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LES MASSEURS-KINÉSITHÉRAPEUTES ET LEURS PARTENAIRES DE SOINS : 
QUELLES REPRÉSENTATIONS SOCIALES ?  

Cécile Abboudi

Résumé de mémoire de Master 2 professionnel en sciences humaines et sociales, spécialité : 
sciences de l’éducation (Université d’Aix-Marseille 1).
Mémoire dirigé par Jean Ravestein (Professeur des universités) et soutenu publiquement 
devant un jury d’universitaires et de professionnels le 25 juin 2011 par Cécile Abboudi, masseur-
kinésithérapeute à Montpellier (Hérault), Conseillère ordinale du CDOMK 34. 

Contexte ! L’image des masseurs-kinésithérapeutes (MK) a déjà fait l’objet d’études auprès 
"#$ %&'(#)'$ %&* +# ,-./0 #) 1223 #' %&* 4&5(#* 6#7 #) 12829 :#$ &;'#<*$ "< $7$'=># "# $?() 
>&)(@#$'#)' <)# >A;?))&($$&);# "# +& %*?@#$$(?) "# /0 #' "# $#$ ;?>%A'#);#$ $%A;(BC<#$9 
-?<$ &5?)$ #)'*#%*($ <)# *#;D#*;D# %?<* >#''*# E %+&' +#<*$ *#%*A$#)'&'(?)$9
Une représentation sociale est « un ensemble organisé d’informations, d’opinions, d’attitudes et 
de croyances à propos d’un objet donné ». (Abric, 2003).

Question de recherche : F+ & A'A ;D#*;DA E *#%A*#* +& *#%*A$#)'&'(?) C<# $# @?)' "G&<'*#$ 
professionnels de santé des masseurs-kinésithérapeutes.

Outils d’enquête et populations : -?'*# A'<"# "# +& *#%*A$#)'&'(?) $?;(&+# "#$ /0 %&* "G&<'*#$ 
%*?@#$$(?))#+$ "# $&)'A & <'(+($A <)# "A>&*;D# %+<*(H>A'D?"?+?I(C<# ! &)&+7$# "# "AB)('(?)$J 
*A$#&< "G&$$?;(&'(?) #' C<#$'(?))&(*#9
:G#K%+?*&'(?) "#$ *#%*A$#)'&'(?)$ $G#$' @&('# E %&*'(* "#$ "AB)('(?)$ "#$ "(;'(?))&(*#$ :&*?<$$#LJ "< 
"(;'(?))&(*# "# /A"#;()# M+&>>&*(?)LJ "# +& "AB)('(?) "# +& %*?@#$$(?) "# +G.*"*# "#$ >&$$#<*$H
N()A$('DA*&%#<'#$ @*&)O&($J &()$( C<# ;#++# "# +& P Fédération of State Boards of PhysicalTherapy 
» des USA. La population est donc nationale et internationale. 
Le « réseau d’association » a été établi avec une femme médecin généraliste libéral et une 
()B*>(=*# $&+&*(A#9
:# C<#$'(?))&(*# & A'A *#)$#(I)A %&* Q8 %*?@#$$(?))#+$ "# $&)'A $&+&*(A$ #' %&* "#$ +(RA*&<K 
%*#$;*(%'#<*$ "(*#;' ?< ()"(*#;' "# /09 -?<$ &5?)$ "#$ >A"#;()$ IA)A*&+($'#$ #' $%A;(&+($'#$J "#$ 
()B*>(#*$J "#$ #*I?'DA*&%#<'#$J "#$ ;D(*<*I(#)$H"#)'($'#$J "#$ ?*'D?"?)'($'#$J "#$ $&I#$H@#>>#$ 
et des pharmaciens. 

Traitement des données : S)&+7$# "#$ "AB)('(?)$ $#+?) +#$ >?"=+#$ ;?)5?C<A$J P 6A$#&< 
"G&$$?;(&'(?) T U :?I(;(#+ /(;*?$?@' VK;#+L U W<#$'(?))&(*# ! :?I(;(#+ /(;*?$?@' VK;#+L9

