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Préface

La construction de ce référentiel s’inscrit danse wtémarche collective de recherche
scientifique et technique organisées par le consational de l'ordre des masseurs-
kinésithérapeutes. La rencontre entre une quatitdrmue des pratiques professionnelles
exercées par les Masseurs-Kinésithérapeutes (MK)e®t Masseurs-Kinésithérapeutes-
Ostéopathes (MKO) et la mobilisation de savoirsotiggies pour I'exercice de ces
professions constitue la garantie de I'expertiflexé&e et technique développée par les MK
et les MKO pour assurer la qualité des soins esdeaurité du patient. Cette ligne de
« conduite » a permis de structurer ce référeetietrois parties articulées qui donnent sens
aux compétences professionnelles développéesphilest les MKO dans une formation de
haute qualité en lien avec des références sciqumdisi et réglementaires existantes dans les
milieux académiques et professionnels. La prenpardie propose un cadrage historique et
juridiqgue des activités des MK et des MKO qui cirsorit celles- ci dans I'exercice de
professionnels de santé reconnus. Le référentidliieméme est présenté dans la seconde
partie & partir d’'une triple articulation : actesofpssionnels / activités professionnelles /
compétences professionnelles des MK et des MKQidifwlité est d’'associer explicitement
cette référentialisation a un processus de formatalié a des savoirs scientifiques et
réglementaires reconnus par le biais d’'une baskotibphique. Enfin la troisieme partie
révéle la construction de réles professionnelsimiesta mettre en avant la temporalité des
processus de professionnalisation dans I'exercige professionnalisme reconnu. Finalement
cette démarche collective qui a permis la réabsatie ce référentiel s'inscrit dans une
réflexion éthique menée par I'Ordre des masseumdsiihérapeutes et dans une démarche
d’expertise permettant de nommer et de faire existesavoirs scientifiques et réglementaires
sur lesquels s’appuient les MK et les MKO pour cdans I'action de soin avec le patient des
pratiques référencées de tres haute qualité.

La construction de ce solide référentiel & pantis ttavaux produits par le groupe d’experts
gue j'ai coordonné avec Franck Gatto doit servirsdele a la création d’'une discipline et a

une meilleure reconnaissance administrative, stigund et politique des MK et des MKO.

Pascal Roquet
Professeur titulaire des Universités
Directeur du département des Sciences de I'Educatio

de I'Université Paul Valéry — Montpellier 3
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1° Partie : Les MK et les MKO : des professionnels

A4

de santé reconnus

Introduction

L’exercice professionnel du MK et I'exercice pradesnel du MKO s’inscrivent dans
une dynamique professionnelle commune située dartadre juridique précis. Cet exercice
s’inscrit dans I'histoire de cette profession magalement dans des pratiques réflexives
développées depuis plusieurs décennies par cesspiofinels de santé. Définir ce cadre
professionnel répond aujourd’hui a des enjeux dgititdité et de reconnaissance
professionnelle. Dans cette partie seront abord@esessivement les dimensions suivantes :
la définition de l'activité du MK et du MKO, le déloppement de I'exercice du MK et de
I'ostéopathie pour le MKO, le cadre juridique dactivité du MK et du MKO, le cadre de
formation du MK et du MKO, la définition du proféssnel de santé compétent spécifique au
MK et au MKO

1) Le MK en exercice

Au-dela de ses activités d’exercice thérapeutiqusgelon les secteurs d’activité ou il exerce
et les besoins rencontrés, le masseur-kinésithétapgarticipe a différentes actions
d’éducation, de prévention, de dépistage, de faonaet d’encadrement. Ces actions
concernent en particulier :

1° La formation initiale et continue des masseurng&ithérapeutes ;

2° La contribution a la formation d’autres professnels,

3° La collaboration, en particulier avec les autreembres des professions sanitaires et
sociales, permettant de réaliser des interventioosrdonnées, notamment en matiére de
prévention ;

d) Le développement de la recherche en rapport Bvewasso-kinésithérapie ;



e) La pratique de la gymnastique hygiénique, detign ou préventive ».
(Article R4321-13 du code de la santé publique).

1.1) La définition de l'activité du MK

Aujourd’hui la définition de la profession de masskinésithérapeute est précisée par
larticle L4321-1 du code de la santé publique selequel .« La profession de masseur-
kinésithérapeute consiste a pratiquer habituellentermassage et la gymnastique médicale.
La définition du massage et de la gymnastique raédist précisée par un décret en Conseil
d’Etat, apres avis de I'’Académie nationale de médecLorsqu’ils agissent dans un but
thérapeutique, les masseur-kinésithérapeutes prafitjleur art sur ordonnance meédicale et
peuvent prescrire, sauf indication contraire du m@&d, les dispositifs médicaux nécessaires
a l'exercice de leur profession Pour autant il a été démontré par des étudestiitjaes
aupres d’'un échantillon représentatif de 2678 masdanésithérapeutes que cette définition
ne correspond plus a I'état actuel de la professionle plan des pratiques et des savoirs
mobilisés. A partir de ce constat I'Ordre a constene définition plus en phase avec la
réalité.

Elle définit la masso-kinésithérapie (physiothédagymme « une discipline de santé et une
science clinique. Elle est centrée sur le mouverkeldctivité de la personne humaine a tous
les ages de la vie, que ce soit dans un but thétapes ou pour favoriser le maintien ou
I'amélioration de la santé physique, psychiqueoeiae, la gestion du handicap et le mieux-
étre des personnes. Les interventions de masssiki@éapie s'inscrivent dans les politiques
de santé et participent aux actions de santé publiq

Tenant compte de l'activité des autres professamsanté, la masso-kinésithérapie met au
coceur de sa pratique le patient et vise a le rerar@uteur dans la gestion de ses capacités

fonctionnelles, de son autonomie et de sa santé ».

1.2) Le développement historique de I'exercice du MK

Issue de pratiques millénaires, notamment danth&ses romains, la masso-kinésithérapie
trouve ses racines les plus récentes dans le sémitame a la fin du XVllle et dans le

développement hygiéniste au XIXe siécle. D'abordtipuées par les meédecins, ces



techniques sont déléguées a de nouveaux profestsoilim effet, les 3 millions de blessés de
la guerre de 1914-1918, nécessitent le développteteda réhabilitation.

En 1923, le Diplome d'Etat d'Infirmier-Masseur esté. Suivront les créations en 1932 du
D.E de professeur de culture physiqgue médicald9d, du DE de moniteur de gymnastique
médicale et en 1943 du DE de masseur médical.

C'est la fusion en 1946 de ces différents métieisdqnnera naissance a la profession de

masseur-kinésithérapeute.

1.2.1) Les temps antiques

Les grecs et les romains se faisaient déja makssrthermes présents dans la plupart des
villes romaines comprenaient des salles destinggsbains chauds, aux bains froids, aux
massages et aux activités gymniques. Ces oriensaont devenues, quelques siécles plus
tard, les fondements de lactivité des premiers seas-kinésithérapeutes (massage,
balnéothérapie, kinésithérapie — thérapie par levament). Mais a I'époque romaine, ces

pratigues destinées a I'’hygiéne du corps étaimntdes aux thermes et aux jeux du stade.

1.2.2) L’éclipse du Moyen Age

La création des universités (Montpellier en 122@Patis en 1253) ne permet pas de faire
évoluer la situation de sclérose du savoir medEels préservent les dogmes en vigueur. Ce
piétinement du savoir s’explique par I'atmosphémgnant dans les universités médiévales et
par « I'emprise » de 'Eglise & cette péribdei justifie vraisemblablement cet état de fait et
la disparition de toutes les pratiques corporadi@st le massage. Ainsi I'entrée de la France

dans le Moyen Age voit la disparition de son usage.

La situation en Orient a I'égard du massage estdiiérente. Un événement historique a
premiére vue anodin va provoquer au Japon unetisituparticuliere. Vers la fin du IXeme
siecle, la naissance d'un fils aveugle de 'empekaakan Tenno apporta des conséquences
inattendues pour I'activité de massage. En effatpulant distraire son fils, 'empereur fit
appeler dans son palais huit cents aveugles. D&s lles faveurs du prince se répandirent sur
tous les aveugles de I'empire. (.../...) Aussi, leldgpement du massage par les aveugles fut

encouragé par le gouvernement et par une soci@ssbtance. On s’est avisé d'utiliser la

! Ph. Adam, C. Herzlich, 1994, pp. 27-28.
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finesse de leur toucher et leur discréetion forcéelgur permettait de masser les femmes. La
profession de masseur devint comme une sorte depolende fait de I'aveugle, au point que
dans le pays, on dit communément un “amma”, c'edir@ masseur pour désigner un
aveugle 5. Mais au-dela de cette particularité régionale,massage et les techniques
manuelles restent dans nombres de pays d’Asidaskade la « médecine ». C'est notamment

le cas en Chine et en Thailande.

1.2.3) La renaissance du massage médical

L'impulsion de I'Etat va étre déterminante dansvdélition de la médecine francaise. La
création, en 1778, de la Société Royale de Médedunwie de la réforme des études
meédicales et de la multiplication des hopitaux,stibment une véritable premiére forme de
politique de santé. En effet, si pendant ce tem@s« massage » est en sommeil, la
transformation de la médecine va permettre une ellubbase de la demande et de I'exercice
du massage. Ce n'est qu'a la fin du XVllleme siéglee la médecine se singularise des
guérisseurs et des charlatans.

Pour notre pays, la réapparition du massage seltattardivement qu’au Japon, a I'époque
du néoclassicisme. La redécouverte des valeustiquies et littéraires de I'époque classique
s’accompagne d’une réintroduction de certains sabeirant cette période, a la fin du
XVllleme siecle et au début du XIXeme siécle, lessage et l'utilisation des thermes sont
réhabilités. Le terme de masseur apparait dangfierthaire en 1779 Simultanément, le
verbe « masser » est réintroduit dans le Robeidres le Larousse.

Le début du XIXeme siecle marque également la mdéate des bienfaits du thermalisme.
Le développement de ces pratiques continuera &reiéie tout au long de ce siecle.
Progressivement de nombreuses pathologies ser@mém® a étre traitées dans les différentes
stations thermales. Les indications les plus variédlant des  pathologies  cutanées,
neurologiques ou rhumatismales, jusqu’aux pathekégs plus générales, seront proposées.
« L’action des eaux est encore régie par la thédee humeurs et la vitalité des organes est
fonction des sels minéraux que contiennent ces @&Wes Séjours aux eaux comprennent
non seulement I'absorption d’eau, mais aussi I'imsioe dans des bains et le massage. Le
plus souvent réalisés par les médecins, ces massagsocient des techniques de

mobilisations douces ou forcées (manipulations).

2J. Monet , 1996 a, p. 45.
® R. Remondiére, 1996, p. 161.

* R. Remondiére, 1996, p. 163.
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Dans les dictionnaires non médicaux, le terme deédkihérapie est apparu au milieu du
XIXéme siecle (1847 pour le Robert, 1867 pour leouase). Mais il faut attendre 1891 pour
voir une revue médicale porter ce titre et 1895rpmir une these utiliser ce terme. Ce n’est
gue beaucoup plus tard, au cours du XXe siecle,leumot kinésithérapie prendra un sens

dans la société.

En 1854, Napoléon Laisné s’installe a I'hépital desants malades a Paris. Ce professeur de
gymnastique innove dans le traitement des jeunéss fchoréiques, en proposant des
exercices de gymnastique (d’inspiration militaire) des massages. Les résultats sont
encourageants, mais les critiques du corps médmat nombreuses. Les médecins voient
d’'un mauvais ceil cette intrusion d’'un non médedih@pital.

A la méme époque, plusieurs theéses de meédecine sarienues sur le theme de la
gymnastique et du massage. En 1863, celle de Jeannidjue Estradere intitulée :Ru
massage, son histoire, ses effets physiologiquabéeapeutiques refuse I'empirisme et
redéfinit le massage. Il déplore qu’en provincde massage est moins répandu faute de gens
capables et que les médecins le prescrivent rargngan j'oserais dire qu’ils ignorent ce
moyen thérapeutique qui n'est cependant de créagaente et que les rebouteux, dames
blanches, souffleuses d’entorses mettent tousoles jen pratique. La thése de Gustave
Chancerel intitulée« Histoire de la gymnastique constitue I'unique document de synthése
de cette période. L'auteur prend position pourpla@ation d’'une gymnastique proposée et
mise en pratique par les médecins.

La question posée est de savoir si les ouvragéssatiscours des non médecins sont ou
seraient crédiblés Ces débats préfigurent ceux qui se feront jowlgues années plus tard
lors de la discussion pour la création des premigmfessions non médicales dans les
hopitaux.

En fait, la médicalisation de la société paraitasie au XIXeme siécle, non pas au détriment
des religieuses, des charlatans, des rebouteweletudomédication, mais en synergie. Il s’en
suit une augmentation globale de I'ensemble desdemmeédicales et non médicales du soin.
Ce n’est qu’'a partir de la llléme République, stagide de Paul Bert, que la politique
d’'impulsion de santé est mise en ceuvre. Elle dundtia la fin du siecle, a rendre accessibles

les soins aux classes économiquement faiblesye feépecter la législation sociale relative

®> R. Remondiére, 1996, p 162, citant Estradére JThése de médecine n° 21, Paris, 1863,
178 p.
® R. Remondiére, 1996, p 162, citant ChancerelHBtpire de la gymnastique. Thése de
médecine n° 149, Paris, 1864, 72 p.
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au travail, et enfin, a renforcer I'hygiene indivalle et I'hygiene publique.

L’année 1886 marque la campagne des hygiénistesfflie par ’Académie de Médecine et
motivée par la défaite de Sedan, une campagne uhmagpfique obligatoire a l'usage des
écoles primaires est lancée. Basée sur des exemidiaires, cette gymnastique vise a
prévenir le surmenage intellectuel et la sédestaiains les écoles, et a améliorer les capacités
physiques des jeunes francais. Les travaux du dloti#grange, en 1888, renforcent cette
évolution vers les pratiques gymniques. S'’il dregeeréquisitoire contre la gymnastique
militaire, il propose la réalisation de jeux pouwtiger les grandes fonctions vitales sans
fatiguer les enfants« Les jeux constituent en réalité la méthode d@ges la mieux
appropriée a I'’hygiene du jeune age et ne sontipkessd’aucun des reproches que méritent
la gymnastique aux appareils et les exercices dagpler . Cette méthode fera I'objet, par
la suite, d’'un manuel d’exercices gymniques etede scolaires.

Le docteur Ph. Tissié a découvert et introduitFeaince, a partir de 1897, la gymnastique
suédoise. Le développement de cette techniquaytijee a la fois des exercices dynamiques
et statiques et des massagesfait en marge du thermalisme. Dés le début dan¥siecle,
elle est adoptée par le célébre « bataillon devillgim.

1.2.4) Du métier de masseur a la profession de mass-kinésithérapeute : le tournant de

la premiére guerre mondiale

La premiere guerre mondiale met en évidence, qasl@nnées plus tard, I'obligation de
restructurer le systeme de santé. En effet, largubr 1914-1918 a occasionné de nombreux
blessés et mutilés. La rééducation professionmddieces derniers a créé une demande
jusqu’alors inconnue. Aussi, pour mieux accompagesr soldats dans leur réhabilitation et
pour les ramener plus rapidement sur le frontgbmisation de la rééducation professionnelle
a été I'ceuvre de I'Office National des mutilés demge. Les médecins et les masseurs se sont
rapidement retrouvés en nombre insuffisant pouurasgoutes les tadches nécessaires a la
réhabilitation. Il a donc été décidé de former depient, soit des masseurs dans le civil, soit
des professeurs, soit des soldats sans qualificatior assumer ces taches particulieres. La
demande fut si conséquente que malgré ces nouvdeaurs, il fut nécessaire de modifier
I'activité et d’introduire une mécanothérapie pettanet de faire travailler plusieurs blessés a
la fois.

" G. Andrieu, p. 145, citant F. Lagrange, La gymisast des écoles primaires. In : Travaux de

la commission de gymnastique. Paris, Imp. Natiqri889, p. 136.
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La meécanothérapie, dont les principes avaientdiétés par Zander a la fin du XIXeme
siecle, connait son heure de gloire au cours geclmiere guerre mondiale.Remise au go(t
du jour, elle permet de traiter de nombreux maladess avoir recours au personnel
technique qui fait cruellement défaut. Seul le rogdeeut prescrire et surveiller cette
mécanothérapie®. La délégation de pouvoir existe en pratiqueisMdle ne se fait qu'a
condition que les masseurs soient encadrés etobémtiDe plus, méme si les masseurs ont
fait preuve de leur efficacité pendant la premiguerre mondiale, les griefs restent encore
bien vivaces aprés cette derniere.

Le réle du médecin demeure, de fait, important pahdoute la premiere période de la
kinésithérapie. La création des premieres écoldsrdgation se fait en 1889, sous I'impulsion
de médecins. Les premiéres écoles sont toutesegrivet délivrent jusqu’en 1922 des
dipldmes aux appellations diverses et aux niveaald@finis. Ainsi, plusieurs dipldomes créés
par I'Ecole Francaise d’'Orthopédie et de MassageO() portent des intitulés variés :
massage médical et gymnastique médicale, massagd9fat esthétique, hydrothérapielO,

électrothérapiell, thermothérapie et luminothédghibandagiste orthopédistel3, etc..

Si la premiére guerre avait marqué le triomphe alenéthode naturelle et de I'éducation
physique, les suites immédiates de la guerre orle \aorps médical reprendre en main les
domaines qui lui avaient échappés. Le corps mégralorter une offensive pour controler
ces domaines de I'éducation physique.

La premiére guerre mondiale a fait connaitre alarge population (compte tenu du nombre
de blessés et de mutiles) les bienfaits du massagde la gymnastique. Par voie de
conséguence, une augmentation de la demande esppble durant I'entre-deux guerres
notamment au sein des institutions hospitalieresi €onduit le |égislateur & mieux définir la
profession et a créer en 1923 un dipldme d’infimmesseur (Cf. infra). Le travail entrepris
par I'association Valentin Hatly contribue a faimngaitre et reconnaitre, par la population,
lintérét du massage par des masseurs aveuglese @ssociation assure la publicité

nécessaire pour faire valoir la qualité professialendes masseurs aveugles. Pour cela, des

8 A. Ferrand, 1996, p. 57.

® Massage du visage a visée locale ou holistique.

10 utilisation de I'eau sous toutes ses formes (ha@ts, vapeur...) comme moyen
thérapeutique.

1 utilisation de I'électricité comme moyen thérapgue.

12 Utilisation des modifications de température oW ebgposition & des lumiéres variées
comme moyen thérapeutique.

13 Techniques utilisant des bandes de tissu et @é&riaux rigides (bois, métal...) a des fins
d'immobilisation ou de soutien d’articulations o& segments de membres blessés (entorse,

fractures...).
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masseurs sont envoyés dans les villes d'eaux. Resurmasseurs voyants, l'effort de

reconnaissance sociale n'est pas aussi marquénd@as) la demande sociale stimule, pour
les deux catégories, la création d’écoles. Paealiéht, les gymnastes médicaux voient, avec
I'aide du docteur Balland et du professeur Ombradateurs activités se développer. Leur
notoriété et leurs compétences s’accroissent tadicplierement dans certains domaines tels
gue le traitement des adolescents scoliotiquest©i41932 le D.E de professeur de culture

physique médicale est créé.

Les effets de la seconde guerre mondiale ne fysastaussi importants que ceux de la
premiére pour les futurs « kinésithérapeutes »création sous le régime de Pétain de deux
diplomes, I'un de moniteur de gymnastique médickdeitre de masseur médical, n'eut pas
les conséquences attendues. Si les deux professimrg leurs statuts d’auxiliaires médicaux
stipulés, I'absence d’autonomie, de responsalstitd’autorité est claire. De plus, le diplome
de moniteur de gymnastique médicale ne répond xiraalités professionnelles, ni aux
exigences sociales. Aussi, les professionnels dgrtanastique et les masseurs proposent par
'intermédiaire de leurs syndicats de fusionnercdta aujourd’hui, cette parenté avec les
gymnastes médicaux est revendiquée par les kigéafbutes. Elle justifie I'investissement
de la profession dans les champs non thérapeutibpiessante.

Le nouveau diplome créeé en 1946, répond a cettatatmais il prive 'Education Nationale
de son contrble sur la formation des gymnastes aaé@gi Ceux-ci doivent rentrer dans le
rang et passer « sous la coupe » des médecinse & nouveau dipldme, le corps médical
va obtenir la main mise sur la formation et rétaldi hiérarchisation dans la division du
travail. De nouvelles écoles de masseurs kinésiplegites sont habilitées (de 1946 a 1951)
par le Conseil Supérieur de la Kinésithérapie. @as€il Supérieur est composé de trois
groupes sociaux : les professionnels masseursittiaépeutes, les médecins spécialistes en
massage ou gymnastiqgue medicale et les représsm@ntadministration. Le corps médical,
qui compte certains de ses membres dans les rangiadiinistration, contréle de fait ce
Conseil Supérieur. Aussi il n’est pas étonnant destater que le nouveau texte de 1946
inscrit la prescription médicale qualitative et ntitative, comme préambule indispensable a
la pratique de I'acte de masso-kinésithérapie.

Le champ d’'activité de ces « premiers » masseuréskhérapeutes est encore limité. lls

exercent dans les domaines de la traumatologi, teimatologie et de la neurologie.

En 1958, les lois Debré définissent la création adres hospitalo-universitaires (C.H.U.).

14J. Monet, 1996 b, p. 173.
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Cette création des C.H.U. a pour conséquence lidgjmma d’'une nouvelle élite
professionnelle médicale en permettant d’assigner médecins une triple fonction de
clinique, d’enseignement et de recherche, tout aamrfsant I'articulation entre ces trois
activités au sein de la nouvelle structure. Pendantemps, la kinésithérapie reste une
profession majoritairement libérale, bien qu’eltmpaisse un développement hospitalier.
Toutefois, par la dynamique hospitaliere, la preif@s de masseur kinésithérapeute a
bénéficié d’'une reconnaissance de son activité aBnsnombreux nouveaux domaines.
Aujourd’hui, le masseur kinésithérapeute intervianssi bien en pneumologie, en pédiatrie,
en endocrinologie, dans les services de traiterdest grands brdlés, en gynécologie, en
maternité...

De la méme maniere, I'accroissement de la « boitautds » était tout aussi important.
L’arsenal technique qui était, a l'origine limitg véritablement « explosé ». Le grand public
consulte tout aussi bien un kinésithérapeute péuéficier d'un drainage lymphatique, que
pour réduire un dérangement intervertébral. Cetternaissance de leurs techniques a permis
aux kinésithérapeutes de conquérir une certainenantie dans I'enseignement de leur

profession.

En 1968, le diplome de moniteur cadre en masschkimapie est crée. Il permet de
concrétiser cette nouvelle autonomie de la prodesdans la formation de ses pairs. D’autre
part, ces nouveaux cadres apportent au serviceitélgmp en plein développement le
personnel d’encadrement technique et de gestion.

En 1969, les études sont portées de deux a treid_aa contenus de formation sont revus a la
hausse. De nouvelles matieres sont enseignées)e’'eass des techniques kinésithérapiques
appliguées au traitement des conséquences dewdiffié pathologies.

Depuis, les kinésithérapeutes n'ont pas bénéfieidhauvelles avancées. Aussi, en relation
avec le corps médical ils cherchent a acquérir gdlaatonomie dans la prise en charge du
patient. Contrairement a ces derniers, la formadies professionnels a lieu en écoles durant
une formation courte (3 ou 4 ans). De la méme menie développement des connaissances
par la recherche est inaccessible a la professiéme en milieu hospitalier.

Cet aspect est longtemps resté dévolu en Franceeals médecins. De ce fait, le corpus de
connaissances des kinésithérapeutes s’est constitués « délaissés » de la médecine. Les
aspects techniques et manuels qui n'intéressaientrgs peu d’entre eux ont été investis par
les kinésithérapeutes. La profession a été placés dn role subalterne, «interdite » de
recherche, travaillant manuellement sur le corpsdae société valorisant la technologie et

ne pouvant travailler que sur prescription meédicplalitative et quantitative. Ce n’est que la
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loi hospitaliere de 1991 qui pose pour la premiéila possibilité de développer au sein des
établissements de santé une recherche, au-dela deule médecine. En 1996, le décret
d’actes et d’exercice (n°96-879 relatif aux actedfgssionnels et a I'exercice de la profession
de masseur-kinésithérapeute) a permis aux maske@sthérapeutes le choix des actes et
des techniques. Ce décret a été actualisé en@@@0la reconnaissance de la compétence a
établir le bilan diagnostic kinésithérapique, avat corollaire la prescription médicale
d’indication de la masso-kinésithérapie.

Plus récemment en 2010, la création des Prograrhiogsitaliers de Recherche Infirmiers et
Paramédicaux (PHRIP) a permis d’institutionnalisar, France, une politique de recherche
dans le domaine de la kinésithérapie. Ce développemnia toutefois pas été accompagné de
la mise en place d'une réelle formation des masdenésithérapeutes aux méthodes de
pensée et de recherche scientifique. Aussi, lasractle recherche en kinésithérapie sont
rares et non organisées sur le plan institutiondeé discipline en masso-kinésithérapie est
indispensable au développement de la formatiom ¢t decherche en masso-kinésithérapie au

service de la sécurité des patients et de la guadis soins.

1.3) Les conditions d'exercice actuelles de la masso-gsithérapie :

La masso-kinésithérapie est exercée par des pimfesss titulaires du dipldme d'Etat de
masseur-kinésithérapeute ou d’'une autorisationedt@se et inscrits au tableau de I'Ordre
(Art 4321-2 et 4321-10 du code de la santé pub)igDeux-ci s'engagent a :
- respecter les regles déontologiques et I'éthigaeifigues a la profession,
- développer les compétences professionnelles néesssala réalisation des activités
de dépistage, de prévention, d'éducation et des,semtenant compte des évolutions
de la science et en réponse aux besoins en saliguya)

- participer a la promotion et au développement gedéession.

1.3.1) Champ d'intervention et population concernée

La kinésithérapie identifie et évalue les potestil les capacités d'activité et de mouvement,
en tenant compte des caractéristiques de chagiwedundLa kinésithérapie propose, en toute

autonomie et en pleine responsabilité, en lien aescautres professions de santé, un
ensemble d'actions auprés des personnes poury@esdgvelopper, retrouver et suppléer les
capacités fonctionnelles et le mouvement a touédes de la vie, lorsqu'ils sont perturbés par

les traumatismes, la maladie et le vieillisseméhgnorance ou la négligence. La
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kinésithérapie optimise le fonctionnement de l\widli, pour ce qui concerne le mouvement,
au niveau de ses structures et fonctions, de dontaet de sa participation a la société. La
kinésithérapie vise a réduire les déficiences,lilagations d'activités et les restrictions de
participation a la société du patient de facon gimmser son handicap et le rendre acteur de la

gestion de sa santé et de son autonomie.

1.3.2) Contexte d'intervention

La kinésithérapie place le fonctionnement et le weouent humain au cceur du concept de
santé. Pour ce faire, elle porte son action théitapee sur 3 catégories de mouvements :
- les mouvements externes produit par le corps hunsasrgestuelle ;
- les mouvements animant l'intérieur du corps : éemde des systemes circulants
assurant les fonctions vitales ;
- les mouvements de la pensée, processus aboutssdatdboration, 'organisation et

l'intégration de ces manifestations externes etries.

La kinésithérapie s'appuie sur une démarche d@tratu pratiguée sur ces trois niveaux
aboutissant & une vision fonctionnelle du patiertsdson environnement. La kinésithérapie
optimise le fonctionnement de l'individu, pour ae goncerne son niveau de participation a la
société de facon a minimiser son handicap et ldreeco-auteur de la gestion de sa santé et de
son autonomie.

La kinésithérapie tient compte des caractéristigbiesogiques, psychologiques, sociales,
culturelles et environnementales de chaque patient.

Dans ses activités de rééducation, réadaptatianserfion, réhabilitation, entretien et
prévention, le masseur-kinésithérapeute mobilise clampétences en santé générales et
spécifiques. L'évaluation et I'éducation sont gtiés en tant que méta-activités, vu les

caractéres permanents et indissociables de laidé@t de 'action.

1.4) Le cadre juridigue d’exercice actuel de l'activitédu MK

Depuis une dizaine d’années, le monde juridiqyaeditiaire reconnait régulierement que
la profession de masseur-kinésithérapeute a sumaifises propres compétences et son
autonomie : trente cing experts sont, aujourd’mscrits sur les listes des cours d’appel
(rubriques F8-2 « Kinésithérapie-Rééducation famotelle » et F.10.1 « Experts

spécialisés en matiere de nomenclatures d’actésgsionnels »). Bien que I'ostéopathie
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ne soit naturellement pas inscrite dans la nomamelaes rubriques expertales, certaines
cours d'appel y font référence comme spécialitélaleubrique F8-2. Les experts
judiciaires MK et/ou MKO (techniciens de terrainyhés a la procédure judiciaire) ont
pour mission, en toute indépendance, d’éclairdufge sur la pratique de leur art.
L’exercice reglementaire du MK et du MKO, s’appples particulierement sur le code
de la santé publique (CSP), mais d’autres codegepewaussi s’appliquer selon le type
d’exercice. C’est donc dans un domaine reglementaimplexe et souvent méconnu que

les responsabilités des MK et des MKO peuventéigagées.

1.4.1) La responsabilité d’ordre pénal, civil, administratif et disciplinaire.

1.4.1.1) Laresponsabilité pénale : la faute constitutive dine infraction

Le masseur-kinésithérapeute est soumis aux réegedralt commun, comme tout citoyen,

mais aussi aux régles propres a son activité :

+ Délits de droit commun :
= |’atteinte a l'intégrité de la personne :
* Involontaire (art.222-19 du code pénal).
En particulier« le fait de causer par maladresse, imprudencetténéion, négligence, ou
manguement a une obligation de sécurité ou de meelanposée par la loi ou le reglement,

une incapacité totale de travail de plus de 3 mois

* Volontaire (art. 222-7 a 13 du code pénal)
En particulier« expérimentations ou examens complémentairegmetgbutiques a
'encontre du consentement ».

» Agressions sexuelles (art.222-22, 222-22-1, 222t222-27 du

code pénal).

* L’'omission de porter secours ou abstention fauf@re 223-6 du

code pénal).

+«» Délits propres a I'activité professionnelle :

» Certificats mensongers (art.441-7 du code pénal).
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= Exercice illégal de la médecine (art. 433-17 duecpénal) et (art.
L4161-1 a L4161-6 du code de la santé publique).

= Le non respect du secret professionnel (art. 226t113! du code pénal
et L.1110-4 du code de la santé publique).

= Agressions sexuelles (art.222-22, 222-22-1, 22212322-27 du code

pénal).

1.4.1.2) Laresponsabilité civile : responsabilité pécuniaie : (Art.1382-1383 et 1384 du

code civil)

Article 1382 :« Tout fait quelconque de I'homme, qui cause auauin dommage, oblige

celui par la faute duquel il est arrivé, a le repar.

La responsabilité civile est fondée sur la faute ¢gi demandeur doit prouver. La preuve

serait a la charge du masseur-kinésithérapeute asn de manquement a l'obligation

d’information.

1.4.1.3) Laresponsabilité administrative

Sauf en cas de faute détachable du service ou feutmnnelle (code civil, art. 1382), la
responsabilité de I'administration se substituelfeale ses agents.

1.4.1.4) Laresponsabilité disciplinaire

Elle est du ressort des instances de I'Ordre. laagtons sont indépendantes des peines

prononcees par les juridictions civiles et pénales.

Article L.4321-13 du code de la santé publique L'ordre des masseurs-kinésithérapeutes
regroupe obligatoirement tous les masseurs-kinésithérapeutesbilités a exercer leur
profession en France, a l'exception des masseuméskhérapeutes relevant du service de

santé des armées ».

Article L.4321-14 du code de la santé publiquel'ordre des masseurs-kinésithérapeutes
veille au maintien des principes de moralité, dehité et de compétence indispensables a
I'exercice de la masso-kinésithérapie et a I'obson, par tous ses membres, des droits,

devoirs et obligations professionnels, ainsi que agles édictées par le code de déontologie

20



prévu a l'article L. 4321-21. Il assure la déferde I'honneur et de l'indépendance de la

profession de masseur-kinésithérapeute (...) ».

Article L.4321-15:« Le Conseil national de l'ordre des masseurs-kinéspeutes est
composé de membres €élus parmi les masseurs-kigrégiutes exercant a titre libéral et
parmi les masseurs-kinésithérapeutes exercant @& td#alarié ainsi que, avec Voix
consultative, d'un représentant du ministre chadgéa sante.

Le Conseil national de l'ordre des masseurs-kihésitpeutes comporte, en son sein, une
chambre disciplinaire nationale présidée par un gt de la juridiction administrative.

La chambre disciplinaire nationale comprend des t&® €lus, en nombre égal, par le
conseil national, parmi, d'une part, les membregeleonseil, et, d'autre part, les membres et
anciens membres des conseils de I'ordre.

Cette chambre est saisie en appel des décisionltmsbres disciplinaires de premiére
instance.

Lorsque les litiges concernent les relations enfrefessionnels et usagers, la chambre
disciplinaire s'adjoint deux représentants des @saglésignés par le ministre chargé de la

santé. »

Article L.4321-17 :« Dans chaque région, un conseil régional de l'erdtes masseurs-
kinésithérapeutes assure les fonctions de représentde la profession dans la région et de
coordination des conseils départementaux.

Il organise et participe a des actions d'évaluatides pratiques de ces professionnels, en
liaison avec le conseil national de I'ordre et ava@ddaute Autorité de santé. Dans ce cadre,
le conseil régional a recours a des professionhealsilités a cet effet par le conseil national
de I'ordre sur proposition de la Haute Autorité sknte.

Le conseil régional comprend en son sein une chandisciplinaire de premiére instance,
présidée par un magistrat de I'ordre administrafibtte chambre dispose, en ce qui concerne
les masseurs-kinésithérapeutes, des attributiorss deambres disciplinaires de premiere
instance des ordres des professions médicales.

La chambre disciplinaire de premiere instance estnposée d'un nombre de masseurs-
kinésithérapeutes fixé par voie réglementaire, enction des effectifs des masseurs-
kinésithérapeutes inscrits aux derniers tableausligs dans la région.

Elle comprend des membres €lus par le conseil négiaupres duquel siege la chambre, en
nombre égal parmi les membres du conseil régiomat etlle dépend, et les membres et

anciens membres des conseils de |'ordre.
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Lorsque les litiges concernent les relations entrefessionnels et usagers, la chambre
disciplinaire s'adjoint deux représentants des @saglésignés par le ministre chargé de la

santé ».

En cas de plainte déposée par le ministre de lgé spar le préfet, par le procureur de la

république, par un syndicat professionnel représint

o La chambre disciplinaire de premiere instance phesconseil régional ou
interrégional tranche en premiére instance.
o La chambre disciplinaire nationale intervient epelp

o Le conseil d’Etat intervient en cassation.

En cas de plainte déposée par un confrere ou patient :

o Le Conseil départemental organise une conciliation.
o En cas de non conciliation la procédure se poucsuitme décrit ci-dessus.

Le conseil départemental peut s’associer a latglan déposer plainte en son nom propre.

1.4.1.5) Une nouvelle responsabilité sans faute :

Inscrite dans la loi du 4 Mars 2002, la réparatzantitre de la solidarité nationale, peut

s’exercer sous réserve :

D’absence de faute.
D’accident médical directement imputable a dessadéeprévention, de diagnostic ou de sain.
D’acte médical ayant eu des conséquences anoraalegard de I'état de santé du patient et

de son évolution prévisible.

1.4.2) Les codes qui reglementent la profession de massekinésithérapeute

Le code du travail s’applique aux salariés.

Le code de la sécurité sociale s’applique aux diérconventionnés : le code de la sécurité
sociale régit notamment les rapports entre lessesaisle sécurité sociale, les assures et les
professionnels de santé.

Le code de I'action sociale et les familles rég# $oins aux personnes agées et handicapées.
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1.4.3) Le Code de la Santé Publigue

Ce code, de grande ampleur, comporte six partiess-mémes divisées en livres, titres,
chapitres et articles. La quatrieme partie est aonée aux professions de santé (professions
meédicales, professions pharmaceutiques, auxiliaikdicaux).

Le CSP organise le systeme de santé et défintdegpétences de chacune des professions
de santé. Le décret n° 2008-1135 du 3 novembre 2008té la profession de masseur-
kinésithérapeute d’'un code de déontologie (reptauix articles R.4321-51 a R.4321-145).

Les principaux textes peuvent étre reproduits ainsi

« La profession de masseur-kinésithérapeute canaigiratiquer habituellement le massage
et la gymnastique médicale (...) Lorsqu'ils agisskamts un but thérapeutique, les masseurs-
kinésithérapeutes pratiquent leur art sur ordonranmédicale et peuvent prescrire, sauf
indication contraire du meédecin, les dispositifsdicaux nécessaires a l'exercice de leur
profession. »

(Article L 4321-1 du code la santé publique)

« La [masso-kinésithérapie] consiste en des actéalises de facon manuelle ou
instrumentale, notamment a des fins de rééducatjonpnt pour but de prévenir l'altération
des capacités fonctionnelles, de concourir a leamtien et, lorsqu'elles sont altérées, de les
rétablir ou d'y suppléer. lls sont adaptés a I'énmn des sciences et des techniques. »
(Article R.4321-1 du code de la santé publique)

Dans l'exercice de son activité, le masseur-kinésipeute tient compte des caractéristiques
psychologiques, sociales, économiques et cultgreleela personnalité de chaque patient, a
tous les ages de la vie. Le masseur-kinésithérapeatmmmunique au meédecin toute
information en sa possession susceptible de lai @ite pour I'établissement du diagnostic
médical ou l'adaptation du traitement en fonctienl'état de santé de la personne et de son
évolution.

(Article R.4321-2 al 1 du code de la santé publjque

Les actes réalisables par un masseur-kinésithémpent définis par décret.

Le 8 ao(t 2004, par décret n° 2004-802, les 16lesti du décret n° 96-879 du 8 octobre 1996
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(dit décret relatif aux actes professionnels eteaelcice de la profession de masseur-
kinésithérapeute) ont été abrogeés :

« Article 1 : L'annexe au présent décret regrolgsedispositions réglementaires des parties
IV et V du code de la santé publique. Les artigdestifiés par un « R » correspondent aux
dispositions relevant d'un décret en Conseil d'Etat

Article 2 : Les références contenues dans les dipos de nature réglementaire a des
dispositions abrogées par les articles 4 et 5 smrplacées par les références aux

dispositions correspondantes du code de la sartiéque. »

Ces dispositions sont a présent intégrées en taattigles reglementaires dans le code de la
santé publique aux articles R4321-1 a R4321-13 :

Art. R4321-1 —« La [masso-kinésithérapie] consiste en des adtafises de facon manuelle
ou instrumentale, notamment a des fins de réédutaiui ont pour but de prévenir
l'altération des capacités fonctionnelles, de cam@oa leur maintien et, lorsqu’elles sont
altérées, de les rétablir ou d'y suppléer. lls saadptés a I'évolution des sciences et des

techniques. »

Art. R4321-2 odifié par Décret n°2009-955 du 29 juillet 200%at# au bilan kinésithérapique - art. 1)

« Dans l'exercice de son activité, le masseur-iinésapeute tient compte des
caractéristiques psychologiques, sociales, éconoesicet culturelles de la personnalité de
chaque patient, a tous les ages de la vie. Le masseesithérapeute communique au
meédecin toute information en sa possession subtemte lui étre utile pour I'établissement
du diagnostic médical ou l'adaptation du traitememt fonction de I'état de santé de la
personne et de son évolution.
Dans le cadre de la prescription médicale, il étabih bilan qui comprend le diagnostic
kinésithérapique et les objectifs de soins, aing g choix des actes et des techniques qui lui
paraissent les plus appropriés.
Ce bilan est tenu a la disposition du médecin piptaur.
Le traitement mis en ceuvre en fonction du bilagdithérapique est retracé dans une fiche de
synthese qui est tenue a la disposition du méqeeiscripteur. Cette fiche lui est adressée, a
l'issue de la derniére séance de soins, lorsquelement a comporté un nombre de séances
€gal ou supérieur a dix.
Elle est également adressée au meédecin prescripbesgu'’il est nécessaire de modifier le
traitement initialement prévu ou lorsqu’apparaiteucomplication pendant le déroulement du
traitement ».
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Art. R4321-3.« On entend par massage toute manceuvre externgéealr les tissus, dans
un but thérapeutique ou non, de facon manuelleasW'iptermédiaire d’appareils autres que
les appareils d’'électrothérapie, avec ou sans kaitk produits, qui comporte une

mobilisation ou une stimulation méthodique, mécamiqu réflexe de ces tissus ».

Art. R4321- 4.« On entend par gymnastique médicale la réalisagbma surveillance des
actes a visée de rééducation neuromusculaire, ctimeeou compensatrice, effectués dans un
but thérapeutique ou préventif afin d’éviter la wemue ou I'aggravation d’une affection. Le
masseur kinésithérapeute utilise a cette fin destyres et des actes de mobilisation
articulaire passive, active, active aidée ou contésistance, a I'exception des techniques

ergothérapiques ».

Art. R4321-5. « Sur prescription médicale, le masseur kinésitpétde est habilité a
participer aux traitements de rééducation suivants
1°) Rééducation concernant un systéme ou un agparei

a) rééducation orthopédique ;

b) rééducation neurologique ;

c) rééducation des affections traumatiques ou nonraggéareil locomoteur;

d) rééducation respiratoire ;

e) rééducation cardio-vasculaire, sous réserve degatigions de I'article R4321-8 ;

f) rééducation des troubles trophiques vasculairdgraphatiques ;

2°) Rééducation concernant des séquelles :
a) rééducation de 'ampute, appareillé ou non ;
b) rééducation abdominale, y compris du post-partucorapter de I'examen postnatal ;
c) rééducation périnéo-sphinctérienne dans les donsaimelogique, gynécologique et
proctologique, y compris du post-partum a comptegdatre-vingt-dixiéme jour
apres l'accouchement ;
d) rééducation des brilés ;

e) rééducation cutanée ;

3°) Rééducation d’'une fonction particuliere :
a) rééducation de la motilité faciale et de la madiima ;
b) rééducation de la déglutition ;

c) rééducation des troubles de I'équilibre ».
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Art. R4321-6« Le masseur -kinésithérapeute est habilité a ptecé& toutes évaluations
utiles a la réalisation des traitements mentionaésarticle R4321-5, ainsi qu'a assurer

I'adaptation et la surveillance de I'appareillagedes moyens d'assistance ».

Art. R4321-7« Pour la mise en ceuvre des traitements mentiocan@sticle 5, le masseur-
kinésithérapeute est habilité a utiliser les tecjugs et a réaliser les actes suivants :

1°) Massages, notamment le drainage lymphatiqueugign

2°) Postures et actes de mobilisation articulairentionnés a l'article 4 ;

3°) Mobilisation manuelle de toutes articulatiorss,I’exclusion des manceuvres de force,
notamment des manipulations vertébrales et descti@hs de déplacement osseux ;

4°) Etirements musculo-tendineux ;

5°) Mécanothérapie ;

6°) Réalisation et application de contentions sesphdhésives ou non, d’appareils
temporaires de rééducation et d’appareils de pastyr

7°) Relaxation neuromusculaire ;

8°) Electro-physiothérapie :

a) applications de courants électriques : courammiinu ou galvanique, galvanisation, di-
électrolyse médicamenteuse, le choix du produiicagtenteux étant de la compétence
exclusive du meédecin prescripteur, et courant d¥testimulation antalgique et excito-
moteur b) utilisation des ondes mécaniques, infiaswibrations sonores, ultrasons ;

c) utilisation des ondes électromagnétiques, odestes, ondes centimétriques, infrarouge,
ultraviolets ;

9°) Autres techniques de physiothérapie :

a) thermothérapie et cryothérapie, a I'exclusiontdet procédé pouvant aboutir a une Iésion
des téguments ;

b) kiné balnéothérapie et hydrothérapie ;

Cc) presso thérapie ».

Art. R4321-8.« Sur prescription médicale, et & condition qu’uéd®cin puisse intervenir a
tout moment le masseur-kinésithérapeute est habilit

1°) A pratiquer des élongations vertébrales parctrans mécaniques, par mise en ceuvre
manuelle ou électrique ;

2°) A participer a la rééducation cardio-vasculaie sujets atteints d’infarctus du myocarde
récent et a procéder a I'enregistrement d’électmt@agrammes au cours des séances de

rééducation cardio-vasculaire, I'interprétation étant réservée au médecin ;
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3°) A participer a la rééducation respiratoire ».

Art. R4321-9« Dans le cadre des traitements prescrits par lalenié et au cours de la
rééducation entreprise, le masseur-kinésithérapestéabilité :

1°) A prendre la pression artérielle et les pulsas ;

2°) Au cours d’une rééducation respiratoire :

a) a pratiquer les aspirations rhino-pharyngésext aspirations trachéales chez un malade
trachéotomisé ou intubé,

b) A administrer en aérosols, préalablement a llaggtion de techniques de
désencombrement ou en accompagnement de cellesqydduits non médicamenteux ou des
produits médicamenteux prescrits par le médecin ;

c) a mettre en place une ventilation par masque ;

d) a mesurer le débit respiratoire maximum ;

3°) A prévenir les escarres ;

4°) A assurer la prévention non médicamenteusédittemboses veineuses ;

5°) A contribuer a la lutte contre la douleur eparticiper aux soins palliatifs ».

Art. R4321-10« En cas d’'urgence et en I'absence d’'un médecimadsseur-kinésithérapeute
est habilité a accomplir les gestes de secoursgsamees jusqu’a I'intervention d’'un médecin.
Un compte rendu des actes accomplis dans ces aomsliloit étre remis au médecin dés son

intervention ».

Art. R4321-11.« En milieu sportif, le masseur-kinésithérapeute heilité a participer a
I'établissement des bilans d’aptitude aux activi@sysiqgues et sportives et au suivi de

'entrailnement et des compétitions ».

Art. R4321-12« Le masseur-kinésithérapeute est habilité a paeica la réalisation de

bilans ergonomiques et a participer a la recherehgonomique ».

Art. R4321-13.« Selon les secteurs d’activité ou il exerce etHBesoins rencontrés, le
masseur-kinésithérapeute participe a differentetoas d’éducation, de prévention, de
dépistage, de formation et d’encadrement. Ces astimncernent en particulier :

1°) La formation initiale et continue des massekirgsithérapeutes ;

2°) La contribution a la formation d’autres profemsnels,

3°) La collaboration, en particulier avec les audrmembres des professions sanitaires et
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sociales, permettant de réaliser des interventmwdonnées, notamment en matiére de
prévention ;
4°) Le développement de la recherche en rapport Evenasso-kinésithérapie ;

5°) La pratique de la gymnastique hygiénique, d&ign ou préventive ».

Le décret n° 85-918 du 26 aolt 1985 relatif auxesgirofessionnels et a I'exercice de la
profession de masseur-kinésithérapeute est abrogé.

Le ministre du travail et des affaires socialele eecrétaire d’Etat a la santé et a la sécurité
sociale sont chargés, chacun en ce qui le concgerigexécution du présent décret, qui sera

publié au Journal Officiel de la République Frareai

Par ailleurs, depuis le 14 janvier 2006, les masskinésithérapeutes sont autorisés a
prescrire certains dispositifs médicaux, dontdteliest fixée de facon limitative par I'arrété du
9 janvier 2006 fixant la liste des dispositifs ne&dix que les masseurs-kinésithérapeutes sont
autorisés a prescrire (publié au journal officielXB janvier 2006), sous réserve de remplir les
conditions suivantes :

- Le masseur-kinésithérapeute agit dans le cadra derspétence.

- Il n'existe pas d'indication contraire du médecin.

Article 1 : « A I'exclusion des produits et matériels utilipéndant la séance, sauf indication
contraire du médecin, les masseurs-kinésithéragegtnt autorisés, dans le cadre de
I'exercice de leur compétence, a prescrire chezsleuatients les dispositifs médicaux
suivants:
» Appareils destinés au soulévement du malade : pesegt souleve-malades.
* Matelas d'aide a la prévention d'escarres en modssieaute résilience type gaufrier.
» Coussin d'aide a la prévention des escarres ewdilsiliconées ou en mousse
monobloc.
» Barrieres de lits et cerceaux.
* Aide ala déambulation : cannes, béquilles, déaateul.
» Fauteuils roulants a propulsion manuelle de clalssela location pour des durées
inférieures a 3 mois.
» Attelles souples de correction orthopédique deeséri
* Ceintures de soutien lombaire de série et bandegures de série.

* Bandes et orthéses de contention souple élastigsiengmbres de série.
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e Sonde ou électrode cutanée périnéale pour éleatnakition neuromusculaire pour
le traitement de I'incontinence urinaire.

» Collecteurs d'urines, étuis péniens, pessairesallri

» Attelles souples de posture et/ou de repos de.série

* Embouts de cannes.

» Talonnettes avec évidement et amortissantes.

