDWLHQW D XQH SC
en soin, il devient responsable également. Doaenleve une certaine passiviiéest

DFWLI (W MIDYDLV UHPDUTXp SDU HdpghesauHi désKxH M{D
séances. Il y a ¢a aussi qui se percoit, que les patients venaient vraiment avec beaucoup
GH UpJXODULWpPp j FHVY VpDQFHV '1DL QdsH bk tepddésS R X U U |
VPpDQFHYV LO QY\ BEdeSsDs/EGIandIR B FIDM_\O jT XD ¥ lapib@&¥ D XF X Q
ORUV TXH MYDYDLV FKDQJp PD IDoRQ GH FRPPXQLTXHU

relation de confiance et de responsabilité.

Paul : Ducoupce XH YRXV PH GVWHV FIHVW TXH FHWWH UHOL

plus active du patier

Elise : Ah oui, completement



Paul: '"TDFFRUG GX FRXS PDLQWHQDQW VL MH YRXV GHPCL
lombalgie chronique. Je ne sais pas si vous|]a @ TKDELWXGH GYfHQ SUHQG
régulierement ou pas. Selon vous, quelles sont les particularités de la construction de ce

cadre avec des patients souffrant de lombalgies chrorfftjues

Elise : Alors mon activité libérale tourne a 8® autour de la prisen charge de
ORPEDOJLHVY FKURQLTXHV FDU MH VXLV HQ UHODWLRQ L
de SaintBrieuc. Dong ils nous envoyaient les patients en-RER, ce sont des patients

TXL DYDLHQW FRQVXOWp OH PpG H Rlafend@3n6 pac® fidtf S LW D C
HQWUHU GDQV OH SURJUD PiB HeVaipht @tehdukd Slac&/doi®0 6 RLW
GHYDLW OHV SUpSDUHU DYDQW, WX PILOXQB®HF & X MVD/IHIHN HY.
le sujet. Pourquoi ¢ca comp®eParce que selonkL PRQ H[SpULHQFH SURIHVYV
montré que ces patiengorteurs de lombalgies chroniqueent, la plupart du temps, en

errance thérapeutique. Dqnits avaient un gros veécu expérientiel autour de leur
pathologie, ce qui pouvait occasionner dgwé@sentations assez fortes comme la peur,

comme le sentiment demon corps est cass€ GHV LPDJHV QRFHER TXL VR
SDUIRLV YpKLFXOpHV SDU OHV QRPEUHX[ H[DPHQV TXI
beaucoup de représentations a questionner.uist puestionner aussi les bénéfices
secondaires qui sont parfois présents, dans gedow flags» il y avait quaneméme

plusieurs choses a entrevoir, qui faisait que si ma posture avait été trop dicctue,

SHXW DUULYHU TXDQG RQ QYHVW SDV VHQVLELOLVp j oD

Paul: 2N 'RQF GX FRXS FfHVW YUDLPHQW «

Elise: /H YpFX H[SPpULHQWLHO TXfJLOV RQW ,0V RQW XQ
personnes qui sont sur des lombalgiggies. La on questionne vraiment des années de

douleurchronique

Paul: '{DFFRUG HW VL MH YRXV GHPDQGH GH SUpFLVHU 1

place par rapport a cette particulaaé?

Elise: /YT DGDSWDWLRQ pWDLW G pMéeuarsQiy/pa3ser Bds@dhedesS D U F H
de qualité de vie et puis des questions sur la connaissance de leur pathologie, en tout cas
OHV UHSUpVHQWDWLRQV TXYLOV HQ DYDLHQW 'RQF oD
puis, aussi, je les questionnais sur lesgs en soin dont ils avaient bénéficiées
DXSDUDYDQGH VAYMPHW WXORQ FRQVWUXLVDLW YUDLPHQW Ol

Vi



Paul : En fonction de leur ressenti et de leurs attetes
Elise : Oui et de leur vécu.