Les résultats qui répondent à la question de recherche : Le recueil du contenu explicite de la 
*#%*A$#)'&'(?) & A'A *A&+($A %&* +G&)&+7$# "#$ "AB)('(?)$ #' +#$ *A$#&<K "G&$$?;(&'(?)$9 
:#$ 'D=>#$ %*A$#)'$ $?)' ! +#$ ;&*&;'A*($'(C<#$ %*?@#$$(?))#++#$ X;&%&;('A$ %D7$(C<#$J '#;D)(C<#$ 
>&$$?HN()A$('DA*&%(C<#$J A"<;&'(?) E +& $&)'AYJ +#$ C<&+('A$ D<>&()#$ XA'D(C<#J A;?<'#J 
"7)&>($>#Y #' +#$ ;&*&;'A*($'(C<#$ ())A#$ X$#)$?*(#+J ;*A&'(@J >#*;&)'(+#Y9
Le noyau central des représentations regroupe « les techniques de rééducation », « le 
professionnalisme » et « l’autonomie ».
:#$ A+A>#)'$ %A*(%DA*(C<#$ $?)' #$$#)'(#++#>#)' "#$ C<&+('A$ D<>&()#$9
:& Z?)# ><#''# XA+A>#)'$ ;?)'*#H)?*>&'(@$Y %*A$#)'# "#<K $?<$HI*?<%#$ ! P  !"#$%"#!&'(&%&)#*+,'
» et « perceptions sensorielles différentes ».
:G#)C<['# & &<$$( %#*>($ "# >?)'*#* C<# +#$ &<'*#$ %*?@#$$(?)$ "# $&)'A $# *#%*A$#)'#)' +#$ N()A$ 
;?>># <) I*?<%# C<( & "# +G()('(&'(5# #' "< $&5?(* XQ\J]^ "#$ *A%?)$#$Y #' C<( $&(' IA*#* "#$ 
situations complexes et évènementielles, prendre des initiatives, coopérer (100% des réponses).
Les résultats de cette enquête sont très positifs pour la profession de MK. Ils montrent que sa 
représentation sociale est en avance sur le cadre règlementaire français surtout concernant 
l’accès direct et l’autonomie.   
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   :& "AB)('(?) ?*"()&+# XP La masso-kinésithérapie (physiothérapie) est une discipline 
de santé, une science clinique de l’Humain et un art... ») présente une contradiction entre la 
%?$'<*# "G&<'#<* X"($;(%+()#J %*#$;*(%'(?)JY #' +G("#)'('A #$$#)'(#++# XR+?C<A#Y ;&*&;'A*($A# %&* 
l’Art et le « don sensoriel T9 ,# C<( )G#$' %&$ +# ;&$ "#$ P Physical Therapits » nord–américains.

Limite du dispositif de recherche : :& '#;D)(C<# "< *A$#&< "G&$$?;(&'(?) & ;(R+A <) )?>R*# 
restreint de sujet. Les personnes ayant répondu au réseau d’association ont aussi renseigné le 
C<#$'(?))&(*#J ;#+& & %< ;*A#* <) &);*&I# #K'*()$=C<# E +#<*$ *#%*A$#)'&'(?)$9 :# C<#$'(?))&(*# 
est un outil d’étude des représentations à pression normative.
:& Z?)# ><#''# )G& %&$ A'A ;?)B*>A# %&* "#$ '#;D)(C<#$ $%A;(BC<#$ X'#;D)(C<# "# $<R$'('<'(?) #' 
'#;D)(C<# "# P décontextualisassion normative » d’après Méthodes d’étude des représentations 
sociales, sous la direction de Jean Claude Abric, Eres, 2003).

Apports des résultats à la pratique et perspectives : Cette étude permet de faire ressortir deux 
%?()'$J $#+?) C<# +G?) $# %+&;# "< ;?'A "#$ +AI($+&'#<*$ ?< "< ;?'A "#$ *#%*A$#)'&)'$ "# +& 
profession.
Selon les théories de l’Engagement (Beauvois et Joule, 2002), il convient à tout individu ou groupe 
d’individus de faire coïncider opinions et actes, les actes étant régis par la loi ; par conséquent 
 !" #$$!%" %&'(!)!$*+,%!)!$*" (!" -*+*.*"  !"/%#0!--,#$")1 ,2+(!"3"2#)/1*!$2!-" 14$,!-"+.5"
masseurs-kinésithérapeutes.
,?);#*)&)' +#$ >&$$#<*$HN()A$('DA*&%#<'#$ #' +#<*$ *#%*A$#)'&)'$J (+ $#>R+# C<G<)# 
communication cohérente permette de consolider la représentation et d’inhiber la zone 
><#''#9 ,#+& %&$$# %#<'H['*# %&* <)# ;?>><)(;&'(?) $<* +#$ *#;D#*;D#$ $;(#)'(BC<#$ #) >&$$?H
kinésithérapie dans la presse médicale et lors d’actions de formations des autres professionnels 
de santé. 