» Aide a la fonction respiratoire : débitmeétre de rpiei.

* Pansements secs ou étanches pour immersion erotiaéngpie ».

Lorsque les actes ne sont pas a visée thérapeulaqoieescription n'est pas nécessaire.

Dans le cadre de la prescription médicale, le Mabitun bilan qui comprend le diagnostic
kinésithérapeutique, les objectifs de soins, ajnsile choix des actes et des techniques qui
lui paraissent les plus appropriés. Les termedenunication de ce bilan sont précisés dans
le Décret n° 2009-955 du 29 juillet 2009 relatifl@lan kinésithérapeutique (transposé aux
alinéas 3, 4 et 5 de I'article R4321-2 du codeadsainté publique).

«Ce bilan est tenu a la disposition du médecin piptaur.

Le traitement mis en ceuvre en fonction du bilagdithérapique est retracé dans une fiche de
synthese qui est tenue a la disposition du mégeescripteur. Cette fiche lui est adressée, a
l'issue de la derniere séance de soins, lorsquaiEment a comporté un nombre de séances
égal ou supérieur a dix. Elle est également adeessémeédecin prescripteur lorsqu'il est
nécessaire de modifier le traitement initialemendvp ou lorsque apparait une complication

pendant le déroulement du traitement

1.5) Le cadre de la formation du MK

La formation de masseur-kinésithérapeute dure guatnées. Dans la majorité des
cas, la premiére année est réalisée dans le cadmmlentions de formation entre des
Instituts de formation en masso-kinésithérapie Mt des facultés de médecine ; elle
permet au professionnel d'acquérir des compétenuéthodologiques et conceptuelles
communes avec les professions meédicales et phantigoes. Elle est sanctionnée par un
examen-concours régi par un numérus clausus aggfmiellement par le ministere de la santé
selon les propositions des régions. Cette secoadi pspécifique a la formation en masso-
kinésithérapie, finalise la formation professiommetonceptuelle, théorique, clinique,

meéthodologique et pratique.
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1.6) Le MK : un professionnel de santé compétent

Le masseur-kinésithérapeute intervient a partin dliagnostic kinésithérapique et de
I'évaluation concomitante a l'acte, notamment ayenale techniques éducatives, manuelles
et instrumentales. Il réalise des activités de eibres ergonomie et kinésithérapie, et il peut
étre amené a gérer la structure dans laquellesicex
La masso-kinésithérapie s’exerce dans le cadra dgrhnastique hygiénique, d’entretien ou
préventive. Lorsqu’elle s’exerce dans un but théusigue, elle fait I'objet d’'une prescription
d’indication de recours a la masso-kinésithérapadte prescription n’est alors ni qualitative
ni quantitative (arrété du 22 février 2000, modifidiarrété du 6 janvier 1962 fixant la liste
des actes médicaux ne pouvant étre pratigués quiepanédecins ou pouvant étre pratiqués

eégalement par des auxiliaires médicaux ou par dexteurs de laboratoire d'analyses
médicales non médecins< Art. ler. - A l'article 4 de l'arrété du 6 jaew1962 susvisé, les

mots : « qualitative et quantitative » sont supgsn).

Les actes de [masso-kinésithérapie] concourentpiiéeention, au dépistage, au diagnostic,
au traitement, a la promotion de la santé et &daarche : Article R.4321-13 du code de la
santé publique : «selon les secteurs d'activitéil agxerce et les besoins rencontrés, le
masseur-kinésithérapeute participe a différentetsorec d'éducation, de prévention, de

dépistage, de formation et d'encadrement.

Ces actions concernent en particulier :

1) La formation initiale et continue des masseungs$ithérapeutes ;

2) La contribution & la formation d'autres professiels ;

3) La collaboration, en particulier avec les autmesmbres des professions sanitaires et
sociales, permettant de réaliser des interventemmwdonnées, notamment en matiere de
prévention ;

4) Le développement de la recherche en rapportlaveasso-kinésithérapie ;

5) La pratigue de la gymnastique hygiénique, d&tiein ou préventive ».

2) Le MKO en exercice

2.1) La définition de I'activité de I'ostéopathie di MKO

L'ostéopathie est une médecine complémentaire tetnative également appelée

médecine ostéopathique qui se fonde sur le comtertuel pour tout diagnostic et tout
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traitement (1). Elle respecte la relation qui exiehtre le corps, la pensée et I'esprit (sain et
malade). Elle accorde une importance majeure #diié structurelle et fonctionnelle du
corps et a la tendance intrinséque du corps @lgudrison et a 'autogestion de sa santé. Les
MKO utilisent un large éventail de techniques mdiese pour améliorer la fonction
physiologique et/ou réguler I'homéostasie alterée pn dysfonctionnement somatique
(structure corporelle), c'est-a-dire une fonctiotravée ou altérée des éléments associés du
systeme somatique, des structures squelettiguespdiales et myo-fasciales et des éléments
associés vasculaires, lymphatiques et neuraux (2).

L'ostéopathie pratiquée par les masseurs - kirggapleutes D.E. est a objectif thérapeutique,

curatif et préventif.

(1) World Osteopathic Health Organization / Organisatimondiale ostéopathique de la
Santé. Osteopathic glossary/Glossaire ostéopath{gwew.woho.org — acces du 19
avril 2008).

(2) American Association of Colleges of Osteopathic M@ / Association américaine
des Facultés de Médecine Ostéopathique. Glossa@stdopathic - Terminology /

Glossaire de terminologie ostéopathique). (httpuitnaacom.org, révisé en 2002).

2.2) Le développement historique de I'exercice d®oktéopathie pour le MKO

Il est classiquement admis que l'ostéopathie estaux Etats-Unis en 1874 dans
I'esprit d'un homme : Andrew-Taylor Still (1828-191Still indique dans son autobiographie
(traduite en francais en 1999 par Trico®y ma science ou découverte naquit au Kansas a
l'issue de multiples essais (...) tout au long a@eaylierre de sécession et jusqu'au 22 juin
1874».Still, qui s'était engagé chez les « Fédérés »babdrat apprend « sur le terrain » la
meédecine et la chirurgie. La loi Jackson, promuégdéns les années 1830, en vigueur dans
les états pionniers jusqu'a la fin des années p8rifiettait a chacun d'exercer une profession
s'il en avait les compétences, et ce, méme siiéit'auivi aucune formation organisée ou regu
de dipldme. Aussi dans le domaine médical, toubdidacte qui avait appris a prodiguer des
soins et en faisait sa profession pouvait se poévdl titre de médecin. Still acquiert le titre
de médecin par la reconnaissance de ses savoirgiqerap medicaux. Cette démarche
pragmatique remet néanmoins trés rapidement enechusmédecine de I'époque, qui
s'apparentait plus « a la médecine de Moliére & gu'véritable art de soigner. L'ostéopathie
est donc, a son origine, une médecine élaborée ldastepticisme a I'égard de la médecine

officielle.
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Cette nouvelle orientation thérapeutique déclentimstilité de ses confreres et celle du
clergé. Il décide de s'installer a Kirksville (Migsi), ou ses résultats thérapeutiques finissent
par étre reconnus par le grand public. A tel pguil doit former des ostéopathes pour le
seconder. Il enseigne, dans un premier tempsédpathie a ses enfants, avant de créer, en
1892, sa propre école (1' American School of Ostnp a Kirksville.

L'ostéopathie continue a se développer aux Etais-WBa début du XXe siécle sa pratique est
autorisée dans tous les Etats. Durant la Secondegré&smondiale, beaucoup de médecins
américains sont appelés sous les drapeaux. Lespagi@s ne sont pas autorisés a s'engager
dans les forces armées de santé, ils restent dopays et pallient 'absence des médecins. La
pénurie des médecins apres la guerre et les bats d service des ostéopathes incitent
certains Etats a accorder aux ostéopathes I'éguisldu titre de médecin. A partir des
années 1960, aprés bien des réticences, la plassrt Etats adoptent cette politique
d'équivalence. En 1973 tous les ostéopathes anm&risant reconnus médecins. Depuis, leurs
études et leurs prérogatives sont identiques @&scele ces derniers (site de I'American
Osteopathic Association : A Timeline of Osteopatfiedicine 's History).

L'ostéopathie ne reste pas localisée au continerd-américain. Grace a l'un des tout
premiers éléves de Still, I'écossais John-Martitildjohn, l'ostéopathie se développe en
Europe avant la Premiere Guerre mondiale. Littlejehée la premiere école européenne a
Londres en 1917: la British School of Osteopathgs Dors |'ostéopathie se développe a
travers le monde, plus particulierement dans lgs paglophones. Le Royaume-Uni [égalise
l'ostéopathie en 1993. Elle devient une profesdmnanté spécifique.

L'ostéopathie s'ancre en France dans les anné@s gi@e a des praticiens, essentiellement
des MK, qui se sont formés au Royaume-Uni ou aaxsEUnis. Selon un schéma similaire a
leurs prédécesseurs, ces ostéopathes en formatred'@uis ouvrent des écoles, les savoirs
professionnels se transmettent sous des modes Iforete informels. Les résultats
thérapeutiques sont au rendez-vous, la reconnassgmofessionnelle et sociale de
l'ostéopathie ne fait qu’amplifier. Les pouvoirsbfics ne peuvent plus l'ignorer. Au terme de
nombreuses péripéties, allant de la création duopme d'exercice pour les seuls médecins
(1962) a un projet de loi tué dans I'ceuf (1983Frknce |égalise I'exercice de I'ostéopathie le

04 mars 2002. Les décrets d'applications sont @ilein mars 2007.

2.3) Le cadre juridigue d’exercice de I'activité duMKO

L'arrété du 6 janvier 1962 fixant la liste des aateédicaux ne pouvant étre pratiqués que par

des médecins ou pouvant étre pratiqués égalemerdesaauxiliaires médicaux ou par des
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directeurs de laboratoires d'analyses médicalesnmé&nhecins, limitait de facon drastique la
pratiqgue des manipulations :

Article 2 : « Ne peuvent étre pratiqués que par les docteurmédecine, conformément a
l'article L. 372 (1°) du code de la santé publigles, actes médicaux suivants :

1° Toute mobilisation forcée des articulationsaaite réduction de déplacement osseux, ainsi
gue toutes manipulations vertébrales, et, d'unerfagénérale, tous les traitements dits

d'ostéopathie, de spondylothérapie (ou vertébratpié) et de chiropraxie (...) »

A noter que, par exception a la hiérarchie des eerroet arrété a une valeur équivalente a la
loi dont il précise le contenu (L.4161-1 du code ldesanté publique alinéa 1). C'est
l'incrimination par renvoi. Dans ce contexte, ledéerets d'actes » prévus a l'article L. 4161-1
alinéa 2, qui doivent respecter les régles |égategpplication desquelles ils sont pris, doivent
egalement respecter les régles de l'arrété de Bbautre cet arrété indique de maniere
anticipée, l'organisation des «décrets d'actes ».

Les articles R.4321-1 a R.4321-13 du code de laéspnblique, habilitent le masseur-
kinésithérapeute a utiliser la mobilisation mareiele toutes articulations, a I'exclusion des
manceuvres de force, notamment des manipulationgbvales et des réductions de
déplacement osseux.

En France, l'article 75 de la loi n°2002-303 du &@$2002 relative aux droits des malades et
a la qualité du systeme de santé réglemente liegede l'ostéopathie, mais n'en donne
aucune définition.

Le décret n°2007-435 du 25 mars 2007 relatif awesaet aux conditions d'exercice de
l'ostéopathie se borne a donner les actes autorisés

Article 1: « Les praticiens justifiant d'un titre d'ostéopathent autorisés a pratiquer des
manipulations ayant pour seul but de prévenir ouetaédier a des troubles fonctionnels du
corps humain, a l'exclusion des pathologies orgaegjqui nécessitent une intervention
thérapeutique, médicale, chirurgicale, médicamesgewou par agents physiques une
intervention thérapeutique, médicale, chirurgicaleédicamenteuse ou par agents physiques.
Ces manipulations sont musculo-squelettiques et fay@ales, exclusivement manuelles et
externes. lls ne peuvent agir lorsqu'il existe dagnptbmes justifiant des examens
paracliniques. Pour la prise en charge de ces ttesiionctionnels, I'ostéopathe effectue des
actes de manipulations et mobilisations non inseutales, directes et indirectes, non
forcées, dans le respect des recommandations deebopratiques établies par la Haute
Autorité de santé. »

Il énonce également les actes interdits : Article 3
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« |. Le praticien justifiant d'un titre d'ostéopathe peut effectuer les actes suivants :

1° Manipulations gynéco-obstétricales.

2° Touchers pelviens.

Il. Aprés un diagnostic établi par un médecin atas |'absence de contre-indication
meédicale a I'ostéopathie, le praticien justifianair titre d'ostéopathe est habilité a effectuer
les actes suivants :

1° Manipulations du crane, de la face et du raathiez le nourrisson de moins de six mois.

2° Manipulations du rachis cervical ».

2.3.1) Les textes réglementant I'ostéopathie

La loi du 4 mars 2002, dans son article 75, a neade titre d'ostéopathe et de chiropracteur
(et non la profession) mais en laissant le soie &utlrs décrets de préciser qui aurait le droit
d'exercer, dans quelles écoles et avec quelle faméet article a été légerement modifié
par la loi 2004-810 du 13 ao(t 2004 relative ssliaance maladiearticle 36 - qui requalifie
simplement TANAES en HAS).

Une décision du Conseil d'Etat en date du 19 m@babndamne le Gouvernement et son
Administration a édicter les décrets de l'articiede la loi 2002-303 dans un délai de six mois
sous astreinte.

Apres cing ans, les décrets et arrétés ont étégsubl

- JO du 27/03/2007: Décret n° 2007-435 du 25 mars/ 2@tif aux actes et aux
conditions d'exercice de I'ostéopathie.

- JO du 27/03/2007: Arrété du 25 mars 2007 relaté# domposition du dossier et aux
modalités d'organisation de I'épreuve d'aptitudduestage d'adaptation prévues pour
les ostéopathes par le décret n° 2007-435 du 25 G07 relatif aux actes et aux
conditions d'exercice de I'ostéopathie.

- JO du 27/03/2007 : Décret n° 2007-437 du 25 maf¥ 2@latif a la formation des
ostéopathes et a I'agrément des établissementsrdation.

- JO du 27/03/2007 : Arrété du 25 mars 2007 relal# Bormation en ostéopathie, a la
commission d'agrément des établissements de fametiaux mesures dérogatoires.

- JO du 04/11/2007 : Décret n° 2007-1564 du 2 nover2B07 modifiant le décret n°
2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aomditons d'exercice de

l'ostéopathie.

Enfin c'est au JO du 30 décembre 2008 qu'est paRetret n° 2008-1441 du 22 décembre

2008 relatif a l'usage du titre d'ostéopathe étxetcice de cette activité modifiant le décret
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n° 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actesetcanditions d'exercice de I'ostéopathie.

2.3.2) Les compétences légales du MKO

Lorsqu'il est autorisé a user du titre d'ostéopatheertu du décret 2007-435 du 27 mars 2007
relatif aux actes et aux conditions d'exercice astdopathie (pris en application de l'article 75
de la loi 2002-203 du 4 mars 2002 relative aux tdrales malades), le masseur-
kinésithérapeute ostéopathe voit son activité gstiogue organisée par ce méme décret
relatif aux actes et aux conditions d'exercice asdopathie.

Ce décret est construit sur le modéle « missiongds », définissant l'activité que les
praticiens sont autorisés a pratiquer (articlesln@nipulations) et précisant les interdictions
(article 3 manipulations gynéco-obstétricales, haus pelviens) et les limites (aprés certificat
de non contre-indication du médecin, manipulatidnxrane, de la face et du rachis chez le
nourrisson de moins de six mois, manipulationsaahis cervical).

Cela permet aux masseurs-kinésithérapeutes ostéspdtentrer dans le systeme de soins,
comme pour les professionnels de santé a compéteptieies (sages-femmes), dans le cadre
de leurs missions, a charge pour eux de réoriemer un médecin lorsque les symptdomes
nécessitent un diagnostic ou un traitement méditagnostic d'exclusion article 2).

Le masseur-kinésithérapeute-ostéopathe est ainfioodé a la dualité de la réglementation
de l'ostéopathie (missions-limites) et du décrkidtifeaux actes professionnels et a I'exercice
de la profession de masseur-kinésithérapeute guasgne liste limitative d'actes habilités par

délégation, sur prescription médicale).

2.4) L'exercice professionnel comparé des MK et MKO

Si, pour mettre en ceuvre les traitements auxquelst inabilité a participer sur prescription
médicale, rien ne semble plus interdire au madsi@ésithérapeute d'utiliser des techniques
ostéopathiques, en dehors des manceuvres de fartoavient néanmoins de distinguer ses
compétences de celles du masseur-kinésithérapsidgtepathe :

Lorsqu'il exerce dans un but thérapeutique, sursopition médicale, le masseur-
kinésithérapeute établit un bilan qui comprendibgdostic kinésithérapique et les objectifs
de soins, ainsi que le choix des actes et desitpasiqui lui paraissent les plus appropriés.
(Décret d'actes et d'exercice). A l'issue des semgas de complication, ou s'il est nécessaire
de modifier le traitement initialement prévu, ilrasse une fiche de synthése au médecin
prescripteur.

Dans un but fonctionnel, le masseur-kinésithérap@stéopathe établit son diagnostic, qui
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comprend le diagnostic d'exclusion. Il réorientecks échéant le patient vers un autre
professionnel de santé ou un meédecin, lorsquedebles présentés excedent son champ de
compétences, lorsque les symptdomes nécessitentagnodtic ou un traitement meédical, ou
s'il est constaté une persistance ou une aggravdéoces symptdomes, ou encore lorsqu'un
certificat établi par un meédecin attestant Il'absere contre-indication médicale a
l'ostéopathie est nécessaire (décret du 25 marg 28atif aux actes et aux conditions
d'exercice de l'ostéopathie).

Le masseur-kinésithérapeute ostéopathe met eresuiteuvre son traitement, sur la base du
concept ostéopathique de I'holisme, et en prerstatmment en compte la loi de STILL (états
pathologiques qui se développent a la suite d'enifpation neurologique conséquence elle-
méme de lésions articulaires), la loi de HEAD @tadithologiques viscéraux provoqués par
différentes irritations mécaniques, chimiques dé¢dtieuses) ou encore la loi de HILTON

(fonction sensitivomotrice des troncs nerveux).

2.5) Le cadre de la formation du MKO

L'enseignement de l'ostéopathie débute en 1950; Bweverture de la premiere école
francaise d'ostéopathie par Paul Gény. En 1965 des raisons juridiques, cette école
s'expatrie en Angleterre a Maidstone, dans le Keatgelle devient I'European School of
Osteopathy (Ecole Européenne d'Ostéopathie). G4t ce collége qu'ont été formés bon
nombre des premiers masseurs-kinésithérapeutespastes francais.

Dans le courant des années 1960, plusieurs pratidiermés a I'école de Paul Gény
poursuivent leur formation avec un ostéopathe agl®enis Brookes, passionné
d'ostéopathie cranienne, qui réussit a faire vesir,1964, trois ostéopathes américains
(Harold I. Magoun, Viola Frymann, Thomas Schoolays éléves directs de Sutherland)
pour enseigner les bases de l'ostéopathie cranienne

C'est a partir de ces années que naissent plusieligges ostéopathiques et que I'ostéopathie
pratiqguée par des kinésithérapeutes prend véntedieson essor. La formation, basée sur le
savoir-faire du thérapeute, se fait essentiellerpantapprentissage direct, « sur le tas », les
savoirs d'expérience se développent en lien avecsadeoirs théoriques. L'émergence de la
formation encadrée en ostéopathie en France neydatd’'une vingtaine d'années. Depuis, les

écoles d'ostéopathie se sont organisées en celdtesles supérieures avec un programme
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d'enseignement conforme au cahier des chargeglatéur (décret n°2007-435 du 25 mars
2007 relatif aux actes et aux conditions d'exercied'ostéopathie). Les textes précisent le
contenu de la formation.

La durée de la formation et son contenu théoriqueratique garantissent la formation
nécessaire a la prise en charge en sécurité destgal.a formation sera dispensée dans des
écoles de formation agréées par 1'Etat. Cet agtésaemréexaminé tous les quatre ans.

Elle peut étre faite en complément d'une formatioitiale de professionnels de santé,
médecins ou de masseurs-kinésithérapeutes, odicsaraion préalable.

Les professionnels de santé bénéficieront d'unedtion en ostéopathie équivalente qui
tiendra compte de la partie théorique des sciefiwetamentales et biologiques déja incluses

dans leur cursus de formation.

Le titre d’ostéopathe peut étre délivré : (Artidedu décret n° 2007-435 du 25 mars 2007
relatif aux actes et aux conditions d'exercice astdopathie)

«1° Aux médecins, sages-femmes, masseurs-kimapihées et infirmiers autorisés a
exercer, titulaires d'un dipldme universitaire aidruniversitaire sanctionnant une formation
suivie au sein d'une unité de formation et de reztieede médecine délivré par une université
de médecine et reconnu par le Conseil nationalatdre des médecins.

2° Aux titulaires d'un dipléme délivré par un éiabement agréé dans les conditions prévues
aux articles 5 a 9 du décret du 25 mars 2007 sasvis

3° Aux titulaires d'une autorisation d'exercice liestéopathie ou d'user du titre d'ostéopathe
délivrée par le directeur général de I'agence régile de santé en application des articles 6

ou 16 du présent décret ».

Les textes prévoient également pour les ostéopakbi@sen exercice, que des commissions

spécifigues composées de médecins, masseurs-kgr@gieutes et ostéopathes désignés par

leurs organisations représentatives, délivreront¢ énuivalence du titre au vu de leur

formation initiale et de leur expérience.

A ce jour, on dénombre en France :

- 24 établissements agréés dispensant une formatiarstéopathie ouverts aux non-

titulaires d'un dipléme, certificat, titre ou ausation leur permettant I'exercice d'une
des professions de santé mentionnées au livra grxetitres Ter a VIl du livre Il de

la quatrieme partie du Code de la santé publique.

37



- 21 eétablissements agréés dispensant une formatiors&opathie réservés aux
professionnels de santé inscrits au livre ler et @tves ler a VII du livre 1l de la
quatrieme partie du Code de la santé publique.

- 14 diplémes interuniversitaires de médecine maewadtéopathie, réservés aux

médecins.

Les savoirs d'expérience se renforcent dans Iesisuate formation par trois formes de savoirs
théoriques qui renvoient a la définition de I'opiathie :
- des savoirs scientifiques médicaux : anatomie,iplogie, séméiologie
- des savoirs scientifiques liés aux thérapies m#riémasseurs- kinésithérapeutes,
chiropracteurs)
- des savoirs scientifiques liés aux sciences hurea@hnsociales : I'approche systémique

et complexe, I'éducation a la sante.

2.6) Le MKO : un professionnel de santé compétent

Dans le cadre général de l'organisation « des gsimfies de santé », la différenciation est
effective entre « les professions médicales »stlauxiliaires médicaux ». Les professions
médicales integrent les médecins, les chirurgidestistes, les sages- femmes tandis que les
auxiliaires médicaux réunissent les professiondidtiere, de masseur- kinésithérapeute, de
pédicure-podologue, d'ergothérapeute, de psychaneoty d'orthophoniste et d'orthoptiste, de
manipulateur d'électroradiologie médicale, d'auditpesiste, d'opticien- lunetier, de
prothésiste et d'orthésiste pour l'appareillage dessonnes handicapées, et enfin de
diététicien. La distinction essentielle entre ceaxdtypes de professionnels se situe dans le
rapport aux patients : si les professions meédicalérviennent directement aupres des
patients, les auxiliaires médicaux interviennerg gur prescription médicale permettant aux
médecins de se décharger d'un certain nombre gl'acte

Sachant que le code de santé publique n'abordia pagstion de I'exercice de 'ostéopathie,
celle-ci peut étre exercée par difféerents profesmts (professions meédicales, auxiliaires
meédicaux, ou autres professionnels) dans le cadidigue de son exercice professionnel. Le
MKO exerce donc l'ostéopathie en tant que professb de santé a partir d'activités
circonscrites de diagnostic, de soins et de présentLe rattachement des pratiques
ostéopathiques aux pratiqgues du MK constitue untcudation entre des savoirs
professionnels contigus et des pratiques professltas différenciées mais complémentaires.

Cette étroite relation renvoie au développemenpridéessionnalités a la fois communes et
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spécifiques.

Tableau synoptique

Repéres historiques et législatifs de I'ostéopathie

1874 : Conception de I'ostéopathie par Andrew Tia$il (1828-1917).

1892 : Le premier college d’'ostéopathie est créekdats-Unis.

1918 : Le premier collége d'ostéopathie est créAregieterre.

1950 : Ouverture de la premiere école francaisstédapathie par Paul Gény.

1952 : Les médecins formés en ostéopathies forldenSociété Francaise d'Ostéo-
pathie ».

1962 : Aux EtatdJnis, usage des titres de MD (Medical Doctor) et @@ctor of
Osteopathy).

06/01/1962 : Arrété ministériel et article 372, @ade la santé publique. Les actes

d’ostéopathie et de chiropraxie ainsi que les diagjos et traitements conduisant a la
pratique des manipulations vertébrales sont réseaus titulaires du doctorat €

médecine.

1972 : Premiere formation universitaire conduisssext DU de médecinge

orthopédique. (Robert Maigne, I'Hétel-Dieu, Paris).

1982 : Premier enseignement universitaire en oatbggp réservé aux meédecir

Faculté de médecine de Bobigny.

1993 : Reconnaissance en Angleterre de l'ostéapatbimme une profession
indépendante et spécifique.

1996 : En France, Dipme interuniversitaire (DIU) de médecine physigtede

réadaptation dans 15 facultés de médecine.

1999 : Le ministre de la Santé, Bernard Kouchnée da commission G. Nicolas,
pour établir un rapport francais sur l'ostéopattida chiropraxie dans un projet de
reconnaissance.

4/03/2002 : Loi n°2002-303 relative aux droits desades et a la qualité du systéme

de santé. Article 75 : reconnaissance et conditéordéfinir du statut spécifique
d’ostéopathe et de chiropraticien.
25/03/2007 : Décret n° 2007-435 relatif aux acteaux conditions d’exercice de

'ostéopathie. Décret n° 2007-437 relatif a la fatimn des ostéopathes et a

39



'agrément des établissements de formation.

Conclusion

Les activités professionnelles des MK et des MKi@siadléfinies se sont construites dans des
dynamiques professionnelles intégrant des rapportssavoirs théoriques et des rapports aux
savoirs pratiques. Cette double perspective inttodine approche en termes de
professionnalisation et de production de compétenaefessionnelles. C'est ce cadre

théorique de définition du référentiel qui est e@ dans la seconde partie.
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2"% Partie : Le référentiel MK/MKO

Introduction :

= |Le cadre théorique de définition du référentiel

Les processus de professionnalisation liés auxigggides MK et des MKO renvoient
a des cadres référentiels et a des définitionsh#@ogénes. lls qualifient a la fois I'individu,
I'activité professionnelle et le métier. Dans uemier sens, la professionnalisation renvoie au
processus d’apprentissage, d’acquisition et de ldgpement des qualités qui transforme
lindividu en un professionnel : les compétencesitstiées aux activités et aux actes
professionnels qui en découlent. Cette approcheetseuve dans la figure de I'expert, du
spécialiste, qui agit seul et se fait reconnaiterson savoir expert (Freidson, 2001pans
un second sens, la professionnalisation s’incaraes d’exercice méme du métier et se
concrétise par I'acces au statut de professioe sbdeconnaissance. Cette dynamique est liee
directement au professionnalisme. Celui-ci se cainstssentiellement sur la recherche d’'une
autonomisation professionnelle, individuelle maissa collective, qui repose sur une éthique
et des valeurs professionnelles universelles défngar le groupe professionnel, comme
celui des médecins par exemple (Freidson, id.). gefessionnalisme, trait de la
professionnalisation est considéré comme un princiganisateur de la division du travail, se
développe dans notre société ou le savoir et l&ésitas de services sont profondément
valorisés et concerne essentiellement les professtablies, ce qui ne veut pas dire que cette
tendance vers le professionnalisme ne s’applique gades activités moins attractives
(formation, travail social...).
La question de la construction des différents tygesavoirs, de leur Iégitimation, ou encore
de l'acquisition et du développement des compétenmefessionnelles est au cceur des
enjeux de la professionnalisation. En sciences’é@hudation, les cadres d’analyse de la

professionnalisation sont reformulés sous I'angle pratiques éducatives et formatives, de la

15 Freidson E. (2001Professionalism. The third logi©xford, Polity Press
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construction et de la transmission des savoirs.ttasux de Bourdoncle (2008) sur les
professions de I'éducation et de la formation, @nésnt, quant a eux, une conception
spécifigue de la professionnalisation. Sont mis exergue quatre dimensions de la
professionnalisation : la professionnalisation detivité (I'universitarisation de la formation
professionnelle, la professionnalisation du growpercant l'activité, la création d'une
association professionnelle...), la professionnabsat des savoirs (la socialisation

professionnelle) et la professionnalisation deofaation.

Le cadre théorique de ce référentiel s’appuie esitiens entre actes professionnels, activités
professionnelles et compétences professionneltesinels des MK et des MKO. Ce triptyque
de «base » s’assimile a la production des savégisimes spécifique a toute profession.
Aussi l'originalité de ce référentiel est d’articuer ce triptyque a une dimension
formative, réglementaire et scientifique Les compétences professionnelles s’appuienssur |
production de savoirs professionnels et de savoésriques. L'accent mis sur les différentes
formes de référentialisation axées sur des différeavoirs théoriques (médicaux, droit,
sciences humaines et sociales...) clarifie la déneaqmoposée et constitue un socle de

professionnalisation pour les MK et les MKO.

» Les Bases Méthodologiques pour la construction de ’afticulation :

Activités/Actes/Compétences

Le référentiel est construit a partir d'un recukldonnées qualitatives issues de I'analyse de
situations professionnelles de praticiens kinésibpeutes et de kinésithérapeutes ostéopathes
en exercice. La synthese de ces données a fget’'dlune discussion collective au sein d’'un
groupe de travail représentatif de la professiom gupermis d’établir un consensus
professionnel sur la déclinaison Activités/Actest@@tences.

Les définitions de la masso-kinésithérapie et det€opathie, présentées dans la premiére
partie €f.pp, sinspire de celle de 'OMS tout en y intégraat spécificité liée aux
compétences acquises lors de la formation et derbece en masso-kinésithérapie, qui de
fait, ne peuvent cantonner I'exercice de I'ostébjgapar le kinésithérapeute ostéopathe dans
le seul champ des troubles fonctionnels. Ainsi, élargissement a la prise en charge de
certaines pathologies confére aux kinésithérapeastgopathes un champ thérapeutique

déterminé.

5 Bourdoncle R. (2000). Autour des mots : professiisation, formes et dispositifs.
Recherche et FormatioR5, p. 117-132.
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Les étapes qui ont permis d’établir cette articokasont fondées d’'une part sur I'élaboration
d'un référentiel d’'activités et d’actes et d’autpart sur I'extraction des compétences
nécessaires a la réalisation de ces actes ettéstivi

Enfin, un contenu de formation sert a nourrir l'aisifion progressive des capacités et a
générer les compétences indispensables a une fomut qualité. L'ensemble du référentiel
se présente dans l'esprit des textes réglementaimegigueur et en anticipation de leurs
nécessaires évolutions.

Les registres suivants seront abordés dans cetie pkes liens entre actes et activités, la
construction des compétences specifiques au MK eu aviKO, la construction des
compétences communes au MK et au MK{a construction du référentiel des Activités,
des Actes et des compétences en MK et en MK@ construction du parcours de
formation en MK et MKO , l'articulation Formation/Savoirs en MK et MKO.

1) Le référentiel MK

1.1) Les liens entre actes et activités

Les activités sont présentées dans un ordre dguegopératoire, sous la forme de

verbes d’action, dans le cadre de I'exercice psiesel du MK :

1.1.1) Les activités spécifiques au MK :

» Examiner un patient de facon globale.
* Examiner un patient de fagon analytique.

* Pratiguer: anamneése, interrogatoire, examen phgsiqlnspection, évaluation
statique, évaluation dynamique, examen palpato&ealuation des mobilités

articulaires et tissulaires, évaluation, examenalegique, synthese clinique.
« Etablir un diagnostic kinésithérapique.

» Décider de la stratégie thérapeutique et de I'asgdilon des soins kinésithérapiques a

mettre en ceuvre.
* Proposer une réponse aux plaintes/demandes datpatie

* Informer/ planifier les bilans et actes -Conseiller- Metan ceuvre les actions de

prévention secondaire.

« Communiquer et rendre compte de sa pratique augsaptofessionnels de santé.
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1.1.2) Les activités génériques :

Evaluer ses pratiques.

Se former tout au long de la vie.

Participer a des actions de santé publique.

Participer a la diffusion de la culture cliniqueg@thnique.

1.1.3) Le Référentiel Activités et Actes Kinésithérapiques

Activités Actes
Observer, Pratiquer: anamnese, interrogatoire, mera
Examiner un patient dlephyS|que. Inspection, auscultation, évaluation phofogique,

fagcon globale

Examiner un patient de
facon analytique

évaluation statique, évaluation dynamique, examapapoire,
évaluation des mobilités articulaires et tissulgigvaluation dé
l'équilibre et de la posture, évaluation des flugrians,
lymphatiques, sanguins et urinaires.

Faire un examen neurologique et vasculaire.
Palper, tester les mobilités articulaires et tiasab, évaluer €
faire le bilan analytique et global du patienttenant compte
de son environnement, faire une synthese clinique.

U

—

Etablir  un
kinésithérapique

diagnostic

Identifier les risques méme en situation d’'urgence.
Analyser, synthétiser, problématiser, reconnaéseplathologies
et les situations qui impliquent I'exclusion duipat du chamg
d’intervention kinésithérapique.
Etablir un diagnostic intégrant un diagnostic dlesmon et de
contre -indication

Informer-Expliquer-Communiquer.

"2}

Décider de la stratégie
thérapeutique et des soi
kinésithérapiqgues a mett
en ceuvre

n

Planifier les soins kinésithérapiques.

Mettre en place une stratégie thérapeutique kim&sipique.
Ch0|5|r les orientations et les techniques kinés#hiques.
Rechercher l'efficience pratique selon les donreaaelles de
[ science.

Evaluer le bien fondé, l'efficacité et I'efficiencdes soing
prodigués.

Traiter
patient

les plaintes d

o

Ecouter, prendre en considération.

Identifier les risques liés aux techniques kinésapiques.
Traiter les conséquences des maladies.

Réduit, corrige ou limite les déficiences et
fonctionnelles.

liidas

Traiter les troubles fonctionnels.

Participer au traitement de la douleur.

Participer au traitement des troubles somatiques.
Rechercher l'efficience des soins prodigués.
Assurer la tracgabilité des soins.
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Proposer des conseils d’hygiene de vie.

Mettre en ceuvre les traitements préventifs.

Prévenir: conseiller etMettre en ceuvre les actions de prévention.

guider le patient Valoriser la gestualité la fonctionnalité et I'at physique.
Orienter autant que de besoin, le patient vers tdau
professionnels de santé.

Tenir et gérer le dossier du patient.

Communiquer et rendreAssurer une tracabilité des bilans effectués.

compte de sa pratique auréer les contacts nécessaires a la communicatien ks
autres professionnels dautres professionnels.

santé Créer les contacts nécessaires a la communicatien ks
autres professionnels.

1.1.4) Les Activités identiques a celles du MKO

* Evaluer, analyser et améliorer sa pratique praiesslle

* Rechercher et traiter des données scientifiques ptbfessionnelles

» Se former de fagon continue

e Gérer une structure et ses ressources (gestionnatiraiive-Gestion comptable-
Gestion du personnel-Logistique et gestion du nedjér

» Participer a la continuité des soins et a des @&t santé publique

» Informer et former des étudiants et des profesglsnn

1.2)La construction des compétences du MK

1.2.1) Compétences propres

En lien avec la description des activités et despgences, une liste de compétences

génériques au MK peut étre rédigée :

C1. Conduire et réaliser une évaluation cliniqueékithérapique analytique et globale du
patient.

C2.Elaborer un diagnostic kinésithérapique.
C3. Concevoir et conduire une stratégie d’intenaenén Kinésithérapie.
C4. Mettre en ceuvre la prise en charge kinésitiguap

C5. Concevoir et conduire une démarche de cond&tjucation, de prévention et de
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dépistage en kinésithérapie et en santé publique.

1.2.2) Le contenu de ces compétences

» Compétence 1 Conduire et réaliser une évaluation clinique anajye et
globale du patient

C1A. Conduire une écoute, un entretien, un intetmice visant a clarifier la demande et les besdi@da
personne.

C1B. Analyser les demandes et les attentes dasamee et les données du dossier du patient.
C1C. Choisir des outils, des tests, des épreuesséchelles de mesure et des indicateurs adaptés.
C1D. Evaluer et analyser les causes de la douleur.

C1E. Evaluer le niveau de dysfonctionnement awice) tissulaire, moteur, sensitif, sensoriel, é¢tgde la
personne en référence aux concepts kinésithérapiguz références existantes et aux recommandations

C1F. Analyser I'impact des contextes sociaux-écdgaas, professionnels, environnementaux sur laopees
prise en charge.

C1G. Assurer la tragabilité de I'évaluation clinegkinésithérapique.

» Compétence 2Elaborer un diagnostic kinésithérapique

C2A. Mettre en concordance les résultats de I'étan clinique kinésithérapique avec les plaintepdtient.
C2B. Evaluer les risques y compris en situationgiace.

C2C. Faire des hypotheses sur la nature et I'éeedda dysfonctions de la personne.

C2D. Identifier les indications et les contre-irations a une prise en charge kinésithérapique.

C2E. Etablir et formuler un diagnostic kinésithégae.
C2F. Informer le patient.

» Compétence 3 Concevoir et conduire une stratégie d'interventien
Kinésithérapie.

C3A. Elaborer et formaliser une stratégie d’inteti@n en lien avec la personne, des paramétreoitiexte et
de l'urgence des situations.

C3B. Déterminer les conditions nécessaires au tErmnt de I'intervention.
C3C. Evaluer le niveau de compréhension de laggfiat!’intervention.

C3D. Identifier des critéres de progression degaux atteints par la personne en lien avec la preset ses
attentes.
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C3E. Informer la personne et recueillir son adhésiox actes thérapeutiques décideés.

C3F. Prévoir les mesures appropriées en situatiorgehce ou de crise en référence aux normes ou aux
protocoles existants.

C3G. Evaluer avec la personne et/ou son entoulegerésultats de la mise en ceuvre de la stratégie
d’intervention kinésithérapique.

C3H. Faire évoluer la stratégie thérapeutique kinésapique si nécessaire.

» Compétence 4 Mettre en ceuvre la prise en charge kinésithérapiq

C4A. Identifier les risques iatrogénes a l'interiien en kinésithérapique.

C4B. Mettre en ceuvre des techniques kinésithérapigan vue de conserver ou retrouver un état de sant
optimal en lien afin d’améliorer I'état de santdestconfort de la personne.

CAC. Adapter les protocoles nécessaires a l'agplitades activités kinésithérapiques, notammentsdan
domaine de I'hygiéne et de la sécurité.

C4D. Adapter les pratiques kinésithérapiques aligtion de la situation clinique.

C4E. Repérer les risques intéressant la personnke guofessionnel liés a la mise en ceuvre des igidiv
kinésithérapiques et déterminer les mesures prigesnt

C4F. Assurer la tragabilité des soins en kinésdpié dans le respect de la déontologie et deglanéentation.
C4G. Participer au traitement des troubles somesiqu

C4H. Créer et utiliser les outils de transmissienl’thformation avec les partenaires et les actearscourant
aux soins des personnes.

CA4l. Situer les soins kinésithérapiques dans I'@aiede soins disponibles.
C4J. Evaluer les résultats obtenus et intégremdeptations au projet thérapeutique.

C4K. Définir et proposer des soins complémentaregcessaire

» Compétence 5 Concevoir et conduire une démarche de consedduitation,
de prévention et de dépistage en kinésithérapém santé publique.

C5A. Repérer les besoins et les demandes des pess@t des groupes en lien avec les problématiques
d’kinésithérapie et de santé publique.

C5B. Repérer et analyser les situations susceptithlentrainer des dysfonctions et des déficiendexz da
personne.

C5C. Conduire une démarche d'éducation et de pt@enpour la santé en kinésithérapie par des @stio
pédagogiques individuelles et collectives.

C5D. Concevoir, proposer et mettre en ceuvre désnactie conseil, de promotion de la santé et deeptiédn
répondant aux besoins de populations ciblées.
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C5E. Informer et conseiller des personnes en iddeli et en groupe sur le dépistage de déficientete e
limitations fonctionnelles et des facteurs de resjan santé.

C5F. Contribuer a entretenir et a aider au mairdefiétat de santé des personnes.

C5G. Contribuer a rendre les patients responsalelésur santé.

1.3) Les compétences annexes (communes avec d'asifpeofessions de santé)

Evaluer, analyser et améliorer sa pratique prafesslle.

Concevoir un projet de recherche.

Gérer une structure et ses ressources (gestiomestimiive-Gestion comptable-Gestion du
personnel-Logistique et gestion du matériel).

Participer & la continuité des soins et a des B&tite santé publique.

Informer et former des étudiants et des professisnn

» Compétence 6Evaluer, Analyser et Améliorer sa pratique prafesnelle

C6A. Observer, formaliser et expliciter les élémseade sa pratique professionnelle.
C6B. Confronter sa pratique professionnelle a adlses pairs ou d’autres professionnels de santé.

C6C. Evaluer la mise en ceuvre de ses interventonsegard des principes de qualité, de sécuritéeet
satisfaction de la personne.

C4D. Conduire une démarche d’évaluation de saquaatprofessionnelle en analysant sa pratique ardetg
I'évolution des sciences et des techniques, dase®mprofessionnelles, de la déontologie et deidj@th

C6E. Concevoir des outils et des indicateurs digatidn des situations en kinésithérapie.
C6F. Evaluer I'application des régles de tracahilithygiéne et des regles liées aux circuits dé&net de sortie
des matériels et dispositifs médicaux (stérilisatigestion des stocks, utilisation, circulation..t)identifier

toute non-conformité.

C6G. Identifier les améliorations possibles et hessures de réajustement de sa pratique en étalissa
progression dans les acquisitions et les appraggssa mettre en ceuvre.

» Compétence 7 Concevoir un projet de recherche.

C7A. Questionner, traiter, analyser des donnéesnsfigues et/ou professionnelles.
C7B. Identifier une problématique et formuler uresgionnement.

C7C. Identifier les ressources documentaires natess les travaux de recherche, et utiliser desedae
données actualisées.

C7D. Utiliser les données contenues dans des ptiblics scientifiques nationales et internationaless les
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domaines scientifiques et professionnels de laskinérapie.

C7E. Choisir des méthodes et des outils d’investigaadaptés aux sujets des études et les metteugre.
C7F. Interpréter les résultats de I'investigatiblee confronter aux connaissances existantes.

C7G. Produire des savoirs professionnels.

C7H. Rédiger et présenter des documents professdman vue de communication orale et/ou écrite.

> Compétence 8Gérer une structure et ses ressources

C8A. Elaborer et gérer un budget dans le cadreeddtimucture.
C8B. Etablir, suivre, archiver les éléments deigasidministrative et comptable.

C8C. Evaluer la conformité des locaux, des indialis et des matériels au regard des normes, de la
réglementation et des objectifs d’hygiéne, de s#gwd’accessibilité et identifier les mesuresanglre.

C8D. Organiser la maintenance, la tragabilité gfelstion des stocks, des matériels et des consolesnab
C8E. Organiser le ou les planning (s), les rendrm\et la répartition des activités.
C8F. Utiliser les logiciels de gestion spécifiqgesmptabilité, prise de rendez-vous, statistiquastibité...).

C8G. Mettre en ceuvre les régles de gestion de peeso

» Compétence 9 Participer a la continuité des soins et a desi@ts de santé
publique.

C9A. Identifier les acteurs de soins en vue destragitre les informations pertinentes.

C9B. Choisir les outils de transmission de I'infation adaptés aux situations et en assurer la enig#ace et
I'efficacité.

C9C. Participer a la coordination des activitédest soins auprés de la personne avec les difféaetgtars de la
santé, du social et en fonction des domaines d@émmnces.

C9D. Organiser ses interventions en tenant comgte ldnites de son champ professionnel et de ses
responsabilités, veiller a la continuité des seimgaisant appel a d’autres compétences.

COE. Instaurer et maintenir des liaisons avec désuas, réseaux et structures intervenant aupepesonnes
(santé, social, médico-social, associatif...).

C9F. Etablir une coopération interprofessionnelkns un souci d'optimisation de la prise en chaggetaire et
médico-sociale.

» Compétence 10Informer et former des professionnels

C10A. Organiser 'accueil et I'information d'un gtaire et d’'un nouvel arrivant professionnel damstructure
ou le cabinet de soins.
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C10B. Animer des séances de formation et d'infoimnaen kinésithérapie autour de la prise en chaeg

personnes.

C10C. Organiser et superviser les activités d'apjssage des étudiants.

C10D. Evaluer les connaissances et les savoir-faiseen ceuvre par les stagiaires en lien avechstifs de

stage.

C10E. Transférer son savoir-faire et ses connaigsaaux stagiaires et autres professionnels dé gantdes
conseils, des démonstrations, des explicatiortde analyse commentée de la pratique.

C10F. Communiquer en langue anglaise dans des gehgnofessionnels nationaux et internationaux.

1.4) Le Référentiel des Activités, des Actes et desmpétences en Kinésithérapie.

Activités

Actes

Capacités — Compétences

A. Examiner un
patient de fagon
globale.

Observer, Questionner,
Pratiquer : anamnese,
examen physique :
Inspection, auscultation,
évaluation statique,
évaluation dynamique,
examen palpatoire,
évaluation des mobilités
articulaires et tissulaires.
Faire un examen
neurologique.
Reconnaitre la sémiologie
présentée par le patient

C1A. Conduire une écoute, un entretien, un
interrogatoire visant a clarifier la demande et les
besoins de la personne.

C1B. Analyser les demandes et les attentes de la
personne et les données du dossier du patient.

C1C. Choisir des outils, des tests, des épreuess, d
échelles de mesure et des indicateurs adaptés.

C1D. Evaluer et analyser les causes de la douleur.

C1E. Evaluer le niveau de dysfonctionnement

ur |

Examiner un Palper, tester les mobilités | articulaire, tissulaire, moteur, sensitif, sendprie
patient de facon | articulaires et tissulaires, cognitif de la personne en référence aux concepts
analytique. évaluer et faire le bilan kinésithérapiques, aux références existantes et aux
analytique et global du recommandations.
patient en tenant compte deg
son environnement, évaluer C1F. Analyser I'impact des contextes sociaux-
la capacité fonctionnelle et | économiques, professionnels, environnementauxas
les performances personne prise en charge.
fonctionnelles des sujets
faire une synthese clinique.| C1G. Assurer la tracabilité de I'évaluation clingqu
Assurer la tracabilité. ostéopathique.
Identifier les risques dans | C2A. Mettre en concordance les résultats de
'urgence. I’évaluation clinique ostéopathique avec les pksrdu
Analyser, synthétiser, patient.
. problématiser, reconnaitre
B. Etablir un ; : o ,
diagnostic les pathologies et les C2B. Evaluer les risques en situation d’'urgence.

kinésithérapique

situations qui impliquent
I'exclusion du patient du
champ d’intervention
kinésithérapique.

Etablir un diagnostic.

C2C. Faire des hypothéses sur la nature et I'éendy
des déficiences, limitations d’activité et restdos de
participation de la personne.

J
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Planifier une intervention
négociée avec le patient
[client
Informer-Expliquer-
Communiquer.

C2D. Identifier les indications et les contre-irations
a une prise en charge masso-kinésithérapique.

C2E. Etablir et formuler un diagnostic
kinésithérapique.

C2F. Informer le patient.

C. Décider des
soins

kinésithérapiques
a mettre en ceuvr|

Mettre en place une stratég
thérapeutique
kinésithérapique.

Choisir les orientations et le
techniques éducatives,
manuelles ou instrumentale

Rechercher I'efficience
pratique.

Planifier les soins
ostéopathiques.

Evaluer les soins prodigués

C3A. Elaborer et formaliser une stratégie
d’intervention en lien avec la personne, des patia@®g
du contexte et de I'urgence des situations.

C3B. Déterminer les conditions nécessaires au
déroulement de I'intervention.

C3C. Evaluer le niveau de compréhension de la
stratégie d’intervention.

C3D. Identifier des critéres de progression desanx
atteints par la personne en lien avec la personsese
attentes.

C3E. Informer la personne et recueillir son adh@sio
aux actes thérapeutiques décidés.

C3F. Prévoir les mesures appropriées en situation
d’urgence ou de crise en référence aux normes:ou
protocoles existants.

C3G. Evaluer avec la personne et/ou son entolesg
résultats de la mise en ceuvre de la stratégie
d’intervention kinésithérapique.