Paul : Ok. Du coup maintenant si je vous demande, geiesoit avec des patients
ORPEDOJLTXHYVY FKURQLTXHYV R X -GhDeddusivdis SEueAgde) WV |

votre cadre de soin ou votre relatiestoptimale pour votre prise en charge

Elise: -H QDL SDV GH PR\biggtifO MaVvrdgonseva Xdicémient étre
VXEMHFWLYH -XVWHPHQW oD PIfLQWpPpUHVVHUD GH OLUH
va étre uniquement subjectif et qualitatif. Donc ¢a va étre des choses comme le fait de
UHVVHQWLU VJLO HVW FRQWHQWQGWH GrHH QDLAR jQ VUHPI X/@ DUF
IDORQ RX GIXQH DXWUH LO VJHVW DSSURSULpB GHV pCcC
ensemble. Qui ne sont pas forcémeifdire tel ou tel exercice, ¢ca peut aussi étre des
PRGLILFDWLRQV GY{KDELWHEKGGOEN GOHQWROONYEBDVT&RW LHKIR
GpILQLHY HQVHPEOH 'RQF YRLU VILO \ D GHV FKRVHV T
SXLV bsUqV Ff{HVW MRQJOHU DYHF FHWWH TXDOLWpP SUp
VILO DUULYH j VH sEempauthpeéhaht Soad eRvRIlet BhXespacant les séances.
ODLV HQ PrPH WHPSV HQ JDUGDQW OD TXDOLWp GH QR\
WRWDOHPHQW VXEMHFWLI MH QYDL SDV GH QRWLRQ GH

Paul: dD SDVVH DXV gelae®l&padidinp je Kuppgze
Elise : Oui, complétement.

Paul : Et du coupvous avez surtout insisté sur le cété présentiel, le fait que le patient
YLHQQH DX[ VPDQFHVY RX QRQ HW TXYLO \ YRLW XQ LQW|
séance esFH TR\ DXUDLW GIDXWUHV pOpPHQWYV TXL YRXYV

relation avec votre patient est optimale

Elise: (XK« -H QH VDLV SDV TXRL UpSRQGUH (Q TXRL MH ¢
MIDL XQH ERQQH D OO RNRURHQIEYIHEQPRXQT B D W HMEMAB RV H | H

Paul: $SUqV MH QH GLV SDV TXYLO \ D IRUFpPHQW XQH Uy

juste vous orienter vers ce point.

Elise: Oui, MH UplOpFKLV« dD YD HQFRUH rWUH GHV FKRVHV
YDLV PERWWDX IDLW TXYLO PH UHJDUGH GDQV OHV \HX

sincere, ouais des choses comme ¢a.
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Paul: '"Y{DFFRUG 'X FRXS MYfDUULYH j OD GHUQLqUH TXHVW
directement en lien avec ce dont on vient deigayl 6L MH YRXV GLVDLV PDL
HILVWDLW XQ RXWLO SHUPHWWDQW GfpYDOXHU OD IRU
patient, quel intérét pourrait représenter cette évaluation dans votre pratique et votre prise

en charge

Elise: Me concernant FHW RXWLO UHSUpVHQWHUDLW XQ LQWpUTrW
PH SHUPHWWDQ®RG M\ RMOXHWQMH GH SDUOHU (W FH j GF
dans la prise en soin que je peux faire au quotidien mais égajentidre personnetar

camH SDVVLRQQH 'RQF HIIHFWLYHPHQW MH VHUDL WUQqQ\

Paul: '"Y{DFFRUG DX YX GH FH TXH YRXV PH GVWHV MH SHQ\
GILPSRUWPKHAKH(YWXYVY SRXYH] GpMj LPDJLQHCtett®OHV PRG
évaluation? En terme de durée, de temporalit2 Estce que vous vous imagineriez

OfXWLOLVHU j WRXWHV OHV VpDQFHV RX DORUV XQH X

semaine®

Elise: &H QYHVW SDV pYLGHQW GHFB LQ¥d svdleRt Debi@Whéi QD QW
HW PRL TXH MH PY{HQJDJH j IDLUH TXHOTXH FKRVH H[DFV
PRLY MH SHQVH TXH GDQV OD YUDLH YLMHISHQINH TX 1)y
des moments clés c¢a peut étre intéressant. Par exelepmoments ou on fait des bilans,

gue ce soit des bilans physiques ou quand je lui fais remplir deg@aegtionnaires avant

GYDOOHU YRLU OH PpGHFLQ GH Uppé&aXEDpauL &usi étd® SHXW
utilisé a des moments ou on peut séhtiT XH OD TXDOLWp GH OYDOOLDQF
UHVVHQWL VXEMHFWLI HW oD SRXUUDLW rWUH LQWpUHYV

momentla.

Paul: 'X FRXS MH UHERQGLY GLUHFWHPHQW VXU OfLGpH T
vous sentiez quivotre alliance avec un patient se dégradait et que vous objectiviez cette
dégradation avec cet outil, quel intérét ¢a pourrait représenter pour votre prise en charge

a ce momenta ?