Références bibliographiques :
ABRIC, J.C. (2003). Méthodes d’étude des représentations sociales. Paris : Eres.
BEAUVOIS, J-L. & JOULE, R-V . (2002) . Petit traité de manipulation à l’usage des honnêtes gens. 
Grenoble : PUG.
REY, X. (2010). Evaluation de la représentation du Masseur Kinésithérapeute chez le patient 
chronique. Mémoire de Master 2, Montpellier : non publié.
-./01'2344567'8,"+#,$,9'!&':&",+&,"';'<""=;>>=%)%?)!+@,7!+9+, A7B+>(C,@>34DD>4E>FGG?HI&"<*@,7
pdf. 23/12/2011.
-./01' 234456' 8,"+#,$,9' !&' :&",+&,"' ;' JJJ7!+9+,A#&,KL7B+># %M,@>=9B>+%==!+"(&%C7=="7'
23/12/2011.
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CONTRIBUTION DE LA RECHERCHE À L’IDENTIFICATION DES CONNAISSANCES 
ET DES COMPORTEMENTS EN SITUATION DES PATIENTS PORTEURS D’UNE BPCO 

ET À L’ÉVALUATION DES EFFETS DES PROGRAMMES DE RÉHABILITATION
Véronique Dubrulle

Contexte : L’évolution du système de santé voit la mise en place des programmes d’éducation 
'DA*&%#<'(C<#9 :#$ $?()$ ;#)'*A$ $<* +#$ %&'(#)'$ %?*'#<*$ "# %&'D?+?I(# ;D*?)(C<#$ $?)' "A_E 
opérationnels, comme ceux de réhabilitation respiratoire (Programme d’action en faveur de la 
BPCO 2005-10).L’évolution de la Loi place le patient en situation de « co-auteur, co-évaluateur, 
et codécideur des soins » (Gatto, 2005) Il semblait pertinent d’évaluer sous l’angle des sciences 
de l’éducation,  les savoirs, savoir-faire et savoir-être de ces patients, avant la mise en place de 
)?<5#&<K "($%?$('(@$ "GA"<;&'(?) 'DA*&%#<'(C<#9

Question de recherche : Il a été cherché à repérer et à analyser les connaissances et les 
comportements en situation, conformes ou non conformes  des patients porteurs d’une BPCO 
au sujet de leur pathologie et des soins

Outil d’enquête et population : `)# #)C<['# $;(#)'(BC<# "&)$ <)# +?I(C<# C<&)'('&'(5# & A'A 
*A&+($A# &< >?7#) "G<) C<#$'(?))&(*# *#>($ E 812 %&'(#)'$ 5?+?)'&(*#$ %?*'#<* "# ab,. X$'&"#1 
au moins)

Traitement des données : c*( E %+&' #' ;?"(B;&'(?) %<($ '*&('#>#)' "#$ "?))A#$ &5#; +# +?I(;(#+ 
Excel

Résultats qui répondent à la question de recherche : Les résultats montrent que les patients de la 
population étudiée donnent des réponses conformes aux connaissances actuelles à 65% et que 
participer à un programme de réhabilitation améliore la moyenne du score de 23%. 
,#$ %&'(#)'$ $&5#)' &"?%'#* "#$ %?$'<*#$ ;?)@?*>#$ "&)$ <)# $('<&'(?) "?))A# E d3^9#' 
améliorent ce score de 14% en participant à de la réhabilitation. 
Les patients donnent des réponses conformes pour les modèles de santé à 63% sans  progression 
notable après participation à un programme de réhabilitation
:G#K%A*(#);# "#$ %&'(#)'$ #$' <) &'?<' %?<* +#$ $?()$ #' +#<* )(5#&< "# B) "GA'<"# ()e<# $<* +#<* 
&<'?)?>(# "&)$ +#$ $?()$9 :#$ 5&*(&R+#$ P )(5#&< "# B) "GA'<"# T #' P ;?)@?*>('A "#$ *A%?)$#$ 
"&)$ +#$ "(@@A*#)'$ ;D&>%$ A'&)' +(A#$ &5#; <) $#<(+ "# $(I)(B;&'(5('A E 33^9 

Limite du dispositif de recherche : :G#)C<['# ;?>%?*'# "#$ +(>('#$ +(A#$ &< ;&*&;'=*# "A;+&*&'(@ 
des réponses, une observation en situation serait plus complexe mais plus réaliste. Le taux de 
réponses exploitables (63%) réduit l’échantillon de population.  