C3H. Faire évoluer la stratégie thérapeutique si
nécessaire.

)%

au

Je

D. Traiter les
plaintes du
patient

Ecouter, prendre en
considération.

Identifier les risques liés a
'emploi des différentes
techniques Corriger les
déficiences, les limitations
d’activité liés aux
pathologies musculo-
squelettiques,
neuromusculaires, cardio-
vasculaires, respiratoires,
tégumentaires
sphinctériennes et des
systemes internes.

Traiter les troubles
fonctionnels.

Participer au traitement de |
douleur.

Participer au traitement des

C4A. Identifier les risques iatrogénes a l'interiien
en ostéopathique.

C4B. Mettre en ceuvre des techniques éducatives,

manuelles ou instrumentales en vue de maintenir ou

d’améliorer I'état de santé et le confort de lespane
ou de réduire les conséquences de la maladie.

C4C. Adapter les protocoles nécessaires a |'afifuita
des activités ostéopathiques, notamment dans le
domaine de I'hygiéne et de la sécurité.

C4D. Adapter les pratiques kinésithérapiques a
I'évolution de la situation clinique.

CA4E. Repérer les risques intéressant la persontes Q
professionnel liés a la mise en ceuvre des activités
ostéopathiques et déterminer les mesures préventi

1S4
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conséguences des troubles
somatiques.

Rechercher l'efficience des
soins prodigués.

Assurer la tracabilité des
soins.

CA4F. Assurer la tracabilité des soins en ostéapath
dans le respect de la déontologie et de la
réglementation.

C4G. Participer au traitement des troubles somesig
C4H. Créer et utiliser les outils de transmissien d
information avec les partenaires et les acteurs

concourant aux soins des personnes.

C4l. Situer les soins ostéopathiques dans I'éviethéai
soins disponibles.

C4J. Evaluer les résultats obtenus et intégrer les
adaptations au projet thérapeutique.

C4K. Définir et proposer des soins complémentasre
nécessaire.

E. Prévenir :
Informer-
Conseiller et
guider le patient

Proposer des conseils
d’hygiéne de vie.

Mettre en ceuvre les
traitements préventifs.
Mettre en ceuvre les actions
de prévention.

Valoriser la gestualité, la
fonctionnalité et I'activité
physique.

Orienter le patient vers
d’autres professionnels de
sante.

C5A. Repérer les besoins et les demandes des
personnes et des groupes en lien avec les
problématiques de kinésithérapie et de santé guunli

C5B. Repérer et analyser les situations suscegptible
d’entrainer des dysfonctions et des déficienceg e
personne.

C5C. Conduire une démarche d’éducation et de
prévention pour la santé en kinésithérapie par des
actions pédagogiques individuelles et collectives.

C5D. Concevoir, proposer et mettre en ceuvre des
actions de conseil, de promotion de la santé et de
prévention répondant aux besoins de populations
ciblées.

C5E. Informer et conseiller des personnes en
individuel et en groupe sur le dépistage des tesibl
fonctionnels et des facteurs de risques en santé.

C5F. Contribuer a entretenir et a aider au mairdieen
I'état de santé des personnes.

C5G. Contribuer a rendre les patients responsaeles

leur santé.

D

F. Communiquer
et rendre compte
de sa pratique
aux autres

Tenir et gérer le dossier du
patient.

Créer les contacts

CO9A. Identifier les acteurs de soins en vue de
transmettre les informations pertinentes.

C9B. Choisir les outils de transmission de
linformation adaptés aux situations et en asslarer
mise en place et I'efficacité.

COC. Participer a la coordination des activitédest

soins aupres de la personne avec les différergaract

52



professionnels dg
santé

Participer a la
continuité des
soins.

nécessaires a la
communication avec les
autres professionnels.

de la santé, du social et en fonction des domalees
compétences.

C9D. Organiser ses interventions en tenant congxe
limites de son champ professionnel et de ses
responsabilités, veiller a la continuité des seims
faisant appel a d’autres compétences.

C9E. Instaurer et maintenir des liaisons avec les
acteurs, réseaux et structures intervenant aupees d
personnes (santé, social, médico-social, assaciatif

COF. Etablir une coopération interprofessionnelle
dans un souci d’optimisation de la prise en charge
sanitaire et médico-sociale.

G. Autres
activités

Evaluer ses pratiques, se
former de facon continue.
Se référer aux données
scientifiques et/ou
professionnelles.

Gérer une structure et ses
ressources.

Rechercher la continuité de
soins.

C6A. Observer, formaliser et expliciter les élénsead
sa pratique professionnelle.

C6B. Confronter sa pratique professionnelle a aidle
ses pairs ou d’'autres professionnels de santé.
C6C. Evaluer la mise en ceuvre de ses intervenéion
regard des principes de qualité, de sécurité, et de
satisfaction de la personne.

C4D. Conduire une démarche d’évaluation de sa
pratique professionnelle en analysant sa pratique a
regard de I'évolution des sciences et des techrjque
des normes professionnelles, de la déontologie et ¢
I'éthique.

C6E. Concevoir des outils et des indicateurs
d’évaluation des situations en kinésithérapie.

C6F. Evaluer I'application des regles de tracahilit
d’hygiene et des régles liées aux circuits d’endétéee
sortie des matériels et dispositifs médicaux
(stérilisation, gestion des stocks, utilisation,
circulation...) et identifier toute non-conformité.

C7G. Identifier les améliorations possibles et les
mesures de réajustement de sa pratique en étallis
une progression dans les acquisitions et les
apprentissages a mettre en ceuvre.

Compétences annexes : 7, 8, 9,10.
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1.5) La construction du cursus de formation en MK

A la suite d'une année de formation-orientatioreséébn (60 ECTS) devant comprendre des
UE particuliéres (correspondant a des UE de l'dietdremiere Année Commune des Etudes
de Santé - PACES), la formation professionnelleci§ipéie se déroulera sur 3 ans (180

ECTS). Sous réserve de publication, les nouveaurgaégissant les études définissent, pour

chacune des compétences, les unités d’enseigneosreespondantes.

* Unités d’enseignement en relation avec la compéténc

Elaborer un diagnostic en kinésithérapie

UE 2.1 Grands processus pathologiques

UE 2.2 Anatomie, morphologie, cinésiologie, patigié et physiopathologie dans le champ
musculosquelettique - 1

UE 2.3 Anatomie, morphologie, cinésiologie, patigoié et physiopathologie dans le champ
musculosquelettique — 2

UE 2.4 Anatomie, morphologie, cinésiologie, patigid et physiopathologie dans le champ
musculosquelettique — 3

UE 2.5 Anatomie, physiologie, pathologie et phpsitologie dans le champ
neuromusculaire 1

UE 2.6 Anatomie, physiologie, pathologie et phpsitologie dans le champ
neuromusculaire 2

UE 2.7 Anatomie, physiologie, pathologies et pbgathologie des champs respiratoire,
cardio-vasculaire, interne et tégumentaire. 1

UE 2.8 Anatomie, physiologie, pathologies et pbgathologie des champs respiratoire,
cardio-vasculaire, interne et tégumentaire. 2

UE 3.3 Raisonnement clinique, diagnostic et coticepdu traitement et du suivi
kinésithérapique

UE 4.1 Evaluations, techniques et outils d’inteti@men kinésithérapie : généralités

» Unités d’enseignement en relation avec la compéténc

Concevoir et conduire un projet d’intervention kinésithérapie

UE 1.1 Individu, sociologie de la santé, situasiole handicap et dépendance
UES3.1 Kinésithérapie et sciences du mouvement

UE 3.2 Etude du mouvement perturbé et pathologique

UE 3.6 Handicap, autonomie et réadaptation
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UE 5.3 Méthodologie d’élaboration et de conduiepdojet

* Unités d’enseignement en relation avec la compét8nc

Mettre en ceuvre les activités de rééducation, dmlapation, de réinsertion et de
réhabilitation dans le domaine de la kinésithérapie

UE 2.9 Physiologie générale et appliquée : stfatigue et vieillissement

UE 2.10 Sciences cognitives, neuropsychologiesygtippathologies

UE 2.11 Anthropologie, physiologie et prise enrgeade la douleur

UE 4.2 Evaluations, techniques et outils d’inteti@n en kinésithérapie dans le champ
musculo squelettique 1

UE 4.3 Evaluations, techniques et outils d’inteti@ en kinésithérapie dans le champ
musculo squelettique 2

UE 4.4 Evaluations, techniques et outils d’inteti@n en kinésithérapie dans le champ
musculo squelettique 3

UE 4.5 Evaluations, techniques et outils d’intetien en kinésithérapie dans le champ neuro
musculaire 1

UE 4.6 Evaluations, techniques et outils d’intetien en kinésithérapie dans le champ neuro
musculaire 2

UE 4.7 Evaluations, techniques et outils d'intetien en kinésithérapie dans les champs
respiratoire, cardio vasculaire, interne et tégumaies 1

UE 4.8 Evaluations, techniques et outils d'inteti@n en kinésithérapie dans les champs
respiratoire, cardio vasculaire, interne et téguaies 2

UE 4.11 Appareillage et dispositifs médicaux

UE 4.12 Activités sportives, activités physiqudaées et handisport

* Unités d’enseignement en relation avec la compéténc

Concevoir et conduire une démarche de conseil,udatbn, de prévention et dépistage en
kinésithérapie et en santé publique

UE 3. 5 Education a la santé, éducation thérapaeitd prévention

UE 3.7 Ergonomie et kinésithérapie

UE 4.10 Interventions du kinésithérapeute danshesnps de la prévention, de I'éducation a

la santé et de I'ergonomie
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» Unités d’enseignement en relation avec la compéténc

Conduire une relation dans un contexte d’'intenagnkiinésithérapique
UE1.6 Psychologie
UE 3.4 Communication et relation en kinésithérapagpprentissage, relation d'aide et

accompagnement

» Unités d’enseignement en relation avec la compéténc

Analyser et améliorer sa pratique professionnelle
UE 1.2 Ethique et philosophie
UE 3.8 Epistémologie et évolution des conceptsieésithérapie

UE 5.2 Méthodologie d’analyse de la pratique praifamelle

* Unités d’enseignement en relation avec la compétenc

Concevoir un projet de recherche : Rechercheryseakt traiter des données scientifiques et
professionnelles

UE 5.1 Méthodologie de recherche documentaire,edéule critique et de traitement de
l'information, restitution et communication

UE 5.4 Méthodologie de la recherche et de I'évabmatn kinésithérapie

UE 5.5 Traitement des données et statistiques

UE 7.2 Anglais

» Unités d’enseignement en relation avec la compét8nc

Gérer une structure et ses ressources
UE 1.5 Droit, Iégislation et gestion

UE 7.1 Certificat d’autonomie informatique/ intetne

* Unités d’enseignement en relation avec la compéténc

Coordonner des activités de santé et coopéererdmaseprofessionnels de santé
UE 1.4 Histoire et sociologie des professionsatééset inter professionnalité
UE 4.9 Gestes et soins d’'urgences

UE 4.13 Outils et démarches qualité sécurité trifigabgestion des risques
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» Unités d’enseignement en relation avec la compétéfc

Informer et former des professionnels et des paes®en formation

UE 1.3 Sciences de I'éducation

Dans chacun des semestres, une unité d’'intégradiocourt a I'acquisition d’'une ou plusieurs

compétences. Sont ainsi combinés et mobiliséselesources, savoirs et savoir-faire, acquis

dans les UE du semestre en cours puis, progressitedes semestres précédents :

Au semestre 3 :
Au semestre 4 :
Au semestre 5 :
Au semestre 6 :
Au semestre 7 :

UE 6.1 Identification de la siagté d’'un patient (compétences 1 et 5)
UE 6.2 Exploration du contexéglico chirurgical (compétence 7 et 9)
UE 6.3 Démarche diagnostiqompétence 1 et 4)

UE 6.4 Projet kinésithérapigoenpétences 2, 4 et 9)

UE 6.5 Conduite de l'intervemticompétence 3, 6 et 8)

Au semestre 8 : UE 6.6 Mémoire (compétences B,8,10)

1400 heures de stage sont prévues, correspond@rie@TS.

1.6) L’articulation Formation/Savoirs en MK

Les références théoriques se construisent surquusisupports qui constituent le socle des
références des savoirs théoriques des MK.
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2) Le référentiel MKO

2.1) Les liens entre actes et activités

Les activités sont présentées dans un ordre dguegipératoire, sous la forme de verbes

d’action, dans le cadre de I'exercice professiocineMKO:

Les activités spécifigues au MKO :

Examiner un patient de fagon globale.

Examiner un patient de fagon analytique.

Pratiquer : anamneése, interrogatoire, examen phgsiginspection, évaluation statique,
évaluation dynamique, examen palpatoire, évaluat@s mobilités articulaires et tissulaires,
évaluation viscérale, cranio-faciale, examen nlegique et vasculaire, synthése clinique.
Etablir un diagnostic ostéopathique.

Décider de la stratégie thérapeutique et de I'asgdilon des soins ostéopathiques a mettre en
ceuvre.

Proposer une réponse aux plaintes du patient.

Informer / Tracer les bilans et actes ostéopatlsigienseiller- Mettre en ceuvre les actions de
prévention secondaire.

Communiquer et rendre compte de sa pratique augsaptofessionnels de santée.

Les activités génériques :

Evaluer ses pratiques.

Se former tout au long de la vie.

Participer a des actions de santé publique.

Participer a la diffusion de la culture cliniquetethnique.
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Référentiel Activités et Actes Ostéopathigues

Activités

Actes

Examiner un patient de
facon heuristique

Examiner un patient de
facon analytique

Observer, Pratiquer : anamneése, interrogatoiranera
physique : Inspection, auscultation, évaluatioticpia,
évaluation dynamique, examen palpatoire, évaluatem
mobilités articulaires et tissulaires, évaluatiaiscéro-pariétale,
cranio-faciale. Faire un examen neurologique.

Palper, tester les mobilités articulaires et tiaisat, évaluer et
faire le bilan analytique et global du patientemant compte
de son environnement, faire une synthese clinique.

Etablir un diagnostic
ostéopathique

Identifier les risques méme en situation d’urgence.
Analyser, synthétiser, problématiser, reconnagéseplathologies
et les situations qui impliquent I'exclusion duipat du champ
d’intervention ostéopathique.

Etablir un diagnostic incluant un diagnostic d’exsibn et de
contre -indication

Informer-Expliquer-Communiquer.

Décider de la stratégie
thérapeutique et des soing
ostéopathiques a mettre €
ceuvre

Mettre en place une stratégie thérapeutique osti¢iopa.
Choisir les orientations et les techniques mantpules.

5 Rechercher ['efficience pratique.

rPlanifier les soins ostéopathiques.

Evaluer le bien fondé, I'efficacité et I'efficiences soins
prodigués.

Traiter les plaintes du
patient

Ecouter, prendre en considération.

Identifier les risques liés aux manipulations.

Corriger les dysfonctions articulaires et tiss@aide I'appareil
locomoteur et du rachis.

Corriger les dysfonctions de mobilité tissulaire.

Corriger les dysfonctions lombo-pelvi abdominalesrénio-
faciales.

Traiter les troubles fonctionnels.

Participer au traitement de la douleur.

Participer au traitement des troubles somatiques.
Rechercher l'efficience des soins prodigués.

Assurer la tracabilité des soins.

Prévenir : conseiller et
guider le patient

Proposer des conseils d’hygiene de vie.

Mettre en ceuvre les traitements préventifs.

Mettre en ceuvre les actions de prévention.
Valoriser la gestualité et I'activité physique.
Orienter le patient sur d’autres professionnelsatee.

Communiquer et rendre
compte de sa pratique au
autres professionnels de
santé

Tenir et gérer le dossier du patient.

Assurer une tracabilité des bilans effectués.

X Créer les contacts nécessaires a la communicatemles
autres professionnels.

Créer les contacts nécessaires a la communicatamles

autres professionnels.
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Activités annexes (identiques a celles du MK) :

Evaluer, analyser et améliorer sa pratique praiesslle

Rechercher et traiter des données scientifiques ptbfessionnelles

Se former de fagon continue

Gérer une structure et ses ressources (gestiomastimiive-Gestion comptable-Gestion du
personnel-Logistique et gestion du matériel)

Participer a la continuité des soins et a des &ii® santé publique

Informer et former des étudiants et des professisnn

2.2) La construction des compétences du MKO

En lien avec la description des activités et des\piences, une liste de compétences
génériques au MKO se dessine :

C1. Conduire et réaliser une évaluation cliniquée@sathique analytique et globale du
patient.

C2.Elaborer un diagnostic ostéopathique.

C3. Concevoir et conduire une stratégie d’interaenén Ostéopathie.

C4. Mettre en ceuvre la prise en charge ostéopathiqu

C5. Concevoir et conduire une démarche de cond&ltucation, de prévention et de

dépistage en ostéopathie et en santé publique.

Le contenu de ces compétences :

» Compétence 1 Conduire et réaliser une évaluation clinique agiathique
analytique et globale du patient.

C1A. Conduire une écoute, un entretien, un intettwige visant a clarifier la demande et les besdieda
personne.

C1B. Analyser les demandes et les attentes dadamae et les données du dossier du patient.
C1C. Choisir des outils, des tests, des épreuessechelles de mesure et des indicateurs adaptés.
C1D. Evaluer et analyser les causes de la douleur.

C1E. Evaluer le niveau de dysfonctionnement arice] tissulaire, moteur, sensitif, sensoriel, é¢oigde la
personne en référence aux concepts ostéopathmweséférences existantes et aux recommandations.
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C1F. Analyser I'impact des contextes sociaux-écdgaas, professionnels, environnementaux sur laopers
prise en charge.

C1G. Assurer la tragabilité de I'évaluation clingqostéopathique.

» Compétence 2Elaborer un diagnostic ostéopathique

C2A. Mettre en concordance les résultats de I'é@tan clinique ostéopathique avec les plaintesatiept.
C2B. Evaluer les risques y compris en situationgiace.

C2C. Faire des hypothéses sur la nature et I'étedds dysfonctions de la personne.

C2D. Identifier les indications et les contre-irations a une prise en charge ostéopathique.

C2E. Etablir et formuler un diagnostic ostéopathiqu

C2F. Informer le patient.

» Compétence 3:Concevoir et conduire une stratégie d’interventi@m
Ostéopathie

C3A. Elaborer et formaliser une stratégie d’inteti@n en lien avec la personne, des paramétreoitiexte et
de l'urgence des situations.

C3B. Déterminer les conditions nécessaires au tErmnt de I'intervention.
C3C. Evaluer le niveau de compréhension de laggfiat!’intervention.

C3D. Identifier des criteres de progression deganux atteints par la personne en lien avec la peeset ses
attentes.

C3E. Informer la personne et recueillir son adh#siox actes thérapeutiques décidés.

C3F. Prévoir les mesures appropriées en situatiorgehce ou de crise en référence aux normes ou aux
protocoles existants.

C3G. Evaluer avec la personne et/ou son entoulegerésultats de la mise en ceuvre de la stratégie
d’intervention ostéopathique.

C3H. Faire évoluer la stratégie thérapeutique pstiique si nécessaire.

» Compétence 4 Mettre en ceuvre la prise en charge ostéopathique

C4A. Identifier les risques iatrogénes a l'intertien en ostéopathique.

C4B. Mettre en ceuvre des techniques articulaiissulaires, viscérales et cervico-cranio-facialesvae de
maintenir I'équilibre physiologique des structuetsde la personne suivant les concepts ostéopathigfin
d’améliorer I'état de santé et le confort de lespane.

C4C. Adapter les protocoles nécessaires a I'agplitaes activités ostéopathiques, notamment dadsraine
de I'hygiéne et de la sécurité.
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C4D. Adapter les pratiques ostéopathiques a I'émwiude la situation clinique.

C4E. Repérer les risques intéressant la personnie guofessionnel liés a la mise en ceuvre des iggiv
ostéopathiques et déterminer les mesures préventive

C4F. Assurer la tracabilité des soins en ostéapatins le respect de la déontologie et de la mgiation.
C4G. Participer au traitement des troubles somesiqu

C4H. Créer et utiliser les outils de transmissienl’thformation avec les partenaires et les acteorscourant
aux soins des personnes.

C4l. Situer les soins ostéopathiques dans I'évieasoins disponibles.
C4J. Evaluer les résultats obtenus et intégreadaptations au projet thérapeutique.

C4K. Définir et proposer des soins complémentaregcessaire.

» Compétence 5 Concevoir et conduire une démarche de conseddutation,
de prévention et de dépistage en kinésithérapam santé publique

C5A. Repérer les besoins et les demandes des pess@t des groupes en lien avec les problématidees
kinésithérapie et de santé publique.

C5B. Repérer et analyser les situations susceptitblentrainer des dysfonctions et des déficiendexz da
personne.

C5C. Conduire une démarche d’'éducation et de ptévenpour la santé en kinésithérapie par des @stio
pédagogiques individuelles et collectives.

C5D. Concevoir, proposer et mettre en ceuvre désnactie conseil, de promotion de la santé et deeptiédn
répondant aux besoins de populations ciblées.

C5E. Informer et conseiller des personnes en iddeliet en groupe sur le dépistage des troublegifomels et
des facteurs de risques en santé.

C5F. Contribuer a entretenir et a aider au mairdietiétat de santé des personnes.

C5G. Contribuer a rendre les patients responsalelésur santé.

2.3) La construction des compétences communes au MiKau MKO

C6. Evaluer, analyser et améliorer sa pratiquéepsionnelle.
C7. Rechercher, analyser et traiter des donnéestsirjues et/ou professionnelles.

C8. Gérer une structure et ses ressources (gesdimmistrative-Gestion comptable-Gestion
du personnel-Logistique et gestion du matériel).
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C9. Participer a la continuité des soins et a déeres de santé publique.

C10. Informer et former des étudiants et des psifesels.

Le contenu des compétences :

» Compétence 6 Evaluer, Analyser et Améliorer sa pratique profeasklle

C6A. Observer, formaliser et expliciter les élémseade sa pratique professionnelle.
C6B. Confronter sa pratique professionnelle a adlses pairs ou d’autres professionnels de santé.

C6C. Evaluer la mise en ceuvre de ses interventonsegard des principes de qualité, de sécuritéeet
satisfaction de la personne.

C4D. Conduire une démarche d’évaluation de saqumatprofessionnelle en analysant sa pratique ardede
I'évolution des sciences et des techniques, dasemprofessionnelles, de la déontologie et deidjgth

C6E. Concevoir des outils et des indicateurs digatidn des situations en ostéopathie.
C6F. Evaluer I'application des régles de tracahilithygiéne et des régles liées aux circuits dénet de sortie
des matériels et dispositifs médicaux (stérilisatigestion des stocks, utilisation, circulation..t)identifier

toute non-conformité.

C6G. Identifier les améliorations possibles et hessures de réajustement de sa pratique en étallissa
progression dans les acquisitions et les appreggssa mettre en ceuvre.

» Compétence 7 Rechercher et traiter des données scientifiquesi gtfofessionnelles

C7A. Questionner, traiter, analyser des donnéesisfiques et/ou professionnelles.
C7B. Identifier une problématique et formuler urestionnement.

C7C. Identifier les ressources documentaires natess les travaux de recherche, et utiliser desedae
données actualisées.

C7D. Utiliser les données contenues dans des mtiblits scientifiques nationales et internationalass les
domaines scientifiques et professionnels de I'qsifue et de la chiropraxie et de la thérapie miteue

C7E. Choisir des méthodes et des outils d’'investigaadaptés aux sujets des études et les metbeugre.
C7F. Interpréter les résultats de I'investigatiblee confronter aux connaissances existantes.
C7G. Produire des savoirs professionnels.

C7H. Rédiger et présenter des documents professmen vue de communication orale et/ou écrite.

» Compétence 8Gérer une structure et ses ressources

C8A. Elaborer et gérer un budget dans le cadreeddtimucture.
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C8B. Etablir, suivre, archiver les éléments deigasidministrative et comptable.

C8C. Evaluer la conformité des locaux, des indials et des matériels au regard des normes, de la
réglementation et des objectifs d’hygiéne, de s#gwd’'accessibilité et identifier les mesuresanglre.

C8D. Organiser la maintenance, la tracabilité gflstion des stocks, des matériels et des consolesnab
C8E. Organiser le ou les planning(s), les renders\ai la répartition des activités.
C8F. Utiliser les logiciels de gestion spécifiqesmptabilité, prise de rendez-vous, statistiquastibités...).

C8G. Mettre en ceuvre les régles de gestion de peeso

» Compétence 9 Participer a la continuité des soins et a des awtide santé publique

CO9A. Identifier les acteurs de soins en vue destragitre les informations pertinentes.

C9B. Choisir les outils de transmission de I'infation adaptés aux situations et en assurer la enig#ace et
I'efficacité.

COC. Participer a la coordination des activitédest soins aupres de la personne avec les difféaetgars de la
santé, du social et en fonction des domaines dgpétamces.

C9D. Organiser ses interventions en tenant comgte ldnites de son champ professionnel et de ses
responsabilités, veiller a la continuité des seim$aisant appel a d’autres compétences.

C9E. Instaurer et maintenir des liaisons avec désuas, réseaux et structures intervenant aupepetsonnes
(santé, social, médico-social, associatif...).

CO9F. Etablir une coopération interprofessionnalens un souci d’optimisation de la prise en chaayétaire et
médico-sociale.

» Compétence 10Informer et former des professionnels

C10A. Organiser 'accueil et I'information d’'un gtaire et d’'un nouvel arrivant professionnel damstructure
ou le cabinet de soins.

C10B. Animer des séances de formation et d'infolmnaen ostéopathie autour de la prise en charge des
personnes.

C10C. Organiser et superviser les activités d'apssage des étudiants.

C10D. Evaluer les connaissances et les savoir-faiseen ceuvre par les stagiaires en lien avechstifs de
stage.

C10E. Transférer son savoir-faire et ses connaigsaaux stagiaires et autres professionnels dé santdes
conseils, des démonstrations, des explicatiortde analyse commentée de la pratique.

C10F. Communiquer en langue anglaise dans des gehgnofessionnels nationaux et internationaux.
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2.4) Le Référentiel des activités, des actes et desnpétences du MKO

Activités

Actes

Capacités — Compétences

A. Examiner un
patient de fagon
globale.

Observer, Pratiquer :
anamnese, interrogatoire,
examen physique :
Inspection, auscultation,
évaluation statique,
évaluation dynamique,
examen palpatoire,
évaluation des mobilités
articulaires et tissulaires,
évaluation viscéro-pariétalg
cranio-faciale. Faire un
examen neurologique et
vasculaire.

C1A. Conduire une écoute, un entretien, un
interrogatoire visant a clarifier la demande et les
besoins de la personne.

C1B. Analyser les demandes et les attentes de la
personne et les données du dossier du patient.

C1C. Choisir des outils, des tests, des épreuess, d
échelles de mesure et des indicateurs adaptés.

C1D. Evaluer et analyser les causes de la douleur.

C1E. Evaluer le niveau de dysfonctionnement

ur |

Examiner un Palper, tester les mobilités | articulaire, tissulaire, moteur, sensitif, sendprie
patient de facon | articulaires et tissulaires, cognitif de la personne en référence aux concepts
analytique. évaluer et faire le bilan ostéopathiques, aux références existantes et aux
analytique et global du recommandations.
patient en tenant compte deg
son environnement, faire un C1F. Analyser I'impact des contextes sociaux-
synthese clinique. economiques, professionnels, environnementauxas
Assurer la tracabilité. personne prise en charge.
C1G. Assurer la tracabilité de I'évaluation clinequ
ostéopathique.
C2A. Mettre en concordance les résultats de
\dentifier les risques dans Iev.aluatlon clinique ostéopathique avec les pksrdu
t patient.
urgence.
Analy;er, _synthetlser, R C2B. Evaluer les risques en situation d’'urgence.
problématiser, reconnaitre
B. Etablir un !Seitsugfilg:]oslogljieismetnlejem C2C. Faire des hypothéses sur la nature et I'éeendu
diagnostic d Pig des dysfonctions de la personne.

ostéopathique

I'exclusion du patient du
champ d’intervention
ostéopathique.

Etablir un diagnostic.
Informer-Expliquer-
Communiquer.

C2D. Identifier les indications et les contre-irations
a une prise en charge ostéopathique.

C2E. Etablir et formuler un diagnostic ostéopatbiqu

C2F. Informer le patient.

C. Décider des
soins
ostéopathiques a
mettre en ceuvre

Mettre en place une stratég
thérapeutique ostéopathiqu
Choisir les orientations et le
techniques manipulatives.

Rechercher I'efficience
pratique.

C3A. Elaborer et formaliser une stratégie
d’intervention en lien avec la personne, des pana®¢
du contexte et de l'urgence des situations.

C3B. Déterminer les conditions nécessaires au
déroulement de I'intervention.

C3C. Evaluer le niveau de compréhension de la

1%
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Planifier les soins
ostéopathiques.

Evaluer les soins prodigués

stratégie d’intervention.

C3D. Identifier des critéres de progression desanix
atteints par la personne en lien avec la personsese
attentes.

C3E. Informer la personne et recueillir son adh@sio
aux actes thérapeutiques décidés.

C3F. Prévoir les mesures appropriées en situation
d’urgence ou de crise en référence aux normes:ou
protocoles existants.

C3G. Evaluer avec la personne et/ou son entolesg
résultats de la mise en ceuvre de la stratégie
d’intervention ostéopathique.

C3H. Faire évoluer la stratégie thérapeutique
ostéopathique si nécessaire.

D. Traiter les
plaintes du
patient

Ecouter, prendre en
considération.

Identifier les risques liés au
manipulations.

Corriger les dysfonctions
articulaires et tissulaires de
I'appareil locomoteur et du
rachis.

Corriger les dysfonctions deg
mobilité tissulaire.

Corriger les dysfonctions
lombo-pelvi abdominales et
cranio-faciales.

Traiter les troubles
fonctionnels.

Participer au traitement de |
douleur.

Participer au traitement des
troubles somatiques.
Rechercher l'efficience des
soins prodigués.

Assurer la tragabilité des
soins.

C4A. Identifier les risques iatrogenes a l'interiren
en ostéopathique.

C4B. Mettre en ceuvre des techniques articulaires,
tissulaires, viscérales et cervico cranio-facialesue

de maintenir I'’équilibre physiologique des struetiet
de la personne suivant les concepts ostéopathajune
d’améliorer I'état de santé et le confort de lespane.

C4C. Adapter les protocoles nécessaires a |'afifuita
des activités ostéopathiques, notamment dans le
domaine de I'hygiéne et de la sécurité.

C4D. Adapter les pratiques ostéopathiques a
I'évolution de la situation clinique.

CA4E. Repérer les risques intéressant la persontes Q
professionnel liés a la mise en ceuvre des activités
ostéopathiques et déterminer les mesures préventi

C4F. Assurer la tracabilité des soins en ostéapath
dans le respect de la déontologie et de la
réglementation.

C4G. Participer au traitement des troubles somesiq

C4H. Créer et utiliser les outils de transmissien d
information avec les partenaires et les acteurs
concourant aux soins des personnes.

C4l. Situer les soins ostéopathiques dans I'évietiéai
soins disponibles.

C4J. Evaluer les résultats obtenus et intégrer les

au

je

[v)

1S4

adaptations au projet thérapeutique.
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C4K. Définir et proposer des soins complémentare
nécessaire.

E. Prévenir :
Informer-
Conseiller et
guider le patient

Proposer des conseils
d’hygiene de vie.
Mettre en ceuvre les
traitements préventifs.
Mettre en ceuvre les actions
de prévention.

Valoriser la gestualité et
I'activité physique.
Orienter le patient sur
d’autres professionnels de
sante.

C5A. Repérer les besoins et les demandes des
personnes et des groupes en lien avec les
problématiques d’ostéopathie et de santé publique|

C5B. Repérer et analyser les situations suscegptible
d’entrainer des dysfonctions et des déficienceg e
personne.

C5C. Conduire une démarche d’éducation et de
prévention pour la santé en ostéopathie par demac
pédagogiques individuelles et collectives.

C5C. Concevoir, proposer et mettre en ceuvre des
actions de conseil, de promotion de la santé et de
prévention répondant aux besoins de populations
ciblées.

C5C. Informer et conseiller des personnes en
individuel et en groupe sur le dépistage des tesibl
fonctionnels et des facteurs de risques en santé.

C5C. Contribuer a entretenir et a aider au mairdien
I'état de santé des personnes.

C5D. Contribuer a rendre les patients responsalaes
leur santé.

F. Communiquer
et rendre compte
de sa pratique
aux autres
professionnels de
santé
Participer a la
continuité des
soins.

Tenir et gérer le dossier du
patient.

Créer les contacts
nécessaires a la
communication avec les
autres professionnels.

CO9A. Identifier les acteurs de soins en vue de
transmettre les informations pertinentes.

C9B. Choisir les outils de transmission de
linformation adaptés aux situations et en asslarer
mise en place et I'efficacité.

COC. Participer a la coordination des activitédest
soins aupres de la personne avec les différergsiract
de la santé, du social et en fonction des domalaes
compétences.

C9D. Organiser ses interventions en tenant congse
limites de son champ professionnel et de ses
responsabilités, veiller a la continuité des seims
faisant appel a d’autres compétences.

COE. Instaurer et maintenir des liaisons avec les
acteurs, réseaux et structures intervenant aupees d
personnes (santé, social, médico-social, assacigtif

CO9F. Etablir une coopération interprofessionnelle
dans un souci d’optimisation de la prise en charge
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sanitaire et médico-sociale.

G. Autres
activités

Evaluer ses pratiques, se
former de facon continue.
Se référer aux données
scientifiques et/ou
professionnelles.

Gérer une structure et ses
ressources.

Rechercher la continuité de
soins.

C6A. Observer, formaliser et expliciter les élénsaid
sa pratique professionnelle.

C6B. Confronter sa pratique professionnelle a aidle
ses pairs ou d’autres professionnels de santé.
C6C. Evaluer la mise en ceuvre de ses intervenéion
regard des principes de qualité, de sécurité, et de
satisfaction de la personne.

C4D. Conduire une démarche d’évaluation de sa
pratique professionnelle en analysant sa pratique a
regard de I'évolution des sciences et des techrjque
des normes professionnelles, de la déontologie et ¢
I'éthique.

C6E. Concevoir des outils et des indicateurs
d’évaluation des situations en ostéopathie.

C6F. Evaluer I'application des regles de tracahilit
d’hygiene et des régles liées aux circuits d’engétéee
sortie des matériels et dispositifs médicaux
(stérilisation, gestion des stocks, utilisation,
circulation...) et identifier toute non-conformité.

C7G. Identifier les améliorations possibles et les
mesures de réajustement de sa pratique en étallis
une progression dans les acquisitions et les
apprentissages a mettre en ceuvre.

Compétences annexes : 7, 8, 9,10.

2.5) La construction du cursus de formation en MKO

CURRICULUM DE FORMATION EN OSTEOPATHIE

, COMPETENCES
UNITE DE FORMATION1  |VOMBREDHEURES |\ gpEg
C.M T.P TOTAL
Concepts et techniques
ostéopathiques
Historique-concepts de
I'ostéopathie-principes-notions de
dysfonction. Cadre des Indication20 20 C2B
des contre-indications, Champ
professionnel de I'exercice
Techniques Ostéopathiques 130 370 500 C4B, C4D
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Repérage anatomo palpatoire
Tests cliniques ostéopathiques
Techniques structurelles
Techniques myotensives
Techniques réflexes
Techniques fasciales
Techniques fonctionnelles
Techniques viscérales

Techniques cranio-faciales

SOUS TOTAL

150 H

370 H

520 H

UNITE DE FORMATION 2

Formation au diagnostic
Ostéopathique- Inclusions-
exclusions. Diagnostic
ostéopathique. Eléments de
diagnostics différentiels, tests et
conditions d’exclusion (contre-
indications absolues et
conditionnelles) de la prise en
charge des patients

Le concept théorique du diagnos
ostéopathique et formation au
Diagnostic ostéopathique

o

40

Séméiologie et orientations en
rhumatologie, traumatologie,
neurologie, cardiologie,
pneumologie, gastro-entérologig
uro-gynécologie, endocrinologie,
ORL, pédiatrie, approche
psychosomatique

66

66

Approche nutritionnelle et micro
nutritionnelle appliquée aux
troubles musculo squelettiques-€
aux troubles fonctionnels

20

—

circulatoires et neurologiques

20

C1,C2
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Imagerie médicale 32 32
Biologie- Pharmacologie 8 8
Cadre juridique 4 4
SOUS TOTAL 170 H 170 H
UNITE DE FORMATION 3
Formation a la prise en charge
clinique ostéopathique
Du diagnostic a la prise en charge

. . 117 117 C1,C2,C3,C4,C5
globale ostéopathique
Les liens ostéopathiques (liens
mécaniques, neurologiques, 12 33 100
vasculaires viscéro-pariétaux et
cervico-cranio-faciaux)

C1,C2,C3,C4,C5

Les différentes thématiques de
motifs de consul}atlons abordeées 23 20 93
sous forme de résolution de cas
cliniques
SOUS TOTAL 35H 275H | 310H
UNITE DE FORMATION 4
Stages cliniques 200 200 C1,C2,C3,C4,C5
SOUS TOTAL 200H | 200 H
TOTAL UNITES 1, 2, 3,4 355H | 845H| 1200H
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2.6) L'articulation Formation/Savoirs en MKO

Les publications ostéopathiques sont foisonnaeaucoup d’ouvrages ostéopathiques sont
d'ordre général, et traitent de plusieurs orientai thérapeutiques. D’autres sont des
monographies pluridisciplinaires sur un sujet oa tégion.

lls sont donc difficiles a classer dans les unitédormation pédagogique, de méme que les
articles spécialisés des revues référencées. Uadridphie présentée est un état de l'art

actuel des ressources théoriques utilisées.
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Conclusion

Ce reférentiel s’inscrit donc dans une démarchprdfessionnalisation des MK et des MKO
en rapprochant les savoirs professionnels des rsasoientifiques par la présentation finale
d'une base bibliographique référencée. S’appuyercstte base solidifie le rapport aux
savoirs des MK et des MKO.
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3°™ Partie : les réles professionnels des MK et des
MKO

7

Introduction : la définition des roles professionnés MK et MKO

Dans [I'élaboration du rapport Actes/Activités/Congpees/Formation/Savoirs, la
reconnaissance des compétences professionnelleMidest des MKO s’inscrit dans un
processus de professionnalisation. Les processpsoffessionnalisation sont étroitement liés
a la construction de savoirs théoriques, pratiquesncore professionnels dans les situations
formatives et professionnelles. Ce sont souvent abesbinatoires de savoirs qui relient
lindividu a I'apprentissage au regard de sa titajee personnelle et des contextes formatifs
et de travail spécifiques. La professionnalisasendéploie en vue de la « fabrication » d'un
professionnel par la formation avec, en corollaire pesoin accru de |égitimité et d'efficacité
des pratiques professionnelles. La professionnalisaevét une dimension du temps vécu
individuel, il s’agit d’'une construction qui pelg &ire tout au long d’'une vie dans des formes
expérientielles différenciees.

Afin de compléter notre démarche nous nous somngsrés du modeéle intitulé « profil de
compétences de troisieme génératiorsoufce : Profil des compétences essentielles des
masseur-kinésithérapeutes au Canada octobre 260PRdécrit les compétences essentielles
des masseurs-kinésithérapeutes tout au long decéeuere professionnelle en prenant en
compte la dimension temporelle de I'expériencée profil ... contribue a I'évolution de la
profession dans le contexte de la nature changed@seenvironnements de pratique et des
avancees dans la pratigue fondée sur I'expérierictes faits »(p.4). Le cadre temporel
structure I'évolution des compétences professidesebt permet de repérer des réles
professionnels exercés tout au long de leur carmr les MK et les MKO en tant que
professionnels de santé.

1) Les 6 rbles professionnels repérés chez les MKK®D

Nous avons défini, a partir de la construction éignrentiel présenté dans la seconde partie,
six réles professionnels permettant aux MK et aukQMde développer leurs compétences
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tout au long de leur vie professionnelle. Les @s@&ont les suivants :

o o0 A W N P

. Expert
. Praticien
: Educateur
: Formateur
: Gestionnaire

: Responsable au regard de la déontolagiegsionnelle

Ces 6 roles se définissent de la facon suivante :

1.1)

1.2)

1.3)

Expert

Le MK et le MKO se définissent a travers l'intégoatde I'ensemble de leurs savoirs,
savoir-faire et savoir-étre concernant la santépdtient en vue d'un traitement
kinésithérapique ou ostéopathique. L’expert utifisec pertinence cette intégration en

fonction de la personne soignée et de la situation.

Praticien

Le MKO effectue des actes de manipulations nonrunsntales, directes et
indirectes, non forcées, en acces direct du patierst le MKO, en respectant la Loi
Le MKO est engagé dans la formation continue dargrgpre pratique en appliquant
la législation actuelle concernant le DPC. Le MKfvaillent efficacement, en
collaboration, a promouvoir la pratique interpraieanelle et a obtenir des soins de

qualité optimale dans la pratique MKO.

Educateur

Le role du MK et du MKO éducateur s’inscrit pleinemb dans la loi HPST qui met
une place prioritaire a I'éducation thérapeutiqi& éa prévention. Il communique
avec les patients, leur famille et les professitswrde santé intervenant dans le
parcours de soin au service de soins de qualdé kt promotion de la santé et le bien-
étre de la population. Il utilise les théories, lesodéles et outils développés en

éducation et obtient un consentement éclairé dergat
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1.4) Formateur

Le MK et le MKO sont engagés dans la recherchesdation, I'application, la diffusion
et la transposition du savoir dans la pratiqguead€ihésithérapie et de la kinésithérapie-
ostéopathie. lls assurent un réle dans la formatemétudiants et de leurs pairs.

1.5) Gestionnaire

Quel que soit le contexte professionnel, le MK etMKO assurent I'adéquation
optimale entre la bonne pratique au service duepftila gestion des ressources

humaines et matérielles, les colts de santé pubétla temporalité.

1.6) Responsable au regard de la déontologie professicile

Le MK et le MKO s’engagent a agir dans le meilleuérét du client et de la société
par des pratiques conformes a la déontologie, @aespect de la réglementation

encadrant la profession et par des normes compentaies personnelles élevées.

2) Les définitions des compétences « principalegles six rbles professionnels

2.1) Expert

* Rechercher, analyser et traiter des données dijers et/ou professionnelles.

» Utiliser les données contenues dans des publicatszientifiques nationales et
internationales dans les domaines scientifiques pebfessionnels de la

kinésithérapie, de I'ostéopathie et de la théramauelle.

» Capacité a déduire sa stratégie d’interventiogdithérapique et/ou ostéopathique
suite a la consultation du patient avec anamnesegil de toutes les informations
du dossier médical, étiologie des troubles foncteds et tissulaires des résultats

de traitements préexistants éventuels et de sadedtactuelles.
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» Capacité de restitution au patient de la conclusiotie la proposition de soin pour

rétablir les dysfonctions des tissus.

2.2) Praticien :

» Développer une posture réflexive dans sa pratigee avaluation, en temps reéel,
des dysfonctions somatiques et du feed-back duienpatselon les concepts

holistiques ostéopathiques.

» Recueillir les données d’évaluation scientifiqueaipeépondre aux besoins de ses

patients et a 'amélioration de leur bien-étre.

» Se former en permanence notamment, aux reglesradeb@ratiques. S’engager a
entretenir et a perfectionner ses connaissancegmice de I'amélioration de la
qualité des soins et du service rendu aux patendsparticiper a I'évaluation de
ses pratiques professionnelles. (article R.4321d62Code de déontologie des

masseurs kinésithérapeutes ; article L.4382-1 de de la santé publique).

* Réorienter le patient dans les cas ou le traitemngsithérapique ou

ostéopathique serait non conforme.

* Le Développement Professionnel Continu (DPC), d@fam la Loi HPST (Hopital,
Patient, Santé, Territoire — Article 59), integesdlimensions variées associant :

I'évaluation des pratiques professionnelles JEPP

le perfectionnement des connaissances, persgeamipluri professionnelles

I'amélioration de la qualité et de la sécurié doins,

la prise en compte des priorités de santé publej de la maitrise médicalisée des dépenses

de santé

bY

» Le masseur-kinésithérapeute ostéopathe ne peubustraire a ses obligations de

formation continue sans commettre une faute dis@pe. C'est en substance le
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2.3)

2.4)

principe rappelé par l'article 62 du code de délmgfie (article R4321-62 du code de

la santé publique).

Educateur

Eduquer a la connaissance, la compréhension gtoesibilités d’actions du patient
sur son corps, sa psychologie et son environnement

Aider a la découverte et a la prise de confiancepdiient dans son potentiel de
guérison

Comprendre et accepter ou refuser le traitemenmgséa

Développer I'apprentissage a I'autonomie et/ouediaur a I'autonomie

Diminuer les comportements et les modes de vidsioci

Favoriser la reprise d’'une activité physique efgssionnelle rapide et individualisée
Optimiser l'autonomisation du patient par rap@osia sante.

Absence de récidives et de complications préveaattironicité

Optimiser les possibilités fonctionnelles en adégnaavec I'environnement du
patient, ses demandes et ses besoins

Apprentissage du «concept » douleur, sa significat sa distanciation, de
l'interaction entre comportement et degré de daulessenti.

Adapter et éduquer aux aides techniques.

Diminuer les situations de handicap.

Education thérapeutique visant a I'absence de doaifns, d’hospitalisations, de
récidives des crises.

Diminuer la médication et les arréts de travailégnipe avec les autres soignants
Conseil pour I'hygiene de vie, I'alimentation, lewdes de vie, les comportements
nuisibles, la poursuite d’exercices physiques aapt

Optimiser 'autonomisation du patient, sa respoitisalion et la gestion de sa santé.

Formateur

Informer et former des étudiants et des professisnn
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2.5)

2.6)

Enseigner 'ostéopathie aux étudiants.

Enseignement en formation initiale de MK.

Enseigner les réglementations en vigueur (Codeédatdlogie, CSP).

Former les formateurs animant le DPC.

Enseigner en université et participation a desatra de recherche.

Participer a la formation des intervenants profeseels en cabinets, structures ou

lieux de stages cliniques

Gestionnaire

Gérer une structure et ses ressources (gestionnetimiive-Gestion comptable-
Gestion du personnel-Logistique et gestion du redjer

Elaborer et gérer un budget dans le cadre d’unetste.

Assurer la gestion de I'adéquation optimale en&rdodnne pratique au service du
patient, la gestion des codts de santé publigle sgmporalite.

Gérer les problématiques temporelles et finansidtelieu d’exercice.

Gérer les ressources Humaines.

Administrer et superviser le personnel participana prestation de services en tant
gue cadre de santé.

Gérer des collaborations et des échanges intréplilisires et interprofessionnelles
afin de répondre de facon optimale aux besoingdtgsnts et de prévenir, de gérer et

de dénouer les conflits éventuels.

Responsable au regard de la déontologie professiagiie

» Exercer dans le cadre du code de déontologie, CSP

» Lutter contre I'exclusion et I'isolement du patient

» Contribuer & socialiser I'individu dans et avea savironnement
» Signaler et aider a la protection contre les viogsn

* Respecter I'individualité et 'autonomie du patient
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* Avoir le consentement éclairé du patient pour &tément kinésithérapique et
ostéopathique en premiere intention ou du profesglb médecin pour une
éventuelle indication.

* Informer le patient des conditions de traitemenifdas selon les normes en
vigueur, en respectant I'éthique et la morale.

» Gérer les urgences et la continuité des soins.

3) Les compétences utilisées par le MK dans l'exece de ses différents roles

professionnels

En lien avec la description des activités et des\psiences, une liste de compétences
génériques au MK se dessine au niveau internatiteaProfil des compétences essentielles
des masseur-kinésithérapeutes au Canada (le Rrqfil)voir le jour grace a la collaboration
de nombreuses personnes et d’autant d’organismette @itiative du groupe consultatif
national en [masso-kinésithérapie] a été dirigéel’pdliance canadienne des organismes de
réglementation de la [masso-kinésithérapie] (I'diice). Les organismes qui y ont participé
sont notamment le Conseil canadien pour l'agrénta® programmes universitaires de
[masso-kinésithérapie] (CCAPUP), I'Association adieane de [masso-kinésithérapie]

(ACP) et le Conseil canadien des programmes urniages de [masso-kinésithérapie].

3.1) Expert

En tant qu’experts de la fonction et de la mohilles masseur-kinésithérapeutes integrent
tous les réles du masseur-kinésithérapeute pouicagime chefs de file de la promotion, de
'amélioration et du maintien de la mobilité, dedanté et du bien-étre des [des personnes

vivant sur le territoire francais].

3.1.1) Consulte le [patient/client] afin d’obtenir des rerseignements sur sa santé, ses
antécédents en la matiére, les interventions déjalsies et les résultats qui en ont

découlé.

3.1.1.1 Recueille et analyse des renseignementsextarls pertinents a la santé du

[patient/client].
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3.1.1.2 Etablit les attentes du [patient/clientefaux services de [masso-kinésithérapie].
3.1.1.3 Recueille et analyse les renseignementdassanté du [patient/client] provenant
d’autres sources (p. ex. anciens dossiers de sartés professionnels de la santé, collegues,
membres de la famille).