Elise: -H SHQVH TXH oD PIDLGHUDLW | ibhGmpéthe.jPareeHO HQ
TXH MH VXSSRVH TXH FHWWH pYDOXDWLRQ GH OfDOOLI
FRPSWH GH SOXVLHXUV pOpPHQWY dD PH SHUPHWWUD
éléments de la relation qui ont provoqué cette diminutio®d®2 IRUFH GH OTDOOLDC(
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Paul: '"{DFFRUG OHUFL 'X FRXS MH VXLV DUULYp DX ERXW
abordé avec vous tous les éléments qui me semblaient importants sur ce theme. Avant de
mettre fin & cet entretien, je voulais savoir si vouszaguelque chose a rajouter en plus,

XQ pOpPHQW TXL YRXV VHUDLW YHQX j OfHVSULW GXUD
dire" 2X DORUV XQ VXMHW TXL YRXV VHPEODLW LPSRUWD

vous durant cet entretiéh
Elise:JeUplOpFKLV« 1RQ QRQ MH SHQVH TXYRQ D IDLW OH

Paul: ' {DFFRUG SDUIDLW 'X FRXS PHUFL HQFRUH SRXU YR
PRQ WUDYDLO GH UHFKHUFKH -H YRXV SURSRVH GH FR

pour cet entretien.

Elise : Oui, tres bien.



Annexe 3: Forme francaise de la WAI,version thérapeute traduite

par le Dr Yohann Alix (37)
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TANGUY Paul

IQWpUrw GIXQ PRGN D DIPYDDFIPDM WRKQPUD SHXW |
patients souffrant de lombalgidronique: une étude qualitative réalisée aupres
MKDE libéraux

Introduction : /TDOOLDQFH WAK)pdudtiz Sipatiént €dsbh thérapeute es
élément central, prédictif de résultats, dans la prise engehdes pathologie
chroniques/ {REMHFWLI GH FH PpPRLUH HVW GH FRP
NLQpVLWKpUDSHXWHY SRXU pYD O X HdJ ECdansTux BeCdr|
temps de se préoccuper d® TLOQWpPpUrWWXHHSREVHQWHU XQ
ILDEOH GH Of%$7 GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GH)]
M éthode : Cette étude est une recherche qualitative par entretiensdsentifs
réaliVpV DXSUqV GYXQH RdRX&inEsitHeReuteEdNKDHE) Xdéraux
&HFL GDQV OH EXW GH UHFXHLOOLU OHXU UHW
OHXUV DYLV VXU OfLQWpUrwW TXH SRXUUDLW UH
pratique.
Résultats : /HV PR\HQV HPSOR\pV SDU OBXHW.'(OTH
principalement subjectifs, par analyse du comportement du patient ou par reche
feedback. Il a été constaté un intérét de la part de la population interrogeés
OTXWLOLVDWLRQ GTXQ PRGqQOH ILDEOH GfpYDO
Conclusion: Les résultatstf FHWWH pWXGH SHUPHWWHQW
UHSUpVHQWHUDLW OYfpYDOXDWLRQ GH Of%$7 GD
DILQ GYDVVXUHU XQ KDXW QLYHDX GH UpVXO
perspectives sur de futures &HV YLVDQW j pWXGLHU OHV S
GIpYDOXDWLRQ GH Of$7 H[LVWDQW ORUV GH
lombalgie chronique.

Background: Therapeutic allianc€TA) between a pati¢rand his therapist is the ke
of chronic diseasetreatment During the treatment, the challenge for the therapi
making sure of this alliance and its qualifjhe purpose of this study is to understi
the ways used by physiotherapist to assess therapeutic alliance disgagially this

study tries to figure out the interest of a TA assessment model in the chronic loy
pain treatments.

Design: This study waa qualitative researchased osemistructured interviews witl
9 freelance physiotherapists. It aimed collecting ther feedbacks regardin
therapeutic alliangets building and its assessment.

Results: To assess TAphysiotherapist mainly usesibjectivemethodsby analysng

SDWLHQW TV E HibgttheXddeda hhck.\This study showed an intere
amongphysiadherapistsinterviewedalout using an assessment modettafrapeutig
alliance.

Conclusion:_To conclude, this research highlights the interest of therapeutic all
assessment in chronic low back pain treatmenalsib allows new prospects abo
therapeutic allianceassessment research, for instasttelying the possibility of usin
existing therapeutic alliance scale during chronic low back pain treatment.

Keywords: Therapeutic alliance, assessment, relationship, chronic low back pai

Mots clés: Alliance thérapeutique, évaluation, relation, lombalgie chronique
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