Apports des résultats à la pratique et perspectives : L’analyse permet d’objectiver la pertinence des 
programmes de réhabilitation. Les résultats de cette étude montrent que les dispositifs de soins 
multidisciplinaires existants participent à l’autonomisation des patients BPCO.
Ce travail montre l’intérêt des sciences de l’éducation pour la pertinence de l’offre de soin dans 
les structures. Par une évaluation sous l’éclairage de cette discipline, l’évaluation de l’offre de 
soins permet d’adapter l’éducation et de tracer les effets éducatifs de la réhabilitation.

Références bibliographiques 
Programme d’action en faveur de la broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) 
2005-10. « Connaître, prévenir et mieux prendre en charge la BPCO » Ministère de la santé et des 
solidarités.
Gatto, F. (2005). Enseigner la santé. Paris : l’Harmattan

Résumé de mémoire de Master 2 professionnel en sciences humaines et sociales, 
spécialité : sciences de l’éducation (Université d’Aix-Marseille 1).
Mémoire dirigé par Franck Gatto (MK, Maître de conférences à l’université, HDR) 
et soutenu publiquement devant un jury d’universitaires et de professionnels le 
1er octobre 2011 par Véronique Dubrulle, masseur-kinésithérapeute, cadre de 
santé rééducateur au CHU de Nice, Conseillère départementale de l’Ordre des 
 %@@,N+@?A#&O@#"<O+%=,N",@'9N'4E7'



L’IDENTIFICATION DES CONDITIONS À REMPLIR POUR AMÉLIORER LES 
CONDITIONS D’EXERCICE DES MASSEURS-KINÉSITHÉRAPEUTES.  

Roland Queinec

Résumé de mémoire de Master 2 professionnel en sciences humaines et sociales, spécialité : 
sciences de l’éducation (Université d’Aix-Marseille 1).
Mémoire dirigé par Franck Gatto (MK, Maître de conférences à l’université, HDR) et soutenu 
publiquement devant un jury d’universitaires et de professionnels le 25 juin 2011 par Roland 
Queinec, masseur-kinésithérapeute à Guillestre (Hautes Alpes), Président du CDOMK 05 et 
Secrétaire général adjoint du CIROMK PACA-Corse.

Contexte : 
:# ,F6./0 bS,SH,?*$# #) %&*'#)&*(&' "# *#;D#*;D# &5#; +G<)(5#*$('A & %*A$#)'A #) _<() 1223 
"#$ *A$<+'&'$ C<( >?)'*#)' $<* <) A;D&)'(++?) *#%*A$#)'&'(@ "# 8 \]Q /0 C<# +#$ %*&'(C<#$ "#$ 
MK sont à 78% conformes aux savoirs de la science dans le domaine médico-kiné et dans le 
"?>&()# A"<;&'(@ Xf&''? #' &+J 1288Y9 ,#+& & A'A ;?)B*>A %&* +#$ *A$<+'&'$ "# +G#K%A*(>#)'&'(?) 
"# +GA5&+<&'(?) "#$ %*&'(C<#$ %*?@#$$(?))#++#$ ;?)'*&;'<&+($A#$ #)'*# +GgSh #' +# ,-./0 &<%*=$ 
"# \\] /0 $<* 83 *AI(?)$ Xf&''? #' &+J 1288Y9 

Question de recherche : 
Il a été cherché à repérer les conditions d’amélioration des conditions de travail des masseurs-
N()A$('DA*&%#<'#$ $<* +# %+&) %?+('(C<# #' *AI+#>#)'&(*#9

Outil d’enquête et population : 
`) #)'*#'(#) $#>(H?<5#*' X>A'D?"# C<&$(H;+()(C<#Y "G<)# D#<*# & A'A *A&+($A &<%*=$ "< b*A$("#)' 
"< ,?)$#(+ *AI(?)&+ "# +G.*"*# "#$ >A"#;()$ "# +& *AI(?) bS,SJ +# i* j#&)H:<; :# f&++ C<( & 
&;;#%'A C<# $?) )?> $?(' ;('A9

Traitement des données : 
Analyse de contenu de l’entretien par indexation notionnelle. 