3.1.1.4 Recueille et analyse les renseignemerdsali& capacités fonctionnelles antérieures
du [patient/client], a ses capacités physiquesset garticipation.

3.1.1.5 Identifie les facteurs propres au [pateheit] et les facteurs environnementaux

affectant ses capacités fonctionnelles, ses c&squiitysiques et sa participation.

3.1.2) Recueille des données d’évaluation pertinentes poles besoins du [patient/client]

et pour la pratique de la masso-kinésithérapie.

3.1.2.1 Choisit les méthodes quantitatives et tptales et les mesures a mettre en place en
fonction d’une pratique fondée sur I'expériencéestfaits.

3.1.2.2 Renseigne le [patient/client] sur la naetrkes objectifs de I'évaluation et sur tous les
risques notables qui s’y rattachent.

3.1.2.3 Effectue de maniere sécuritaire une évaluan [masso-kinésithérapie], en tenant
compte du consentement du [patient/client], descatwbns, des guides de pratique, des
limites et des considérations risques-avantagge@sau [patient/client].

3.1.2.4 Exerce une surveillance de I'état de sdntgpatient/client] et de tout changement
notable au cours de I'évaluation et, au besoimgtes mesures qui s'imposent.

3.1.3) Analyse les constatations de cette évaluation.

3.1.3.1 Identifie la nature et I'étendue de l'inddé du [patient/client], ses limites d’activité
et les restrictions a sa participation dans leextetdes besoins de ce [patient/client].

3.1.3.2 Identifie le soutien et les obstacles @mriementaux et personnels propres au
[patient/client].

3.1.3.3Etablit des relations entre les diverses constatatiésultant de son évaluation.

3.1.4) Elabore un diagnostic et un pronostic en [masso-késithérapie].
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3.1.4.1 Etablit un diagnostic en [masso-kinésitpiélaen fonction des constatations découlant
de l'analyse de I'évaluation du [patient/client].

3.1.4.2 Identifie la nécessité et la valeur potdiatid’'une intervention par un masseur-
kinésithérapeute.

3.1.4.3 Discute du diagnostic et du pronostic eagsn-kinésithérapie] avec le [patient/client]

et avec d’autres professionnels de la santé.

3.1.5) Elabore et recommande une stratégie d’intervention.

3.1.5.1 Détermine et classe en fonction des pémriavec le [patient/client], les résultats
attendus en fonction de son évaluation et d’'ungqura fondée sur I'expérience et les faits.
3.1.5.2 Recommande une approche thérapeutique hed@eoaux besoins et objectifs du
[patient/client], en fonction des ressources digdpes.

3.1.5.3 Détermine si les services de [masso-kinésipie] ne sont pas nécessaires ou sont
indiqués, et dirige le patient vers d’autres sewiau besoin.

3.1.5.4 Fixe des objectifs spécifiqgues, mesuralabess sur des mesures concrétes, réalistes et
précises dans le temps.

3.1.5.5 Choisit les interventions fondées sur l&gnce et les faits en accord avec les
objectifs du [patient/client], son état généralsdate, ses besoins fonctionnels et les résultats

de son évaluation.

3.1.6) Met en ceuvre ces interventions.

3.1.6.1 Oriente le [patient/client] vers le milide pratique pertinent et le renseigne sur les
services ou les politiques qui S’y rattachent ¢p.les lieux, la durée des interventions, leur
fréequence et leur colt; présente au [patient/dlienpersonnel qui participera a ses soins; le
renseigne sur la fin du service).

3.1.6.2 Effectue les interventions en [masso-kihésapie] avec le consentement du
[patient/client], de maniére sécuritaire et effeac

3.1.6.3 Etablit les besoins du [patient/client] termes de supervision et met en place les
mécanismes de contréle appropriés au cours degentens en [masso-kinésithérapie].
3.1.6.4 Eduque le [patient/client] en matiére denption de la santé, d’autogestion de sa
santé et le renseigne sur les services pertinesasandition particuliere.

3.1.6.5 Assure la continuité de la prestation deices de [masso-kinésithérapie], l1a ou les

ressources le permettent (communique par exemple lag masseur-kinésithérapeutes et les
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autres professionnels de la santé partageantpansabilité de la prestation de soins; assure

des services de remplacement au besoin).

3.1.7) Evalue l'efficacité de ces interventions.

3.1.7.1 Discute avec le [patient/client] sur laun@f les objectifs et les constatations de
I'évaluation continue et sur les résultats obtenus.

3.1.7.2 Assure la surveillance des réactions dtigipiclient] et des changements a son état
de santé a la suite des interventions et les naoélificonséquence.

3.1.7.3 Evalue l'efficacité de la stratégie d’imention de facon continue a I'aide des mesures
de résultats appropriés.

3.1.7.4 Consulte le [patient/client] en vue de fieie les objectifs et de modifier ou

d’interrompre la stratégie d’intervention si nécess

3.1.8) Compléte les services de masso-kinésithérapie.

3.1.8.1 Elabore, en consultation avec le [patiéiatit], un plan en vue de compléter la
prestation des services de [masso-kinésithérapie].

3.1.8.2 Evalue I'état du [patient/client] avantiitadu service de [masso-kinésithérapie] et le
compare a celui constaté lors de I'évaluation.

3.1.8.3 Cesse l'intervention en [masso-kinésithétafel que prévu ou a la demande du
[patient/client].

3.1.8.4 Communique avec le [patient/client] conaatna fin du service (recommande par
exemple des options de service ou un plan d’autoggs

3.2) Communicant

Les masseur-kinésithérapeutes communiquent efficace pour créer des relations
professionnelles avec les patients, leur famils, fournisseurs de soins et autres parties

prenantes.

3.2.1) Grace a une communication efficace, crée, ngiruit et entretient une relation

professionnelle fondée sur la confiance et sur I'gique.

3.2.1.1 Fait preuve de sensibilité a la persoréaliique de chacun.
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3.2.1.2 Ecoute efficacement et facilite la disomssafin de susciter un échange réciproque
d’information.

3.2.1.3 Démontre une sensibilité aux comportemdptsoi et aux réactions des autres et
adapte sa facon de communiquer en conséquence.

3.2.1.4 Respecte la confidentialité, la vie prigé€autonomie des [patients/clients].

3.2.2) Repére, analyse, note, applique, relaie ednpage I'information.

3.2.2.1 Recherche et rassemble de l'information[pgaBents/clients] et d’autres sources en
vue de contribuer a une prise de décision partagésléchie.

3.2.2.2 Pose des questions claires et incite a’'cm dui en pose.

3.2.2.3 Fournit de l'information et répond aux digess de facon sincere, objective, sensible,

empathique et respectueuse.

3.2.3) Utilise efficacement les communications veakes, non verbales, écrites et

électroniques.

3.2.3.1 Produit et tient a jour des dossiers ksiplexacts et appropriés satisfaisant les
exigences réglementaires (qui peuvent étre par gbeeem format imprimeé ou électronique, et
en fonction de I'équipement ou au sujet du [patatient]).

3.2.3.2 Présente efficacement I'information conaatnles soins au [patient/client] et la

prestation de services de [masso-kinésithérapie].

3.3) Collaborateur

Les masseur-kinésithérapeutes travaillent efficargmen collaboration, a promouvoir la
pratigue interprofessionnelle et a obtenir des ssoote qualité optimale pour les

[patients/clients].

3.3.1) Etablit et maintient des relations interproéssionnelles qui favorisent une

collaboration efficace, centrée sur le [patient/clint].

3.3.1.1 Démontre une comprehension des roles edpsmsabilités et des divers points de vue

des membres de I'équipe et les respecte.
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3.3.1.2 Intégre les connaissances et une compriénedis réle du masseur-kinésithérapeute
et des autres professionnels dans la prestatignide centrés sur le [patient/client].

3.3.1.3 Consulte et partage en temps opportun olinétion pertinente avec les
[patients/clients], les autres professionnels desdaté et tous les individus ou groupes
concernes.

3.3.1.4 Favorise une prise de décision communeeaetiréfléchie.

3.3.1.5 Favorise la collaboration avec les tiersipents.

3.3.2) Collabore avec les autres en vue de prévenile gérer et de dénouer les conflits.

3.3.2.1 Identifie les enjeux susceptibles de cboéi a I'émergence de conflits entre le
masseur-kinésithérapeute et le [patient/clientgoie les membres de I'équipe (reconnait par
exemple que les croyances, les perceptions etalesing de chacun peuvent contribuer a des
tensions interprofessionnelles).

3.3.2.2 Prend rapidement en charge les conflits.

3.3.2.3 Démontre une attitude respectueuse enesrsalegues et les membres de I'équipe
interprofessionnelle.

3.3.2.4 Emploie des techniques collaboratives fotésolution de conflits.

3.4) Gestionnaire

Les masseur-kinésithérapeutes assurent la gesgBoteuwt temps, des ressources et des
priorités a tous les niveaux pour leur pratiqupatr assurer une pratique viable de la [masso-

kinésithérapie] dans I'ensemble.

3.4.1) Assure efficacement la gestion de sa pratigundividuelle.

3.4.1.1 Comprend la structure, le financement ébhetionnement du systeme de santé dans
le contexte de la pratique de la [masso-kinésifhiéla

3.4.1.2 Assure des services en tenant compte deibedu [patient/client] et de I'attribution
des ressources humaines, physiques et financigsgsnibles.

3.4.1.3 Etablit des priorités et assure la gestiortemps pour la prestation de services aux

[patients/clients] et pour la pratique généraléadenasso-kinésithérapie].
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3.4.1.4 Conserve un équilibre entre le temps coésau travail, a ses activités

professionnelles et a ses responsabilités perdeanel

3.4.2) Administre et supervise le personnel partipent a la prestation de soins en

[masso-kinésithérapie].

3.4.2.1 Evalue, guide et formule constamment desnoentaires visant a aider le personnel
participant a la prestation de soins en [massoskimérapie] et lui offre des possibilités de
formation continue.

3.4.2.2 Attribue des taches et assure la survedlatu personnel agissant dans le cadre des
lignes directrices imposées par la réglementation.

3.4.2.3 Accepte les responsabilités inhérentes aaigs et résultant des décisions pour

lesquelles le masseur-kinésithérapeute est tenendiee des comptes.

3.4.3) Participe a des activités qui contribuent aine pratique sire et efficace de la
[masso-kinésithérapie].

3.4.3.1 Anticipe, reconnait et prévient les risqaesein de I'environnement physique (p. ex.
la prévention et le contrdle des infections; latigeasdes déchets dangereux; la sécurité des
installations électriques et de I'équipement).

3.4.3.2 Dispense des services de [masso-kinégiile¢@ans un environnement sdr pour lui-
méme, les autres membres de I'équipe et le personne

3.4.3.3 Favorise la sécurité du [patient/client] lpasélection et la réalisation de I'évaluation,
de l'intervention et des mesures d’évaluation.

3.4.3.4 Participe a I'amélioration de la qualitéaak initiatives visant a favoriser la sécurité

des [patients/clients].

3.5) Défenseur

Les masseur-kinésithérapeutes utilisent leur satdeur expertise de fagon responsable pour
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promouvoir la santé et le bien-étre de leurs [pédielients] individuels, des collectivités, de

la population en général et de la profession.

3.5.1) Travaille en collaboration en vue d’identifer et de réagir aux besoins et aux
préoccupations en matiére de santé de ses [patiefatients] individuels, de la population

en général et de la collectivité; assure la promatn de ces besoins et préoccupations.

3.5.1.1 Collabore avec les [patients/clients] stdatres fournisseurs de soins de santé en vue
de comprendre, d’identifier et de promouvoir lesdies et les préoccupations en santé et en
[masso-kinésithérapie] des [patients/clients] efadgopulation de [patients/clients].

3.5.1.2 Donne son opinion sur les enjeux en saetdtifies par le [patient/client] et, avec les
autres fournisseurs de soins de santé ou les mendwel’équipe de soins, ameéne le
[patient/client] a parler en son propre nom.

3.5.1.3 Comprend les limites et les possibilitésain du milieu de pratique pour prendre en
charge les enjeux en matiere de santé, et trawl®llaboration a I'élaboration de stratégies
visant a optimiser les soins au [patient/clienifiéapar exemple les [patients/clients] a avoir
acces a des services abordables, en temps oppleduaige a naviguer et a coordonner leurs
soins a l'intérieur du systeme de santé).

3.5.1.4 Identifie les déterminants de la santé (patients]/des populations de
[patients/clients] et comprend les facteurs faisalpstacle a l'accés aux services et aux
ressources.

3.5.1.5 Décrit le réle de la profession dans laymtion de la santé et de la sécurité.

3.5.1.6 Utilise toutes les occasions de communidgiedle et les avantages de la [masso-
kinésithérapie] pour améliorer la santé des indisidt de la communauté, notamment par la

promotion de la santé et par la prévention.

3.6) Praticien érudit

Les masseur-kinésithérapeutes sont engagés dariernation continue, dans le but
d’améliorer les résultats chez leurs [patientsitsif et ce par la recherche, la création,
'application, la diffusion et la transposition deavoir dans la pratique de la [masso-
kinésithérapie].

3.6.1) A recours a une approche réfléchie de la pigue.
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3.6.1.1 Utilise l'autoévaluation et les commentairdes [patients/clients] et d’autres
fournisseurs de soins pour réfléchir aux gestes fti aux décisions qu’il a prises afin de
favoriser une amélioration continue de ses conaates et de ses habiletés.

3.6.1.2 Utilise une approche de résolution de gmolels pour prendre des décisions et mettre
en ceuvre des mesures.

3.6.1.3 Est conscient et tient compte des répemnssle ses propres antécédents, de son
éducation, de ses expériences, de ses perspede/ags valeurs et de ses croyances sur la
prise de décision.

3.6.2) Incorpore I'éducation permanente et ses props experiences aux pratiques
exemplaires.

3.6.2.1 Participe a des activités de développemarfessionnel et de formation continue
(participe activement, par exemple, a I'acquisititnnouvelles connaissances et de nouvelles
compétences; intégre ces nouvelles connaissannesdaratique).

3.6.2.2 Intégre ses propres expériences, son éolucda recherche et les meilleures
ressources disponibles a la planification et a fastation de services de [masso-

kinésithérapie].

3.6.3) Participe a de la recherche.

3.6.3.1 Utilise les principes, I'éthique et les huites de la recherche pour 'avancement de la
pratique (évalue par exemple la documentation deigre critique; procede a une recherche
systématique de preuves).

3.6.3.2 Participe a des activités qui soutiennametherche clinique (p. ex. la collecte et/ou

'analyse de données; I'intégration et/ou la diffusde résultats de recherche).

3.7) Professionnel

Les masseur-kinésithérapeutes s’engagent a agirldaneilleur intérét du [patient/client] et
de la société par des pratiques conformes a latalégre, par le respect de la réglementation

encadrant la profession et par des normes compenthes personnelles élevées.

3.7.1) Adopte une conduite respectant les exigengaddiques et éthiques.

3.7.1.1 Prodigue des services dans le cadre dertéepde la pratique et en fonction de ses

compétences personnelles.
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3.7.1.2 Maintient une relation thérapeutique praifamelle avec ses [patients/clients] (assure
p. ex. le respect des limites professionnelled, agic intégrité et dans le meilleur intérét du
client).

3.7.1.3 Assure des services en pronant des vagbeoisssionnelles éthiques (p. ex. adhere au
code [de déontologie] professionnelle et aux nordeegpratique au moment de prendre des
décisions avec le client).

3.7.1.4 Informe le client sur I'utilisation de testles données personnelles recueillies a son
sujet et au sujet de sa santé et obtient son ctamsent a ce sujet.

3.7.1.5 Préserve la confidentialité et protegedawivée du client tel que le prévoient les lois
applicables.

3.7.1.6Accepte la responsabilité et rend compte de sdésgiesde ses décisions.

3.7.2) Respecte l'individualité et 'autonomie du client.

3.7.2.1 Fait preuve de sensibilité et de respem fux droits, a la dignité et au caractére
unique de chaque client.

3.7.2.2Traite le client avec respect et I'aide a exprises besoins individuels.

3.7.3) Contribue au développement de la profession de [mss-kinésithérapie].

3.7.3.1 Contribue a l'apprentissage des autresefp.soutient I'’éducation clinique des
étudiants; aide ses collegues par ses commentg@esju mentorat ou par le transfert de
savoir).

3.7.3.2 Participe a des activités qui soutiennemigveloppement de la profession (prend part
par exemple & des présentations au sein de sdnesexwes conférences locales et nationales,
a des comités professionnels et a I'éducation dhligpat d’autres professionnels de la santé).

4) Les compétences utilisées par le MKO dans l'exgce de ses différents roles

professionnels

4.1) Expert
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C7. Compétence 7: Rechercher et traiter des dosnéientifigues et/ou

professionnelles

C7A. Questionner, traiter, analyser des donnéesmsfigues et/ou professionnelles.
C7B. Identifier une problématique et formuler uregionnement.

C7C. Identifier les ressources documentaires natess les travaux de recherche, et
utiliser des bases de données actualisées.

C7D. Utiliser les données contenues dans des p@atibls scientifiques nationales et
internationales dans les domaines scientifiqu@sadessionnels de la kinésithérapie et
de l'ostéopathie et de la thérapie manuelle.

C7E. Choisir des méthodes et des outils d’'investigeadaptés aux sujets des études
et les mettre en ceuvre.

C7F. Interpréter les résultats de l'investigatidnles confronter aux connaissances
existantes.

C7G. Produire des savoirs professionnels.

C7H. Rédiger et présenter des documents profesdomm vue de communication

orale et/ou écrite.

C3. Compétence 3: Concevoir et conduire une sigaé d'intervention en

Ostéopathie

C3A. Elaborer et formaliser une stratégie d’'intetie@n en lien avec la personne, des
parameétres du contexte et de I'urgence des sitgtio

C3B. Déterminer les conditions nécessaires au tErmant de I'intervention.

C3C. Evaluer le niveau de compréhension de laggfi@t!’intervention.

C3D. Identifier des critéres de progression desaux atteints par la personne en lien
avec la personne et ses attentes.

C3E. Informer la personne et recueillir son adh@siax actes thérapeutiqgues décidés.
C3F. Prévoir les mesures appropriées en situatimgehce ou de crise en référence
aux normes ou aux protocoles existants.

C3G. Evaluer avec la personne et/ou son entouesgetsultats de la mise en ceuvre
de la stratégie d’intervention ostéopathique.

C3H. Faire évoluer la stratégie thérapeutique pstitique si nécessaire.
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4.2)

C4. Compétence 4 : Mettre en ceuvre la prise en gearstéopathique

C4A. Identifier les risques iatrogénes a l'intertien en ostéopathique.

C4B. Mettre en ceuvre des technigues manipulatitesikaires, tissulaires, viscérales
et cervico-cranio-faciales en vue de maintenirdiégre physiologique des structures
et de la personne suivant les concepts ostéopathi@ia structure gouverne la
fonction, A.T.Still) afin d’améliorer I'état de stnet le confort de la personne.

C4C. Adapter les protocoles nécessaires a I'apgpitales activités ostéopathiques,
notamment dans le domaine de I'hygiéne et de largéc

C4D. Adapter les pratiques ostéopathiques a I'éariude la situation clinique.

CA4E. Repérer les risques intéressant la personte pofessionnel liés a la mise en
ceuvre des activités ostéopathiques et détermis@ndsures préventives.

CA4F. Assurer la tracabilité des soins en ostéopatans le respect de la déontologie et
de la réglementation.

C4G. Participer au traitement des troubles somesiqu

C4H. Créer et utiliser les outils de transmissier’tiformation avec les partenaires et
les acteurs concourant aux soins des personnes.

C4l. Situer les soins ostéopathiques dans I'évietiéasoins disponibles.

C4J. Evaluer les résultats obtenus et intégreaidaptations au projet thérapeutique.
C4K. Définir et proposer des soins complémentaregcessaire

Praticien :

Cl. Compétence 1: Conduire et réaliser une évalomtclinique ostéopathique

analytique et globale du patient

C1A. Conduire une écoute, un entretien, un inteti@ice visant a clarifier la demande
et les besoins de la personne.
C1B. Analyser les demandes et les attentes dasamee et les données du dossier du

patient.
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C1C. Choisir des outils, des tests, des épreuves, éthelles de mesure et des
indicateurs adaptés.

C1D. Evaluer et analyser les causes de la douleur.

C1E. Evaluer le niveau de dysfonctionnement aice) tissulaire, moteur, sensitif,
sensoriel, cognitif de la personne en référence @ncepts ostéopathiques, aux
références existantes et aux recommandations.

C1F. Analyser limpact des contextes sociaux-écdgoes, professionnels,
environnementaux sur la personne prise en charge

C1G. Assurer la tracabilité de I'évaluation clinegostéopathique.

C2. Compétence 2: Elaborer un diagnostic ostéopqtta

C2A. Mettre en concordance les résultats de I'@taln clinique ostéopathique avec
les plaintes du patient.

C2B. Evaluer les risques y compris en situatiomgéace.

C2C. Faire des hypothéses sur la nature et I'éedda dysfonctions de la personne.
C2D. Identifier les indications et les contre irations a une prise en charge
ostéopathique.

C2E. Etablir et formuler un diagnostic ostéopatbiqu

C2F. Informer le patient.

C6. Compétence 6 : Evaluer, Analyser et Améliorarmatique professionnelle

C6A. Observer, formaliser et expliciter les élénsae sa pratique professionnelle.
C6B. Confronter sa pratigue professionnelle a celee ses pairs ou dautres
professionnels de santé

C6C. Evaluer la mise en ceuvre de ses interventionegard des principes de qualité,
de sécurité, et de satisfaction de la personne.

C4D. Conduire une démarche d’évaluation de saquatprofessionnelle en analysant
sa pratigue au regard de I'évolution des sciendedes techniques, des normes
professionnelles, de la déontologie et de I'éthique

C6E. Concevoir des outils et des indicateurs digatgdn des situations en

ostéopathie.
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4.3)

4.4)

C6F. Evaluer I'application des régles de tracahild’hygiéne et des regles liees aux
circuits d’entrée et de sortie des matériels giatigifs médicaux (stérilisation, gestion
des stocks, utilisation, circulation...) et identifteute non-conformité.

C6G. Identifier les améliorations possibles et feesures de réajustement de sa
pratigue en établissant une progression dans lpsisiions et les apprentissages a

mettre en ceuvre.

Educateur

C5. Compétence 5 : Concevoir et conduire une dérharde conseil, d’éducation, de

prévention et de dépistage en ostéopathie et emnéspublique

C5A. Repérer les besoins et les demandes des pesseh des groupes en lien avec
les problématiques d’ostéopathie et de santé pusaliq

C5B. Repérer et analyser les situations suscegptibéntrainer des dysfonctions et des
déficiences chez la personne.

C5C. Conduire une démarche d’éducation et de ptiéwen pour la santé en
ostéopathie par des actions pédagogiques indivétuet collectives.

C5D. Concevoir, proposer et mettre en ceuvre désnaatle conseil, de promotion de
la santé et de prévention répondant aux besoipspi@ations ciblées.

C5E. Informer et conseiller des personnes en iddali et en groupe sur le dépistage
des troubles fonctionnels et des facteurs de rissqunesanté.

C5F. Contribuer a entretenir et a aider au mairdehiétat de santé des personnes.

C5G. Contribuer a rendre les patients responsalelésur sante.

Formateur

C10. Compeéetence 10 : Informer et former des professels

C10A. Organiser l'accueil et I'information d’'un giaire et d’un nouvel arrivant

professionnel dans la structure ou le cabinet desso
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4.5)

4.6)

C10B. Animer des séances de formation et d’infolonaén ostéopathie autour de la

prise en charge des personnes.

C10C. Organiser et superviser les activités d’'apssage des étudiants.

C10D. Evaluer les connaissances et les savoir-faiseen ceuvre par les stagiaires en
lien avec les objectifs de stage.

C10E. Transférer son savoir-faire et ses connaigsamux stagiaires et autres
professionnels de santé par des publications, deseds, des démonstrations, des
explications, et de I'analyse commentée de la quati

C10F. Communiquer en langue anglaise dans des gehamofessionnels nationaux

et internationaux.

Gestionnaire

C8. Compétence 8 : Gérer une structure et sesges®s

C8A. Elaborer et gérer un budget dans le cadreeddtiucture.

C8B. Etablir, suivre, archiver les éléments deigasadministrative et comptable.

C8C. Evaluer la conformité des locaux, des ingialia et des matériels au regard des
normes, de la réglementation et des objectifs ddngy de sécurité, d’accessibilité et
identifier les mesures a prendre.

C8D. Organiser la maintenance, la tracgabilité ejdstion des stocks, des matériels et
des consommables.

C8E. Organiser le ou les planning (s), les rendmrs\et la répartition des activités.
C8F. Utiliser les logiciels de gestion spécifigesmptabilité, prise de rendez-vous,
statistiques d’activités...).

C8G. Mettre en ceuvre les régles de gestion de maeso

Responsable au regard de la déontologie professiagiie

C9. Compétence 9 : Participer a la continuité desins et a des actions de santé

publique
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- CO9A. Identifier les acteurs de soins en vue destraettre les informations pertinentes.

- CO9B. Choisir les outils de transmission de l'infation adaptés aux situations et en
assurer la mise en place et I'efficacité.

- CO9C. Participer a la coordination des activitédext soins auprés de la personne avec
les difféerents acteurs de la santé, du social etfaction des domaines de
compétences.

- C9D. Organiser ses interventions en tenant comgt® ldnites de son champ
professionnel et de ses responsabilités, veillarcdntinuité des soins en faisant appel
a d’autres compétences

- COE. Instaurer et maintenir des liaisons avec leeuas, réseaux et structures
intervenant auprés des personnes (santé, socidicorgocial, associatif...).

- CO9F. Etablir une coopération interprofessionnedi@ns un souci d’optimisation de la

prise en charge sanitaire et médico-sociale.

4.7) Conclusion

Les six roles professionnels présentés contribugntla construction des identités
professionnelles des MK et des MKO en tant quegasibnnels de santé. lls permettent de
saisir le sens social de leurs activités professes combinées a diverses situations

professionnelles et de comprendre le sens de teaegsus de professionnalisation.

Conclusion

La définition contemporaine de l'exercice de la swakinésithérapie est trés récente :
guelques décennies. Elle I'est plus encore pouni ai# I'ostéopathie : quelques années.
Pourtant la pratique de ces deux arts qu’ils saiistincts ou confondus est trés ancienne et
méme ancestrale. Jusqu’a présent, le |égislatait lavpréoccupation de rendre admissible,
sans réel souci d’anticipation, la pratique de kEss0-kinésithérapie-ostéopathie évoluant au
gré du développement de ses savoirs propres, desnbeexigeants des usagers et de leurs
satisfactions.

Ce référentiel n'a pas simplement vocation a faesria régulation d’'une obsolescence du
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systeme de santé francais. Il constitue un supp@artir duquel, il est permis d’inscrire le
MK/O comme véritable acteur du systéeme de sant&éféeentiel révele a quel point, 'image
du « rebouteux des temps modernes » encore prégasntiépassée. Le MKO ne peut plus
étre considéré comme un professionnel « a coté sysieme de santé mais bien comme un
professionnel « dans » le systéme de santé. Les MK@xercice ainsi que les MKO en
devenir sont des professionnels et futurs profesgils constituant leur pratique sur un socle
de savoirs savants toujours plus riche et compblpoprié au terme d’au moins quatre
annees d'études supérieures et sans cesse réaetuisliont acquis, acquierent et sont en
capacité d’acquérir les compétences leur permettantéepondre aux besoins et enjeux du
systeme de santé francais évoluant lui-méme dansamexte social et économique
particulierement contraignant. Fasse qu'a préskntdéfinition et la reconnaissance de

nouvelles compétences des MKO soient orientéedagenir et non plus vers le passe.

Conclusion du référentiel

La logigue de construction de ce référentiel siinstans une démarche commune aux MK et
aux MKO et permet de faire exister les similitudssles différences sur les plans de la
réglementation, de la formation théorique et pradj des actes, des activités, et des
compétences. Les actes professionnels, les astwitées compétences professionnelles sont
liés a la fabrication de savoirs professionnelgéés a la maitrise de savoirs scientifiques
théoriques et réglementaires. Ce processus dynamiguque la prise de conscience des MK
et des MKO d'une posture réflexive collective. @all s’enracine dans un processus de
professionnalisation dont les dimensions sociocshigties, sociologiques, juridiques et
scientifiques sont révélées par ce référentiel. Nsauhaitons que cette production puisse
servir a tous les professionnels de santé, a lebkede la communauté des MK et des MKO
et aux communautés médicales, ainsi qu'aux usaderda profession. La voie d'une
universitarisation de ces savoirs par la créatiamel discipline MK et MKO reconnue
autorise des perspectives de développement de tiormaénitiale et continue, et de

développement professionnel continu répondant ampeug de société constitués par
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'amélioration constante de la qualité des soirdedia sécurité du patient.

ANNEXES

1) Références juridigues

1.1) Code de la santé publigue

1.1.1) Dispositions Iégislatives

Article L1110-4

« Toute personne prise en charge par un profesdionn établissement, un réseau de santé
ou tout autre organisme participant a la prévenéibaux soins a droit au respect de sa vie
privée et du secret des informations la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expressémeéntisppar la loi, ce secret couvre
I'ensemble des informations concernant la perseanaes a la connaissance du professionnel
de santé, de tout membre du personnel de cessSenients ou organismes et de toute autre
personne en relation, de par ses activités, aweeétablissements ou organismes. Il s'impose a
tout professionnel de santé, ainsi qu'a tous lefegsionnels intervenant dans le systeme de
sante.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peueem¢fbis, sauf opposition de la personne
diment avertie, échanger des informations relativemie méme personne prise en charge,
afin d'assurer la continuité des soins ou de détemia meilleure prise en charge sanitaire
possible. Lorsque la personne est prise en chaegeupe équipe de soins dans un
établissement de santé, les informations la coao¢rsont réputées confiées par le malade a
I'ensemble de I'équipe.

Les informations concernant une personne prisehange par un professionnel de santé au
sein d'une maison ou d'un centre de santé sonté&paonfiées par la personne aux autres
professionnels de santé de la structure qui langmtnen charge, sous réserve :

1° Du recueil de son consentement exprés, par mooyen, y compris sous forme
dématérialisée. Ce consentement est valable tdihtnta pas été retiré selon les mémes
formes ;

2° De l'adhésion des professionnels concernés ejetpde santé mentionné aux articles
L.6323-1 et L.6323-3.

La personne, diment informée, peut refuser a taunhemt que soient communiquées des
informations la concernant a un ou plusieurs psifesmels de santé.

Afin de garantir la confidentialité des informatsormédicales mentionnées aux alinéas
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précédents, leur conservation sur support infolquati comme leur transmission par voie
électronique entre professionnels, sont soumisdssarégles définies par décret en Conseil
d'Etat pris aprés avis public et motivé de la Cossion nationale de l'informatique et des
libertés. Ce décret détermine les cas ou l'utibeatle la carte de professionnel de santé
mentionnée au dernier alinéa de l'article L.161e88code de la sécurité sociale ou un
dispositif équivalent agréé par I'organisme chargénettre la carte de professionnel de santé
est obligatoire. La carte de professionnel de sahtés dispositifs équivalents agréés sont
utilisés par les professionnels de santé, lesigs@phents de santé, les réseaux de santé ou
tout autre organisme participant a la préventicaugtsoins.

Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la comneation de ces informations en violation du
présent article est puni d'un an d'emprisonnemntese &5 000 euros d'amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, leesagédical ne s'oppose pas a ce que la
famille, les proches de la personne malade ou taopae de confiance définie a l'article
L.1111-6 recoivent les informations nécessairedimsss a leur permettre d'apporter un
soutien direct a celle-ci, sauf opposition de s [@eul un médecin est habilité a délivrer, ou
a faire délivrer sous sa responsabilité, ces infions.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce quénfeemations concernant une personne
décédée soient deélivrées a ses ayants droit, danggure ou elles leur sont nécessaires pour
leur permettre de connaitre les causes de la merdéfendre la mémoire du défunt ou de
faire valoir leurs droits, sauf volonté contraisamée par la personne avant son déces »

Article L4161-1

« Exerce illégalement la médecine :

1° Toute personne qui prend part habituellemenparudirection suivie, méme en présence
d'un médecin, a I'établissement d'un diagnostiawtraitement de maladies, congénitales ou
acquises, réelles ou supposées, par actes persoooesultations verbales ou écrites ou par
tous autres procédés quels qu'ils soient, ou pratign des actes professionnels prévus dans
une nomenclature fixée par arrété du ministre éhdegla santé pris aprés avis de I'Académie
nationale de médecine, sans étre titulaire d'ufdwtip, certificat ou autre titre mentionné a
l'article L. 4131-1 et exigé pour l'exercice de geofession de médecin, ou sans étre
bénéficiaire des dispositions spéciales mentionéesarticles L. 4111-2 a L. 4111-4, L.
4111-7,L.4112-6, L. 4131-2a L. 4131-5;

2° Toute personne qui se livre aux activités définau 1° ci-dessus sans satisfaire a la
condition posée au 2° de l'article L. 4111-1 comigteu, le cas échéant, des exceptions
apportées a celle-ci par le présent livre et notanirpar les articles L. 4111-7 et L. 4131-4-1
3° Toute personne qui, munie d'un titre réguliert sles attributions que la loi lui confere,
notamment en prétant son concours aux personnesomaes aux 1° et 2°, a l'effet de les
soustraire aux prescriptions du présent titre ;

4° Toute personne titulaire d'un dipléme, certifioa tout autre titre de médecin qui exerce la
médecine sans étre inscrite a un tableau de I'atdsemédecins institué conformément au
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chapitre 1l du titre ler du présent livre ou pendden durée de la peine d'interdiction
temporaire prévue a l'article L. 4124-6 a I'exaapties personnes mentionnées aux articles L.
4112-6 et L. 4112-7 ;

5° Tout médecin mentionné a l'article L. 4112-7 guécute des actes professionnels sans
remplir les conditions ou satisfaire aux obligatiggrévues audit article.

Les dispositions du présent article ne s'appligpastaux étudiants en médecine ni aux sages-
femmes ni aux pharmaciens biologistes pour I'egerdes actes de biologie médicale, ni aux
infirmiers ou garde-malades qui agissent commesadien médecin ou que celui-ci place
aupres de ses malades, ni aux personnes qui adssemp) dans les conditions prévues par
décret en Conseil d'Etat pris aprés avis de |'Avéglénationale de médecine, les actes
professionnels dont la liste est établie par ce endétret ».

Article L4161-2

« Exerce illégalement I'art dentaire :
1° Toute personne qui prend part habituellemenparudirection suivie, méme en présence

d'un praticien, a la pratique de l'art dentaire, gansultation, acte personnel ou tous autres
procédés, quels qu'ils soient, notamment prothésiqu

-sans étre titulaire d'un dipléme, certificat ourattitre mentionné a l'article L. 4141-3 et
exigé pour lI'exercice de la profession de médegidechirurgien-dentiste, alors qu'elle n'est
pas régulierement dispensée de la possessionndéd'aes diplomes, certificats ou titres par
application du présent livre ;

-ou sans remplir les autres conditions fixéesréidla L. 4111-1, compte tenu, le cas échéant,
des exceptions apportées a celles-ci, notammentepaarticles L. 4111-7 et L. 4141-3-1,
ainsi que par l'article 8 de la loi n° 71-1026 dud&cembre 1971 modifiant le code de la
santé publique ;

2° Toute personne qui, munie d'un titre réguliert sles attributions que la loi lui confere,
notamment en prétant son concours aux personnesiomates au 1°, a l'effet de les
soustraire aux prescriptions du présent titre ;

3° Tout médecin, tout chirurgien-dentiste qui erdtart dentaire tel qu'il est défini a l'article
L. 4141-1 pendant la durée d'une peine d'inteatictemporaire prononcée en application de
l'article L. 4124-6 ;

4° Tout médecin ou tout praticien de 'art dentamentionné a l'article L. 4112-7 qui exécute
des actes professionnels sans remplir les condibarsatisfaire aux obligations prévues a cet
article.

Les dispositions du présent article ne s'appliqueas aux étudiants en art dentaire
mentionnés au premier alinéa de l'article L. 4144-4

Article L4161-3

« Exerce illégalement la profession de sage-femme :
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1° Toute personne qui pratique habituellement &éssamentionnés a l'article L. 4151-1 sans
remplir les conditions exigées par le présent lpoer I'exercice de la profession de médecin
ou de sage-femme, notamment par les articles 11-4]11. 4111-3, L. 4111-7 et L. 4151-5;

2° Toute personne qui, munie d'un titre réguliert sles attributions que la loi lui confére,
notamment en prétant son concours aux personnesomees au 1°, a l'effet de les
soustraire aux prescriptions du présent titre ;

3° Tout médecin ou sage-femme qui pratique lessaiementionnés pendant la durée d'une
peine d'interdiction temporaire prononcée en appba de l'article L. 4124-6 ;

4° Tout médecin ou sage-femme mentionné a l'arficlell12-7, qui exécute les actes
énuméres sans remplir les conditions ou satiséaireobligations prévues audit article ».

Article L4161-4

« En ce qui concerne spécialement l'exercice illdgda médecine, de I'art dentaire ou de la
profession de sage-femme, les médecins, les chengglentistes et les sages-femmes et les
syndicats intéressés peuvent saisir les tribunanxgie de citations directes, données dans
les termes de l'article 388 du code de procédumalegésans préjudice de la faculté de se
porter, s'il y a lieu, partie civile dans toute pruite intentée par le ministere public ».

Article L4161-5

« L'exercice illégal de la profession de médecenchirurgien-dentiste ou de sage-femme est
puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 00@ elamende.

Les personnes physiques encourent également lesspmplémentaires suivantes :

a) L'affichage ou la diffusion de la décision prooée, dans les conditions prévues par
l'article 131-35 du code pénal ;

b) La confiscation de la chose qui a servi ou étafitinée a commettre l'infraction ou de la
chose qui en est le produit, conformément a llari81-21 du code pénal ;

c) L'interdiction définitive ou pour une durée dagcans au plus d'exercer une ou plusieurs
professions régies par le présent code ou toute adtivité professionnelle ou sociale a
l'occasion de l'exercice de laquelle l'infractiogt@ commise, suivant les modalités prévues
par l'article 131-27 du code pénal ;

d) L'interdiction d'exercer pour une durée de camg l'activité de prestataire de formation
professionnelle continue au sens de l'article 6B#i8-code du travail.

Le fait d'exercer I'une de ces activités malgré déeision judiciaire d'interdiction définitive
ou temporaire est puni des mémes peines ».

Article L4161-6
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« Les personnes morales déclarées responsabldeméng dans les conditions prévues par
l'article 121-2 du code pénal, de linfraction défia l'article L. 4161-5 encourent, outre
'amende suivant les modalités prévues par I'artid1-38 du code pénal, les peines prévues
par les 2° a 9° de l'article 131-39 du méme code.

L'interdiction mentionnée au 2° de l'article 131€89méme code porte sur une ou plusieurs
professions régies par le présent code ou toute agtivité professionnelle ou sociale a
I'occasion de l'exercice de laquelle l'infractioété commise ».

Article L4321-1

« La profession de masseur-kinésithérapeute censiptatiquer habituellement le massage et
la gymnastique médicale.

La définition du massage et de la gymnastique raéliest précisée par un décret en Conseil
d'Etat, apres avis de I'Académie nationale de nigeec

Lorsqu'ils agissent dans un but thérapeutiquemlasseurs-kinésithérapeutes pratiquent leur
art sur ordonnance medicale et peuvent prescrud, indication contraire du meédecin, les
dispositifs médicaux nécessaires a l'exercice de peofession. La liste de ces dispositifs
meédicaux est fixée par arrété des ministres chatgda santé et de la sécurité sociale apres
avis de I'Académie nationale de médecine ».

Article L.4321-2

« Peuvent exercer la profession de masseur-kigggfieute les personnes titulaires d'un
diplome, certificat ou titre mentionné aux articles4321-3 et L. 4321-4 ou titulaires des
autorisations mentionnées aux articles L. 4321-54821-7. »

Article L.4321-10

« Sont tenues de se faire enregistrer aupres dicseu de l'organisme désigné a cette fin
par le ministre chargé de la santé les personnast aptenu un titre de formation ou une
autorisation requis pour l'exercice de la profesgie masseur-kinésithérapeute, avant leur
entrée dans la profession, ainsi que celles gqui'exercant pas ont obtenu leur titre de
formation depuis moins de trois ans.

L'enregistrement de ces personnes est réalisé agrégcation des pieces justificatives
attestant de leur identité et de leur titre de fatiom ou de leur autorisation. Elles informent le
méme service ou organisme de tout changement idiemés ou de situation professionnelle.
Pour les personnes ayant exercé la profession dsemakinésithérapeute, I'obligation
d'information relative au changement de résidestenaintenue pendant une période de trois
ans a compter de la cessation de leur activite.

La procédure d'enregistrement est sans frais.

Il est établi, pour chaque département, par I'ageégionale de santé ou I'organisme désigné
a cette fin, une liste des membres de cette profegsortée a la connaissance du public.
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Un masseur-kinésithérapeute ne peut exercer sagsion, a |'exception de ceux qui relévent
du service de santé des armées, que :

1° Si ses diplémes, certificats, titres ou autdiesaont été enregistrés conformément au
premier alinéa ;

2° S'il est inscrit sur le tableau tenu par I'ordre directeur général de l'agence régionale de
santé ainsi que le parquet du tribunal de granstamee ont un droit d'accés permanent a ce
tableau et peuvent en obtenir copie.

L'ordre national des masseurs-kinésithérapeutes drait d'acces aux listes nominatives des
masseurs-kinésithérapeutes employés par les seaqiubliques et privées et peut en obtenir
copie.

Ces listes nominatives sont notamment utilisées pmcéder, dans des conditions fixées par
décret, a l'inscription automatigue des masseurdsithérapeutes au tableau tenu par l'ordre.
Les décisions mentionnées aux articles L. 4311t16. d311-18 sont prises par le conseil
départemental ou interdépartemental de l'ordre masseurs-kinésithérapeutes dans les
conditions et selon les modalités précisées artietea. Les dispositions des articles L. 4311-
26 et L. 4311-27 sont applicables aux masseurssiimerapeutes.

Les modalités d'application du présent article $@ges par décret ».

Article L4321-14

« L'ordre des masseurs-kinésithérapeutes veillenaintien des principes de moralité, de
probité et de compétence indispensables a l'exerdie la masso-kinésithérapie et a
l'observation, par tous ses membres, des drow®jmdest obligations professionnels, ainsi que
des régles édictées par le code de déontologiel préarticle L. 4321-21.

Il assure la défense de I'honneur et de lindépmwlade la profession de masseur-
kinésithérapeute.

Il peut organiser toute ceuvre d'entraide au béméicses membres et de leurs ayants droit.
Il peut étre consulté par le ministre chargé dealaté, notamment sur les questions relatives a
I'exercice de la profession de masseur-kinésitteéitap

I accomplit sa mission par lintermédiaire des gmis départementaux ou
interdépartementaux, des conseils régionaux ebdset national de I'ordre »

Article L.4321-15

« Le Conseil national de I'ordre des masseurs-khéapeutes est composé de membres élus
parmi les masseurs-kinésithérapeutes exercant ra lilbéral et parmi les masseurs-
kinésithérapeutes exercant a titre salarié ainej guec voix consultative, d'un représentant
du ministre chargé de la santé.

Le Conseil national de l'ordre des masseurs-kinésipeutes comporte, en son sein, une
chambre disciplinaire nationale présidée par unistrag de la juridiction administrative.

La chambre disciplinaire nationale comprend des bmem élus, en nombre égal, par le
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conseil national, parmi, d'une part, les membresedeonseil, et, d'autre part, les membres et
anciens membres des conseils de l'ordre.

Cette chambre est saisie en appel des décisiongtdasbres disciplinaires de premiere

instance.

Lorsque les litiges concernent les relations emirefessionnels et usagers, la chambre
disciplinaire s'adjoint deux représentants des ersagésignés par le ministre chargé de la
santé. »

Article L.4321-17

« Dans chaque région, un conseil régional de bodds masseurs-kinésithérapeutes assure les
fonctions de représentation de la profession danm®dion et de coordination des conseils
départementaux.

Il organise et participe a des actions d'évaluaties pratiques de ces professionnels, en
liaison avec le conseil national de l'ordre et aweldaute Autorité de santé. Dans ce cadre, le
conseil régional a recours a des professionnelsitéaba cet effet par le conseil national de
I'ordre sur proposition de la Haute Autorité detéan

Le conseil régional comprend en son sein une chardizciplinaire de premiére instance,
présidée par un magistrat de I'ordre administr@iftte chambre dispose, en ce qui concerne
les masseurs-kinésithérapeutes, des attributioss ciambres disciplinaires de premiére
instance des ordres des professions médicales.

La chambre disciplinaire de premiére instance eshpwsée d'un nombre de masseurs-
kinésithérapeutes fixé par voie réglementaire, enction des effectifs des masseurs-
kinésithérapeutes inscrits aux derniers tablealnkigsidans la région.

Elle comprend des membres élus par le conseil magimupres duquel siege la chambre, en
nombre égal parmi les membres du conseil régioonat élle dépend, et les membres et
anciens membres des conseils de l'ordre.

Lorsque les litiges concernent les relations emirefessionnels et usagers, la chambre
disciplinaire s'adjoint deux représentants des ersagésignés par le ministre chargé de la
santé ».

Article L4382-1

« Le développement professionnel continu a pourediif$ |'évaluation des pratiques
professionnelles, le perfectionnement des connaissa I'amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins ainsi que la prise en comptgri@ités de santé publique et de la maitrise
médicalisée des dépenses de santé.

Le développement professionnel continu est unegatiin pour toutes les personnes
mentionnées au présent livre. Il se réalise damssigect des régles d'organisation et de prise
en charge propres a leur secteur d'activité, daascdnditions définies par décret en Conseil
d'Etat »
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1.1.2) Dispositions réglementaires

Article R4321-1

« La masso-kinésithérapie consiste en des actbsé®de facon manuelle ou instrumentale,
notamment a des fins de rééducation, qui ont patrdb prévenir l'altération des capacités
fonctionnelles, de concourir a leur maintien etsdm'elles sont altérées, de les rétablir ou d'y
suppléer. lls sont adaptés a I'évolution des seeptdes techniques ».

Article R4321-2

« Dans l'exercice de son activité, le masseur-kin&speute tient compte des caractéristiques
psychologiques, sociales, économiques et cultgreleela personnalité de chaque patient, a
tous les ages de la vie. Le masseur-kinésithérapeammunique au meédecin toute
information en sa possession susceptible de lai @ite pour I'établissement du diagnostic
médical ou l'adaptation du traitement en fonctienl'état de santé de la personne et de son
évolution.

Dans le cadre de la prescription médicale, il éabi bilan qui comprend le diagnostic
kinésithérapique et les objectifs de soins, aingi lg choix des actes et des techniques qui lui
paraissent les plus appropriés.

Ce bilan est tenu a la disposition du médecin pigecir.

Le traitement mis en ceuvre en fonction du bila&itnérapique est retracé dans une fiche de
synthese qui est tenue a la disposition du mégwescripteur. Cette fiche lui est adressée, a
l'issue de la derniere séance de soins, lorsgtraitement a comporté un nombre de séances
€gal ou supérieur a dix.

Elle est également adressée au médecin prescrilmiesgiu'il est nécessaire de modifier le
traitement initialement prévu ou lorsque apparaé complication pendant le déroulement du
traitement »

Article R4321-3

« On entend par massage toute manceuvre exterriséeéaur les tissus, dans un but
thérapeutique ou non, de facon manuelle ou paerfimédiaire d'appareils autres que les
appareils d'électrothérapie, avec ou sans l'aideratduits, qui comporte une mobilisation ou
une stimulation méthodigue, mécanique ou réflexeadaissus ».

Article R4321-4
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« On entend par gymnastique meédicale la réalisatda surveillance des actes a visée de
rééducation neuromusculaire, corrective ou compeosa effectués dans un but
thérapeutique ou préventif afin d'éviter la sunerau l'aggravation d'une affection. Le
masseur-kinésithérapeute utilise a cette fin desupes et des actes de mobilisation articulaire
passive, active, active aidée ou contre résistaree,l'exception des techniques
ergothérapiques ».

Article R4321-5

« Sur prescription médicale, le masseur-kinésifhgaree est habilité a participer aux
traitements de rééducation suivants :

1° Rééducation concernant un systeme ou un appareil

a) Rééducation orthopédique ;

b) Rééducation neurologique ;

c) Rééducation des affections traumatiques ou edlappareil locomoteur ;

d) Rééducation respiratoire ;

e) Rééducation cardio-vasculaire, sous réserveidpssitions de l'article R. 4321-8 ;

f) Rééducation des troubles trophigues vasculairésmphatiques ;

2° Rééducation concernant des séquelles :

a) Rééducation de I'amputé, appareillé ou non ;

b) Rééducation abdominale, y compris du post-paétwompter de I'examen postnatal ;

c) Rééducation périnéo-sphinctérienne dans les id@siaurologique, gynécologique et
proctologique, y compris du post-partum a compter qiatre-vingt-dixieme jour apreés
'accouchement ;

d) Rééducation des bralés ;

e) Rééducation cutanée ;

3° Rééducation d'une fonction particuliére :

a) Rééducation de la mobilité faciale et de la oaton ;

b) Rééducation de la déglutition ;

c) Rééducation des troubles de I'équilibre ».

Article R4321-6

« Le masseur-kinésithérapeute est habilité a pevcéd toutes évaluations utiles a la
réalisation des traitements mentionnés a l'arRclé321-5, ainsi qu'a assurer l'adaptation et la
surveillance de I'appareillage et des moyens diassie ».
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Article R4321-7

« Pour la mise en ceuvre des traitements mentioanéarticle R. 4321-5, le masseur-
kinésithérapeute est habilité a utiliser les teghes et a réaliser les actes suivants :

1° Massages, notamment le drainage lymphatique ehanu

2° Postures et actes de mobilisation articulairatioenés a l'article R. 4321-4 ;

3° Mobilisation manuelle de toutes articulations)'eéxclusion des manceuvres de force,
notamment des manipulations vertébrales et destiéds de déplacement osseux ;

4° Etirements musculo-tendineux ;

5° Mécanothérapie ;

6° Réalisation et application de contentions saj@edhésives ou non, d'appareils temporaires
de rééducation et d'appareils de postures ;

7° Relaxation neuromusculaire ;

8° Electro-physiothérapie :

a) Applications de courants électriques : couramttiou ou galvanique, galvanisation,
diélectrolyse médicamenteuse, le choix du prodwéticamenteux étant de la compétence
exclusive du médecin prescripteur, et courant chiéstimulation antalgique et excito-moteur

b) Utilisation des ondes mécaniques, infrasongatitns sonores, ultrasons ;

c) Utilisation des ondes électromagnétiques, ordagtes, ondes centimétriques, infrarouges,
ultraviolets ;

9° Autres techniques de physiothérapie :

a) Thermothérapie et cryothérapie, a I'exclusionodé procédé pouvant aboutir a une lésion
des téguments ;

b) Kiné balnéothérapie et hydrothérapie ;

c) Pressothérapie. »

Article R4321-8

« Sur prescription médicale, et a condition qu'Wdetin puisse intervenir a tout moment, le

masseur-kinésithérapeute est habilité :

1° A pratiquer des élongations vertébrales partitas mécaniques, par mise en ceuvre
manuelle ou électrique ;

2° A participer a la rééducation cardio-vasculalessujets atteints d'infarctus du myocarde

récent et a procéder a l'enregistrement d'électtmzrammes au cours des séances de
rééducation cardiovasculaire, l'interprétation emeréservée au médecin ;

3° A participer a la rééducation respiratoire ».

Article R4321-9
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« Dans le cadre des traitements prescrits par ldeom@ et au cours de la rééducation
entreprise, le masseur-kinésithérapeute est réabilit

1° A prendre la pression artérielle et les pulsatip

2° Au cours d'une rééducation respiratoire :

a) A pratiquer les aspirations rhinopharyngéesestdspirations trachéales chez un malade
trachéotomisé ou intubé ;

b) A administrer en aérosols, préalablement aliegon de techniques de désencombrement
ou en accompagnement de celle-ci, des produits médicamenteux ou des produits
médicamenteux prescrits par le médecin ;

c) A mettre en place une ventilation par masque ;

d) A mesurer le débit respiratoire maximum ;

3° A prévenir les escarres ;

4° A assurer la prévention non médicamenteusehdesboses veineuses ;

5° A contribuer a la lutte contre la douleur etagtigiper aux soins palliatifs ».

Article R4321-10

« En cas d'urgence et en l'absence d'un médecmasseur-kinésithérapeute est habilité a
accomplir les gestes de secours nécessaires jusgi€avention d'un médecin. Un compte
rendu des actes accomplis dans ces conditionsrag au médecin dés son intervention ».

Article R4321-11

« En milieu sportif, le masseur-kinésithérapeutehesilité a participer a I'établissement des
bilans d'aptitude aux activités physiques et spestiet au suivi de I'entrainement et des
compétitions. »

Article R4321-12

« Le masseur-kinésithérapeute est habilité a pg@eti@ la réalisation de bilans ergonomiques
et a participer a la recherche ergonomique ».

Article R4321-13

« Selon les secteurs dactivité ou il exerce et bEsoins rencontrés, le masseur-
kinésithérapeute participe a différentes actior&ldcation, de prévention, de dépistage, de
formation et d’encadrement. Ces actions concermeparticulier :

1° La formation initiale et continue des masseungsithérapeutes ;
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2° La contribution a la formation d’autres professiels,

3° La collaboration, en particulier avec les autresmbres des professions sanitaires et
sociales, permettant de réaliser des interventemmwdonnées, notamment en matiére de
prévention ;

d) Le développement de la recherche en rapportlaveasso-kinésithérapie ;

e) La pratique de la gymnastique hygiénique, détrn ou préventive »

» Code de déontologie des masseurs kinésithérapeutes

Article R4321-51

« Les dispositions du présent code de déontoldigpasent aux masseurs-kinésithérapeutes
inscrits au tableau de I'ordre et aux masseursskiérapeutes exercant un acte professionnel
dans les conditions prévues aux articles L. 4321:14321-2, L. 4321-4 et L. 4321-5.
Conformément a l'article L. 4321-14, I'ordre desssears-kinésithérapeutes est chargé de
veiller au respect de ces dispositions. Les infvast a ces dispositions relevent de la
juridiction disciplinaire de l'ordre. »

Article R4321-52

« Les dispositions des sous-sections 1 et 2 dwepréode sont également applicables aux
étudiants en masso-kinésithérapie mentionnés ticlkal.. 4321-3. Les infractions a ces
dispositions relévent des organes disciplinaireséablissements et organismes de formation
auxquels ces étudiants sont inscrits. »

Article R4321-53

« Le masseur-kinésithérapeute, au service de Miohdiet de la santé publique, exerce sa
mission dans le respect de la vie humaine, dersopae et de sa dignité. Le respect di a la
personne ne cesse pas de s'imposer apres la mort. »

Article R4321-54

« Le masseur-kinésithérapeute respecte, en toutemstances, les principes de moralité, de
probité et de responsabilité indispensables arb@mede la masso-kinésithérapie. »

Article R4321-55

« Le secret professionnel institué dans lintér&s doatients s'impose au masseur-

kinésithérapeute et a I'étudiant en masso-kingsitie dans les conditions établies
respectivement par les articles L. 1110-4 et L.3432Le secret couvre tout ce qui est venu a

107



la connaissance du masseur-kinésithérapeute @xescice de sa profession, c'est-a-dire non
seulement ce qui lui a été confié, mais aussi tkaguu, entendu ou compris. »

Article R4321-56

« Le masseur-kinésithérapeute ne peut aliénerratpendance professionnelle sous quelque
forme que ce soit. »

Article R4321-57

« Le masseur-kinésithérapeute respecte le droit ppgséde toute personne de choisir
librement son masseur-kinésithérapeute. Il luilitediexercice de ce droit. »

Article R4321-58

« Le masseur-kinésithérapeute doit écouter, examimnseiller, soigner avec la méme
conscience toutes les personnes quels que soigrdrigine, leurs mceurs et leur situation de
famille, leur appartenance ou leur non-appartenaréadle ou supposée, a une ethnie, une
nation ou une religion déterminée, leur handicajpeau état de santé, leur couverture sociale,
leur réputation ou les sentiments qu'il peut épeowvleur égard. Il ne doit jamais se départir
d'une attitude correcte et attentive envers lagmers soignée. »

Article R4321-59

« Dans les limites fixées par la loi, le massemékithérapeute est libre de ses actes qui sont
ceux qu'il estime les plus appropriés en la cirtamte. Sans négliger son devoir
d'accompagnement moral, il limite ses actes a cegjnécessaire a la qualité, a la sécurité et
a l'efficacité des soins. Il agit de méme pour pescriptions, conformément a l'article L.
4321-1. Il prend en compte les avantages, les w@uants et les conséquences des différents
choix possibles. »

Article R4321-60

« Le masseur-kinésithérapeute qui se trouve erepcésd'un malade ou d'un blessé en péril
ou, informé qu'un malade ou un blessé est en pdrporte assistance ou s'assure qu'il recoit
les soins nécessaires. »

Article R4321-61

« Le masseur-kinésithérapeute amené a examinempers®nne privée de liberté ou a lui
donner des soins ne peut, directement ou indiremtgnserait-ce par sa seule présence,
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favoriser ou cautionner une atteinte a l'intégshgsique ou mentale de cette personne ou a sa
dignité. S’il constate que cette personne a subisd®ices ou des mauvais traitements, sous
réserve de l'accord de l'intéressé, il en infortaetdrité judiciaire. S'il s'agit d'un mineur de
guinze ans ou d'une personne qui n'est pas en endswse protéger en raison de son age ou
de son état physique ou psychique, I'accord dérnéassé n'est pas nécessaire. »

Article R4321-62

« Le masseur-kinésithérapeute doit entretenir elepgonner ses connaissances ; il prend
toutes dispositions nécessaires pour satisfaireseobligations de formation continue. Il ne
peut se soustraire a I'évaluation de ses pratiguasssionnelles prévue a l'article L. 4382-
1.»

Article R4321-63

« Le masseur-kinésithérapeute apporte son concbuiaction entreprise par les autorités
compétentes en vue de la protection de la santédeet I'éducation sanitaire.
La collecte, I'enregistrement, le traitement etrémsmission d'informations nominatives ou
indirectement nominatives sont autorisés dansdaditions prévues par la loi »

Article R4321-64

« Lorsque le masseur-kinésithérapeute participen@ action d'information de caractere
éducatif et sanitaire auprés d'un public non peiesel, quel qu'en soit le moyen de
diffusion, il ne fait état que de données suffisantrconfirmees, fait preuve de prudence et a
le souci des répercussions de ses propos auppashtio. Il se garde a cette occasion de toute
attitude publicitaire, soit personnelle, soit ewefar des organismes ou il exerce ou auxquels il
préte son concours. Il ne promeut pas une causeeqgoit pas d'intérét général. »

Article R4321-65

« Le masseur-kinésithérapeute ne divulgue pas léansilieux professionnels une nouvelle
pratique insuffisamment éprouvée sans accompagmerosimunication des réserves qui
s'imposent. Il ne fait pas une telle divulgatiopr@s d'un public non professionnel. »

Article R4321-66

« Le masseur-kinésithérapeute ne participe a dgwerehes sur les personnes que dans les
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conditions prévues par la loi. Il s'assure, darlsride de ses compétences, de la régularité et
de la pertinence de ces recherches ainsi quehjedtvité de leurs conclusions. Le masseur-
kinésithérapeute traitant, qui participe a une eede en tant qu'investigateur au sens de
l'article L. 1121-1, veille a ce que la réalisatia |I'étude n'altére ni la relation de confiance
qui le lie au patient ni la continuité des soins. »

Article R4321-67

« La masso-kinésithérapie ne doit pas étre pratigogéhme un commerce. Sont interdits tous
procédés directs ou indirects de publicité, exoeplaite des cas prévus aux articles R. 4321-
124 et R. 4321-125. En particulier, les vitrinesvdat étre occultées et ne porter aucune
mention autre que celles autorisées par l'artick321-123. »

Article R4321-68

« Un masseur-kinésithérapeute peut exercer une adfivité, sauf si un tel cumul est
incompatible avec l'indépendance, la moralité @lidmité professionnelles ou est susceptible
de lui permettre de tirer profit de ses prescripgio

Dans le cadre de cette autre activité, aprés aahobnseil départemental de l'ordre, il peut
utiliser son titre de masseur-kinésithérapeute. »

Article R4321-69

« |l est interdit a un masseur-kinésithérapeutef skrogations accordées par le conseil
national de I'ordre, dans les conditions prévued'adicle L. 4113-6, de distribuer a des fins
lucratives, des remeédes, appareils ou produitseptés comme ayant un intérét pour la
santé. »

Article R4321-70

« Le partage d'honoraires entre masseurs-kinésjibates, ou entre un masseur-
kinésithérapeute et un autre professionnel de sesténterdit sous quelgue forme que ce soit,
hormis les cas prévus dans les contrats validée manseil départemental de l'ordre.
L'acceptation, la sollicitation ou l'offre d'un pege d'honoraires, méme non suivies d'effet,
sont interdites. »

Article R4321-71
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« Le compérage entre masseurs-kinésithérapeutes)tmiun masseur-kinésithérapeute et un
autre professionnel de santé ou toute autre peesestrinterdit. »

Article R4321-72

« Sont interdits au masseur-kinésithérapeute :

1° Tout acte de nature a procurer au patient untaga matériel injustifié ou illicite ;

2° Toute ristourne en argent ou en nature, toutentigsion a quelque personne que ce soit ;
3° En dehors des conditions fixées par l'articld113-6, la sollicitation ou l'acceptation d'un
avantage en nature ou en espéeces sous quelque domnee soit, d'une facon directe ou
indirecte, pour une prescription ou un acte théardgee quelconque. »

Article R4321-73

« Il est interdit au masseur-kinésithérapeute dpatiser tout acte ou de délivrer toute
prescription dans des locaux commerciaux et damsaotre lieu ou sont mis en vente des
produits ou appareils figurant dans la liste depakitifs médicaux qu'il peut prescrire. »

Article R4321-74

« Le masseur-kinésithérapeute veille a l'usageesjufait de son nom, de sa qualité ou de ses
déclarations. Il ne doit pas tolérer que les orgaes, publics ou privés, ou il exerce ou
auxquels il préte son concours, utilisent son iRt des fins publicitaires aupres du public
non professionnel. »

Article R4321-75

« |l est interdit & un masseur-kinésithérapeutergmiplit un mandat électif ou une fonction
administrative d'en user pour accroitre sa clientel

Article R4321-76

« La délivrance d'un rapport tendancieux ou d'utifitat de complaisance est interdite ».

Article R4321-77

« Toute fraude, abus de cotation, indication inexales actes effectués ou des honoraires
percus, ou les deux simultanément, sont interdits.
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Article R4321-78

« Sont interdites la facilité accordée ou la conifdi avec quiconque se livre a l'exercice
illégal de la masso-kinésithérapie. »

Article R4321-79

« Le masseur-kinésithérapeute s'abstient, mémeeleorsl de I'exercice de sa profession, de
tout acte de nature a déconsidérer celle-ci. »

Article R4321-80

« Des lors qu'il a accepté de répondre a une demdmdnasseur-kinésithérapeute s'engage
personnellement a assurer au patient des soingienneux, attentifs et fondés sur les
données actuelles de la science ».

Article R4321-81

« Le masseur-kinésithérapeute élabore toujoursdsagnostic avec le plus grand soin, en
s'aidant dans toute la mesure du possible des detszientifiques les mieux adaptées et, s'l
y a lieu, de concours appropriés. »

Article R4321-82

« Le masseur-kinésithérapeute formule ses presmrgptavec toute la clarté indispensable,
veille a leur compréhension par le patient et stiowgage et s'efforce d'en obtenir la bonne
execution. »

Article R4321-83

« Le masseur-kinésithérapeute, dans les limitesedecompétences, doit a la personne qu'il
examine, qu'il soigne ou qu'il conseille, une infation loyale, claire et appropriée sur son
état, et les soins qu'il lui propose. Tout au lafg la maladie, il tient compte de la
personnalité du patient dans ses explications ie \&e leur compréhension. Toutefois, sous
réserve des dispositions de l'article L. 1111-%sdae le médecin, appréciant en conscience,
tient, pour des raisons légitimes, le patient déigaorance d'un diagnostic ou pronostic
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graves, le masseur-kinésithérapeute ne doit paeréses derniers. »

Article R4321-84

« Le consentement de la personne examinée ou soigsterecherché dans tous les cas.
Lorsque le patient, en état d'exprimer sa volordgjse le traitement proposé, le masseur-
kinésithérapeute respecte ce refus apres avoimiéfde patient de ses conséquences et, avec
I'accord de ce dernier, le médecin prescripteur.

Si le patient est hors d'état d'exprimer sa volotgémasseur-kinésithérapeute ne peut
intervenir sans que la personne de confiance désign ses proches aient été prévenus et
informés, sauf urgence ou impossibilité. Le mas&aésithérapeute appelé a donner des
S0iNs a un mineur ou a un majeur protégé s'effdecgrévenir ses parents ou son représentant
légal et d'obtenir leur consentement. En cas diogeméme si ceux-ci ne peuvent étre joints,
le masseur-kinésithérapeute donne les soins né@sss&i l'avis de l'intéressé peut étre
recueilli, le masseur-kinésithérapeute en tientptendans toute la mesure du possible. »

Article R4321-85

« En toutes circonstances, le masseur-kinésithatas&efforce de soulager les souffrances du
patient par des moyens appropriés a son étateoftgpagne moralement. »

Article R4321-86

by

« Le masseur-kinésithérapeute contribue a assaed@s soins et mesures appropriés la
gualité d'une vie qui prend fin, sauvegarde la itégdu patient et réconforte son entourage. Il
n'a pas le droit de provoquer délibérément la mort

Article R4321-87

« Le masseur-kinésithérapeute ne peut conseillpragtoser au patient ou a son entourage,
comme étant salutaire ou sans danger, un produihqurocédé, illusoire ou insuffisamment
éprouvé. Toute pratique de charlatanisme est iiéens

Article R4321-88

« Le masseur-kinésithérapeute s'interdit, dans ae®s qu'il pratigue comme dans les
dispositifs médicaux qu'il prescrit, de faire coa patient un risque injustifié. »
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Article R4321-89

« Le masseur-kinésithérapeute doit étre le déferdelienfant, lorsqu'il estime que l'intérét
de sa santé est mal compris ou mal préservé pargoarage. »

Article R4321-90

« Lorsqu'un masseur-kinésithérapeute discerne guaarsonne a laquelle il est appelé a
donner des soins est victime de sévices ou detfn& il doit mettre en ceuvre les moyens
les plus adéquats pour la protéger en faisant prdaprudence et de circonspection.

S'il s'agit d'un mineur de quinze ans ou d'unequems qui n'est pas en mesure de se protéger
en raison de son age ou de son état physique ahigsg, sauf circonstances particulieres
gu'il apprécie en conscience, il alerte les audsijtidiciaires, médicales ou administratives. »

Article R4321-91

« Indépendamment du dossier médical personnel grévlarticle L. 161-36-1 du code de la
sécurité sociale, le masseur-kinésithérapeute gieat chaque patient un dossier qui lui est
personnel ; il est confidentiel et comporte lesr@ats actualisés, nécessaires aux décisions
diagnostiques et thérapeutiques.

Dans tous les cas, ces documents sont conservés lgoresponsabilité du masseur-
kinésithérapeute. Sous réserve des dispositionscaples aux établissements de santé, les
dossiers de masso-kinésithérapie sont conservés #&ouresponsabilité du masseur-
kinésithérapeute qui les a établis ou qui en démge. En cas de non-reprise d'un cabinet, les
documents médicaux sont adressés au conseil dégati de I'ordre qui en devient le
garant.

Le masseur-kinésithérapeute transmet, avec le ptereent du patient, aux autres masseurs-
kinésithérapeutes et aux médecins qu'il entenduttensles informations et documents utiles
a la continuité des soins. »

Article R4321-92

« La continuité des soins aux patients doit étsur@e. Hors le cas d'urgence et celui ou il
manquerait a ses devoirs d'humanité, le masseasikitrapeute a le droit de refuser ses
soins pour des raisons professionnelles ou perean&’il se dégage de sa mission, il en
avertit alors le patient et transmet au masseugskinérapeute désigné par celui-ci les
informations utiles a la poursuite des soins. »

Article R4321-93
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« Le masseur-kinésithérapeute ne peut pas abandsempatients en cas de danger public ».

Article R4321-94

« Le masseur-kinésithérapeute appelé a donnewosesdans une famille ou une collectivité
doit, dans la mesure du possible, tout mettre emre@goour obtenir le respect des régles
d'hygiene et de prophylaxie. Il informe le patidetses responsabilités et devoirs vis-a-vis de
lui-méme et des tiers ainsi que des précautionlsdyit prendre. »

Article R4321-95

« Le masseur-kinésithérapeute, sans céder a ademnande abusive, facilite I'obtention par
le patient des avantages sociaux auxquels sotuétinne droit.

A cette fin, il est autorisé, avec le consentenuntpatient, & communiquer au praticien-
conseil de I'organisme de sécurité sociale datéplend, ou relevant d'un organisme public ou
privé décidant de [lattribution d'avantages sociales renseignements strictement
indispensables. »

Article R4321-96

« Le masseur-kinésithérapeute ne doit pas s'immismes raison professionnelle dans les
affaires de famille ni dans la vie privée de sdgepts. »

Article R4321-97

« Le masseur-kinésithérapeute qui a participéateient d'une personne pendant la maladie
dont elle est décédée ne peut profiter des disposientre vifs et testamentaires faites en sa
faveur par celle-ci pendant le cours de cette nalqade dans les cas et conditions prévus par
l'article 909 du code civil. Il ne doit pas davaygaabuser de son influence pour obtenir un
mandat ou contracter a titre onéreux dans des womsliqui lui seraient anormalement
favorables ».

Article R4321-98

« Les honoraires du masseur-kinésithérapeute satrdinés avec tact et mesure, en tenant
compte de la réglementation en vigueur, des acsperkses ou de circonstances particulieres.
lls ne peuvent étre réclamés gu'a I'occasion d'aédlement effectués. L'avis ou le conselil
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dispensé a un patient par téléphone ou par comdspoe ne donnent lieu a aucun honoraire.
Le masseur-kinésithérapeute répond a toute dendimdiermation préalable et d'explications
sur ses honoraires ou le colt d'un traitement peut refuser un acquit des sommes pergues.
Aucun mode particulier de réglement ne peut étrposg aux patients. Le forfait pour un
traitement, sauf dispositions réglementaires paiéices, et la demande d'une provision dans
le cadre des soins thérapeutiques sont interditsuga circonstance ».

Article R4321-99

« Les masseurs-kinésithérapeutes entretiennert eakr des rapports de bonne confraternité.
Il est interdit a un masseur-kinésithérapeute d&omnier un autre, de médire de lui ou de se
faire I'écho de propos capables de lui nuire daxeicice de sa profession. Il est interdit de
s'attribuer abusivement, notamment dans une ptbicale mérite d'une découverte
scientifique ainsi que de plagier, y compris daneddre d'une formation initiale et continue.
Le masseur-kinésithérapeute qui a un différend awveconfrere recherche une conciliation,
au besoin par l'intermédiaire du conseil départeahele I'ordre ».

Article R4321-100

« Le détournement ou la tentative de détournemegtidntéle sont interdits ».

Article R4321-101

« Le masseur-kinésithérapeute consulté par unmateégné par un de ses confréres respecte
l'intérét et le libre choix du patient qui désitadsesser a un autre masseur-kinésithérapeute.
Le masseur-kinésithérapeute consulté, avec I'acahrdpatient, informe le masseur-
kinésithérapeute ayant commence les soins etitypdist de ses constatations et décisions. En
cas de refus du patient, il informe celui-ci dessgmuences que peut entrainer son refus. »

Article R4321-102

« Le masseur-kinésithérapeute appelé d'urgencésdpm malade rédige a l'intention de son
confrere, si le patient doit étre revu par son maskinésithérapeute traitant ou un autre
masseur-kinésithérapeute, un compte rendu de smmveémtion et de ses éventuelles
prescriptions. Il le remet au patient ou l'adredisectement a son confrere en en informant le
patient. Il en conserve le double. »

Article R4321-103
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« Le masseur-kinésithérapeute doit proposer la ultat®n d'un confrere des que les

circonstances l'exigent ou accepte celle qui estatielée par le patient ou son entourage. I
respecte le choix du patient et, sauf objectioresée, I'adresse ou fait appel a un confrere. A
l'issue de la consultation, et avec le consentechematient, le confrére consulté informe par
écrit le masseur-kinésithérapeute traitant de sastatations, conclusions et éventuelles
prescriptions ».

Article R4321-104

« Quand les avis du masseur-kinésithérapeute déretutlu masseur-kinésithérapeute traitant
difféerent profondément, ce dernier avise le patiéitl'avis du masseur-kinésithérapeute

consulté prévaut auprés du patient ou de son eageute masseur-kinésithérapeute traitant
est libre de cesser les soins. Le masseur-kinéafibate consulté ne doit pas, de sa propre
initiative, au cours du traitement ayant motivéctmsultation, convoquer ou réexaminer le

patient ».

Article R4321-105

« Lorsque plusieurs masseurs-kinésithérapeuteabooint a I'examen ou au traitement d'un
patient, ils se tiennent mutuellement informés aeeconsentement du patient. Chacun des
praticiens assume ses responsabilités personethaslle a I'information du patient. Chacun
peut liborement refuser de préter son concours.eoretirer, a condition de ne pas nuire au
patient et d'en avertir son ou ses confréres. »

Article R4321-106

« Sans préjudice des dispositions applicables tabligsements publics et privés de sante, le
masseur-kinésithérapeute qui prend en charge ugnpat |I'occasion d'une hospitalisation en
avise le masseur-kinésithérapeute désigné partienpau son entourage. Il le tient informé
des décisions essentielles concernant le patieas apnsentement de celui-ci. Dans le cadre
d'une hospitalisation programmée, le masseur-kim&rsipeute traitant, avec le consentement
du patient, communique au confrére de |'établiss¢togaites informations utiles »

Article R4321-107

« Un masseur-kinésithérapeute ne peut se faire laemp dans son exercice que
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temporairement et par un confrere inscrit au tablee l'ordre. Le remplacement est
personnel.

Le masseur-kinésithérapeute qui se fait remplacgtr eh informer préalablement, sauf
urgence, le conseil départemental de I'ordre daetéve en indiquant les noms et qualité du
remplacant, les dates et la durée du remplaceméntommunique le contrat de
remplacement.

Le masseur-kinésithérapeute libéral remplacé destser toute activité de soin pendant la
durée du remplacement sauf accord préalable deitalépartemental de I'ordre. »

Article R4321-108

« Le remplacement terminé, le remplacant cesse activité s'y rapportant et transmet les
informations nécessaires a la continuité des seindes documents administratifs s'y
référant ».

Article R4321-109

« Le masseur-kinésithérapeute est libre de doma¢nitement ses soins. »

Article R4321-110

« Le masseur-kinésithérapeute entretient de bopports avec les membres des autres
professions de santé. »

Article R4321-111

« Dans le cadre d'une activité thérapeutique, ¢ontrat de salariat d'une personne exercant
une autre profession de santé, réglementée ouanasi, que tout contrat de collaboration
génératrice de liens de subordination sont, corgamant a l'article L. 4113-9, communiqués
au conseil départemental de I'ordre »

Article R4321-112

« L'exercice de la masso-kinésithérapie est peso@haque masseur-kinésithérapeute est
responsable de ses décisions, de ses actes et pieeseriptions. »

Article R4321-113
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« Tout masseur-kinésithérapeute est habilité aedsgr I'ensemble des actes réglementés.
Mais il ne doit pas, sauf circonstances exceptitbesieentreprendre ou poursuivre des soins,
ni prescrire dans des domaines qui dépassent sapétences, ses connaissances, son
expeérience et les moyens dont il dispose. »

Article R4321-114

« Le masseur-kinésithérapeute dispose, au lieu ae exercice professionnel, d'une
installation convenable, de locaux adéquats peamielie respect du secret professionnel et de
moyens techniques suffisants en rapport avec laedes actes qu'il pratique.

Au domicile du patient, le masseur-kinésithérapelai¢, dans la limite du possible, disposer
de moyens techniques suffisants. Dans le cas aatilgpropose au patient de poursuivre ses
soins en cabinet ou dans une structure adapteeilld notamment, en tant que de besoin, a
I'élimination des déchets infectieux selon les pdures réglementaires.

Il veille au respect des régles d'hygiene et deneté. Il ne doit pas exercer sa profession
dans des conditions qui puissent compromettre lalitudes soins ou la sécurité des
personnes prises en charge. »

Article R4321-115

« Le masseur-kinésithérapeute veille a ce que desopnes qui I'assistent dans son exercice
soient instruites de leurs obligations en matiexesélcret professionnel et s'y conforment. Il

veille en particulier a ce qu'aucune atteinte nié [@artée par son entourage au secret qui
s'attache a sa correspondance professionnelle. »

Article R4321-116

« Le masseur-kinésithérapeute protége contre todigcrétion les documents professionnels,
concernant les personnes qu'il soigne ou a soigegaminées ou prises en charge, quels que
soient le contenu et le support de ces documehten lva de méme des informations
professionnelles dont il peut étre le détenteur.nasseur-kinésithérapeute fait en sorte,
lorsqu'il utilise son expérience ou ses documentes fins de publication scientifique ou
d'enseignement, que l'identification des persomeesoit pas possible. A défaut, leur accord
écrit doit étre obtenu. »

Article R4321-117

« L'exercice forain de la masso-kinésithérapieardastdit. Toutefois, des dérogations peuvent
étre accordeées par le conseil départemental dérd'atans l'intérét de la santé publique ou
pour la promotion de la profession. »
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Article R4321-118

« Il est interdit d'exercer la masso-kinésithérapmus un pseudonyme. Un masseur-
kinésithérapeute qui se sert d'un pseudonyme pegiadtivités se rattachant a sa profession
est tenu d'en faire la déclaration au conseil dépeental de I'ordre. »

Article R4321-119

« L'exercice de la masso-kinésithérapie comporttallissement par le masseur-

kinésithérapeute des documents dont la productsbrpeescrite par les textes Iégislatifs et
réglementaires. Toute ordonnance ou document ééigr un masseur-kinésithérapeute est
rédigé lisiblement, en francais, est daté, perriganitification du praticien dont il émane et

est signé par lui. »

Article R4321-120

« Le masseur-kinésithérapeute participe a la peen@ndes soins dans le cadre des lois et
des textes qui l'organisent. »

Article R4321-121

hY

« Lorsqu'il participe a un service de garde, d'nmcgs ou d'astreinte, le masseur-
kinésithérapeute prend toutes dispositions pouvg@ogétre joint. »

Article R4321-122

« Les indications qu'un masseur-kinésithérapeutawsrisé a mentionner sur ses documents
professionnels sont :

1° Ses nom, prénoms, adresse professionnelle, osnt téléphone, de télécopie, son
adresse de messagerie internet, les jours et héem@nsultation ;

2° Si le masseur-kinésithérapeute exerce en as®oc@u en société, les noms des masseurs-
kinésithérapeutes associés et I'indication du tigpsociété ;

3° Sa situation vis-a-vis des organismes d'assarame@ladie ainsi que son numéro
d'identification ;

4° Eventuellement, la qualification qui lui aur@ éeconnue conformément au réglement de
gualification établi par I'ordre et approuvé panimistre chargé de la santé ;
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5° Ses diplémes, titres, grades et fonctions Idilsqount été reconnus par le conseil national
de l'ordre ;

6° La mention de l'adhésion a une association ditageagréée ;

7° Ses distinctions honorifiques reconnues pardauRlique francaise ».

Article R4321-123

« Les indications qu'un masseur-kinésithérapeutawsrisé a faire figurer dans les annuaires
a usage du public, dans la rubrique : masseursikidéapeutes, quel qu'en soit le support,
sont :

1° Ses nom, prénoms, adresse professionnelle, osrdértéléphone et de télécopie, adresse
de messagerie internet, jours et heures de cofisnlta

2° Sa situation vis-a-vis des organismes d'assararatadie ;

3° La qualification, les titres reconnus conforméingu reglement de qualification, les titres
et les diplomes d'études complémentaires recorsrue gonseil national de l'ordre.

Dans le cadre de l'activité thérapeutique toutesansertion dans un annuaire est considérée
comme une publicité et par conséquent interdite. »

Article R4321-124

« Dans le cadre de l'activité non thérapeutiqueulalicité est exclusivement autorisée dans
les annuaires a usage du public, dans une autraqueb que celle des masseurs-
kinésithérapeutes. Le dispositif publicitaire esiursis pour autorisation au conseil
départemental de l'ordre.

Lorsque le masseur-kinésithérapeute exerce exelmgnt dans le cadre non thérapeutique, le
dispositif publicitaire est soumis a l'accord dunsel départemental de l'ordre. En cas de
refus, un recours peut étre formé devant le consgibnal de l'ordre. »

Article R4321-125

« Les indications qu'un masseur-kinésithérapeutawgsrisé a faire figurer sur une plaque a
son lieu d'exercice sont celles mentionnées adclarR. 4321-123. Une plaque peut étre
apposée a l'entrée de I'immeuble et une autrgparta du cabinet ; lorsque la disposition des
lieux limpose, une signalisation intermédiaire tpéire prévue. Ces indications sont
présentées avec discrétion, conformément aux usdgds profession. Une signalétique
spécifique a la profession, telle que définie pardnseil national de I'ordre, peut étre apposée
sur la facade. Une plaque supplémentaire, d'utle &i de modele identiques a la plaque
professionnelle, est autorisée : sur cette plaguegnt figurer les spécificités pratiquées dans
le cabinet, apres accord du conseil départemeetidmdire. »
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Article R.4321-126

« Lors de son installation ou d'une modificatiors denditions de son exercice, le masseur-
kinésithérapeute peut faire paraitre dans la preeseannonce sans caractere publicitaire,
dont le conseil départemental de I'ordre vérifiedaformité aux dispositions du présent code
de déontologie ».

Article R.4321-127

« Conformément aux dispositions de l'article L. 3Bl I'exercice habituel de la masso-
kinésithérapie, sous quelque forme que ce soitsedn d'une entreprise, d'une collectivité,
d'une organisation de soins ou d'une institutiordiaét privé fait, dans tous les cas, I'objet
d'un contrat écrit.

Ce contrat définit les obligations respectives plegies et précise les moyens permettant aux
masseurs-kinésithérapeutes de respecter les dispssilu présent code de déontologie. Le
projet de contrat est communiqué au conseil depaméal de l'ordre, qui fait connaitre ses
observations dans le délai d'un mois. Passé cg gétaavis est réputé rendu.

Une convention ou le renouvellement d'une convandieec un des organismes mentionnés
au premier alinéa en vue de I'exercice de la miisEsithérapie est communiqué au conseil
départemental de l'ordre intéressé, de méme quevéamnts et réglements intérieurs lorsque
le contrat y fait référence. Celui-ci vérifie sasnfmrmité avec les dispositions du présent code
de déontologie ainsi que, s'il en existe, aveclasses essentielles des contrats types établis
soit par un accord entre le conseil national dedi® et les organismes ou institutions
intéresseés, soit conformément aux dispositionsliggres ou réglementaires.

Le masseur-kinésithérapeute signe et remet au itodsepartemental de l'ordre une
déclaration aux termes de laquelle il affirme &wwrineur gu'il n'a passé aucune contre-lettre,
ni aucun avenant relatifs au contrat soumis atexadu conseil départemental. »

Article R.4321-128

« L'exercice habituel de la masso-kinésithéramas gjuelque forme que ce soit, au sein d'une
administration de I'Etat, d'une collectivité tasriale ou d'un établissement public fait I'objet

d'un contrat écrit, hormis les cas ou le masseuggkihérapeute a la qualité d'agent titulaire
de I'Etat, d'une collectivité territoriale ou d'établissement public, ainsi que ceux ou il est
régi par des dispositions Iégislatives ou réglemiezd qui ne prévoient pas la conclusion d'un
contrat.

Le masseur-kinésithérapeute communique ce conirabmaseil départemental de l'ordre. Les

eventuelles observations de cette instance somiss@ks a l'autorité administrative et au
masseur-kinésithérapeute concernés. »

Article R.4321-129
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« Le lieu habituel d'exercice du masseur-kinésithéute est celui de la résidence
professionnelle au titre de laquelle, conforménwetiarticle L. 4321-10, il est inscrit sur le
tableau du conseil départemental de I'ordre.

Un masseur-kinésithérapeute ne peut avoir plusailbmet secondaire, dont la déclaration au
conseil départemental de I'ordre est obligatoire.

Toutefois, le conseil départemental de l'ordre deEngessort duquel se situe l'activité
envisagée peut accorder, lorsqu'il existe danseatesr géographique donné une carence ou
une insuffisance de l'offre de soins, préjudiciadl& besoins des patients ou a la permanence
des soins, une autorisation d'ouverture d'un osiglus lieux d'exercice supplémentaires. La
demande est accompagnée de toutes informatiores wdilr les conditions d'exercice. Si
celles-ci sont insuffisantes, le conseil départedalede l'ordre demande des précisions
complémentaires.

Lorsque la demande concerne un secteur situé danautre département, le consell
départemental de l'ordre au tableau duquel le maegssésithérapeute est inscrit en est
informe.

Le conseil départemental de I'ordre sollicité est fiabilité a donner l'autorisation. Le silence
gardé pendant un délai de deux mois a compter dat&ade réception de la demande vaut
autorisation tacite. L'autorisation est personndé#enporaire et incessible. Il peut y étre mis
fin si les conditions prévues au troisieme alinéaont plus réunies. »

Article R4321-130

« Le masseur-kinésithérapeute qui a remplacé usedeconfreres, pendant au moins trois
mois, conseécutifs ou non, ne doit pas, pendantpén@de de deux ans, s'installer dans un
cabinet ou il puisse entrer en concurrence diracez le masseur-kinésithérapeute remplacé
et avec les masseurs-kinésithérapeutes qui, le€adasant, exercent en association avec ce
dernier, a moins qu'il n'y ait entre les intéresg@saccord qui doit étre notifié au conseil
départemental. »

Article R.4321-131

« La durée de la collaboration libérale ne peutédrc quatre années. Passé ce délai, les
modalités de la collaboration sont renégociées. »

Article R.4321-132

« |l est interdit au masseur-kinésithérapeute direnen gérance son cabinet.

Toutefois, le conseil départemental de I'ordre petoriser, pendant une période de six maois,
eventuellement renouvelable une fois, la tenueupsamasseur-kinésithérapeute du cabinet
d'un confrére décédé ou en incapacité définitiggatter. Des dérogations exceptionnelles de
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délai peuvent étre accordées par le conseil départal. »

Article R.4321-133

« Le masseur-kinésithérapeute ne doit pas s'iest@dins un immeuble ou exerce un confrére
sans l'accord de celui-ci ou sans l'autorisationcdnseil départemental de l'ordre. Cette
autorisation ne peut étre refusée que pour dedsrotts d'un risque de confusion pour le

public. Le silence gardé par le conseil départeatethé |'ordre vaut autorisation tacite a

I'expiration d'un délai de deux mois a compteradédte de réception de la demande. »

Article R.4321-134

« L'association ou la constitution d'une sociéteemasseurs-kinésithérapeutes en vue de
I'exercice de la profession fait I'objet d'un cantrécrit qui respecte l'indépendance
professionnelle de chacun d'eux.

Conformément aux dispositions de l'article L. 4BP13es conventions, contrats et avenants
sont communiqués au conseil départemental de ¢'prri vérifie leur conformité avec les
principes du présent code de déontologie, ainsi gjilen existe, avec les clauses essentielles
des contrats types établis par le conseil natidedbrdre.

Le conseil départemental de l'ordre dispose d'uai @éun mois pour faire connaitre ses
observations. Passé ce délai, son avis est regudé.r

Le masseur-kinésithérapeute signe et remet au itodsépartemental de ['ordre une
déclaration aux termes de laquelle il affirme dwwrineur qu'il n'a passé aucune contre-lettre
ni aucun avenant relatifs au contrat soumis arfexadudit conseil ».

Article R.4321-135

« Dans les cabinets regroupant plusieurs praticéxescant en commun, quel qu'en soit le
statut juridique, I'exercice de la masso-kinésdpér doit rester personnel. Chaque praticien
garde son indépendance professionnelle et le thoéx du masseur-kinésithérapeute par le
patient doit étre respecté.

Le masseur-kinésithérapeute peut utiliser des deatsra en-téte commun de I'association ou
de la société d'exercice libéral dont il est memheesignataire doit étre identifiable et son

adresse mentionnée. »

Article R.4321-136

« Le fait pour le masseur-kinésithérapeute d'é&eldns son exercice professionnel par un
contrat ou un statut a une administration, uneecbllité ou tout autre organisme public ou
privé n'enleve rien a ses devoirs professionneds gtarticulier a ses obligations concernant le
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secret professionnel et I'indépendance de sesalggis

En aucune circonstance, le masseur-kinésithérapeutdoit accepter de limitation & son
indépendance dans son exercice professionnel dartade son employeur. Il doit toujours
agir, en priorité dans l'intérét des personnedgede sécurité et de la santé publique au sein
des entreprises ou des collectivités ou il exerce.

Article R.4321-137

« Le masseur-kinésithérapeute qui exerce dans mucaseprivé ou public de soins ou de
prévention ne peut user de sa fonction pour acersit clientéle. »

Article R.4321-138

« Nul ne peut étre a la fois masseur-kinésithérapaxpert ou sapiteur et masseur-
kinésithérapeute traitant d'un méme patient.

Le masseur-kinésithérapeute ne doit pas acceptemission d'expertise dans laquelle sont
en jeu ses propres intéréts, ceux d'un de se\fstaun de ses proches, d'un de ses amis ou
d'un groupement qui fait habituellement appel aseegices. »

Article R.4321-139

« Lorsqu'il est investi d'une mission, le massanésithérapeute expert doit se récuser s'il
estime que les questions qui lui sont posées smrigéres a l'art de la masso-kinésithérapie,
a ses connaissances, a ses possibilités ou gliekpsseraient a contrevenir aux dispositions
du présent code de déontologie. »

Article R.4321-140

« Le masseur-kinésithérapeute expert, avant df@eindre toute opération d'expertise,
informe la personne en cause de sa mission et die garidique dans lequel son avis est
demandé. »

Article R.4321-141

« Dans la rédaction de son rapport, le masseusih@apeute expert ne doit révéler que les
e€léments de nature a apporter la réponse aux gnegtosées. Hors de ces limites, il doit taire
tout ce qu'il a pu connaitre a l'occasion de cettpertise. Il atteste qu'il a accompli
personnellement sa mission »
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Article R.4321-142

« Tout masseur-kinésithérapeute, lors de son jtsmni au tableau, atteste devant le conseil
départemental de l'ordre qu'il a eu connaissancprélsent code de déontologie et s'engage
sous serment écrit a le respecter. »

Article R.4321-143

« Toute déclaration volontairement inexacte ou nmgigte faite au conseil départemental de
l'ordre par un masseur-kinésithérapeute peut ddimea des poursuites disciplinaires. Il en
est de méme de la dissimulation de contrats priof@ssls. »

Article R.4321-144

« Tout masseur-kinésithérapeute qui modifie sesliions d'exercice, y compris l'adresse
professionnelle, ou cesse d'exercer dans le dépamteest tenu d'en avertir sans délai le
conseil départemental de l'ordre. Celui-ci prentd ate ces modifications et en informe le
conseil national. »

Article R.4321-145

« Les décisions prises par l'ordre des masseuésikiierapeutes en application des présentes
dispositions doivent étre motivées.

Les décisions des conseils départementaux peutrentééormées ou annulées par le conseil
national de l'ordre soit d'office, soit & la demardks intéressés ; dans ce dernier cas, le
recours doit étre présenté dans les deux mois nigtifecation de la décision.

Les recours contentieux contre les décisions daseils départementaux ne sont recevables
gu'a la condition d'avoir été précédés d'un recadrsinistratif devant le conseil national de
l'ordre. »

1.2) Code pénal

Article 222-7

« Les violences ayant entrainé la mort sans imterde la donner sont punies de quinze ans
de réclusion criminelle. »
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Article 222-8

« L'infraction définie a l'article 222-7 est puwie vingt ans de réclusion criminelle lorsqu'elle
est commise :

1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur une personne dont la particuliére vulnéitaébitue a son age, a une maladie, a une
infirmité, a une déficience physique ou psychiqueaaun état de grossesse, est apparente ou
connue de son auteur ;

3° Sur un ascendant Iégitime ou naturel ou supéee ou mére adoptifs ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un offigigblic ou ministériel, un membre ou un
agent de la Cour pénale internationale, un midtaite la gendarmerie nationale, un
fonctionnaire de la police nationale, des douades|'administration pénitentiaire ou toute
autre personne dépositaire de l'autorité publique, sapeur-pompier professionnel ou
volontaire, un gardien assermenté d'immeubles owrdepes dimmeubles ou un agent
exercant pour le compte d'un bailleur des fonctidesgardiennage ou de surveillance des
immeubles a usage d'habitation en applicationadicle L. 127-1 du code de la construction
et de I'habitation, dans I'exercice ou du fait e fonctions, lorsque la qualité de la victime
est apparente ou connue de l'auteur ;

4° bis Sur un enseignant ou tout membre des pestomravaillant dans les établissements
d'enseignement scolaire, sur un agent d'un exptoii®@ réseau de transport public de
voyageurs ou toute personne chargée d'une missosedsice public, ainsi que sur un
professionnel de santé, dans I'exercice ou dudiaises fonctions, lorsque la qualité de la
victime est apparente ou connue de l'auteur ;

4° ter Sur le conjoint, les ascendants ou les aelsoces en ligne directe ou sur toute autre
personne vivant habituellement au domicile desqmerss mentionnées aux 4° et 4° bis, en
raison des fonctions exercées par ces dernieres ;

5° Sur un témoin, une victime ou une partie cidl@t pour I'empécher de dénoncer les faits,
de porter plainte ou de déposer en justice, soramon de sa dénonciation ou de sa plainte,
soit a cause de sa déposition devant une juridictiationale ou devant la Cour pénale
internationale ;

5° bis A raison de l'appartenance ou de la non+éEpance, vraie ou supposée, de la victime
a une ethnie, une nation, une race ou une reldgderminée ;

5° ter A raison de l'orientation ou identité seleiele la victime ;

6° Par le conjoint ou le concubin de la victimeleyartenaire lié a la victime par un pacte

civil de solidarité ;

6° bis Contre une personne afin de la contraindrerdracter un mariage ou a conclure une
union ou en raison de son refus de contracter cegeou cette union ;

7° Par une personne dépositaire de l'autorité guéliou chargée d'une mission de service
public dans I'exercice ou a l'occasion de I'exerdie ses fonctions ou de sa mission ;

8° Par plusieurs personnes agissant en qualitéedlaou de complice ;

9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou menace d'une arme.
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La peine encourue est portée a trente ans de i@tlasminelle lorsque l'infraction définie a
l'article 222-7 est commise sur un mineur de quanze par un ascendant Iégitime, naturel ou
adoptif ou par toute autre personne ayant autsuitée mineur.

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23ifeddf période de slreté sont applicables aux
infractions prévues par le présent article ».

Article 222-9

« Les violences ayant entrainé une mutilation oalinfirmité permanente sont punies de dix
ans d'emprisonnement et de 150000 euros d'amende. »

Article 222-10

« L'infraction définie a l'article 222-9 est punte quinze ans de réclusion criminelle
lorsqu'elle est commise :

1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur une personne dont la particuliére vulnéitébilue a son age, a une maladie, a une
infirmité, a une déficience physique ou psychiqueaaun état de grossesse, est apparente ou
connue de son auteur ;

3° Sur un ascendant Iégitime ou naturel ou supéee ou mére adoptifs ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un offigiablic ou ministériel, un membre ou un
agent de la Cour pénale internationale, un miétaite la gendarmerie nationale, un
fonctionnaire de la police nationale, des douadesl'administration pénitentiaire ou toute
autre personne dépositaire de l'autorité publique, sapeur-pompier professionnel ou
volontaire, un gardien assermenté d'immeubles owrdepes dimmeubles ou un agent
exercant pour le compte d'un bailleur des fonctidesgardiennage ou de surveillance des
immeubles a usage d'habitation en applicationadicle L. 127-1 du code de la construction
et de I'nabitation, dans I'exercice ou du fait e ®nctions, lorsque la qualité de la victime
est apparente ou connue de l'auteur ;

4° bis Sur un enseignant ou tout membre des pestotravaillant dans les établissements
d'enseignement scolaire, sur un agent d'un exptoii®@ réseau de transport public de
voyageurs ou toute personne chargée d'une missosedsice public, ainsi que sur un
professionnel de santé, dans I'exercice ou dudfaises fonctions, lorsque la qualité de la
victime est apparente ou connue de l'auteur ;

4° ter Sur le conjoint, les ascendants ou les aelsces en ligne directe ou sur toute autre
personne vivant habituellement au domicile desqgmerss mentionnées aux 4° et 4° bis, en
raison des fonctions exercées par ces dernieres ;

5° Sur un témoin, une victime ou une partie cil@ pour I'empécher de dénoncer les faits,
de porter plainte ou de déposer en justice, soramon de sa dénonciation ou de sa plainte,
soit a cause de sa déposition devant une juridictiationale ou devant la Cour pénale
internationale ;
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5° bis A raison de l'appartenance ou de la non+é@pance, vraie ou supposeée, de la victime
a une ethnie, une nation, une race ou une reldgderminée ;

5° ter A raison de l'orientation ou identité seleiele la victime ;

6° Par le conjoint ou le concubin de la victimelewpartenaire lié a la victime par un pacte
civil de solidarité ;

6° bis Contre une personne afin de la contraindrerdracter un mariage ou a conclure une
union ou en raison de son refus de contracter cegeou cette union ;

7° Par une personne dépositaire de l'autorité guéliou chargée d'une mission de service
public dans I'exercice ou a l'occasion de I'exerdie ses fonctions ou de sa mission ;

8° Par plusieurs personnes agissant en qualitéediaou de complice ;

9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou menace d'une arme.