Résultats qui répondent à la question de recherche : 
L’accès direct et les conditions politiques sont pour le docteur Jean-Luc Le Gall des obstacles 
à l’amélioration des conditions de travail des MK sur le plan politique et réglementaire. Il a 
également été mis en évidence les cinq conditions remplies et positives suivantes : le droit de 
/%!-2%,/*,#$" !-"678"(!"$,9!+." !"0#%)+*,#$" !-"678"(+":.+(,*1" !-"/%+*,:.!-" !-"678"(!";1$142!"
12#$#),:.!" !"(+"678"(+"2#$4+$2!"+22#% 1!"+.5"67<

Limite du dispositif de recherche : F+ $#*&(' )A;#$$&(*# "# *A&+($#* "# )?<5#++#$ #)C<['#$ &<%*=$ "# 
plusieurs personnalités pour tester les résultats obtenus. 

Apports des résultats à la pratique et perspectives : 
Les résultats montrent que 5 conditions sont déjà réalisées et sont à renforcer.
Pour déstructurer les deux obstacles produits et améliorer leurs conditions de travail les MK 
devraient travailler à la création d’une discipline en constituant un groupe de travail constitué de 
MK, de médecins, d’universitaires titulaires dans des domaines de la médecine, de la didactique, 
et du droit.

Références bibliographiques :
Gatto F.  Ravestein J. Crouzet-Vincent S. Pastor E. 2011. Le guide de l’évaluation à l’intention du 
masseur-kinésithérapeute. Sauramps médical.
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L’ÉVALUATION DES SAVOIRS DES PATIENTS LOMBALGIQUES CHRONIQUES AU 
SERVICE DE LA DÉMARCHE QUALITÉ DES SOINS KINÉSITHÉRAPIQUES.  

Corinne Rodzik

Contexte : 
i#%<($ +& :?( "< 2k >&*$ 1221 X:?( 0?<;D)#*Y +# %&'(#)' "?(' ['*# %+&;A #) C<&+('A "# ;?H&<'#<*J 
co-décideur, co-conceptualisateur des objectifs et des programmes thérapeutico-éducatifs. 
i&)$ +# ;&"*# "# +G&%%+(;&'(?) "# +& +?( gbhc X:?( a&;D#+?'Y "< 18 _<(++#' 1223J +GA"<;&'(?) 
'DA*&%#<'(C<# #$' <)# %*(?*('A )&'(?)&+# %?<* &>A+(?*#* +#$ *A$<+'&'$ 'DA*&%#<'(C<#$ "#$ >&+&"(#$ 
;D*?)(C<#$9

Question de recherche : 
F+ & A'A ;D#*;DA E A5&+<#* +#$ $&5?(*$J +#$ $&5?(*H@&(*# #' +#$ $&5?(*H['*# "#$ %&'(#)'$ +?>R&+I(C<#$ 
;D*?)(C<#$ %?<* *#%A*#* ;#<K C<( $?)' ;?)@?*>#$ #' ;#<K C<( $?)' )?) ;?)@?*>#$ &<K "?))A#$ 
$;(#)'(BC<#$ #' E <)# $&)'A ?%'(>&+#9

Outil d’enquête et population : 
S %&*'(* "# "?))A#$ $;(#)'(BC<#$J (+ & A'A ;?)$'*<(' <) *A@A*#)'(#+ 'DA?*(C<# "#$ $&5?(*$ C<# +# 
%&'(#)' +?>R&+I(C<# "#5*&(' ("A&+#>#)' %?$$A"#*9
`) C<#$'(?))&(*# 'DA?*($A $?<$ @?*># "# W,/ C<( '#$'# ;# *A@A*#)'(#+ & A'A "($'*(R<A E <)# 
%?%<+&'(?) ;?)$'('<A# "# 3d %&'(#)'$ +?>R&+I(C<#$ ;D*?)(C<#$ '*&('A$ #) N()A$('DA*&%(# E >()(>& 
<)# @?($ "#%<($ +#$ ;()C "#*)(=*#$ &))A#$9