La peine encourue est portée a vingt ans de rédusiminelle lorsque l'infraction définie a
l'article 222-9 est commise sur un mineur de quanze par un ascendant Iégitime, naturel ou
adoptif ou par toute autre personne ayant autsuitée mineur.

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23ifeddf période de slreté sont applicables aux
infractions prévues par le présent article ».

Article 222-11

Les violences ayant entrainé une incapacité tataleavail pendant plus de huit jours sont
punies de trois ans d'emprisonnement et de 450@8 elamende.

Article 222-12

« L'infraction définie a l'article 222-11 est pumie cing ans d'emprisonnement et de 75 000
euros d'amende lorsqu'elle est commise :

1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur une personne dont la particuliere vulnéitébilue a son age, a une maladie, a une
infirmité, a une déficience physique ou psychiqueaaun état de grossesse, est apparente ou
connue de son auteur ;

3° Sur un ascendant Iégitime ou naturel ou supéee ou mére adoptifs ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un offigiablic ou ministériel, un membre ou un
agent de la Cour pénale internationale, un midtaite la gendarmerie nationale, un
fonctionnaire de la police nationale, des douadesl'administration pénitentiaire ou toute
autre personne dépositaire de l'autorité publique, sapeur-pompier professionnel ou
volontaire, un gardien assermenté d'immeubles owrdepes dimmeubles ou un agent
exercant pour le compte d'un bailleur des fonctidesgardiennage ou de surveillance des
immeubles a usage d'habitation en applicationadicle L. 127-1 du code de la construction
et de I'hnabitation, dans I'exercice ou du fait e ®nctions, lorsque la qualité de la victime
est apparente ou connue de l'auteur ;
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4° bis Sur un enseignant ou tout membre des pestotravaillant dans les établissements
d'enseignement scolaire, sur un agent d'un exptoii®@ réseau de transport public de
voyageurs ou toute personne chargée d'une missosedsice public, ainsi que sur un
professionnel de santé, dans I'exercice ou dudfaises fonctions, lorsque la qualité de la
victime est apparente ou connue de l'auteur ;

4° ter Sur le conjoint, les ascendants ou les aelsces en ligne directe ou sur toute autre
personne vivant habituellement au domicile desqmerss mentionnées aux 4° et 4° bis, en
raison des fonctions exercées par ces dernieres ;

5° Sur un témoin, une victime ou une partie cil@t pour I'empécher de dénoncer les faits,
de porter plainte ou de déposer en justice, soramon de sa dénonciation ou de sa plainte,
soit a cause de sa déposition devant une juridictiationale ou devant la Cour pénale
internationale ;

5° bis A raison de l'appartenance ou de la non+égEpance, vraie ou supposée, de la victime
a une ethnie, une nation, une race ou une reldgoerminée ;

5° ter A raison de l'orientation ou identité seiuele la victime ;

6° Par le conjoint ou le concubin de la victimeleyartenaire lié a la victime par un pacte
civil de solidarité ;

6° bis Contre une personne, en raison de son defuntracter un mariage ou de conclure
une union ou afin de la contraindre a contractemarniage ou a conclure une union ;

7° Par une personne dépositaire de l'autorité guéliou chargée d'une mission de service
public dans I'exercice ou a l'occasion de I'exerdie ses fonctions ou de sa mission ;

8° Par plusieurs personnes agissant en qualitéediaou de complice ;

9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou menace d'une arme ;

11° Dans des établissements d'enseignement ou cdtému ou dans les locaux de
'administration, ainsi que, lors des entrées odiesodes éléves ou du public ou dans un
temps trés voisin de celles-ci, aux abords de tzddigsements ou locaux ;

12° Par un majeur agissant avec l'aide ou l'assistd'un mineur ;

13° Dans un moyen de transport collectif de voyegjeu dans un lieu destiné a l'acces a un
moyen de transport collectif de voyageurs ;

14° Par une personne agissant en état d'ivressdestanou sous I'emprise manifeste de
produits stupéfiants ;

15° Par une personne dissimulant volontairemernibenou partie son visage afin de ne pas
étre identifiée.

Les peines encourues sont portées a dix ans dsmpement et a 150 000 euros d'amende
lorsque l'infraction définie a l'article 222-11 estimmise sur un mineur de quinze ans par un
ascendant légitime, naturel ou adoptif ou par tautee personne ayant autorité sur le mineur.
Les peines sont portées a sept ans d'emprisonn@in&d® 000 euros d'amende lorsque cette
infraction est commise dans deux des circonstapo@&sues aux 1° et suivants du présent
article. Les peines sont portées a dix ans d'eompmament et 150 000 euros d'amende
lorsqu’elle est commise dans trois de ces circansta

Les deux premiers alinéas de l'article 132-23ifeddf période de slreté sont applicables aux
infractions prévues par le précédent alinéa. »
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Article 222-13

« Les violences ayant entrainé une incapacité alaitrinférieure ou égale a huit jours ou
n‘ayant entrainé aucune incapacité de travail gonies de trois ans d'emprisonnement et de
45 000 euros d'amende lorsqu'elles sont commises :

1° Sur un mineur de quinze ans ;

2° Sur une personne dont la particuliére vulnéitaébitue a son age, a une maladie, a une
infirmité, a une déficience physique ou psychiqueaaun état de grossesse, est apparente ou
connue de leur auteur.

3° Sur un ascendant Iégitime ou naturel ou supéee ou mére adoptifs ;

4° Sur un magistrat, un juré, un avocat, un offigigblic ou ministériel, un membre ou un
agent de la Cour pénale internationale, un miétaite la gendarmerie nationale, un
fonctionnaire de la police nationale, des douades|'administration pénitentiaire ou toute
autre personne dépositaire de l'autorité publique, sapeur-pompier professionnel ou
volontaire, un gardien assermenté d'immeubles owrdepes dimmeubles ou un agent
exercant pour le compte d'un bailleur des fonctidesgardiennage ou de surveillance des
immeubles a usage d'habitation en applicationadicle L. 127-1 du code de la construction
et de I'habitation, dans I'exercice ou du fait e fonctions, lorsque la qualité de la victime
est apparente ou connue de l'auteur ;

4° bis Sur un enseignant ou tout membre des pestomravaillant dans les établissements
d'enseignement scolaire, sur un agent d'un exptoii®@ réseau de transport public de
voyageurs ou toute personne chargée d'une missosedsice public, ainsi que sur un
professionnel de santé, dans I'exercice ou dudiaises fonctions, lorsque la qualité de la
victime est apparente ou connue de l'auteur ;

4° ter Sur le conjoint, les ascendants ou les aelsces en ligne directe ou sur toute autre
personne vivant habituellement au domicile desqmerss mentionnées aux 4° et 4° bis, en
raison des fonctions exercées par ces dernieres ;

5° Sur un témoin, une victime ou une partie cidl@t pour I'empécher de dénoncer les faits,
de porter plainte ou de déposer en justice, somamon de sa dénonciation ou de sa plainte,
soit a cause de sa déposition devant une juridictiationale ou devant la Cour pénale
internationale ;

5° bis A raison de l'appartenance ou de la non+é@pance, vraie ou supposeée, de la victime
a une ethnie, une nation, une race ou une reldgberminée ;

5° ter A raison de l'orientation ou identité seleiele la victime ;

6° Par le conjoint ou le concubin de la victimeleipartenaire lié a la victime par un pacte
civil de solidarité ;

6° bis Contre une personne, en raison de son oefuntracter un mariage ou de conclure
une union ou afin de la contraindre a contractemaniage ou a conclure une union ;

7° Par une personne dépositaire de l'autorité guéliou chargée d'une mission de service
public dans I'exercice ou a l'occasion de I'exerdie ses fonctions ou de sa mission ;

8° Par plusieurs personnes agissant en qualiteediaou de complice ;

9° Avec préméditation ou avec guet-apens ;

10° Avec usage ou menace d'une arme ;
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11° Dans les établissements d'enseignement ou cd#olu ou dans les locaux de
'administration, ainsi que, lors des entrées atiesodes éleves ou du public ou dans un
temps trés voisin de celles-ci, aux abords de tzddigsements ou locaux ;

12° Par un majeur agissant avec l'aide ou I'assistd'un mineur.

13° Dans un moyen de transport collectif de voyegjeu dans un lieu destiné a l'acceés a un
moyen de transport collectif de voyageurs ;

14° Par une personne agissant en état d'ivressdestanou sous I'emprise manifeste de
produits stupéfiants ;

15° Par une personne dissimulant volontairemernibenou partie son visage afin de ne pas
étre identifiée.

Les peines encourues sont portées a cing ans dempement et a 75 000 euros d'amende
lorsque l'infraction définie au premier alinéa estnmise sur un mineur de quinze ans par un
ascendant légitime, naturel ou adoptif ou par tautee personne ayant autorité sur le mineur.
Les peines sont également portées a cing ans ds&mpement et 75 000 euros d'amende
lorsque cette infraction, ayant entrainé une inciéfpdotale de travail inférieure ou égale a
huit jours, est commise dans deux des circonstape@ales aux 1° et suivants du présent
article. Les peines sont portées a sept ans d'somprement et 100 000 euros d'amende
lorsqu'elle est commise dans trois de ces circanst».

Article 222-19

« Le fait de causer a autrui, dans les conditiorselen les distinctions prévues a l'article 121-
3, par maladresse, imprudence, inattention, négligeu manquement a une obligation de
prudence ou de sécurité imposée par la loi oudemgent, une incapacité totale de travail

pendant plus de trois mois est puni de deux anmpdisonnement et de 30000 euros

d'amende.

En cas de violation manifestement délibérée d'ulgation particuliére de prudence ou de

sécurité imposée par la loi ou le reglement, leasgseencourues sont portées a trois ans
d'emprisonnement et a 45 000 euros d'amende ».

Article 226-13

« La révélation d'une information a caractére sgmeune personne qui en est dépositaire
Soit par état ou par profession, soit en raisonadfonction ou d'une mission temporaire, est
punie d'un an d'emprisonnement et de 15000 eunosedde ».

Article 226-14

« L'article 226-13 n'est pas applicable dans Issotala loi impose ou autorise la révélation
du secret. En outre, il n'est pas applicable :

1° A celui qui informe les autorités judiciairesédicales ou administratives de privations ou
de sévices, y compris lorsqu'il s'agit d'atteintes mutilations sexuelles, dont il a eu
connaissance et qui ont été infligées a un minewr one personne qui n'est pas en mesure de
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se protéger en raison de son age ou de son int&aphgisique ou psychique ;

2° Au médecin qui, avec l'accord de la victime,tpa la connaissance du procureur de la
République les sévices ou privations qu'il a cdastasur le plan physique ou psychique, dans
I'exercice de sa profession et qui lui permettentpdesumer que des violences physiques,
sexuelles ou psychiques de toute nature ont éténisen. Lorsque la victime est un mineur
OU une personne qui n'est pas en mesure de segygrar raison de son age ou de son
incapacité physique ou psychique, son accord p&shécessaire ;

3° Aux professionnels de la santé ou de l'actianiad® qui informent le préfet et, a Paris, le
préfet de police du caractére dangereux pour gl@ses ou pour autrui des personnes qui les
consultent et dont ils savent qu'elles détiennerd arme ou qu'elles ont manifesté leur
intention d'en acquérir une.

Le signalement aux autorités compétentes effectuns des conditions prévues au présent
article ne peut faire l'objet d'aucune sanctiogigimaire.

Article 222-22

« Constitue une agression sexuelle toute atteexeeile commise avec violence, contrainte,
menace ou surprise.

Le viol et les autres agressions sexuelles sordtitoés lorsqu'ils ont été imposeés a la victime
dans les circonstances prévues par la présenierseguielle que soit la nature des relations
existant entre l'agresseur et sa victime, y congifsssont unis par les liens du mariage.
Lorsque les agressions sexuelles sont commiségantjer contre un mineur par un Francais
ou par une personne résidant habituellement suerfdoire francais, la loi francaise est
applicable par dérogation au deuxiéme alinéa décla 113-6 et les dispositions de la
seconde phrase de l'article 113-8 ne sont pascapjes ».

Article 222-22-1

« La contrainte prévue par le premier alinéa dédla 222-22 peut étre physique ou morale.
La contrainte morale peut résulter de la différetiége existant entre une victime mineure et
l'auteur des faits et de l'autorité de droit odadieque celui-ci exerce sur cette victime ».

Article 222-23

« Tout acte de pénétration sexuelle, de quelquerenaju'il soit, commis sur la personne
d'autrui par violence, contrainte, menace ou ssepest un viol.
Le viol est puni de quinze ans de réclusion crithéne

Article 222-27
« Les agressions sexuelles autres que le violmories de cing ans d'emprisonnement et de

75000 euros d'amende ».

Article 223-6
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« Quiconque pouvant empécher par son action imrgdsans risque pour lui ou pour les
tiers, soit un crime, soit un délit contre l'inté§rcorporelle de la personne s'abstient
volontairement de le faire est puni de cing ansidleisonnement et de 75000 euros d'amende.
Sera puni des mémes peines quiconque s'abstianitasement de porter a une personne en
péril I'assistance que, sans risque pour lui ou pesitiers, il pouvait lui préter soit par son
action personnelle, soit en provoquant un secaurs »

Article 433-17

« L'usage, sans droit, d'un titre attaché a untegsmn réglementée par 'autorité publique ou
d'un dipléme officiel ou d'une qualité dont les dibions d'attribution sont fixées par l'autorité

publique est puni d'un an d'emprisonnement et @A &uros d'amende.

Les personnes physiques ou morales coupables iypsiu a la présente section encourent
également la peine complémentaire suivante : ittod de l'activité de prestataire de

formation professionnelle continue au sens dedlart.. 6313-1 du code du travail pour une

durée de cing ans ».

Article 441-7

« Indépendamment des cas prévus au présent chagsitrpuni d'un an d'emprisonnement et
de 15000 euros d'amende le fait :

1° D'établir une attestation ou un certificat faisétat de faits matériellement inexacts ;

2° De falsifier une attestation ou un certificagorairement sincere ;

3° De faire usage d'une attestation ou d'un ceatifnexact ou falsifié.

Les peines sont portées a trois ans d'emprisonrieetedn 45000 euros d'amende lorsque
l'infraction est commise en vue de porter préjudice Trésor public ou au patrimoine
d'autrui ».

Article 433-17

« L'usage, sans droit, d'un titre attaché a untegsmn réglementée par 'autorité publique ou
d'un dipléme officiel ou d'une qualité dont les dibions d'attribution sont fixées par l'autorité
publique est puni d'un an d'emprisonnement et @A &uros d'amende.

Les personnes physiques ou morales coupables iypddiu a la présente section encourent
également la peine complémentaire suivante : iittod de l'activité de prestataire de
formation professionnelle continue au sens deadlart.. 6313-1 du code du travail pour une
durée de cing ans ».

1.3) Code Civil

Article 1382
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« Tout fait quelconque de 'homme, qui cause auautr dommage, oblige celui par la faute
duquel il est arrivé a le réparer ».

Article 1383

« Chacun est responsable du dommage qu'il a cansgenlement par son fait, mais encore
par sa négligence ou par son imprudence. »

Article 1384

« On est responsable non seulement du dommage'aueaduse par son propre fait, mais
encore de celui qui est causeé par le fait des peesodont on doit répondre, ou des choses
gue l'on a sous sa garde.

Toutefois, celui qui détient, a un titre quelcongimit ou partie de I'immeuble ou des biens
mobiliers dans lesquels un incendie a pris naigsalcsera responsable, vis-a-vis des tiers,
des dommages causés par cet incendie que s'floestépqu'il doit étre attribué a sa faute ou a
la faute des personnes dont il est responsabile.

Cette disposition ne s'applique pas aux rapportse epropriétaires et locataires, qui
demeurent régis par les articles 1733 et 1734 de cwil.

Le pere et la mére, en tant qu'ils exercent |'@ét@arentale, sont solidairement responsables
du dommage causé par leurs enfants mineurs hahitanteux.

Les maitres et les commettants, du dommage causeéupa domestiques et préposés dans les
fonctions auxquelles ils les ont employés ;

Les instituteurs et les artisans, du dommage cpaséeurs éleves et apprentis pendant le
temps qu'ils sont sous leur surveillance.

La responsabilité ci-dessus a lieu, a moins quepdées et mere et les artisans ne prouvent
gu'ils n‘ont pu empécher le fait qui donne liewetiecresponsabilité.

En ce qui concerne les instituteurs, les fautepyuishences ou négligences invoquées contre
eux comme ayant causé le fait dommageable, de@tomtprouvées, conformément au droit
commun, par le demandeur, a l'instance ».

1.4) Textes léqislatifs

Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droitdes malades et a la qualité du
systéme de santé

VERSION ACTUALISEE

Article 75

« L'usage professionnel du titre d'ostéopathe oehi®practeur est réservé aux personnes
titulaires d'un dipldbme sanctionnant une formatigpécifigue a l'ostéopathie ou a la
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chiropraxie délivrée par un établissement de folonaagréé par le ministre chargé de la santé
dans des conditions fixées par décret. Le programinie durée des études préparatoires et
des épreuves apres lesquelles peut étre déliviipldene sont fixés par voie réglementaire.

S'il s'agit d'un dipléme délivré a I'étranger, ditdconférer a son titulaire une qualification
reconnue analogue, selon des modalités fixéesquaetd

Les praticiens en exercice, a la date d'applicatienla présente loi, peuvent se voir
reconnaitre le titre d'ostéopathe ou de chiropuactdls satisfont a des conditions de
formation ou d'expérience professionnelle analogaeselles des titulaires du dipléme
mentionné au premier alinéa. Ces conditions saetuaknées par décret.

Dans des conditions précisées par décret, peugatgraent bénéficier d'une reconnaissance
du titre d'ostéopathe ou de chiropracteur, si laditmn de formation précitée est satisfaite,
les personnes qui, dans I'année de la date decatibhi du décret, soit ont obtenu un dipléme
sanctionnant une formation en ostéopathie ou emmfsixie dispensée par un établissement
non agréeé, soit se sont inscrites en derniere ad'dééeles dans un établissement non agréé
dispensant une formation en ostéopathie ou enpaixee et ont obtenu leur dipléme, soit
celles qui ne sont pas en exercice a la date dicatibn du décret mais qui ont obtenu un
titre de formation en ostéopathie ou en chiropraxieours de l'une des cing derniéres années
précédant cette date.

Toute personne faisant un usage professionneltidudiostéopathe ou de chiropracteur est
soumise a une obligation de formation continue sddes conditions définies par décret. La
Haute Autorité de santé est chargée d'élaboree etlider des recommandations de bonnes
pratiques. Elle établit une liste de ces bonnesqueas a enseigner dans les établissements de
formation délivrant le dipldme mentionné au prenaiméa.

Un décret établit la liste des actes que les peatscjustifiant du titre d'ostéopathe ou de
chiropracteur sont autorisés a effectuer, ainsilgsieonditions dans lesquelles il sont appelés
a les accomplir.

Ces praticiens ne peuvent exercer leur professienstjls sont inscrits sur une liste dressée
par le directeur général de l'agence régionaleadéésde leur résidence professionnelle, qui
enregistre leurs diplémes, certificats, titres atodasations ».

Loi n°® 2004-810 du 13 ao(lt 2004 relative a I'assunae maladie

VERSION INITIALE

L'article L. 165-1 du code de la sécurité socialeainsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « commission dersiecrétariat est assuré par I'Agence
francaise de sécurité sanitaire des produits de sasont remplacés par les mots : «
commission de la Haute Autorité de santé mentioan&eaticle L. 161-37 » ;

2° Le dernier alinéa est supprimé.
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Il. - Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° L'article L. 5123-3 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « commission d@icbmposition et le fonctionnement sont
fixés par décret » sont remplacés par les motommission de la Haute Autorité de santé
mentionnée a l'article L. 161-37 du code de las&csociale dont la composition et le
fonctionnement sont fixés par décret en Consetbti’t ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 5123-4 estmupé ;

3° Au premier alinéa de l'article L. 5123-5 et auxieme alinéa de l'article L. 5211-5-1, les
mots : « I'Agence francaise de sécurité sanitaseptoduits de santé » sont remplaceés par les
mots : « la Haute Autorité de santé » ;

4° Au 5° de l'article L. 5311-2, les mots : « detanmission de la transparence et » sont
supprimeés.

lll. - Le méme code est ainsi modifié :

1° Dans les articles L. 1111-2, L. 1111-9, L. 1151-. 1521-4, L. 1531-3, L. 4133-2, L.
4134-5, L. 4393-1, L. 4394-1, L. 6113-2, L. 6118t3.. 6113-6 ainsi que dans l'article 75 de
la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative auxtdrdes malades et a la qualité du systeme
de santé, les mots : « I'Agence nationale d'adatézh et d'évaluation en santé » sont
remplacés par les mots : « la Haute Autorité déésan

2° Dans l'article L. 1414-4, les mots : « I'Agemeionale » sont remplacés par les mots : « la
Haute Autorité de santé » et le mot : « accréditati est remplacé par le mot : « certification
» ]

3° Les articles L. 1414-1 a L. 1414-3-2 et L. 1414-L. 1414-12-1 sont abrogés ;

4° Dans lintitulé du chapitre IV du titre ler durk IV de la premiére partie, le mot : «
accreditation » est remplacé par le mot : « cedtiion » ;

5° Dans le deuxieme alinéa de l'article L. 61188 mots : « instituée a l'article L. 1414-1 »
sont supprimeés ;

6° Au début du deuxieme alinéa de l'article L. 6613prés les mots : « Le directeur », le mot
. « général » est supprimé.

IV. - Dans les articles L. 162-12-15, L. 162-12-17162-12-18, L. 162-12-19 et L. 162-12-
20 du code de la sécurité sociale, les mots :gele nationale d'accréditation et
d'évaluation en santé » sont remplacés par les:mdtsHaute Autorité de santé ».

V. - Le livre préliminaire de la quatrieme partie cbde de la santé publique est abrogé a
compter d'une date fixée par décret en Conseiatdtau plus tard le ler janvier 2005. A
compter de cette date, la Haute Autorité de sartéesle a I'Agence francgaise de sécurité
sanitaire des produits de santé dans ses draitdigations au titre du fonds de promotion de
I'information médicale et médico-économique.

VI. - La Haute Autorité de santé assume en liqplaate de I'Agence nationale d'accréditation
et d'évaluation en santé les droits et obligatdmEemployeur vis-a-vis de ses personnels.
Ceux-ci conservent les mémes conditions d'emploi.

Les biens, droits et obligations de lI'agence pgécbnt transférés a la Haute Autorité. Ce
transfert est exonéré de tous droits ou taxes donee pas lieu a rémunération
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Article 36 version actuelle

« L, I, lll., IV. - (Paragraphes modificateurs)

V. - Le livre préliminaire de la quatriéme partie cbde de la santé publique est abrogé a
compter d'une date fixée par décret en Conseiatiédtau plus tard le 1ler janvier 2005. A
compter de cette date, la Haute Autorité de sartéesle a I'Agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé dans ses dratdigations au titre du fonds de promotion de
I'information médicale et médico-économique.

VI. - La Haute Autorité de santé assume en liqpiaate de I'Agence nationale d'accréditation
et d'évaluation en santé les droits et obligatdmEemployeur vis-a-vis de ses personnels.
Ceux-ci conservent les mémes conditions d'emploi.

Les biens, droits et obligations de lI'agence pgécbnt transférés a la Haute Autorité. Ce
transfert est exonéré de tous droits ou taxes donee pas lieu a rémunération ».

1.5) Décrets

Décret n° 96-879 du 8 octobre 1996 relatif aux acgrofessionnels et a I'exercice de la
profession de masseur-kinésithérapeute

VERSION INITIALE (abrogée le 8 aout 2004 par le décet n° 2004-802 du 29 juillet
2004 relatif aux parties IV et V (dispositions régtmentaires) du code de la santé
publique et modifiant certaines dispositions de ceode)

Article 1

La masso-kinésithérapie consiste en des acteségalie facon manuelle ou instrumentale,
notamment a des fins de rééducation, qui ont patrdb prévenir l'altération des capacités
fonctionnelles, de concourir a leur maintien etsdm'elles sont altérées, de les rétablir ou d'y
suppléer. lls sont adaptés a I'évolution des seeptdes techniques.

Article 2

Dans l'exercice de son activité, le masseur-kinésipeute tient compte des caractéristiques
psychologiques, sociales, économiques et cultgreléela personnalité de chaque patient, a
tous les ages de la vie. Dans le cadre de la pp&ear médicale, il établit un diagnostic
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kinésithérapique et choisit les actes et les teghas qui lui paraissent les plus appropriés.

Article 3

On entend par massage toute manceuvre externeségéadur les tissus, dans un but
thérapeutique ou non, de facon manuelle ou paerfimediaire d'appareils autres que les
appareils d'électrothérapie, avec ou sans l'aideral#uits, qui comporte une mobilisation ou
une stimulation méthodique, mécanique ou réflexeedetissus.

Article 4

On entend par gymnastique médicale la réalisatiola surveillance des actes a visée de
rééducation neuromusculaire, corrective ou compeosa effectués dans un but
thérapeutique ou préventif afin d'éviter la sunerau l'aggravation d'une affection. Le
masseur-kinésithérapeute utilise a cette fin detupes et des actes de mobilisation articulaire
passive, active, active aidée ou contre résistanee,l'exception des techniques
ergothérapiques.

Article 5

Sur prescription médicale, le masseur-kinésitharapest habilité a participer aux traitements
de rééducation suivants :

a) Rééducation concernant un systeme ou un appareil

- rééducation orthopédique ;

- rééducation neurologique ;

- rééducation des affections traumatiques ou ndlapjeareil locomoteur ; - rééducation
respiratoire ;

- rééducation cardio-vasculaire, sous réserve gegsitions de l'article 8 ;

- rééducation des troubles trophiques vasculatrgsmphatiques ;

b) Rééducation concernant des séquelles :

- rééducation de I'amputé, appareillé ou non ;

- rééducation abdominale, y compris du post-padwompter de I'examen postnatal ;

- rééducation périnéo-sphinctérienne dans les dwsairologique,

gynécologique et proctologique, y compris du p@stypm a compter du quatre-vingt-dixieme
jour aprés l'accouchement ;

- rééducation des brdlés ;

- rééducation cutanée ;

¢) Rééducation d'une fonction particuliére :
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- rééducation de la motilité faciale et de la ntadion ;
- rééducation de la déglutition ;
- rééducation des troubles de I'équilibre.

Article 6

Le masseur-kinésithérapeute est habilité a effetdsebilans kinésithérapiques et évaluations
utiles a la réalisation des traitements mentiognketicle 5 ainsi qu'a assurer l'adaptation et
la surveillance de I'appareillage et des moyerssigtance.

Article 7

Pour la mise en ceuvre de traitements prescriteepaédecin,
le masseur-kinésithérapeute est habilité a utilesetechniques et a réaliser les actes suivants

a) Massages, notamment le drainage lymphatique @hanu

b) Postures et actes de mobilisation articulairatraenés a l'article 4 ; ¢) Mobilisation
manuelle de toutes articulations, a I'exclusionrdasceuvres de force, notamment des
manipulations vertébrales et des réductions deadépient osseux ;

d) Etirements musculo-tendineux ;

e) Mécanothérapie ;

f) Réalisation et application de contentions sosipdelhésives ou non,

d'appareils temporaires de rééducation et d'appaeipostures ;

g) Relaxation neuromusculaire ;

h) Electro-physiothérapie :

- applications de courants électriques : courantico ou galvanique,

galvanisation, diélectrolyse médicamenteuse, léxatho produit médicamenteux étant de la
compétence exclusive du médecin prescripteur,eod d'électrostimulation antalgique et
excito-moteur ;

- utilisation des ondes mécaniques (infrasonsatiitans sonores,

ultrasons) ;

- utilisation des ondes électromagnétiques (ondages, ondes centrimétriques, infrarouge,
ultraviolets) ;

i) Autres techniques de physiothérapie :

- thermothérapie et cryothérapie, a I'exclusiomots procédé pouvant aboutir a une Iésion
des téguments ;

- kinébalnéothérapie et hydrothérapie ;

- pressothérapie.
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Article 8

Sur prescription médicale, et a condition qu'un eeédpuisse intervenir a tout moment, le
masseur-kinésithérapeute est habilité :

a) A pratiquer des élongations vertébrales patitnag mécaniques (mise en ceuvre manuelle
ou électrique) ;

b) A participer a la rééducation cardio-vasculdieesujets atteints d'infarctus du myocarde
récent et a procéder a l'enregistrement d'électimmrammes au cours des séances de
rééducation cardiovasculaire, l'interprétation me€réservée au médecin ;

c) A participer a la rééducation respiratoire ptatiquer les aspirations trachéales chez un
malade trachéotomisé ou intubé.

Article 9

Dans le cadre des traitements prescrits par le crédeau cours de la rééducation entreprise,
le masseur-kinésithérapeute est habilité :

a) A prendre la pression artérielle et les pulsatio

b) Au cours d'une rééducation respiratoire :

- a pratiquer les aspirations rhinopharyngées ;

- a administrer en aérosols, préalablement a lEgifn de techniques de désencombrement
ou en accompagnement de celle-ci, des produitsnémlicamenteux ou des produits
médicamenteux prescrits par le médecin ;

- a mettre en place une ventilation par masque ;

- a mesurer le débit respiratoire maximum ;

C) A prévenir les escarres ;

d) A assurer la prévention non médicamenteusehtlesiboses veineuses ;

e) A contribuer a la lutte contre la douleur etétipiper aux soins palliatifs.

Article 10

En cas d'urgence et en l'absence d'un médecinasseur-kinésithérapeute est habilité a
accomplir les gestes de secours nécessaires jusgigavention d'un médecin. Un compte
rendu des actes accomplis dans ces conditions é&oét remis au médecin dés son
intervention.

Article 11

En milieu sportif, le masseur-kinésithérapeute hegiilité a participer a I'établissement des
bilans d'aptitude aux activités physiques et spestiet au suivi de I'entrainement et des
compétitions.
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Article 12

Le masseur-kinésithérapeute est habilité a paetidda réalisation de bilans ergonomiques et
a participer a la recherche ergonomique.

Article 13

Selon les secteurs d'activité ou il exerce et ésoims rencontrés, le masseur-kinésithérapeute
participe a différentes actions d'éducation, degméon, de dépistage, de formation et
d'encadrement.

Ces actions concernent en particulier :

a) La formation initiale et continue des masseumgdithérapeutes ;

b) La contribution a la formation d'autres professiels ;

c) La collaboration, en particulier avec les autresmbres des professions sanitaires et
sociales, permettant de réaliser des interventtonsdonnées, notamment en matiére de
prévention ;

d) Le développement de la recherche en rapportlaveasso-kinésithérapie ;

e) La pratique de la gymnastique hygiénique, dédietn ou préventive.

Article 14

Le décret no 85-918 du 26 aolt 1985 relatif auwesagirofessionnels et a I'exercice de la
profession de masseur-kinésithérapeute est abrogé.

Article 15

Le ministre du travail et des affaires socialeteetecrétaire d'Etat a la santé et a la sécurité
sociale sont chargés, chacun en ce qui le concdengxécution du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République fraseai

Décret n° 2000-577 du 27 juin 2000 modifiant le dést no 96-879 du 8 octobre 1996
relatif aux actes professionnels et a I'exercice da profession de masseur-
kinésithérapeute
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Article 1

L'article 2 du décret du 8 octobre 1996 susvisénestifié comme suit :
l. - Il est ajouté a la fin du premier alinéa lagde suivante :

« Le masseur-kinésithérapeute communique au médegia information en sa possession
susceptible de lui étre utile pour I'établissema@ntdiagnostic médical ou l'adaptation du
traitement en fonction de I'état de santé de laguere et de son évolution. »

Il. - Le deuxieme alinéa est remplacé par deuxéabrainsi rédiges :

« Dans le cadre de la prescription médicale, iblétain bilan qui comprend le diagnostic
kinésithérapique et les objectifs de soins, aingi lg choix des actes et des techniques qui lui
paraissent les plus appropriés.

« Ce bilan est adressé au médecin prescriptear'etsue de la derniere séance, complété par
une fiche retracant I'évolution du traitement kitt€sapique, également adressée au médecin
prescripteur. »

Article. 2
L'article 6 du méme décret est ainsi redigé :
« Art. 6. - Le masseur-kinésithérapeute est habdliprocéder a toutes évaluations utiles a la

réalisation des traitements mentionnés a l'artigleainsi qu'a assurer l'adaptation et la
surveillance de I'appareillage et des moyens diassie. »

Article 3
A l'article 7 du méme décret, les mots : « Pounise en ceuvre des traitements prescrits par

le médecin » sont remplacés par les mots : « Paumike en ceuvre des traitements
mentionnés a l'article 5 ».

Article 4.
l. - A l'article 8 du méme décret, le c est aigsligé :
« C) A participer a la rééducation respiratoire ».

Il. - Au b de l'article 9, apres les mots : « atiop@er les aspirations rhinopharyngées », sont
ajoutés les mots : « et les aspirations traché&hles un malade trachéotomisé ou intubé ».
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Article 5.

La ministre de I'emploi et de la solidarité et éxretaire d'Etat a la santé et aux handicapés
sont chargées, chacune en ce qui la concernexgelition du présent décret, qui sera publié
au Journal officiel de la République francaise

Décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 relatif auxarties IV et V (dispositions
réglementaires) du code de la santé publique et mifidnt certaines dispositions de ce
code Les dispositions réglementaires des parties Bt V du code de la santé publique

Article 1

L'annexe au présent décret regroupe les dispositiéglementaires des parties IV et V du
code de la santé publique. Les articles identfiggsun « R » correspondent aux dispositions
relevant d'un décret en Conseil d'Etat, ceux ifiéstipar un « D » correspondent aux
dispositions relevant d'un décret simple.

Article 2

Les reférences contenues dans les dispositionsatigenréglementaire a des dispositions
abrogées par les articles 4 et 5 sont remplacéeslgsaréférences aux dispositions
correspondantes du code de la santé publique.

Article 3
Les dispositions de la partie Réglementaire du méode qui citent en les reproduisant des
articles d'autres codes sont de plein droit moeffigar I'effet des modifications ultérieures de

ces articles.

(Retranscription aux articles R4321-1 a R4321-13 deoode de la santé publique)

Décret n° 2009-955 du 29 juillet 2009 relatif au kan kinésithérapique
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VERSION INITIALE

Article 1

Le dernier alinéa de l'article R. 4321-2 du codelalsanté publique est remplacé par les
dispositions suivantes :

« Ce bilan est tenu a la disposition du médecisgoigteur.

« Le traitement mis en ceuvre en fonction du bilmésithérapique est retracé dans une fiche
de synthese qui est tenue a la disposition du mégeescripteur. Cette fiche lui est adressée,
a l'issue de la derniere séance de soins, lorgquailement a comporté un nombre de séances
€gal ou supérieur a dix.

« Elle est également adressée au médecin presgriptsqu'il est nécessaire de modifier le
traitement initialement prévu ou lorsque apparaé complication pendant le déroulement du
traitement. »

Article 2

La ministre de la santé et des sports est chargdexicution du présent décret, qui sera
publié au Journal officiel de la République fraseai

Décret n° 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux astet aux conditions d'exercice de
I'ostéopathie

VERSION ACTUALISEE

Article 1

« Les praticiens justifiant d'un titre d'ostéopasioat autorisés a pratiquer des manipulations
ayant pour seul but de prévenir ou de remédiesardables fonctionnels du corps humain, a
I'exclusion des pathologies organiques qui néemdsiune intervention thérapeutique,

meédicale, chirurgicale, médicamenteuse ou par agehysiques. Ces manipulations sont
musculo-squelettiques et myo-fasciales, exclusivemenuelles et externes. lls ne peuvent
agir lorsqu'il existe des symptomes justifiant desexamens paracliniques.

Pour la prise en charge de ces troubles fonctisnd@stéopathe effectue des actes de
manipulations et mobilisations non instrumentatiigctes et indirectes, non forcées, dans le
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respect des recommandations de bonnes pratiqueegtaar la Haute Autorité de santé. »

Avrticle 2

« Les praticiens mentionnés a l'article ler somtiges'ils n'ont pas eux-mémes la qualité de
médecin, d'orienter le patient vers un médecingloes les symptdémes nécessitent un

diagnostic ou un traitement médical, lorsqu'il @ststaté une persistance ou une aggravation
de ces symptémes ou que les troubles présentédemt@on champ de compétences »

Article 3

«l. - Le praticien justifiant d'un titre d'ostédipa ne peut effectuer les actes suivants :
1° Manipulations gynéco-obstétricales ;
2° Touchers pelviens.

Il. - Apres un diagnostic établi par un meédecinesttint I'absence de contre-indication
meédicale a I'ostéopathie, le praticien justifiahindtitre d'ostéopathe est habilité a effectuer
les actes suivants :

1° Manipulations du crane, de la face et du rachéx le nourrisson de moins de six mois ;

2° Manipulations du rachis cervical.

lll. - Les dispositions prévues aux | et Il du pés article ne sont pas applicables aux
médecins ni aux autres professionnels de santquidsssont habilités a réaliser ces actes
dans le cadre de I'exercice de leur professionamééset dans le respect des dispositions
relatives a leur exercice professionnel ».

Article 4

« L'usage professionnel du titre d'ostéopatheésstrveé :

1° Aux médecins, sages-femmes, masseurs-kinégihdes et infirmiers autorisés a exercer,
titulaires d'un dipldme universitaire ou interunrsigaire sanctionnant une formation suivie au
sein d'une unité de formation et de recherche ddenwée délivré par une université de
meédecine et reconnu par le Conseil national ddréodes médecins.

2° Aux titulaires d'un dipléme délivré par un étabément agréé dans les conditions prévues
aux articles 5 a 9 du décret du 25 mars 2007 stisvis

3° Aux titulaires d'une autorisation d'exercicel'dstéopathie ou d'user du titre d'ostéopathe
délivrée par le directeur général de I'agence nagéode santé en application des articles 6 ou
16 du présent décret. »

Article 5
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« L'autorisation de faire usage professionnel dte tid'ostéopathe est subordonnée a
l'enregistrement sans frais des diplomes, cerdjcditres ou autorisations de ces
professionnels auprés du directeur général denkageégionale de santé de leur résidence
professionnelle. En cas de changement de situgtiofessionnelle, ils en informent cette
autorité.

Lors de I'enregistrement, ils doivent préciserdture des études suivies ou des diplomes leur
permettant l'usage du titre d'ostéopathe et, &il# professionnels de santé, les dipldmes
d'Etat, titres, certificats ou autorisations memti@€s au présent décret dont ils sont également
titulaires.

Il est établi, pour chaque département, par lecther général de I'agence régionale de santé,
une liste des praticiens habilités a faire un usdgees titres, portée a la connaissance du
public »

Article 6

« Le directeur général de I'agence régionale d&shnla région dans le ressort de laquelle se
situe le lieu d'établissement de lintéressé paptes avis de la commission régionale
mentionnée a l'article 11, autoriser individuelletneéx user du titre d'ostéopathe les
ressortissants d'un Etat membre de I'Union europeéen d'un autre Etat partie a I'accord sur
I'Espace économique européen, qui ont suivi avecesuun cycle d'études postsecondaires et
qui, sans posséder |'un des diplomes prévus izleadt, sont titulaires :

1° D'un titre de formation délivré par un Etat, neen ou partie, et requis par l'autorité
compétente d'un Etat, membre ou partie, qui régiteniacces a cette activité professionnelle
ou son exercice, et permettant d'exercer |égaleosdietci dans cet Etat ;

2° Ou, lorsque les intéressés ont exercé dansainr&émbre ou partie, qui ne réglemente pas
l'acces a cette activité professionnelle ou somoges d'un titre de formation délivré par un
Etat, membre ou partie, attestant de la préparation'exercice de cette activité
professionnelle, accompagné d'une attestatiorfiargtidans cet Etat, de son exercice a temps
plein pendant deux ans au cours des dix derni@resea ou a temps partiel pendant une durée
correspondante au cours de la méme période. Gmitdition n'est pas applicable lorsque la
formation conduisant a cette activité professiolenes$t réglementée ;

3° Ou d'un titre de formation délivré par un Eiatg et reconnu dans un Etat, membre ou
partie, autre que la France, permettant d'y exéeégatement cette activité professionnelle.

La délivrance de l'autorisation d'usage professbdn titre permet au bénéficiaire d'exercer
l'ostéopathie dans les mémes conditions que lsoipees titulaires du diplome mentionné au
2° de l'article 4 ».

Avrticle 7
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« Le directeur général de l'agence réegionale desampétent délivre l'autorisation d'usage
professionnel du titre d'ostéopathe, au vu d'umeatiele accompagnée d'un dossier présenté
selon les modalités fixées par I'arrété mentionterticle 9.

Il accuse réception de la demande dans le délaindais a compter de sa réception.

Le silence gardé par le directeur général de legemgionale de santé compétent, a
I'expiration d'un délai de quatre mois a compterlaleéception du dossier complet, vaut
décision de rejet de la demande ».

Article 8

« La commission mentionnée a larticle 11 examileasemble de la formation et de
I'expérience professionnelle de l'intéresse.

Lorsque la formation est inférieure d'au moins nraaelle du dipléme prévu a l'article 75 de
la loi du 4 mars 2002 susvisée ou lorsqu'elle psde des matieres substantiellement
différentes ou lorsqu'une ou plusieurs composatgd®ctivité professionnelle dont I'exercice
est subordonné au diplome précité n'existent pas kdaprofession correspondante dans I'Etat
membre d'origine ou n'ont pas fait I'objet d'uneggisement dans cet Etat, la commission
vérifie 'ensemble de la formation et de I'expéceeprofessionnelle de l'intéressé. Si celles-ci
ne sont pas de nature a couvrir, en tout ou emepads différences, la commission propose
une mesure de compensation consistant soit en pieaiv@ d'aptitude, soit en un stage
d'adaptation.

Le directeur général de I'agence régionale de samt¥pétent informe l'intéressé du contenu
et de la durée des mesures de compensation emsgsagiii demande de se soumettre, a son
choix, a l'une ou l'autre de ces mesures. »

Article 8-1

L'épreuve d'aptitude a pour objet de vérifier auyemod'épreuves écrites ou orales que
I'intéressé fait preuve d'une connaissance apg®mies matieres figurant au programme du
titre de formation permettant I'exercice de l'datéiyprofessionnelle en France, qui ne lui ont
pas été enseignées initialement ou qu'il n'a papises au cours de son expérience
professionnelle.

Le stage d'adaptation a pour objet de permettrint@ressé d'acquérir les connaissances
définies a l'alinéa précédent. Il comprend un sfagéque effectué sous la responsabilité d'un
professionnel qualifié, accompagné éventuellemenuned formation théorique
complémentaire facultative. La durée du stage e@xpas trois ans.

Le directeur général de l'agence régionale de samt®étent délivre I'autorisation d'usage
professionnel du titre d'ostéopathe aprés accosgplient du stage d'adaptation ou au vu du
résultat de I'épreuve d'aptitude. »
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Article 9

« Sont fixées par arrété du ministre chargé daries:

1° La composition du dossier produit a I'appuialdémande d'autorisation ;

2° La composition du jury de I'épreuve d'aptituddes modalités d'organisation de cette
épreuve ;

3° Les modalités d'organisation et d'évaluatiostdge d'adaptation ;

4° Les informations a fournir dans les états digties »

Article 10

« L'ostéopathe, ressortissant d'un Etat membré&Jd@h européenne ou d'un autre Etat partie
a l'accord sur I'Espace économique européen, queétabli et exerce légalement l|'activité
d'ostéopathe dans un Etat, membre ou partie, pgatuter en France des actes
professionnels, de maniére temporaire et occadiennsans avoir a procéder a
I'enregistrement mentionné a l'article 5.

Le caractére temporaire et occasionnel de la pgi@stde services est apprécié au cas par cas,
notamment en fonction de sa durée, de sa fréqudaag périodicité et de sa continuité.
Lorsque l'exercice ou la formation conduisant atiVéé professionnelle d'ostéopathe n'est
pas réglementé dans I'Etat ou il est établi, Istptaire de services doit justifier y avoir exercé

oy

pendant deux ans au moins au cours des dix annéaxdpntes. »

Article 10-1

« La prestation de services est subordonnée a égiardtion préalable qui est accompagnée
de pieces justificatives dont la liste est fixée farété mentionné a l'article 10-5. Elle est

adressée, avant la premiere prestation de sendcedirecteur général de I'agence régionale
de santé du ressort choisi par le prestataire.

Cette déclaration comporte des informations redatiy |'état civil, a la nationalité, a la Iégalité

de I'établissement dans I'Etat membre d'origingl®provenance, a I'absence d'interdiction,
méme temporaire, d'exercer, aux qualificationsgesibnnelles, a I'assurance professionnelle
et au lieu d'exécution de la premiére prestatiosalgices ainsi que les pieces justificatives
qui I'accompagnent. »

Article 10-2

« |. - Le directeur général de l'agence régionalsahté compétent se prononce apres avis de
la commission mentionnée a l'article 11.
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Il. - Dans un délai d'un mois a compter de la réoapde la déclaration, le directeur général
de l'agence régionale de santé compétent infornprdstataire, au vu de I'examen de son
dossier :

1° Soit qu'il peut débuter la prestation de sesvice

2° Soit qu'il ne peut pas débuter la prestatioatgices ;

3° Soit, lorsque la vérification des qualificatiopsofessionnelles du prestataire met en
evidence une différence substantielle avec la faomaxigée en France, qu'il doit démontrer
gu'il a acquis les connaissances et compétencequaaies, notamment en se soumettant a
une épreuve d'aptitude. S'il satisfait a ce coetriblest informé dans le délai d'un mois qu'il
peut débuter la prestation de services. Dans leaasaire, il est informé qu'il ne peut pas
débuter la prestation de services.

lll. - Dans le méme délai d'un mois a compter deéeeption de la déclaration, lorsque
I'examen du dossier met en évidence une diffiqudgessitant un complément d'informations,
le directeur général de I'agence régionale de sambpétent informe le prestataire des raisons
du retard pris dans I'examen de son dossier. plodes alors d'un délai d'un mois pour obtenir
les compléments d'informations demandés. Dans seas@nt la fin du deuxieme mois a
compter de la réception de ces informations, lectiur général informe le prestataire, apres
réexamen de son dossier :

1° Soit qu'il peut débuter la prestation de sesvice

2° Soit qu'il ne peut pas débuter la prestatioatgices ;

3° Soit, lorsque la vérification des qualificatiopsofessionnelles du prestataire met en
évidence une différence substantielle avec la ftomaxigée en France, qu'il doit démontrer
gu'il a acquis les connaissances et compétencequaaies, hotamment en se soumettant a
une épreuve d'aptitude. S'il satisfait a ce coetriblest informé dans le délai d'un mois qu'il
peut débuter la prestation de services. Dans le@asaire, il est informé qu'il ne peut pas
débuter la prestation de services.

IV. - En l'absence de réponse du directeur gértirdlagence régionale de santé compétent
dans les délais fixés aux Il et Ill ci-dessus,respation de services peut debuter. »

Avrticle 10-3

« Le directeur général de l'agence régionale de&sammpétent enregistre le prestataire de
services sur une liste particuliere. |l adressedamandeur un récépissé comportant son
numero d'enregistrement.

La déclaration est renouvelable tous les ans. Endesa changement de la situation du
demandeur telle qu'établie par les documents jaintieclare ces modifications et fournit, le
cas échéant, les pieces fixées par 'arrété mediartarticle 10-5 ».

Article 10-4
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« Le prestataire de services est soumis aux conditi'exercice de l'activité professionnelle
ainsi qu'aux regles professionnelles applicableSrance.

La prestation de services est réalisée sous & ginfessionnel de I'Etat d'établissement, de
maniére a éviter toute confusion avec le titre ggsfonnel francgais. Toutefois, dans le cas ou
les qualifications ont été veérifiées, la prestatide services est réalisée sous le titre
professionnel frangais. »

Article 10-5

« Sont fixés par arrété du ministre chargé denéésa
1° Le modele de la déclaration ainsi que la lig® piéces justificatives ;
2° Les informations a fournir dans les états digtiss ».

Article 11

« |. - Dans chaque région, la commission des ostéep mentionnée aux articles 6,8 et 10-2
comprend :

1° Le directeur général de I'agence régionale deésau son représentant, président ;

2° Un médecin ;

3° Un masseur-kinésithérapeute ;

4° Deux ostéopathes, dont un enseignant.