Traitement des données : 
V);?"&I# "#$ "?))A#$ "&)$ <) '&R+#&< "# ;?)'()I#);# E %&*'(* "< +?I(;(#+ /(;*?$?@' VK;#+LJ 
%<($ '*( E %+&' #' *#;D#*;D# "#$ ;?**A+&'(?)$ D7%?'DA'(C<#$ #)'*# +#$ "(@@A*#)'#$ 5&*(&R+#$ 'DA?*(C<#$ 
;?)5?C<A#$9

Résultats qui répondent à la question de recherche : 
Les résultats montrent que les patients sont « auteurs » conformes en situations aux modèles de la 
posture à 60,32%, conformes au  modèle de santé global non positiviste à 63,25%, conformes au 
modèle de l’évaluation à 63,05% et conformes aux théories de l’apprentissage à 57,16%. 
Les statistiques inférentielles montrent que plus le patient est conforme au modèle de la santé 
attendu plus il est conforme au modèle de la posture attendue, au modèle de l’évaluation 
attendu et à la théorie de l’apprentissage attendue.

Limite du dispositif de recherche : 
Ces résultats sont à tester sur un échantillon représentatif de patients. 86,32% des patients 
()'#**?IA$ &@B*>#)' C<# +#  /0 #$' E +G?*(I()# "# +G&%%*#)'($$&I# "# $#$ $&5?(*$ $<* +#<* +?>R&+I(#9 
Il serait intéressant d’étudier la population en sous-groupes selon le niveau de formation du 
thérapeute, de son expérience  et de son mode de langage (Gatto et Ravestien, 2003).

Apports des résultats à la pratique et perspectives : 
,#$ *A$<+'&'$ >?)'*#)' C<# +#$ %&'(#)'$ %?$$="#)' #' <'(+($#)' "#$ $&5?(*$ )<($(R+#$ E +#<* $&)'A9
Il est donc pertinent d’améliorer la conformité des savoirs expérientiels et de tracer les effets 
éducatifs des actes des MK. Pour cela il faudra utiliser les modèles et les techniques pertinentes 
en sciences de l’éducation. :# *A@A*#)'(#+ #' +# C<#$'(?))&(*# ;?)$'*<('$ $#*?)' ;#*'&()#>#)' '*=$ 
<'(+#$ %?<* &>A+(?*#* +& C<&+('A "#$ $?()$ #' +& $A;<*('A "< %&'(#)'9

Références biliographiques 
Gatto F., Ravestein J., Pour une  didactique des sciences et techniques de la santé : l’exemple 
de la lombalgie. REK 2003, Paris édition SPEK.

Résumé de mémoire de Master 2 professionnel en sciences humaines et 
sociales, spécialité : sciences de l’éducation (Université d’Aix-Marseille 1).
Mémoire dirigé par Franck Gatto (Maître de conférences à l’université, 
HDR) et soutenu publiquement devant un jury d’universitaires et de 
professionnels le 25 juin 2010 par Corinne Rodzik, masseur-kinésithérapeute 
P'Q&"#R,@'2QC=,@?0%+#"# ,@6S'G+O@#9,&",'9N'-T/01'4E',"'U#),?=+O@#9,&",'
du CIROMK PACA-Corse.
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CONTRIBUTION DE LA RECHERCHE À L’AMÉLIORATION DES CONDITIONS 
D’EXERCICE DES MK ET À LA GARANTIE DE LA SÉCURITÉ DU PATIENT.

Stéphane Michel

Résumé de mémoire de Master 2 professionnel en sciences humaines et sociales, spécialité : 
sciences de l’éducation (Université d’Aix-Marseille 1).
Mémoire dirigé par Franck Gatto (MK, Maître de conférences à l’université, HDR) et soutenu 
publiquement devant un jury d’universitaires et de professionnels le 30 septembre 2011 par 
Stéphane Michel, masseur-kinésithérapeute à Monteux (Vaucluse), Secrétaire général du 
CDOMK 84 et Trésorier adjoint du CIROMK PACA-Corse. 

Contexte :
La formation initiale doit évoluer pour rentrer dans le cadre du processus de Bologne. Les 
représentants des MK convergent vers le projet de faire passer le MK d’un statut d’auxiliaire médical 
E <) $'&'<' "# %*?@#$$(?) >A"(;&+# E ;?>%A'#);#$ "AB)(#$9 ,#+& %?<* >(#<K ;?**#$%?)"*# &<K 
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La profession souhaite donc un niveau de sortie en formation initiale en Master.