Un arrété du directeur général de l'agence régiot@lsanté nomme, pour une durée de cing
ans renouvelable, les membres titulaires et supfdéaentionnés aux 2° a 4°.

Il. - L'agence régionale de santé assure le se@etde la commission. Les frais de
déplacements et de séjour de ses membres somnpeizarge dans les conditions prévues par
la réglementation applicable aux fonctionnaire$Etat ».

Article 12

« Le praticien, lors de la délivrance de l'autdrssad'usage du titre ou de la déclaration de
prestation de services, doit posséder les conmaigsdinguistiques nécessaires a l'exercice de
l'activité professionnelle et celles relatives apstéemes de poids et mesures utilisés en
France.

En cas de doute sur les connaissances linguistig@esssaires a l'exercice de l'activité

professionnelle, le directeur général de l'agerdmionale de santé compétent vérifie le

caractére suffisant de la maitrise de la languechize par le demandeur. »

Article 13
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« Le praticien habilité a faire usage du titre tBopathe peut faire usage de son titre de
formation dans la langue de I'Etat qui le lui aivdél Il est tenu de faire figurer le lieu et
I'établissement ou il a été obtenu.

Dans le cas ou le titre de formation de I'Etatigine, membre ou partie, est susceptible d'étre
confondu avec un titre exigeant en France une foomaomplémentaire que le professionnel
n'a pas suivie, le directeur général de I'ageng®méle de santé compétent peut décider que
I'intéressé fera état du titre de formation dealltorigine, membre ou partie, dans une forme
appropriée qu'il lui indique »

Article 14

« Les praticiens autorisés a faire usage du tlostébpathe doivent indiquer, sur leur plaque
et tout document, leur diplome et, s'ils sont msiennels de santé en exercice, les diplomes
d'Etat, titres, certificats ou autorisations prefesnelles dont ils sont également titulaires ».

Article 15

« Le fait pour une personne non autorisée de prtites manipulations et mobilisations
mentionnées a l'article ler est passible de I'amgmélvue pour les contraventions de la 5e
classe.

Cette sanction n'est pas applicable aux médecinguetautres professionnels de santé
habilités a réaliser ces actes dans le cadre xkrdiee de leur profession de santé lorsqu'ils
agissent dans le respect des dispositions relailes exercice professionnel »

Article 16

« |. - A titre transitoire et par dérogation ausmbsitions de l'article 4, I'autorisation d'user du
titre professionnel d'ostéopathe est délivrée agvissde la commission mentionnée au |l :

1° Par le préfet de région du lieu d'exercice de &tivité, aux praticiens en exercice a la
date de publication du présent décret justifiantcdaditions de formation équivalentes a
celles prévues a l'article 2 du décret n° 2007-d325 mars 2007 visé ci-dessus ou attestant
d'une expérience professionnelle dans le domainkosigopathie d'au moins cing années
consécutives et continues au cours des huit des&rnées.

Si aucune de ces deux conditions n'est rempliegri@amission peut proposer des dispenses de
formation en fonction de la formation initialemesotvie.

2° Par le préfet de région du siege d'implantadiettétablissement ayant assuré la formation,
aux personnes justifiant de conditions de formaéquivalentes a celles prévues a l'article 2
du décret n° 2007-437 du 25 mars 2007 et qui dut su

a) Soit une formation en ostéopathie attestée pditne de formation délivré en 2007 par un
établissement non agréé ou un titre de formatidivrédéau cours de I'une des cing années

152



précédentes par un établissement agréé ou ayasdnpéeune demande d'agrément dans les
conditions prévues a l'article 10 du décret n° 2887 du 25 mars 2007 visé ci-dessus ;

b) Soit une formation en ostéopathie attestée pditne de formation délivré en 2008 par un
établissement non agrée.

La commission peut, le cas échéant, proposer dgemies de formation en fonction de la
formation initialement suivie.

Il. - La commission mentionnée au | est présidée lpadirecteur régional des affaires
sanitaires et sociales ou son représentant. Elteprend quatre personnalités qualifiees
titulaires et quatre personnalités qualifiées séguples nommées par le préfet de région
choisies en raison de leurs compétences dans lemides de la formation et de leur
expeérience professionnelle en santé et en ostéep&bs membres sont nommés pour une
durée de trois ans renouvelable une fois.

La commission se réunit dans les conditions fiyggsle décret n° 2006-672 du 8 juin 2006
relatif a la création, a la composition et au fammtement des commissions consultatives a
caractére consultatif.

Les frais de déplacements et de séjour de ses rasrebnt pris en charge dans les conditions
prévues par la réglementation applicable aux fonotires de I'Etat ».

NOTA:
A l'avant-dernier alinéa, au lieu de "consultatfydsconvient de lire "administratives".

Article 17

« Les praticiens en exercice a la date de pubdicatdu présent décret qui souhaitent

bénéficier de l'autorisation mentionnée a l'artidbeen formulent la demande auprés du préfet
de région. L'autorité administrative, saisie avienB81 mars 2009, statue dans un délai de
guatre mois a compter de la date de réception derteande d'autorisation réputée compléte.
Pour bénéficier des dispositions du a du 2° du l'alticle 16, les personnes concernées
déposent un dossier de demande d'autorisation kevahtdécembre 2007 qui doit faire I'objet

d'une décision avant le 31 décembre 2008.

A défaut d'une décision dans ces délais, la demestd€putée rejetée.

La composition du dossier de demande d'autorisasbriixée par arrété du ministre charge

de la santé. Ce dossier comporte notamment touddegents concernant la formation suivie

ou I'expérience en ostéopathie.

A la réception du dossier complet, il est délivrél'intéressé un récépissé destiné a
I'enregistrement provisoire du titre d'ostéopatBet enregistrement ouvre droit a l'usage
temporaire du titre d'ostéopathe jusqu'a la détidioreprésentant de I'Etat.

Pour bénéficier des dispositions du b du 2° du l'aicle 16, les personnes concernées
déposent un dossier de demande d'autorisationldamgux mois suivant l'obtention de leur

titre de formation »
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Article 19

« Le ministre de la santé et des solidarités stitastre de I'outre-mer sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution du présent tégue sera publié au Journal officiel de la
République francaise ».

Décret n°2007-437 du 25 mars 2007 relatif a la foration des ostéopathes et a I'agrément
des établissements de formation

VERSION ACTUALISEE
Article 1

« La formation spécifique a l'ostéopathie viseaaduisition des connaissances nécessaires a
la prise en charge des troubles fonctionnels dearitarticle 1er du décret n° 2007-435 du 25
mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d&se de I'ostéopathie. Cette formation
comporte des enseignements théoriques et pratijuesdoit pas comporter d'enseignements
relatifs a la pratique des actes non autorisésedn de l'article 3 du méme décret ».

Article 2

« Le dipléme d'ostéopathe est délivré aux persoagast suivi une formation d'au moins 2
660 heures ou trois années comportant 1 435 hdigeseignements théoriques des sciences
fondamentales et de biologie et 1 225 heures dgresments théoriques et pratiques de
l'ostéopathie.

Cette formation se décompose en unités de formdtaos les domaines suivants :

1° Physiopathologie et pharmacologie ;

2° Appareil locomoteur, fonctions normales et paigigues ;

3° Systéme nerveux central et périphérique, fonstimormales et pathologiques ;

4° Appareil ostéo-articulaire, fonctions normalepa&hologie rhumatismale ;

5° Appareils cardio-vasculaire et respiratoire ctions normales et pathologiques ;

6° Psycho-sociologie et aspects réglementaires.

Elle porte aussi sur les concepts et les technidedsstéopathie.

Le contenu et la durée des unités de formation qumes les modalités de leur validation sont
définis par arrété du ministre chargé de la santé.

Le dipléme est délivré par les établissements agmentionnés aux articles 5 a 7 du présent
décret ou par I'un des établissements universitamentionnés a l'article 9 ».
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Article 3

« Les dispenses partielles ou totales de formatiouelles certains professionnels de santé
mentionnés au livre ler ou dans les titres ler ddil livre 11l de la quatrieme partie du code
de la santé publique peuvent prétendre sont figéearrété du ministre chargé de la santé. »

Article 4

« L'obligation de formation continue des médecitisant le titre d'ostéopathe est assurée
dans les conditions et modalités de la formatiodioade continue définies au chapitre 11l du
titre Il de la quatriéme partie du code de la 8gniblique.

Cette obligation est assurée dans les conditionsdtlités de formation continue applicables
aux masseurs-kinésithérapeutes :

1° Pour les masseurs-kinésithérapeutes utilisaitéed'ostéopathe ;

2° Pour les autres professionnels de santé medisodans la quatrieme partie du code de la
santé publique utilisant le titre d'ostéopathe ;

3° Pour les personnes utilisant le titre d'ostéopatais ne disposant d'aucun titre ou dipléme
les autorisant a exercer une des professions dé sentionnées dans la quatrieme partie du
méme code. »

Article 5

« La personne physique ou morale juridiquementaresgble d'un établissement de formation
désirant préparer au diplome mentionné a l'artlegtablit un dossier de demande
d'autorisation comprenant les informations admiaistes mentionnées aux articles L. 731-1
a L. 731-17 du code de I'éducation ainsi que lesgs démontrant la capacité pédagogique de
I'établissement a assurer la préparation des catsdédl'obtention du diplome conformément
aux principes des textes réglementant ce diploms gue la qualification des formateurs et
des directeurs de I'établissement.

La composition du dossier de demande d'agrémetiitxést par arrété du ministre chargé de
la santé. Ce dossier comporte notamment les stdeut®tablissement de formation et sa
capacité d'accueil, la description des formatio@kviees, la description des locaux et des
moyens pédagogiques et la description de la foamatélivrée en ostéopathie ».

Article 6

« Le dossier de demande est transmis au ministngyélde la santé au plus tard quatre mois
avant la date d'ouverture de I'établissement.
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Cette transmission fait I'objet d'un accusé deptioe délivré dans les conditions fixées par le
décret du 6 juin 2001 susvise.

L'agrément est délivré pour une durée de quatrgpante ministre chargé de la santé apres
avis d'une commission nationale d'agrément.

Cette commission est présidée par le représentantnishistre chargé de la santé. Sa
composition et son fonctionnement sont définisgregté du ministre chargé de la santé ».

Article 7

« L'agrément est délivré aux établissements resgiilides conditions suivantes :

l. - Assurer une formation conforme aux modalitésvpes a l'article 2 du présent décret en
matiere de durée et de contenu de la formation ;

Il. - Etre engagé dans une démarche d'évaluatida glealité de I'enseignement dispensé ;

lll. - Disposer d'un projet pédagogique respectanéférentiel de formation, notamment la
gualité des lieux de stage et leur tutorat ;

IV. - Assurer la formation sous la responsabiliténd équipe pédagogique composée
d'enseignants permanents, de professionnels dé saulie personnes autorisées a pratiquer
l'ostéopathie. Cette eéquipe est placée sous ligutdiun conseil scientifique comprenant
notamment un titulaire du dipléme de docteur eneniub.

Les établissements d'enseignement privés doiverduéne satisfaire aux prescriptions des
articles L. 731-1 a L. 731-17 du code de I'éducatio

Avrticle 8

« La suspension ou le retrait de I'agrément peu&trat prononcés par décision motivée du
ministre chargé de la santé apres que l'établisgemeété mis a méme de présenter ses
observations lorsque 'une des conditions mentiesm@d'article 7 cesse d'étre remplie ».

Article 9

« La condition d'agrément mentionnée a l'articledé5la loi n° 2002-203 du 4 mars 2002
susvisée est remplie pour les universités qui dElivdes dipldmes universitaires ou des
diplomes interuniversitaires d'ostéopathie a desatres de diplédmes, certificats, titres ou
autorisations leur permettant d'exercer une prifeseédicale ou d'auxiliaires médicaux ».

Article 10

« Les établissements dispensant une formationédpathie a la date de publication du
présent décret demandent avant le ler mai 200/@itemnt mentionné a la section 3 du
présent décret. A défaut, ils sont considérés comeneépondant pas aux dispositions des
articles 5 a 8.
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Cette demande précise en particulier les conditidass lesquelles les établissements
examinent la situation des étudiants ayant effegh@épériode d'étude non sanctionnée par un
diplome au sein d'un établissement qui n‘a paggélbu n'a pas obtenu d'agrément ».

Article 11

« Les dispositions du présent décret sont appksadlMayotte a I'exception de l'article 4 ».

Article 12

« Le ministre de I'éducation nationale, de I'ensegent supérieur et de la recherche et le
ministre de la santé et des solidarités sont ckBarghacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent décret, qui sera publiéoaunal officiel de la République francaise »

Décret n°2007-1564 du 2 novembre 2007 modifiant ékécret n°® 2007-435 du 25 mars
2007 relatif aux actes et aux conditions d'exerciage I'ostéopathie (version initiale)

Article 1

Le | de l'article 16 du décret n° 2007-435 du 25972007 est remplacé par les dispositions
suivantes :

« |. - A titre transitoire et par dérogation augmbsitions de l'article 4, l'autorisation d'user du
titre professionnel d'ostéopathe est délivrée apves de la commission mentionnée au |l :
« 1° Par le préfet de région du lieu d'exercicdede activité, aux praticiens en exercice a la
date de publication du présent décret justifiantcdaditions de formation équivalentes a
celles prévues a l'article 2 du décret n° 2007-d325 mars 2007 visé ci-dessus ou attestant
d'une expérience professionnelle dans le domainkosiEgopathie d'au moins cing années
consécutives et continues au cours des huit des@inées.

« Si aucune de ces deux conditions n'est rempliepinmission peut proposer des dispenses
de formation en fonction de la formation initialemsuivie.

« 2° Par le préfet de région du siege d'implantatie ['établissement ayant assuré la
formation, aux personnes justifiant de conditioadamation équivalentes a celles prévues a
l'article 2 du décret n° 2007-437 du 25 mars 2QQyueont suivi :

« a) Soit une formation en ostéopathie attestéemdtre de formation délivré en 2007 par un
établissement non agréé ou un titre de formatidivrédéau cours de I'une des cing années

157



précédentes par un établissement agréé ou ayasdnpéeune demande d'agrément dans les
conditions prévues a l'article 10 du décret n° 2887 du 25 mars 2007 visé ci-dessus ;

« b) Soit une formation en ostéopathie attestéaupditre de formation délivré en 2008 par
un établissement non agrée.

« La commission peut, le cas échéant, proposedidpsnses de formation en fonction de la
formation initialement suivie. »

Article 2

L'article 17 du méme décret est ainsi rédigé :

1° A la fin du premier alinéa, il est ajouté la @be suivante :

« Pour bénéficier des dispositions du a du 2° de l'article 16, les personnes concernées
déposent un dossier de demande d'autorisation kevahtdécembre 2007. »

2° A la fin du dernier alinéa, il est ajouté la g suivante :

« Ce délai est fixé au 31 décembre 2008 pour lesopaes relevant des dispositions du a du
2° du | de l'article 16. »

3° Il est ajouté un dernier alinéa ainsi rédigé :

« Pour bénéficier des dispositions du b du 2° de I'article 16, les personnes concernées
déposent un dossier de demande d'autorisationldamgux mois suivant l'obtention de leur
titre de formation. »

Avrticle 3

Les dispositions du présent décret sont applicabMayotte.

Article 4

La ministre de lintérieur, de l'outre-mer et dedlactivités territoriales, la ministre de la
santé, de la jeunesse et des sports et le seerdtkiat chargé de l'outre-mer sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution deeptédécret, qui sera publié au Journal
officiel de la République francaise

Décret n° 2008-1441 du 22 décembre 2008 relatif'adage du titre d'ostéopathe et a
I'exercice de cette activitémodifiant le décret n° 2007-435 du 25 mars 2007 franscrit
ci-dessus) relatif aux actes et aux conditions d'ercice de |'ostéopathie

Article 1
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|. — Au 3° de l'article 4 du décret du 25 mars 200¥isés le chiffre : « 9 » est remplacé par
le chiffre : « 6 ».

Il. — La section 2 du chapitre 2 du méme décret estfidediinsi qu'il suit :

1° L'article 6 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, le chiffre : « 13 » est reaggl par le chiffre : « 12 » ;

b) Au 1°, les mots : « diplémes, certificats ourasittitres » sont remplacés par les mots : «
titres de formation » ;

c) Au deuxiéme alinéa du 1°, les mots : « ou dangays tiers, » sont supprimeés ;

d) Au troisieme alinéa du 1°, les mots : « diplonuestificats ou autres titres » sont
remplacés par les mots : « titres de formationlesmots : « dans cet Etat de trois ans au
moins » sont remplacés par les mots : « pertingdore il atteste par tout moyen » ;

e) Le 2° est supprimé ;

f) Le 3°, devenu 2°, est remplacé par les dispmsstsuivantes :

« Ou d'un ou plusieurs titres de formation déliyas|'autorité compétente d'un Etat membre
ou partie qui ne réglemente pas l'acces a ceftgtagirofessionnelle ou son exercice.
L'intéressé fournit un certificat de l'autorité quétente de cet Etat attestant de la préparation
a cette activité et justifie de son exercice a ®pipin pendant deux ans au cours des dix
dernieres années dans cet Etat ou de son exergo®pa partiel pendant une durée
correspondante au cours de la méme période. »

2° L'article 7 est ainsi modifié :

a) Au début de l'article 7, sont ajoutés les metsorsque la durée de la formation de
I'intéressé est inférieure d'au moins un an a dellkun des dipldmes mentionnés a l'article 4
ou » ;

b) Les mots : « des dipldmes mentionnés a l'ardicle présent décret » sont remplacés par
les mots : « de ces diplomes » ;

c) Les mots : « ne sont pas réglementées par dtagjine ou de provenance ou sont
réglementées de maniére substantiellement difiéresbnt remplacés par les mots : «
n'existent pas dans le cadre de la professionsmrelante de I'Etat membre d'origine ou
n'‘ont pas fait I'objet d'un enseignement dans tat>E;

d) Les mots : « la formation suivie et les acquidgssionnels » sont remplacés par les mots :
« les qualifications professionnelles, attestéed'@asemble des titres de formation et
I'expérience professionnelle pertinente ».

3° A l'article 8, il est ajouté un alinéa ainsi igd:

« La demande d'autorisation d'usage du titre dipstée, accompagnée d'un dossier dont la
composition est fixée par arrété du ministre cha®éa santé, est adressée au préfet de région
qui délivre un récépissé a réception du dossiempbet

4° L'article 9 est remplacé par les dispositiorigamntes :

« Art. 9. - L'ostéopathe peut faire usage de somdie formation dans la langue de I'Etat qui
le lui a délivré. Il est tenu de faire figurer ied et I'établissement ou il a été obtenu.

« Dans le cas ou ce titre de formation est suddepdiétre confondu avec un titre exigeant en
France une formation complémentaire que le prajesgl n'a pas suivie, le préfet de région
peut décider que celui-ci doit porter le titre deniation de I'Etat membre d'origine dans une
forme appropriée qu'il lui indique.
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« L'ostéopathe exerce son activité sous le titngegsionnel francais. »

5° L'article 10 est remplacé par les dispositiangamntes :

« Art. 10. - L'ostéopathe doit posséder les cosaaises linguistiques nécessaires a l'exercice
de cette activité en France.

« Le préfet de département apprécie le caractéiisasu de la maitrise de la langue francaise
par l'intéressé lors de la procédure prévue &la® du présent décret.

« Si les connaissances linguistiques s'averentfisantes, la procédure est suspendue. Cette
décision peut étre contestée devant le préfetglené»

6° L'article 11 est ainsi modifié :

a) Le chiffre : « 10 » est remplacé par le chiffre8 » et le chiffre : « 9 » est remplacé par le
chiffre: « 7 »;

b) Aprés le premier alinéa, il est inséré un aliai@si rédigé :

« L'absence de réponse dans ce délai vaut rejatdiamande. »

c) Apres le dernier alinéa, il est inséré un aliagai redigé :

« La délivrance de l'autorisation d'usage du ttostéopathe permet au bénéficiaire d'exercer
son activité dans les mémes conditions que le®pees titulaires du diplome mentionné a
l'article 4. »

7° L'article 12 est ainsi modifié :

a) Le chiffre : « 9 » est remplacé par le chiffre? » ;

b) Au premier alinéa, les mots : « écrites et gralsont remplacés par les mots : « écrites ou
orales » et apres le mot : « initialement » somtitgjs les mots : « ou qu'il n'a pu acqueérir par
une expérience professionnelle. » ;

c) Au deuxiéme alinéa, les mots : « aux intéresssnt remplacés par les mots : « a
I'intéressé » et aprés les mots : « stage praticaomt ajoutés les mots : «, réalisé sous la
responsabilité d'un professionnel qualifie, ».

8° Apres l'article 12, il est inséré un article 1L 2insi rédigé :

« Art. 12-1. - L'ostéopathe, ressortissant d'un EBembre de la Communauté européenne ou
d'un autre Etat partie a I'accord sur I'Espace @oigue européen, qui est établi et exerce
Iégalement les activités d'ostéopathe dans unf@thbre ou partie, peut exécuter en France
des actes professionnels dans les conditions fp@eke présent décret, de maniere
temporaire et occasionnelle, sans avoir a procttlenregistrement prévu par l'article 5.

« Le caractere temporaire et occasionnel de lagires de services est apprécié au cas par
cas, notamment en fonction de sa durée, de saeinégude sa périodicité et de sa continuite.
« Lorsque l'exercice ou la formation conduisanactivité d'ostéopathe n'est pas réglementé
dans I'Etat ou il est établi, le prestataire deises doit justifier y avoir exercé pendant deux
ans au moins au cours des dix années précédentes.

« La libre prestation de services est subordonngealéclaration écrite préalable, établie en
francais, lors de la premiére prestation ou erdeashangement matériel dans la situation du
prestataire. Cette déclaration comporte notamnesntenseignements relatifs a la nationalité,
aux qualifications professionnelles et a I'assuggrofessionnelle du demandeur. Elle atteste
egalement de I'établissement Iégal et de I'absdimterdiction temporaire ou définitive
d'exercer de celui-ci.

« Cette déclaration est renouvelée une fois par Enprestataire souhaite effectuer une
nouvelle prestation de services. En cas de changetaas sa situation au regard des
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documents précédemment fournis, le prestatairadeces modifications et fournit les piéces
correspondantes.

« Lorsque la déclaration, accompagnée de I'enseteIpiéces justificatives, a été faite, le
préfet de région informe le prestataire, dans Uai déexcédant pas un mois, de la
transmission de son dossier a la commission pravagticle 16 en vue de la vérification de
ses qualifications professionnelles. Ce dernieméstmé du résultat de ce contrble par le
préfet de région.

« Dans le cas ou un complément d'information estathelé par le préfet de région au
prestataire, ce délai est prorogé d'un mois a cengjet la réception des documents.

« Si cette vérification met en évidence une diffiéesubstantielle entre les qualifications
professionnelles du prestataire et la formatiogéxien France, de nature a nuire a la santé
publique, le préfet de région demande a l'intérdssgémontrer qu'il a acquis les
connaissances et compétences manquantes par engegdfaptitude.

« La réussite a I'épreuve d'aptitude est notiferelg préfet de région au prestataire dans le
délai de deux mois a compter de la réception dédéaration. En cas d'échec, le prestataire
est informé qu'il ne peut réaliser sa prestation.

« En l'absence de réponse du préfet de régionldsuaielais fixés dans les alinéas ci-dessus,
la prestation de services peut étre effectuée.

« Le préfet de région enregistre le prestatairaigerliste spécifique et lui adresse un
récépissé comportant son numéro d'enregistremestudadélai n'excédant pas un mois.

« Le prestataire de services peut faire usage métse de formation dans la langue de I'Etat
qui le lui a délivré. Il est tenu de faire figuterlieu et I'établissement ou il I'a obtenu. Dams |
cas ou ce titre de formation peut étre confondw awvetitre exigeant en France une formation
complémentaire que le professionnel n'a pas sue/igréfet de région peut prescrire que
celui-ci doit porter le titre de formation de I'Etaembre d'origine dans une forme appropriée
qu'il lui indique.

« La prestation de services est réalisée sousdeptiofessionnel de I'Etat d'établissement
rédigé dans l'une des langues officielles de ctt Bxans le cas ou ce titre professionnel
n'existe pas dans I'Etat membre d'établissemeptetdataire fait mention de son titre de
formation dans la langue officielle ou dans l'ues thngues officielles de cet Etat membre.
Toutefois, dans le cas ou les qualifications oétérifiées, la prestation de services est
réalisée sous le titre professionnel francais.

« L'ostéopathe doit posséder les connaissancasgdtitgies nécessaires a la réalisation de sa
prestation de services en France. En cas de deyigsfet de département vérifie, a la
demande du préfet de région, le caractere suffdast maitrise de la langue francaise. Une
nouvelle vérification peut étre faite a la demaddd'intéressé par le préfet de région.

« Le prestataire de services est soumis aux regitsves aux conditions d'exercice de
l'ostéopathie, a I'usage du titre professionndiajn‘aux regles régissant cette activité. »

9° L'article 13 est ainsi modifié :

a) Au 2°, apres les mots : « les conditions » agmités les mots : « d'organisation et » et
apres les mots : « d'adaptation » sont ajoutéstes : « et des formations théoriques
complémentaires qui y sont associées ; » ;

b) Il est ajouté quatre alinéas ainsi rédigés :

« 3° La liste des pieces et des informations auyirecour l'instruction du dossier
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accompagnant la demande ;

« 4° Les informations a renseigner dans les relstaistiques ;

« 5° Les modalités et criteres d'évaluation demamsances de la langue francaise exigées du
demandeur ;

« 6° Les modalités d'application de I'exercice'aetivité en libre prestation de services et
notamment le modele de la déclaration, les infolonatqu'elle comporte ainsi que la liste des
pieces justificatives qui 'accompagnent. »

Article 2

L'article 17 du méme décret est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, la premiere phrase est reod@glgpar les dispositions suivantes :

« Les praticiens en exercice a la date de pubdicatdu présent décret qui souhaitent
bénéficier de l'autorisation mentionnée a l'artidbeen formulent la demande auprés du préfet
de région. L'autorité administrative, saisie avienB1 mars 2009, statue dans un délai de
guatre mois a compter de la date de réception derteande d'autorisation réputée complete.»
et, apres les mots : « 31 décembre 2007 », sontégjdes mots : « qui doit faire I'objet d'une
décision avant le 31 décembre 2008 ».

2° Aprés le premier alinéa, il est ajouté un aliaéssi rédigé :

« A défaut d'une décision dans ces délais, la ddenast réputée rejetée. »

3° Le quatrieme alinéa est supprimé.

Avrticle 3

L'article 18 du méme décret est abrogé.

Article 4

La ministre de la santé, de la jeunesse, des spioties la vie associative est chargée de
I'exécution du présent décret, qui sera publiéoaunal officiel de la République francaise.
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Arrété du 6 janvier 1962 fixant liste des actes mécaux ne pouvant étre pratiqués que

par des médecins ou pouvant étre pratiqgués égalentgrar des auxiliaires médicaux ou

par des directeurs de laboratoires d'analyses médites non médecins et modifié par
I'arrété du 22 février 2000

Article 1

Sont abrogés l'arrété du 21 décembre 1960 ettéailté31 juillet 1961 le modifiant.

Avrticle 2

« Ne peuvent étre pratiqués que par les docteumséelecine, conformément a l'article L. 372
(1°) du code de la santé publique, les actes méxlisaivants :

1° Toute mobilisation forcée des articulationsceité réduction de déplacement osseux, ainsi
gue toutes manipulations vertébrales, et, d'unenfagénérale, tous les traitements dits
d'ostéopathie, de spondylothérapie (ou vertébraffi€) et de chiropraxie.

2° Le massage prostatique.

3° Le massage gynécologique.

4° Tout acte de physiothérapie aboutissant a lawig®n si limitée, soit-elle des téguments,
et notamment la cryothérapie, I'électrolyse, l#t@Emagulation et la diathermo-coagulation.

5° Tout mode d'épilation, sauf les épilations pitece ou a la cire.

6° Toute abrasion instrumentale des tégumentgda kKBun matériel susceptible de provoquer
I'effusion du sang (rabotage, meulage, fraisage).

7° (supprimé)

8° Audiométrie tonale et vocale a I'exclusion dessumes pratiquées pour l'appareillage des
déficients de l'ouie, en application des dispasstide l'article L. 510-1 du code de la santé
publique. »

Avrticle 3

Ne peuvent étre exécutés par des auxiliaires méxligaalifiés que sous la responsabilité et
la surveillance directe d'un médecin, celui-ci pmtvcontréler et intervenir & tout moment,

les actes médicaux suivants, dont la liste estdtiwe :

1° (supprimé)

2° Les élongations vertébrales par tractions mécasi (mise en jeu manuelle ou électrique).

3° (supprimé)

4° Les actes d'électrothérapie médicale compoltanploi :

Des rayons infrarouges ;

Des rayons ultraviolets produits par les émettélansipes de cabinet” visés a l'annexe du
présent arrété ;

Des ultra-sons ;

Des courants de haute fréquence (et notammerthedmie, ondes courtes) ;
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De l'ionisation ;

Du courant continu (faradique et galvanique).
5° L'emploi des rayons X.

6° (supprimé)

7° (supprimé)

8° (supprimé)

Article 4

« Peuvent étre exécutés par des auxiliaires médigaalifiés et uniquement sur prescription

du médecin, mais en dehors de la présence deaglas actes médicaux suivants, dont la
liste est limitative :

1° Prise de la tension artérielle.

2° a 14° (alinéas supprimés)

15° Aérosols (a la condition que la solution adstidie soit prescrite par le médecin sur
ordonnance sur laquelle doivent figurer et la diiaérosols a utiliser chaque fois et la durée
des séances et leur nombre).

16° (alinéa supprimé)

17° (alinéa supprimé)

18° Actes d'électrothérapie médicale comportantglei :

Des rayons ultraviolets, par dérogation aux digmrs de l'article 3 du présent arrété, pour
les émetteurs dits "lampes de prescription” viskenaexe du présent arrété ;

Des rayons infrarouges a ondes longues ou émisépmtance visible ou lampe, le malade
exposé pouvant s'éloigner a volonté, par dérogationdispositions de l'article 3 du présent
arrété ;

Des courants de moyenne et basse fréquence.

19° Massages simples, massages avec applicatiomydes infrarouges dans les conditions
du présent article.

20° Mobilisation manuelle des segments de membrésxclusion des manceuvres de force).

21° Mécanothérapie.

22° Gymnastique médicale, postures.

23° Rééducation fonctionnelle.

24° Rééducation orthoptique.

25° (alinéa supprimeé)

26° Le maniement des appareils servant a enregistpguls »

Article 4 bis
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Peuvent étre exécutés par les directeurs et dinsctadjoints de laboratoires d'analyses
médicales, non médecins, sur prescription du madeeis en dehors de la présence de celui-
ci, et exclusivement en vue des analyses qui lenirconfiées, les actes médicaux ci-apres :
Tubage gastrique et duodénal ;

Sondage vésical chez la femme ;

Prélevements effectués au niveau des téegumentphdeeres et des muqueuses accessibles
sans traumatismes.

Les directeurs et directeurs adjoints de laboragsonl'analyses médicales susvisés doivent
justifier de la possession d'un certificat de cépgmour chaque catégorie d'actes mentionnés
ci-dessus délivré dans les conditions fixées paté@ar du ministre de la santé.
Pendant un délai de deux ans a compter de la ptiblicdu présent arrété, le certificat de
capacité est délivré par le directeur départemelatéibction sanitaire et sociale aux directeurs
et directeurs adjoints de laboratoires d'analyséslicales, sur production d'attestations
établies par des chefs de services d'établissenmasigitaliers publics ou sont effectués
habituellement ces actes,

Ces attestations ne pourront étre délivrées adxdassés que si ces derniers ont exécuté de
facon satisfaisante, cing fois, sous le contrétealidu chef de service signataire, chacune des
catégories d'actes pour la pratique desquelsliisitant un certificat de capacité.

Article 5

Peuvent étre exécutés par les directeurs et dinsctadjoints de laboratoires d'analyses
médicales qui sont titulaires du diplome d'Etafptiarmacien ou de vétérinaire, ou qui sont
bénéficiaires de l'autorisation prévue a l'artitle 757 du code de la santé publique,
uniguement sur prescription qualitative et quatitiéadu meédecin, mais en dehors de la
présence de celui-ci, et exclusivement en vue dalyses qui leur sont confiées, les actes
médicaux suivants, dont la liste est limitative :

Prélevement de sang veineux au lobule de l'orgeille
Prélevement de sang veineux a la pulpe des doigts ;
Prélevement de sang veineux au pli du coude.

Les directeurs de laboratoires d'analyses médiwidés a l'alinéa précédent doivent justifier
de la possession d'un certificat de capacité délidans les conditions fixées par arrété du
ministre de la santé publique et de la population.

Avrticle 5 ter
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Les étudiants en médecine munis de trois inscriptiannuelles validées, ainsi que les
externes des hopitaux publics nommeés par voie deotws, peuvent exécuter sur prescription
gualitative et quantitative d'un médecin tout préleent de sang veineux.

Article 6

Le directeur général de la santé publique est énaded'exécution du présent arrété.

Article Annexe

En application, de I'arrété concernant les actedicagx, les émetteurs de rayons ultra-violets
sont classés en trois catégories :

Les émetteurs de forte puissance, dits "lampesbmet’, consommant plus de 250 watts et
visés a l'article 3 ;

Les émetteurs de moyenne puissance, dits "lampgsedeription”, consommant moins de
250 watts et visés a l'article 4 ;

Les émetteurs de faible puissance, dits "lampesdbques", qui peuvent étre :

Soit des lampes sans filtre arrétant les ultraetsotiu groupe C, de longueur d'onde inférieure
a 2.800 A, consommant au plus 100 watts (le spefditecomporter une énergie en ultra-
violets du groupe B supérieure ou au moins égéénargie en ultra-violets du groupe C) ;
Soit des lampes avec filtre non amovible arrétastultra-violets du groupe C de longueur
d'onde inférieure a 2.800 A, consommant au pluswlEs.

Ces lampes ne sont pas visées par l'arréte susmedtileur usage restant libre, sous réserve
gu'en aucun cas elles ne seront appliquées a stenck inférieure a 0,50 métre et que les
yeux devront étre protégés de face et latéralerpantdes lunettes dont les verres sont
opaques aux rayons ultra-violets. Ces indicatioowent figurer de fagon indélébile sur
I'émetteur ou son support.

Arrété du 9 janvier 2006 fixant la liste des dispasifs médicaux que les masseurs-
kinésithérapeutes sont autorisés a prescrire

Article 1

« A l'exclusion des produits et matériels utilipésdant la séance, sauf indication contraire
du médecin, les masseurs-kinésithérapeutes sariss##, dans le cadre de I'exercice de leur
compétence, a prescrire chez leurs patients lpsglifs médicaux suivants :

1. Appareils destinés au soulévement du maladeenpes et souleve-malades ;

2. Matelas d'aide a la prévention d'escarres ersseodie haute résilience type gaufrier ;

3. Coussin d'aide a la prévention des escarredms fsiliconées ou en mousse monobloc ;
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4. Barrieres de lits et cerceaux ;

5. Aide a la déambulation : cannes, béquilles, dédateur ;

6. Fauteuils roulants a propulsion manuelle deselds a la location pour des durées
inférieures & 3 mois ;

7. Attelles souples de correction orthopédiquedties

8. Ceintures de soutien lombaire de série et barelatures de série ;

9. Bandes et ortheses de contention souple éladliesi membres de série ;

10. Sonde ou électrode cutanée périnéale pour@éotulation neuromusculaire pour le
traitement de l'incontinence urinaire ;

11. Collecteurs d'urines, étuis péniens, pessairgsl ;

12. Attelles souples de posture et ou de repogiie s

13. Embouts de cannes ;

14. Talonnettes avec évidement et amortissantes ;

15. Aide a la fonction respiratoire : débitmetrepdénte ;

16. Pansements secs ou étanches pour immersiairefothérapie »

Article 2

Le directeur de I'hospitalisation et de l'organisatdes soins et le directeur de la sécurité
sociale au ministére de la santé et des solidastdés chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété, qui sera publidoairnal officiel de la République francaise

Arrété du 25 mars 2007 relatif & la composition dulossier et aux modalités
d'organisation de I'épreuve d'aptitude et du stagel'adaptation prévues pour les
ostéopathes par le décret n° 2007-435 du 25 mard0Z0relatif aux actes et aux conditions
d'exercice de I'ostéopathie

VERSION ACTUALISEE

Article 1

« Le dossier mentionné a l'article 10 du décreRBlumars 2007 susvisé comprend les piéces
suivantes :

1. Fiche d'état civil et de nationalité ;

2. Copie des diplémes, certificats ou titres obsenu

3. Document de l'autorité ayant délivré les diplémeertificats ou titres attestant que cette
formation a été effectuée dans une université,tablissement d'enseignement supérieur ou
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dans un autre établissement du méme niveau de tiormavec indication de la durée de
cette formation ;

4. Contenu des études et des stages effectuésmpdadarmation avec le nombre d'heures
annuel par matiere pour les enseignements théaridmelurée des stages et le secteur dans
lequel ils ont été réalisés, délivré et attestégpatructure de formation ;

5. Pour les personnes titulaires d'un dipléme,ifaet ou titre délivré par un pays tiers et
reconnu par un Etat membre et pour les personraad ayxercé dans un Etat membre qui ne
réglemente pas l'activité concernée :

a) Attestation émanant de l'autorité compétentel'elat membre certifiant la durée de
I'exercice professionnel avec les dates correspuasa

b) Relevé des stages de formation permanente é@Hmmhent suivis avec indication du
contenu et de la durée de ces stages ;

6. Traduction par un traducteur agréé aupres dmsnaux francais ou habilité a intervenir
auprés des autorités judiciaires ou administratifes Etat membre de I'UE ou partie a
l'accord sur 'Espace économique européen des dodarprécités.

Le dossier est adressé, par lettre recommandéeaacasé de réception, au directeur général
de l'agence régionale de santé dans la région @anididat souhaite exercer ».

Article 2

« Lorsque la formation du candidat a été jugéetantisllement différente de la formation
requise en France, le directeur général de I'ageigienale de santé détermine, apres avis de
la commission régionale mentionnée a l'article ilddcret précité, la nature et la durée de
I'épreuve d'aptitude et du stage d'adaptation [@&gpau candidat.

Une notification du directeur général de I'agerégganale est adressée au candidat.
L'épreuve d'aptitude consiste en un contrdle dasaesances pour chaque matiére qui ne lui
a pas été enseignée initialement.

Chacun de ces contréles est noté sur 20 et se cempdone ou de plusieurs interrogations
écrites ou orales.

Le stage d'adaptation peut se dérouler sur plssieemrains de stage agréés et étre
accompagné d'une formation complémentaire ».

Article 3

« L'épreuve d'aptitude est organisée par une ag@&gienale de santé selon des modalités

définies par le ministre chargé de la santé.

Le jury de I'épreuve d'aptitude, désigné par leaeur général de I'agence régionale de sante,
se compose du directeur général de l'agence rdgideasanté ou de son représentant qui le
préside et de deux professionnels qualifies aya@tcé pendant trois ans au moins, dont un

enseignant exercant ou ayant exercé. Les sujdpdeuve d'aptitude sont fixés par le jury.
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Le demandeur doit déposer auprés d'une des agetgiesales de santé organisatrices de
I'épreuve d'aptitude un dossier d'inscription campnt les pieces suivantes :

- une demande d'inscription sur papier libre ;

- une copie de la notification du directeur généel'agence régionale précisant la nature et
la durée de I'épreuve.

Pour réussir I'épreuve d'aptitude, le candidat alaotiénir une moyenne générale supérieure ou
eégale a 10 sur 20, sans note inférieure a 7 sua 20 ou plusieurs des contréles de
connaissances.

En cas de moyenne générale inférieure a 10 suru2@eomoyenne générale égale ou
supérieure a 10 sur 20, mais avec une note inféri@d sur 20 a un ou plusieurs contrbles de
connaissances, le candidat, dont les notes lué@nhotifiées par I'agence régionale de santé
dans laquelle il a passé I'épreuve d'aptitude, peueprésenter auprés de cette direction ou
d'une autre direction organisant ladite épreuvensDze cas, l'intéressé peut conserver, a sa
demande, le bénéfice des notes supérieures owsé&nale sur 20 obtenues a un ou plusieurs
contrbles de connaissances ».

Avrticle 4

« Le stage d'adaptation est organisé par une agégammnale de santé, sur un ou plusieurs
terrains de stage agréés par cette agence, swsitop du médecin inspecteur régional de la
santé. Le stagiaire est placé sous la respongapiitiagogique d'un professionnel qualifié
exercant depuis au moins trois ans.

Le demandeur doit déposer auprés d'une des agefgiesales de santé organisatrices du
stage un dossier comprenant les pieces suivantes :

- une demande de stage sur papier libre ;

- une copie de la notification du directeur généel'agence régionale précisant la nature et
la durée du stage devant étre valide.

Le stage, qui comprend éventuellement une formdtiéorique complémentaire, est validé
par le professionnel qualifié encadrant le stagiair

En cas de non-validation du stage, l'intéressérimé par l'agence régionale de santé ayant
organisé celui-ci, peut demander a suivre un naustage dans une des agences régionales
de santé organisatrices du stage ».

Article 5

« En cas de réussite a I'épreuve d'aptitude ouatidation du stage, I'agence régionale de
santé ayant organisé ceux-ci notifie les résuliatdirecteur général de l'agence régionale de
santé, dans la région ou le candidat souhaite exeyai I'autorise a faire usage professionnel
du titre d'ostéopathe, dans le respect des digmusidu décret du 25 mars 2007 susvisé ».

Article 6
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« La directrice de I'hospitalisation et de l'organion des soins est chargée de I'exécution du
présent arrété, qui sera publié au Journal offaéela République francaise. »

Arrété du 25 mars 2007 relatif a la formation en o®opathie, a la commission
d'agrément des établissements de formation et auxesures dérogatoires
VERSION ACTUALISEE

Article 1

« La formation commune des ostéopathes comporte pleases :

- une phase de 1 435 heures, d'enseignementsqbheésrdes sciences fondamentales et de
biologie humaine ;

- une phase de 1 225 heures, d'enseignementsqhé®et pratiques de l'ostéopathie. »

Avrticle 2

« La phase d'enseignements théoriques des scimmzisnentales et de biologie humaine se
décompose en six unités de formation :

Unité de formation 1 : physiologie, pathologie @afant et de I'adulte (560 heures) :

Notions générales sur les grandes fonctions ;

Notions de médecine, chirurgie : principaux sigrfeactionnels, signes d'alerte des

principales pathologies ;

Notions sur les principales classes thérapeutiques.

Unité de formation 2 : psychosociologie, éthiquépritologie, aspects meédico-légaux (105
heures) :

Notions générales de psychologie, la relation paseignant, I'approche spécifique de

groupes populationnels (handicapés, personnes,agéasts...) ;

Notions de déontologie, secret professionnel, s2glefessionnelles au regard du patient et
des différents acteurs du systeme de santé.

Unité de formation 3 : appareil locomoteur, traustagie (315 heures) :

Anatomie, morphologie, biomécanique, principalehplagies de I'enfant et de I'adulte.

Unité de formation 4 : systeme nerveux centraéeipbérique (245 heures) :

Anatomie, physiologie, principales pathologies oéagiques de I'enfant et de I'adulte.

Unité de formation 5 : appareil ostéo-articulaité@ heures) :

Anatomie, physiologie, principales pathologies rlatismales de I'enfant et de I'adulte.

Unité de formation 6 : appareil cardio-vasculaireespiratoire (70 heures) :

Anatomie, physiologie, principales pathologies'defant et de I'adulte »

170



Article 3

« La phase d'enseignements théoriques et pratdpi€estéopathie comporte trois unités de
formation :

Unité de formation A : le concept et les technigdedostéopathie (210 heures) :

Notions générales dispensées en enseignementsigtie®or(1/3) et pratiques (2/3) en
établissement de formation.

Unité de formation B : approche palpatoire et gelt#ude I'ostéopathie (315 heures) :
Acquisition de la technique par un enseignemerttqura en établissement de formation.
Unité de formation C : applications des techniqdesl'ostéopathie au systéme musculo-
squelettique et myofascial (700 heures) :

Enseignements théoriques (1/3) et pratiques enliggaiments de formation et en stages
cliniques aupres d'un ostéopathe exclusivemeny §2/3

Tout enseignement relatif a une approche viscéaalecranio-sacrée, a des pratiques se
rapportant a la sphére urogénitale ainsi qu'a urratgue de I'ostéopathie chez la femme
enceinte est strictement exclu de la formation (1).

NOTA:

(1) Conseil d'Etat, décision n° 304482, en date dw@8igr 2008 art. 1 : Le dernier alinéa
de larticle 3 de l'arrété du 25 mars 2007 est Enmun tant qu'il exclut tout
enseignement relatif a une approche viscérale ani@isacrée de la formation en
ostéopathie.

Article 4

« Chaque unité de formation de la phase d'enseigmismthéoriques des sciences
fondamentales et de biologie humaine est évaluéeupa épreuve écrite de contrdle des
connaissances notée sur 20 points et validée etiaiatention d'une note au moins égale a 10
sur 20.

Cette épreuve écrite est relative aux principaexis de I'unité de formation concernée.

Il. - Chaque unité de formation de la phase d'gmesnents théoriques et pratiques de
l'ostéopathie fait I'objet d'un contrle des comsances sous la forme d'épreuves écrites,
pratigues ou de mise en situation professionneltend'unité de formation considérée.

L'unité de formation A est évaluée par une épratorige de contréle des connaissances notée
sur 20 points et validée en cas d'obtention d'wte au moins égale a 10 sur 20.

L'unité de formation B est évaluée par une épreuatque en établissement de formation par
deux enseignants de celui-ci, notée sur 20 pointslelée en cas d'obtention d'une note au
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moins égale a 10 sur 20.

L'unité de formation C est évaluée par la validaties stages cliniques notés sur 20, en cas
d'obtention d'une note au moins égale a 10 sur 20.

lll. - Pour chaque unité de formation non validés deux phases définies aux articles 2 et 3
du présent arrété, une épreuve de rattrapage geshisée dans les trois mois qui suivent la
premiere épreuve.

Les conditions de validation a l'issue de I'épredeeattrapage sont identiques a celles des
premieres épreuves.

En cas d'échec a l'issue des épreuves de rattrapage

- 'obtention des unités de formation non validéstssubordonnée au suivi des enseignements
de chacune d'elles et a la validation des épredewesntrdle des connaissances ;

- le candidat peut tenter a deux reprises maximudaes un délai maximum de trois ans la
validation des unités de formation non validées:d&la de ces conditions, I'étudiant doit
repasser I'ensemble des unités de formation dehdsepd'enseignements théoriques des
sciences fondamentales et biologie humaine »

Article 5

« Les personnes titulaires d'un dipldme, titretiftesit ou autorisation d'exercer la profession
de médecin ou de masseur-kinésithérapeute sonerdiéps de l'ensemble de la phase
d'enseignements théoriques des sciences fondaemetabiologie humaine définie a l'article
2.

Les personnes titulaires d'un dipléme, titre, Gedi ou autorisation d'exercer la profession de
sage-femme ou d'infirmier sont dispensées des suni¢éformation 1, 2 et 6 de la phase
d'enseignements théoriques des sciences fondaemrgtlde biologie humaine définie a
l'article 2.

Les personnes titulaires d'un diplome, titre, Gedi ou autorisation d'exercer une autre
profession de santé inscrites au livre ler ou tae ter a VII du livre 11l de la quatrieme partie
du code de la santé publique sont dispensés ddéél'de formation 2 de la phase
d'enseignements théoriques des sciences fondaemrgtlde biologie humaine définie a
l'article 2. »

Article 6

« Les établissements demandeurs de I'agrémentaneétau chapitre 3 du décret n° 2007-
437 du 25 mars 2007 susvisé, déposent leur daagiees de I'agence régionale de santé de la
région ou siege I'établissement ».

Avrticle 7
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« Les demandeurs de I'agrément adressent, paposiale, avec demande d'avis de réception
a l'agence régionale de santé de la région contpétaumtre la fiche de dépdt de la demande
d'agrément annexée au présent arrété, un dosstrubte exemplaire comportant les pieces
suivantes :

1° Le curriculum vitae et l'extrait du casier judice (bulletin n° 2) de la personne morale
responsable de I'établissement ;

2° Les statuts de I'établissement de formatiom epacité d'accueil actuelle ;

3° La description de I'ensemble des formationsvd&dis dans I'établissement concerné ;

4° Les preuves du respect des formalités et ratfiénsies aux articles L. 731-1 a L. 731-17
du code de I'éducation ;

5° Les publicités et documents d'information (pegiesite internet,...) du public et des
candidats sur la formation dispensée ;

6° La description des locaux et des matériels pagigges ;

7° L'avis de la commission consultative départemderde sécurité et d'accessibilité relative a
I'établissement concerné et aux locaux destinagarhation en ostéopathie ;

8° La description de la formation délivrée en optéhbie :

pré-requis pour l'entrée en formation, modes dectéh, référentiel de formation (nombre
d'heures, répartition des matieres enseignées...) ;

9° Le projet pédagogique, les lieux de stage dtéiument concernant le tutorat des stages ;
10° La qualification de I'équipe pédagogique ;

11° La preuve de l'engagement dans une démarchaludéon de la qualité de
'enseignement ;

12° Le codt annuel de la formation, sa décompasiides justificatifs ».