Question de recherche : 
F+ & A'A ;D#*;DA E ("#)'(B#* +#$ "(@@A*#)'$ ?R$'&;+#$ E +GA5?+<'(?) $?<D&('A# "# +& /0 #' E %*?%?$#* 
des moyens pour remplir les conditions actuelles et factuelles à l’émancipation de l’exercice 
professionnel.

Outil d’enquête et population : 
A partir de la construction d’une synthèse des résultats déjà obtenus par différents travaux-
'D=$#$J /&$'#* 1J &*'(;+#$J ?<5*&I#$J *&%%?*'$H X;@9 ;D&%('*# *A@A*#);#$ R(R+(?I*&%D(C<#$Y #' "G<)# 
%*?R+A>&'($&'(?) 'DA?*(C<#J '*?($ #)'*#'(#)$ $#>(H?<5#*'$ X>A'D?"# C<&$(H;+()(C<#Y ?)' A'A *A&+($A$ 
&<%*=$ "# j#&)Hb&<+ i&5("J b*A$("#)' "< ,-./0J cD(#**7 i<+?)IJ ,?)$#(++#* )&'(?)&+ "# +G.*"*# 
"#$ /0J ,?)$#(++#* "Gl'&' D?)?*&(*#J b*A$("#)' "# +& ,D&>R*# i($;(%+()&(*# )&'(?)&+# "< ,-./0 
et de Xavier Bertrand, Ministre du travail de l’emploi et de la Santé.  

Traitement des données : S)&+7$# "# ;?)'#)< "#$ #)'*#'(#)$ %&* ()"#K&'(?) )?'(?))#++# 'DA?*(C<#9 

Résultats qui répondent à la question de recherche : 
Des progrès sont encore à réaliser pour faire passer le MK d’un statut d’auxiliaire médical à un 
-*+*.*" !"/%#0!--,#$")1 ,2+(!"3"2#)/1*!$2!-" 14$,!-8")=)!"-,"(+"/%#0!--,#$8" !/.,-"(+"2%1+*,#$"
de son Ordre a franchi de nombreuses étapes en cinq ans d’existence. 
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Limite du dispositif de recherche : 
Le nombre de personnes interviewées reste limité et notamment l’absence d’entretien avec 
<) "?7#) "G`)(5#*$('A >#>R*# "# +& ;?)@A*#);# )&'(?)&+# "#$ <)(5#*$('A$  &B) "# %?<5?(* 
compléter les résultats obtenus.
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Apports des résultats à la pratique et perspectives : 
Il conviendrait de se rapprocher des universités et donc du Ministère de tutelle à savoir le Ministère 
de l’enseignement supérieur pour obtenir un double accord interministériel.
>!-"%1-.(*+*-"-2,!$*,4:.!-" !-"*%+9+.5"!00!2*.1-" +$-".$"2+ %!".$,9!%-,*+,%!"?6+-*!%-8"@#2*#%+*-8"
HDR) montrent que la profession est mature pour être accompagnée, par les médecins et les 
universitaires, à la construction d’une discipline au service de la qualité des pratiques et de la 
sécurité du patient.   
La sortie à un niveau Master 1 pour l’exercice, à un niveau Master 2 pour les formateurs, les 
>&)&I#*$ #' ;#*'&()#$ %*&'(C<#$ $%A;(BC<#$ X?$'A?%&'D(#J A"<;&'(?) 'DA*&%#<'(C<#J #';9Y #' E 
un niveau Doctorat pour les enseignants-chercheurs en MK est nécessaire et devient possible.
:#$ *A$<+'&'$ >?)'*#)' AI&+#>#)' C<# +G.*"*# "?))# +& +AI('(>('A #' +& *#$%#;'&R(+('A E +& 
profession en constituant un signe majeur d’autonomie.
Pour parvenir à créer une discipline à l’instar des chirurgiens-dentistes, les masseurs-
A,$1-,*B1%+/!.*!-" #,9!$*"/%# .,%!" !-"-+9#,%-"-2,!$*,4:.!-"?6+-*!%"C8" *B&-!-8"/.;(,2+*,#$-" !"
références) validés par l’université et montrer que leurs pratiques s’appuient en situation sur des 
-+9#,%-"1/%#.91-"-.%"(!"/(+$"-2,!$*,4:.!<
La profession devrait ainsi pouvoir accéder à un mode d’exercice en première intention et à 
une valorisation sur tous les plans à la condition de travailler pour cela avec les médecins et 
avec les universitaires.
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