Avrticle 8

« Une fois complets, I'agence régionale de saetdadrégion transmet les dossiers de
demande d'agrément au secrétariat de la Commisaimnale d'agrément prévue a l'article 6
du décret n° 2007-437 du 25 mars 2007 susvise.

Le ministre chargé de la santé notifie au demandwurlettre recommandée avec demande
d'avis de réception, sa décision motivée apresdevia commission précitée et dresse la liste
des établissements agréeés.

Cette liste distingue :

1° Les établissements réservés aux professionaddamté inscrits au livre ler et aux titres ler
a VIl du livre 11l de la quatrieme partie du code ld santé publique ;

2° Les établissements ouverts aux non-titulaires dipléme, certificats, titre ou autorisation
leur permettant I'exercice d'une des professionsadéé mentionnées au livre ler et aux titres
ler & VIl du livre Il de la quatrieme partie dudmde la santé publique ».

Article 9

173



« Les personnes visées a l'article 16 du decr20@7-435 du 25 mars 2007 susvisé adressent,
par voie postale, avec demande d'avis de récemtiodjrecteur général de l'agence régionale
de santé ou au représentant de I'Etat & Mayottossier en double exemplaire comportant
les pieces suivantes :

1° Les éléments d'identification compléte du caatdigthom, prénom, coordonnées, copie
d'une piece d'identité) ;

2° Une lettre de demande d'user du titre professiodiostéopathe ;

3° Une attestation sur I'honneur qu'ils ont sumité la formation minimale prévue a l'article
ler du présent arréte ;

4° Tous les justificatifs prouvant qu'ils ont etigement suivi cette formation conforme aux
dispositions dudit article et le programme détaiééla formation suivie ;

5° Le certificat ou titre délivré par I'établissemhale formation attestant des connaissances
acquises ;

6° La description détaillée de leur activité d'ogiethe (date de début, type d'actes réalisés...)
et tout document justifiant de leur expériencetéasathe. »

Article 10
« Le directeur général de la santé et la directlied'hospitalisation et de l'organisation des

soins sont chargés, chacun en ce qui le conceméex®cution du présent arrété, qui sera
publié au Journal officiel de la République fraiseab.

Article ANNEXE

« Liste des pieces a joindre a la demande d'agittmen

Lettre de demande d'agrément signée de la persoorae responsable de ['établissement
indiquant la capacité d'accueil demandée.

Curriculum vitae et extrait casier judiciaire (latih n° 2) de la personne morale responsable
de I'établissement.

Statuts de I'établissement de formation, capaciécdeil actuelle, description des locaux et

des matériels pédagogiques.

Description de I'ensemble des formations délivosess I'établissement concerné.

Preuves, le cas échéant, du respect des dispgsdiox formalités et regles définies aux

articles L. 731-1 a L. 731-17 du code de I'éducatio

Avis de la commission départementale de sécuritéaetessibilité.

Documents publicitaires et d'information (papiesige internet...) du public et des candidats

potentiels sur la formation dispensée.

Description de la formation délivrée en ostéopastviec évolutions le cas échéant.

Projet pédagogique, lieux de stage.

Qualification de I'équipe pédagogique.

Preuve de I'engagement dans une démarche d'évaldatia qualité de I'enseignement.
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Codt annuel de la formation, décomposition et figstiifs.

Signature de la personne morale responsable dbli¥&tement, date et cachet.

La demande d'agrément doit étre adressée a l'agégiomale de santé de la région ou sieége
I'établissement ou a l'agence régionale de santéadan Indien si I'établissement a son siége
a Mayotte »

2) Références bibliographigues

1.1) Référentiel MK

1.1.1) Bases de données

Bases de données en sciences de la santé confesanticles en kinésithérapie

- CINAHL Plus

- Medline

- SPORTDiscus

- Embase

- Cochrane Library

- REHABDATA

- Cirrie database

- Ergonomics Abstracts
- Pascal-Inist CNRS

Bases de données de disciplines complémentairésnzor des articles en kinésithérapie

- PsycINFO
- Ageline
- ERIC (via Ebsco)

Bases de données multidisciplinaires contenanadides en kinésithérapie

- Web of Science
- Current Contents Connect
- Academic Search Premier (EBSCO)
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1.1.2)

Encyclopédies

The encyclopedia of the muscle and skeletal systerdslisorders
Encyclopédie médico-chirurgicale. Kinésithérapi€édecine physique, réadaptation

Principales revues internationales (langue anglai¥edans le domaine de la
kinésithérapie

Advances in Physiotherapy

Age

Age and Ageing

American Journal of Geriatrics Society

American Journal of physical medicine & rehabilat
Annals of physical and rehabilitation medicine
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
Arthritis

BMC Musculoskeletal Disorders

Brain

Brain Research

Brain research Bulletin

British Journal of Sports Medicine

Clinical rehabilitation

Developmental Neurorehabilitation

European journal of physical and rehabilitation roee
European Journal Rheumatology and Inflammation
European Spine Journal

Gait & Posture

International Journal of Mechanical Diagnosis ahérapy
International Journal of Physical Therapy
International Journal of Rehabilitation and Health
International Journal of Therapy and Rehabilitation
Joint Bone Spine

Journal of Back Musculoskeletal Rehabilitation
Journal of Geriatric Physical Therapy

Journal of Hand Therapy

Journal of Manual and Manipulative Therapy
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation
Journal of Neurologic Physical Therapy

Journal of Orthopaedic and Sports Physiotherapy
Journal of Physical Therapy Education
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- Journal of Physical Therapy Science

- Journal of Physiotherapy (ex : Australian Jourrd&loysiotherapy)

- Journal of Rehabilitation Medicine (ex : Scandimavdournal of Rehabilitation
Medicine)

- Journal of Rehabilitation Research and development

- Journal of sports science and medicine

- Journal of the Canadian Chiropractic Association

- Journal of the Japanese Physical Therapy Assogiatio

- Manual Therapy

- Neuroscience Letters

- New Zealand Journal of Physiotherapy

- Pediatric Physical therapy

- Physical Therapy

- Physical Therapy in Sport

- Physical Therapy Reviews

- Physiotherapy (Canada)

- Physiotherapy (UK)

- Physiotherapy Research International

- Physiotherapy Theory and Practice

- Scoliosis

- Spine

- The Journal of Joint and Bones Surgery

- The physician and sportmedicine

1.1.4) Revues Francaises professionnelles

- Kinésithérapie La revue
- Kinésithérapie scientifique

1.1.5) Références bibliographiques (francophones)

- [Masso-kinésithérapie] et thérapie manuelle prasgi2 Applications régionales.
Membre supérieur. Téte et tronc supérieur

Auteur : Michel DUFOUR | Stéphane BARSI | PatricdRIONE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 04/2012

- [masso-kinésithérapie] et thérapie manuelle prasdi8 Applications régionales -
Tronc - Membre inférieur

Auteur : Michel DUFOUR | Patrick COLNE | Stéphan&Rssl |
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Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 03/2012
Anatomie de l'appareil locomoteur Tome 2 Membressigpr

Auteur : Michel DUFOUR |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 09/2009 (2eme édition)

- Anatomie de I'appareil locomoteur Tome 3 Téteaidr

Auteur : Michel DUFOUR |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 09/2009 (2eme édition)

Anatomie de I'appareil locomoteur Tome 1 Membrérieur
Auteur : Michel DUFOUR |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Année : 08/2009 (2eme édition)

- Kinésithérapie 4 Tronc et téte Bilans techniquesspas et actives

Auteur : Henri NEIGER | Gérard PIERRON | Michel DODJBR | Gilles PENINOU | Claude
GENOT | Alain LEROY |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

- Biomécanique fonctionnelle Membres-Téte-Tronc

Auteur : Michel DUFOUR | Michel PILLU | Editeur LISEVIER / MASSON
Année : 04/2007

- [masso-kinésithérapie] et thérapie manuelle prasdgiome 1
Bases fondamentales, applications et techniques

Auteur : M. DUFOUR | P. COLNE | S. BARSI | Editet#LSEVIER / MASSON
Année : 11/2009

- Le guide de I'évaluation a l'intention du masseonesithérapeute

Auteur : Franck GATTO | Jean RAVESTEIN | Sophie @QRABT-VINCENT | Eric PASTOR
Editeur : SAURAMPS Année : 11/2011

- Le mémoire Auteur : Franck GATTO | Jean RAVESTEIN |
Editeur : SAURAMPS Collection : Penser, écrire,tsoir, réussir Année : 04/2008
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- Education du patient en kinésithérapie Auteur :ATGO | A.GARNIER | E.VIEL |
Editeur : SAURAMPS Année : 02/2007

- Dictionnaire de kinésithérapie et réadaptation AuteM. DUFOUR | M. GEDDA |
Editeur : MALOINE Année : 02/2007

- Bien rédiger le bilan-diagnostic kinésithérapiquaer : Eric VIEL | Editeur :
ELSEVIER / MASSON Année : 11/2006

Comprendre la kinésithérapie respiratoire Du diatjn@u projet thérapeutique

Auteur : M. ANTONELLO | D. DELPLANQUE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Le point en rééducation

Année : 10/2009 (3eme édition)

- Comprendre la kinésithérapie en rhumatologie

Auteur : P.GOUILLY | B.PETITDANT |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Le point en rééducation
Année : 03/2008

- De la biomécanique a la biologie mécanogene : Dweyat Sohier a la kinésithérapie
analytique

Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/2012

- De la cybernétique qui gére la Machine Humainekin@sithérapie Analytique de la
Gonarthrose

Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 09/2001

- Lakinésithérapie Analytique de la lombalgie Soigmetre dos par la kinésithérapie
Analytigue de Raymond Sohier
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Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 11/1999

- Kinésithérapie de I'épaule Ses bases - Ses tedmidses traitements différentiels

Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/1985

- Kinésithérapie analytique de la colonne vertébfalme 2 Les segments lombaire et
dorsal

Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/1970

- Kinésithérapie analytique de la colonne vertébralme 1

Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/1970

- Mémo fiches anatomie Netter Téte et cou

Auteur : John.T.HANSEN |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Mémo fiches Anatomie
Année : 07/2011 (3eme édition)

- Anatomie & pathologie

Auteur : Anatomical Chart Company |
Editeur : PRADEL
Année : 05/2012

- Atlas d'anatomie Morphologie - Fonction - Clinique
Auteur : Pierre KAMINA |
Editeur : MALOINE
Année : 07/2012

- Anatomie téte et cou
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Auteur : Guillaume CAPTIER | Marc LABROUSSE | Fradé AUWERS | Raphaél LOPEZ
| Olivier PALOMBI | Johann PELTIER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

- Collection : Pass'santé Cours + QCM

Année : 02/2012

Neuroanatomie centrale Aide-mémoire d'anatomiergese humaine - LMD
Auteur : Jean-Marie LE MINOR | Franck BILLMAN |

Editeur : ELLIPSES

Année : 01/2012

- Manuel d'anatomie UE5Anatomie générale - Programen@ACES

Auteur : Sophie DUPONT | Philippe SEBE | CharledB0ER |
Editeur : ELLIPSES

Collection : PACES

Année : 09/2011

- Anatomie et physiologie humaines Adaptation degl@@&ition américaine

Auteur : Elaine N.MARIEB | Katja HOEHN |
Editeur : ERPI
Année : 09/2011 (4eme édition)

- Ross et Wilson Anatomie et physiologie normalgsathologiques

Auteur : Anne WAUGH | Allison GRANT |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 08/2011 (2eme édition)

- Anatomie Le Tronc

Auteur : Jean-Marc CHEVALLIER | Elisabeth VITTE |
Editeur : MEDECINE SCIENCES PUBLICATIONS / LAVOISHE
Année : 08/2011 (2eme édition)

- Atlas d'anatomie humaine de Netter

Auteur : Frank H.NETTER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 07/2011 (5eme édition)
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- Mémofiches anatomie Netter - Membres

Auteur : John T.HANSEN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 07/2011 (3eme édition)

- Mémofiches anatomie Netter - Tronc

Auteur : John T.HANSEN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 07/2011 (2eme édition)

- Carnet d'anatomie 3Thorax, abdomen, pelvis

Auteur : P.KAMINA |
Editeur : MALOINE
Année : 02/2011 (2eme édition)

- Atlas d'anatomie humaine A.D.A.M.PAES

Auteur : Todd R. OLSON | Wojciech PAWLINA |
Editeur : PRADEL
Année : 11/2010 (2eme édition)

- Anatomie du corps humain Atlas d'imagerie

Auteur : Jamie WEIR | Peter H ABRAHAMS | Jonatha®BRATT | Lonie R SALKOWSKI
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Année : 10/2010 (4eme édition)

Carnet d'anatomie 2Téte, cou, dos

Auteur : P.KAMINA |

Editeur : MALOINE

Année : 05/2010 (2eme édition)

- Atlas d'anatomie humaine Tome 1Téte, cou, memipérgur

Auteur : SOBOTTA | coordonné par R. PUTZ | R. PABST
Editeur : EM INTER / LAVOISIER
Année : 03/2010 (5eme édition)

- Atlas d'anatomie humaine Tome 2Tronc, visceres, Ionenmférieur

Auteur : SOBOTTA | coordonné par R. PUTZ | R. PABST
Editeur : EM INTER / LAVOISIER
Année : 03/2010 (5eme édition)
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- Atlas et planches d'anatomie

Auteur : Georges WILLEM |
Editeur : FRISON-ROCHE
Année : 02/2011

- Montages, Suspensions et Circuits en Kinésithérapie

Auteur : D. MORIAU |
Editeur : MALOINE

- 38eme congres de la Société de Réanimation de bdfguincaise (SRLF)Le point sur
la circulation - Médecins, Infirmiers, Kinésithémjes

Auteur : SRLF |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 01/2010

- Lanaissance de la kinésithérapie De 1847 a 1914

Auteur : Jacques MONET |

Editeur : GLYPHE

Collection : Société, histoire et médecine
Année : 12/2009

- Kinésithérapie respiratoire

Auteur : Gregory REYCHLER | Jean ROESELER | PiB GUSTE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 11/2008 (2eme édition)

- Kinésithérapie 4 Tronc et téte Bilans techniquesspas et actives

Auteur : Henri NEIGER | Gérard PIERRON | Michel DDBR | Gilles PENINOU | Claude
GENOT | Alain LEROY |

Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

Année : 10/2008

- Les scolioses Les traitements kinésithérapiquetkbpédique

Auteur : Philippe SOUCHARD | Marc OLLIER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Le point en rééducation 13

Année : 01/2008
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- Kinésithérapie respiratoire de I'enfant Technigdesoins guidées par I'auscultation
pulmonaire

Auteur : POSTIAUX |
Editeur : DE BOECK
Année : 06/2003 (3eme édition)

- Décision kinésithérapique ldentité, démarche, dwlogiques

Auteur : Michel GEDDA |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 12/2001

- Concept Sohier : Justification fondamentale de&karmonisation biomécanique des
Iésions dites ' ostéopathiques’

Auteur : Raymond SOHIER | Dr Jean SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 09/2000

- La scoliose idiopathique Apport de la kinésithéeagssociée au traitement
orthopédique

Auteur : JC.VANDERHAEGEN |

Editeur : FRISON-ROCHE

Collection : Précis pratiques de rééducation
Année : 03/2000

- Kinésithérapie en orthopédie et traumatologie

Auteur : HAARER | R.BECKER | D.SCHOER |
Editeur : VIGOT MALOINE

Collection : Checklists

Année : 00/2000

- Biologie mécanique Cinqg cents notions fondamentd¢elsiomécanique humaine

Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/1998

- La dynamique du vivant Tome IV Du rachis et desad@ques

Auteur : Raymond SOHIER |
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Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/1995

- Examens analytiques et techniques de recentragashdache

Auteur : Raymond SOHIER |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 05/1989

- 2 marches pour la machine humaine ; Celle ' quitwd&en haut' et celle 'qui vient d'en
bas'

Auteur : Raymond SOHIER | Michel HAYE |
Editeur : KINE SCIENCES
Année : 01/1989

- Rééducation cérébro-motrice du jeune enfant Edutétiérapeutique

Auteur : M.LE METAYER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

- Collection : Kinésithérapie pédiatrique 3

Année : 02/2009 (2eme édition)
2012

Auteur : Collectif |

Editeur : PRADEL

- Collection : Cas cliniques pour 'ECN

Guide des outils de mesure et d'évaluation en nigglebysique et de réadaptation
Auteur : Frangois BETHOUX | Paul CALMELS |

Editeur : FRISON-ROCHE

Année : 12/2011 (2eme édition)

- Sémiologie des handicaps en médecine physiqueréadaptation- Pratiques
sémiotiques dans le champ médical dédié aux sempersonnes handicapées en
milieu sanitaire

Auteur : Jean-Michel WIROTIUS |
Editeur : LAMBERT-LUCAS
Année : 01/2011

- Accident vasculaire cérébral et médecine physiquae eéadaptation: actualités en
2010
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Auteur : Frédérique LE BRETON | Béatrice DAVENNE |
Editeur : SPRINGER
Année : 04/2010

- Rayonnements ionisants Des principes physiquesngédiecine nucléaire.

Auteur : J.BONIN | R.ATLANI |
Editeur : ATLANI
Collection : Cahiers du PCEM
Année : 10/2007

- Dermatologie - Médecine physique et de réadaptat{orihopédie48 cas cliniques
transversaux avec iconographie, grille de notatommentaires.

Auteur : Denis JULLIEN | Gilles RODE | Jacques LUREJ| Philippe NEYRET | Sébastien
LUSTIG | Alban PINAROLI |

Editeur : PRADEL

Collection : Cas cliniques transversaux pour 'ECN

Année : 07/2007

- Douleur et soins en médecine physique et de réatiapt

Auteur : Sous la direction de J.PELISSIER et E.V|EL
Editeur : SAURAMPS
Année : 03/2006

- Coagulation, thrombose et médecine physique

Auteur : Sous la direction de P.CODINE | N.KOTZKLPELISSIER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Problemes en Médecine de Rééducation

Année : 03/2005

- Reéparation du dommage corporel et médecine physigde réadaptation

Auteur : Sous la direction de J.PELISSIER | E.BABQI|
Editeur : SAURAMPS
Année : 02/2005
- Handicap, médecine physique et réadaptation, quatequel CD-ROM

Auteur : G.RODE | P.VOLCKMANN |
Editeur : XAVIER MONTAUBAN
Année : 10/2003

- Guide pratique de médecine physique et réadaptation
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Auteur : André THEVENON | Anne BLANCHARD |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Mediguides

Année : 03/2003

- Infections nosocomiales et médecine physique edaldaptation

Auteur : F PELLAS |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Problémes en Médecine de Rééducation
Année : 04/2002

- Diabete et médecine physique

Auteur : Sous la direction de N.KOTZKI | AABRUNON |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Problémes en Médecine de Rééducation
Année : 00/2001

- Douleur et médecine physique et de réadaptation

Auteur : Sous la direction de J.PELISSIER | E.V|EL
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Problémes en Médecine de Rééducation
Année : 00/2000

- Ethique et responsabilité en médecine

Auteur : Lazare BENAROYO |
Editeur : MEDECINE ET HYGIENE
Collection : Médecine et société
Année : 05/2006

- Statistique en médecine et en biologie, Exercioesges et commentés

Auteur : D SCHWARTZ | J BOUYER |

Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Statistique en biologie et en médecine
Année : 00/1999

- Méthodes statistiques a lI'usage des médecins diaegistes

Auteur : D SCHWARTZ |

Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Statistique en biologie et en médecine
Année : 05/1996 (4eme édition)
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- Neuro-orthopédie des membres du blessé médulldiréea

Auteur : Charles FATTAL | Brigitte PERROUIN-VERBH hierry ALBERT |
Editeur : SAURAMPS

Collection : Acquisitions en médecine physiqueest@hdaptation

Année : 03/2012

- Imagerie mentale -Thérapie en miroir Applicationg@ducation

Auteur : P. CODINE | L. LAFFONT | J. FROGER |

Editeur : SAURAMPS

Collection : Acquisitions en médecine physiqueet@hdaptation
Année : 03/2012

- Meédecine du sport et thérapies manuelles Le mesupérieur

Auteur : Sous la direction D. BONNEAU | P. VAUTRAS | C. HERISSON |
Editeur : SAURAMPS

- La proprioception

Auteur : M. JULIA | Daniel HIRT | Stéphane PERRESt¢phane BARSI | Arnaud
DUPEYRON |

Editeur : SAURAMPS

Collection : Acquisitions en médecine physiqueet@hdaptation

Année : 03/2012

- Petite histoire illustrée de la médecine a l'usggecancres et des ames sensibles

Auteur : Robert ASKENASI |
Editeur : E.IM.E

Collection : Médecine au quotidien
Année : 01/2012

- Saint Simon et la médecine

Auteur : Jacques-André ULMANN |
Editeur : GLYPHE

Collection : Société, histoire et médecine
Année : 12/2011

- Philosophie de la médecine Tome 1 : frontiére, saglnique

Auteur : Sous la direction de Marie GAILLE |
Editeur : VRIN
Collection : Textes clés de philosophie de la miuec
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Année : 10/2011

- Médecine, santé et sciences humaines Manuel

Auteur : Sous la direction de Jean-Marc MOUILLIE4line LEFEVE | Laurent VISIER |
Editeur : BELLES LETTRES

Collection : Médecine et sciences humaines

Année : 08/2011

- L'Ordre des médecins Sa genése, ses dispositionsofiggiques

Auteur : Jean POUILLARD |
Editeur : GLYPHE
Collection : Société, histoire et médecine

- Santé publique Lecture critique d'articles - Médedlu travail - Médecine Iégale

Auteur : Anne JOLIVET | Laurent LE |
Editeur : VERNAZOBRES

Collection : Médecine internat KB
Année : 12/2010 (2eme édition)

- La médecine réfléchie au miroir des sciences

Auteur : Catherine DRAPERI |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine
Année : 09/2010

- Santé Société Humanité Manuel de sciences humamesdecine UE7

Auteur : Sous la direction de Gilles FREYER | GBI@ARRET | Christian BOISSIER |
Patrice QUENEAU |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

Année : 07/2010

- La relation humaine en médecine

Auteur : Bernard HOERNI | Michel BENEZECH |
Editeur : GLYPHE

Collection : Société, histoire et médecine

Année : 02/2010

- Du symptdme a la prescription en médecine gen&wigptomes - Diagnostic -
Thérapeutique
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Auteur : Olivier BLETRY | Nicolas GIRSZYN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Pour une médecine globale
Année : 07/2009

- Sciences humaines et sociales en médecine et ptiarma

Auteur : Gilles FREYER |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine
Année : 07/2009 (2eme édition)

- Module 8 - Médecine interne Réaction inflammateilemunopathologie

Auteur : P.ROULLAND | L.SANNOI | M.BORLE | P.ALEXBNE |
Editeur : VERNAZOBRES

Collection : Médecine Internat KB

Année : 06/2009

- ABCDaire des sciences humaines en médecine

Auteur : Coordination : Philippe BAGROS | Anne-Lance LE FAOU | Maél LEMOINE |
Hugues ROUSSET | Bertrand DE TOFFOL | Benoit PAlNatie CAULI | Anne-Marie
BEGUE-SIMON |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

Année : 06/2009 (2eme édition)

- Epaule neurologique et médecine de rééducation

Auteur : Sous la direction de A.BRUNON-MARTINEZ J®ODINE | C.HERISSON |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Pathologie locomotrice et médecinéopédique

Année : 03/2009

- Manuel de sciences humaines en médecine

Auteur : Coordonné par Bertrand DE TOFFOL | MaéM@®NE | Philippe BAGROS |
Claude BENSAIAH | Philippe BERTRAND | Vincent CAMUEmmanuel RUSCH |
Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

- Les mots des derniers soins : La démarche pabiatans la médecine contemporaine

Auteur : Jean-Christophe MINO | Emmanuel FOURNIER |
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Editeur : BELLES LETTRES
Collection : Médecine et sciences humaines
Année : 05/2008

- Sciences humaines en médecine : questions d'alljourd

Auteur : Marie CAULI |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine
Année : 07/2007

- Instabilité de I'épaule et médecine de rééducation

Auteur : Sous la direction de P.CODINE | C.HERISS|ON
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Pathologie locomotrice et médecindopédique
Année : 03/2007

- Ceinture pelvienne sacro-iliaque et thérapies mi@sieRencontres en médecine
manuelle et ostéopathie

Auteur : Sous la direction de C.HERISSON | P.VAUTHERS |
Editeur : SAURAMPS

Collection : Rencontres en médecine manuelle ébpsthie
Année : 03/2007

- Cancer du sein traité et médecine de rééducation

Auteur : Sous la direction de S.PETIOT |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Problemes en Médecine de Rééducation
Année : 03/2007

- Médecine fondée sur les faits : Evidence-Based biegli

Auteur : Sharon E.STRAUS | W.Scott RICHARDSON |IRaUASZIOU | R.BRIAN
HAYNES |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Médecine en poche

- Arthrose de I'épaule, prothése et médecine de cééidn

Auteur : Sous la direction de P.CODINE et C.HERISSO
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Pathologie locomotrice et médecindopédique
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Année : 03/2006

- Meédecine et addictions : Peut-on intervenir de figgeecoce et efficace?

Auteur : Michel REYNAUD | Daniel BAILLY | Jean-LUZENISSE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Médecine et psychothérapie

Année : 04/2005

- Os, activité physique et ostéoporose

Auteur : Sous la direction de C.HERISSON | P.FARDENE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Pathologie locomotrice et médecindopédique
Année : 03/2005

- Progrés en médecine et chirurgie du pied

Auteur : Sous la direction de C.HERISSON | P.ABOUXIRet JE.CLAUSTRE |
Editeur : SAURAMPS

Collection : Mises au point et actualités en podmpmédecine et chirurgie du pied
Année : 10/2004

- La Médecine et la question du sujet : Enjeux étsget économiques

Auteur : Frédéric DUBAS |

Editeur : BELLES LETTRES

Collection : Médecine et sciences humaines
Année : 10/2004

- Penser la médecine : Essais philosophiques

Auteur : Robert ZITTOUN | Bernard-Marie DUPONT |
Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences Humaines en Médecine

Année : 05/2004

- Lutter contre le dopage en gérant la récupératiysigue

Auteur : Jean-claude CHATARD |

Editeur : PRESSES UNIVERSITAIRES DE SAINT-ETIENNE
Collection : Biologie et médecine du sport

Année : 03/2004

192



- D'une médecine a l'autre de l'artisanat a la htaatenologie

Auteur : Jean ROSA |
Editeur : ODILE JACOB
Collection : Médecine
Année : 10/2003

- Montesquieu : Médecine et sciences au serviceoies |

Auteur : Laurent CHIQUET |

Editeur : GLYPHE

Collection : Histoire, médecine et société
Année : 05/2003

- Artériopathies des membres : Monographies de médegisculaire

Auteur : Henri BOCCALON | Philippe LACROIX |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Monographies de médecine vasculaire.
Année : 11/2001

- Introduction aux sciences humaines en médecine

Auteur : Philippe BAGROS | Bertrand DE TOFFOL |
Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

Année : 01/2001

- Image, philosophie et médecine le corps en regards

Auteur : Corinne PIETERS | Bernard-Marie DUPONT |
Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

Année : 04/2000

- Initiation a une nouvelle histoire de la médecine

Auteur : Jean-Pierre GOUBERT |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine
Année : 03/1998

- Histoire de la médecine : Introduction a I'épistéagie

Auteur : Claude CHASTEL | Arnaud CENAC |
Editeur : ELLIPSES
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Collection : Sciences humaines en médecine
Année : 01/1998

- Reperes et situations éthiques en médecine

Auteur : Francis GOLD | Patrick CHOUTET | Emmatei&@URFIN |
Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

Année : 08/1996

- Essais cliniques Théorie, pratique et critique.

Auteur : Gilles BOUVENOT | Muriel VRAY |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Statistique en biologie et en médecine
Année : 12/2009 (4eme édition)

- Meédecine de 'obésité

Auteur : Arnaud BASDEVANT | Bernard GUY-GRAND |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Traités

- Médecine de la douleur et médecine palliative

Auteur : Francis BONNET | Sylvie ROSTAING-RIGATTIER
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Le livre de l'interne

Année : 09/2009

- Traumatologie de lI'appareil moteur Stratégie peunédecin de premier recours.

Auteur : Henri DURUZ | Daniel FRITSCHY |
Editeur : MEDECINE ET HYGIENE
Année : 02/2009

- Annales corrigées de statistique appliquée a laerebe clinique

Auteur : A LAPLANCHE | C COM-NOUGUE |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Statistique en biologie et en médecine
Année : 08/2008

- Dictionnaire de médecine Flammarion
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Auteur : Serge KERNBAUM |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Année : 04/2008 (8eme édition)

- Medecine d'urgence

Auteur : Hans-Anton ADAMS | Andreas FLEMMING | Le#&IDRICH | Heiner
RUSCHULTE |

Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

Collection : Atlas de poche

Année : 12/2007

- Traité de médecine cardiovasculaire du sujet agé

Auteur : Patrick ASSAYAG | Jean-Marc DAVY | PatriERIOCOURT | Jacques PUEL | Joél
BELMIN | Jean-Noél FIESSINGER | Guillaume JONDEAOHristophe TRIVALLE |

Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

Collection : Traité

Année : 11/2007

- Exercices programmeés de statistique a l'usage ddscims et des biologistes

Auteur : Alain-Jacques VALLERON | Philippe LAZAR |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Année : 10/2001 (3eme édition)

- Méthodes statistiques appliquées a la recherchigjeé

Auteur : A LAPLANCHE | C COM-NOUGUE | R FLAMANT |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

Collection : Statistique en Biologie et en Médecine

Année : 03/2001

- Epidémiologie, méthodes et pratique

Auteur : Claude RUMEAU-ROUQUETTE | Béatrice BLONDH Monique KAMINSKI |
Gérard BREART |

Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

Collection : Statistique en biologie et en médecine

Année : 04/1999

- Epidémiologie - Statistiques
Dans : Sciences médicales > Médecine > Sijtésiahédicales > Sciences

fondamentales > Epidémiologie - Statistiques >
Pathologie cardiaque et vasculaire
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Auteur : JP BOURDARIASJ P CACOUB | P BIERLING |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES
Collection : Traité de médecine

- Analyse statistique des données de survie

Auteur : Catherine HILL | Catherine COM-NOUGUE |dkaw KRAMAR | Claude
CHASTANG | Thierry MOREAU | John O'QUIGLEY | RacsENOUSSI |
Editeur : FLAMMARION MEDECINE SCIENCES

Collection : Statistique en biologie et en médecine

Année : 00/1996

- Pathologie générale

Date prévue par I'éditeur : début Septembre

Auteur : College universitaire francais des patpiites |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Les cours de L2-L3 Médecine

Année : 09/2012 (2eme édition)

- Les troubles du comportement alimentaire

Auteur : Claire LAMAS | Isabelle NICOLAS | Rebe8RIANKLAND | Julien-Daniel
GUELFI |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Médecine et psychothérapie

- Santé Société Humanité : Manuel de sciences husmam®ACES UE7

Date prévue par I'éditeur : fin Septembre

Auteur : Sous la direction de Gilles FREYER | GBI@ARRET | Christian BOISSIER |
Patrice QUENEAU |

Editeur : ELLIPSES

Collection : Sciences humaines en médecine

Année : 09/2012 (2eme édition)

- Handicap Douleur Modules 4 et 62012 - 2013

Auteur : H.LETICH | P. ALEXELINE | M.HECKER |
Editeur : VERNAZOBRES

Collection : Médecine internat KB

Année : 08/2012

- Medecine interne : Physiopathologie, diagnostiérapeutique.

Auteur : Gerd HEROLD |
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Editeur : DE BOECK
Année : 07/2012 (4eme édition)

- Lasclérose en plaques pour le médecin généraliste

Auteur : Alain CREANGE |
Editeur : LAVOISIER
Année : 07/2012

- Dictionnaire illustré des termes de médecine

Auteur : GARNIER | DELAMARE |
Editeur : MALOINE
Année : 06/2012 (31eme édition)

- Le développement de I'enfant

Auteur : Alain BROCA (DE) |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 10/2012 (5eme édition)

- Douleurs Soins palliatifs Deuils : Réussir les épes classantes nationales. Item 65 a
70 + cas clinigues commentés.

Auteur : A.DE BROCA |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés modules transversaux 6
Année : 08/2012 (4eme édition)

- Sécurité sociale

Auteur : Liliane DALIGAND | Jacqueline CARDONA | 8oDELHOMME | Dominique
FASQUEL |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 08/2012 (6eme édition)

- Nutrition de la personne agée : Aspects fondamearahnique et psycho-sociaux

Auteur : Monique FERRY | Daniele MISCHLICH | EmmahALIX | Patrice BROCKER |
Thierry CONSTANS | Bruno LESOURD | Pierre PFITZENVER | Bruno VELLAS |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 06/2012 (4eme édition)
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- Médecine interne

Auteur : Bernard DEVULDER | Pierre-Yves HATRON j&EHACHULLA |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 03/2012

- Podologie

Auteur : Alain GOLDCHER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 02/2012 (6eme édition)

- Neurologie

Auteur : Jean CAMBIER | Maurice MASSON | Cathefin@SSON | Henri DEHEN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 01/2012 (13eme édition)

- Psychologie pathologique : Théorique et clinique

Auteur : Jean BERGERET | Ary BECACHE | Jules-Je@WUBANGER | Jean-Paul
CHARTIER | Pierre DUBOR | Marcel HOUSER | Jean-dasd_USTIN |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 01/2012 (11eme édition)

- Rééducation de I'appareil locomoteur Tome 2 : Menslipérieur

Auteur : Aude QUESNOT | Jean-Claude CHANUSSOT |mRand-Gilbert DANOWSKI |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 11/2011 (2éme édition)

- Nutrition

Auteur : Colleges des Enseignants de Nutrition |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 10/2011

- Abrégé d'anesthésie et de réanimation

Auteur : Johanne GUAY | René MARTIN | Benoit PLAYD
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Editeur : PRESSES UNIVERSITAIRES DE MONTREAL
Année : 10/2011

- Pédiatrie

Auteur : Antoine BOURRILLON | Grégoire BENOIST |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 09/2011 (5eme édition)

- Rhumatologie

Auteur : COFER |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 09/2011 (4eme édition)

- ORL

Auteur : COLLEGE FRANCAIS D'ORL ET DE CHIRURGIE CERCO-FACIALE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 09/2011 (2eme édition)

- Hématologie

Auteur : SOCIETE FRANCAISE D'HEMATOLOGIE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 09/2011 (3eme édition)

- L'hypertension artérielle : pratique clinique

Auteur : Abdelhamid BENTOUNES | Michel SAFAR |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 09/2011

- Dermatologie

Auteur : College des enseignants en dermatologieraece |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 08/2011 (5eme édition)

- Contraception
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Auteur : D. SERFATY |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 04/2011 (4eme édition)

- Endocrinologie, diabétologie et maladies métaba#u

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 03/2011 (2eme édition)

- Sciences humaines et sociales Pour préparer UE 7

Auteur : S. BIMES-ARBUS | Y. LAZORTHES | D. ROUGE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 01/2011

- Radiologie

Auteur : C.E.F.R |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 11/2010

- Inégalités socio-sanitaires en France : De la régiocanton

Auteur : ATRUGEON | D.FONTAINE | B.LEMERY | F. MKELOT - FNORS |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 11/2010 (2eme édition)

- Ophtalmologie

Auteur : College des Ophtalmologistes Universitaite France (COUF) |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 10/2010

- Vieillissement

Auteur : College national des enseignants de gigiatec collaboration du COFER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés modules transversaux 5

Année : 10/2010 (2eme édition)
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- Reééducation de I'appareil locomoteur Tome 1Memifigieur

Auteur : AL QUESNOT | J-C.CHANUSSOT | R-G.DANOWSKI |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 10/2010 (2eme édition)

- Neuropsychologie

Auteur : Roger Gil |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés
Année : 10/2010 (5eme édition)

- Cardiologie

Auteur : Collége National des Enseignants de Chogie |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 08/2010

- Addictologie : Alcool, tabac, cannabis, opiacésane, jeu pathologique.

Auteur : M.LEJOYEUX |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 08/2010

- Education thérapeutique : Prévention et maladiesnifues

Auteur : D.SIMON | P-Y.TRAYNARD | F.BOURDILLON | BRAGNAYRE |
A.GRIMALDI |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 05/2010 (2eme édition)

- Abrégé de psychiatrie de I'age avance

Auteur : Sous la direction de Panteleimon GIANNAKOQUWLOS | Michel GAILLARD |
Editeur : MEDECINE ET HYGIENE
Année : 02/2010

- Nutrition : principes et conseils

Auteur : Laurent CHEVALLIER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
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Collection : Abrégés
Année : 10/2009 (3eme édition)

- Les maladies sexuellement transmissibles

Auteur : M. JANIER |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 10/2009

- Neurologie

Auteur : COLLEGE DES ENSEIGNANTS EN NEUROLOGIE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 09/2009 (2eme édition)

- Psychiatrie : De I'enfant, de I'adolescent etatiulte

Auteur : .GASMAN | JF.ALLILAIRE |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 08/2009 (2eme édition)

- Handicap - Incapacité - Dépendance

Auteur : COFEMER |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés modules transversaux 4
Année : 07/2009 (3eme édition)

- Diététique et nutrition

Auteur : M.APFELBAUM | M.ROMON | M.DUBUS |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 07/2009 (7eme édition)

- Médecine générale

Auteur : P-L.DRUAIS | B.GAY | M-F.LE GOAZIOU | M.BDOWSKI | S.GILBERG |
CNGE |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 06/2009 (2eme édition)
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- Les Céphalées en 30 lecons

Auteur : G. GERAUD | N. FABRE | M. LANTERI-MINETD. VALADE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 06/2009

- Le mal de dos Pour une prise en charge efficace

Auteur : Jean-Yves MAIGNE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 04/2009 (2eme édition)

- Les vertiges Diagnostic, thérapeutique, consexlaireens complémentaires.

Auteur : André CHAYS | Antoine FLORANT | Erik ULMERLaurent SEIDERMANN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 03/2009 (2eme édition)

- Gérontologie préventive Eléments de préventionidilligsement pathologique.

Auteur : Sous la direction de C.TRIVALLE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 01/2009 (2eme édition)

- Pédiatrie en maternité : Réanimation en salle iksance

Auteur : F.GOLD | M-H.BLOND | C.LIONNET | .DE MONGOLFIER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 12/2008 (3eme édition)

- Hémorragies et thromboses Du diagnostic au traitéme

Auteur : M-M.SAMAMA |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 12/2008 (2eme édition)

- VIH et sida Prise en charge et suivi du patient

Auteur : C.KATLAMA | J.GHOSN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
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Collection : Abrégés
Année : 11/2008 (2eme édition)

- Initiation a la connaissance du médicament Poygres UEG - L'essentiel du cours,
exercices corrigeés.

Auteur : J-M.AIACHE | E.BEYSSAC | J-M.CARDOT | V.HRFBART | R.RENOUX |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés Pharma 1 1
Année : 09/2008 (5eme édition)

- Anatomie générale

Auteur : Collectif |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés PCEM 1
Année : 08/2008

- Le pied diabétique

Auteur : Georges HA VAN |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 08/2008

- Mesurer la subjectivité en santé : Perspective autlogique et statistique

Auteur : Bruno FALISSARD |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 06/2008 (2eme édition)

- Cancérologie clinique

Auteur : N.DALY-SCHVEITZER |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 03/2008 (3eme édition)

- Economie de la santé : L'essentiel de la discippneblémes corrigés.

Auteur : A BERESNIAK | G DURU |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 01/2008 (6eme édition)
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- Dépression et anxiété Mieux les comprendre pouuxnies prendre en charge

Auteur : J.PALAZZOLO |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

- Comprendre et utiliser les statistiques dans liesises de la vie Médecine, biologie,
recherche clinique et épidémiologie.

Auteur : B.FALISSARD |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 09/2007 (3eme édition)

- Abrégé de culture sanitaire et sociale

Auteur : Coordination : Philippe-Jean QUILLIEN | AexLaurence LE FAOU |
Editeur : ELLIPSES

Collection : Réussir Santé - Social

Année : 09/2007

- Phlébologie

Auteur : A-A RAMELET | M.PERRIN | P.KERN | H.BOUNAFAUX |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 12/2006 (5eme édition)

- Psychiatrie de I'adulte

Auteur : T.LEMPERIERE | A.FELINE | J.ADES | P.HARD¥.ROUILLON |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : ABREGES

Année : 11/2006 (2eme édition)

- Physiologie L'essentiel du cours en 8 parties BtQEM.

Auteur : J-L.ADER | F.CARRE | A-T.DINH-XUAN | M.DUOS | N.KUBIS | J.MERCIER |
F.MION | C.PREFAUT | S.ROMAN |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés PCEM 1

Année : 07/2006 (2eme édition)

- Santé publique Le cours et des exercices corrigés.
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Auteur : M.CAZABAN | J.DUFFOUR | P.FABBRO-PERAY |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 10/2005 (5eme édition)

- Radiodiagnostic Panorama de la discipline, casotias et problemes d'imagerie

commentés.

Auteur : Sous la direction JIM.TUBIANA |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 11/2004

- L'obésité de I'enfant

Auteur : J-M.BORYS | S.TREPPOZ |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés
Année : 09/2004

- Développement et examen psychomoteur de I'enfant

Auteur : Huguette BUCHER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 08/2004

- Meédecine vasculaire

Auteur : B.DEVULDER |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 01/2004 (2eme édition)

- Pneumologie

Auteur : Sous la direction de B.HOUSSET |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 11/2003

- Ergonomie

Auteur : HMONOD | B.KAPITANIAK |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés
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Année : 05/2003 (2eme édition)

- Nutrition humaine

Auteur : B.JACOTOT | B.CAMPILLO |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 04/2003

- Diabete et maladies métaboliques

Auteur : L.PERLEMUTER | J-L.SELAM | G.COLLIN DE LORTET |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 03/2003

- Prise en charge de la douleur chez I'enfant Uneoapp multidisciplinaire

Auteur : ATWYCROSS | AMORIARTY | T.BETTS |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés

Année : 11/2002

- Pharmacologie

Auteur : M MOULIN | A COQUEREL |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique
Année : 06/2002 (2eme édition)

- Biomécanique et physiologie du mouvement

Auteur : S BOUISSET |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 04/2002

- Sciences humaines et sociales : 'homme, la soetidéémédecine

Auteur : G LAZORTHES |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 01/2001 (6eme édition)
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- Neurologie pédiatrique

Auteur : P.LANDRIEU | M.TARDIEU |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : ABREGES

Année : 01/2001 (2eme édition)

- Epidémiologie

Auteur : P CZERNICHOW | J CHAPERON | X LE COUTOUR
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Abrégés connaissances et pratique

Année : 2001

- L'enfant et |la pratique sportive

Auteur : Henri BENSAHEL |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 00/1998

- Biochimie et nutrition des activités physiquespairsives T1 Le métabolisme
énergétique

Auteur : Paul PILARDEAU |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 1995

- Biochimie et nutrition des activités physiquespairtives T2 Eau et électrolytes,
vitamines et oligoéléments; Effets de I'exercicelsumétabolisme

Auteur : Paul PILARDEAU |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Abrégés

Année : 00/1995

- Lafinalité de la recherche médicale: vers un aommement de I'étre humain ?

Auteur : Sous la direction de Jean-Michel BOLE&ddal DAVID |
Editeur : SAURAMPS

Collection : Les carnets de l'espace éthique deaBne Occidentale 3
Année : 12/2010

Lexique de la recherche clinique et de la médefeotielle (Evidence-Based Medicine)
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Auteur : Paul GRIMSHAW | Adrian BURDEN |
Editeur : DE BOECK

Collection : Sciences et Pratiques du Sport
Année : 06/2010 (1ere édition)

- Physiologie de I'exercice chez I'enfant

Auteur : Thomas W. ROWLAND |

Editeur : DE BOECK

Collection : Sciences et Pratiques du Sport
Année : 05/2010

- Lafemme sportive

Auteur : Nathalie BOISSEAU | Martine DUCLOS | M&IGUINOT |

Editeur : DE BOECK
Collection : Sciences et Pratiques du Sport
Année : 11/2009

- Prescription des activités physiques : en prévargien thérapeutique

Auteur : Frédéric DEPIESSE | Jean-Luc GRILLONiyi@f COSTE |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Sport
Année : 09/2009

- Médecine du sport

Auteur : P.ROCHCONGAR | H.MONOD |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Pour le Praticien

Année : 09/2009 (4eme édition)

- Physiologie du sport et de I'exercice

Auteur : Jack HWILMORE | David L.COSTILL | W.L&yKENNEY |

Editeur : DE BOECK
Collection : Sciences et Pratiques du Sport
Année : 08/2009 (4eme édition)

- Biochimie des activités physiques et sportives

Auteur : Jacques R.POORTMANS | Nathalie BOISSEAU |
Editeur : DE BOECK Collection : Sciences et pra¢igulu sport

Année : 07/2009

- Le muscle Nouveaux concepts Anatomie - BiomécanidCigirurgie - Rééducation

Auteur : Coordonné par Francois BONNEL | ThierrjiRC |

211



Editeur : SAURAMPS
Année : 06/2009

- Le contrble moteur

Auteur : Yves KERLIRZIN | Gilles DIETRICH | Stépta VIEILLEDENT |
Editeur : PUF

Collection : Pratiques physiques et société

Année : 04/2009

- Activités physiques et développement de I'enfant

Auteur : P.DUCHE | E.VAN PRAAGH |
Editeur : ELLIPSES

Collection : L'essentiel en sciences du sport
Année : 01/2009

- La marche humaine, la course et le saut Biomécangpplorations, normes et
dysfonctionnements

Auteur : Eric VIEL |

Editeur : ELSEVIER / MASSON
Collection : Le point en rééducation 9
Année : 05/2008

- Séquelles des traumatismes articulaires chez tatifsp

Auteur : Jacques RODINEAU | Eric ROLLAND |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 11/2007

- Physiologie du sport Bases physiologiques desitagiphysiques et sportives

Auteur : Hugues MONOD | Roland FLANDROIS | HenrskNDEWALLE |
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Sport

Année : 11/2007 (6eme édition)

- Nutrition du sportif

Auteur : Xavier BIGARD | Charles-Yannick GUEZENNEC
Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Sport

Année : 09/2007 (2eme édition)

- Sport, appareil locomoteur et vieillissement

Auteur : Sous la direction de J.LECOCQ | C.HERISHO
Editeur : SAURAMPS
Année : 03/2007

212



- Bandages et attelles en médecine du sport

Auteur : David H.PERRIN |
Editeur : MALOINE
Année : 02/2007

- Pathologie intra- et péritendineuse du membre seyrédes sportifs

Auteur : Jacques RODINEAU | Eric ROLLAND |
Editeur : ELSEVIER / MASSON
Année : 12/2006

- Meédecine du sport

Auteur : Elisabeth BRUNET-GUEDJ | Bernard BRUNBEJR¢ques GIRARDIER | Bernard
MOYEN |

Editeur : ELSEVIER / MASSON

Collection : Sport

Année : 04/2006 (7eme édition)

Maigne R. Douleurs d’origine vertébrale, comprendiiagnostiquer et traiter.
Amsterdam : Elsevier ; 2006.

- Borley N. Guide d'anatomie clinique de surfacei?aaloine. 1999.
- Hoppendenfeld S . Examen clinique des membres gchis. Paris : Masson ; 2006.

- Lardry J M, Raup J C, Dumas IRitiation a la morphologie humaine. Paris :
Masson ; 20009.

- Muscolino J E. Manuel de palpation osseuse et ulaise. Paris : Elsevier Masson ;
2011.

- Reichert B. Anatomie in vivo. Tomes 1 & 2.Parldaloine ; 2009.

- Tixa S. Anatomie palpatoire. Tomes 1 & 2. PaNsasson ; 2005.

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Bouchet A€t J, Milaire J. Traité
d'anatomie : de la théorie a la pratique palpatdioene 1 : Membre inférieur, ceinture
pelvienne. Bruxelles : De Boeck université ; 1990.

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Rooze M, Obé&2l Traité d'anatomie : de la

théorie a la pratique palpatoire. Tome 2 : Memlgésieur, ceinture scapulaire.
Bruxelles : De Boeck université ; 1991.

213



Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Rubay J. @rdi@natomie : de la théorie a la
pratique palpatoire. Tome 3 : Téte et tronc, prepéidue viscérale. Bruxelles : De
Boeck université ; 1993.

Cleland J. Examen clinique de I'appareil locomotaests, évaluation et niveaux de
preuves. Paris : Masson ; 2007.

Hérisson C, Vautravers P. Rachis lombaire et thésapanuelles. Montpellier :
Sauramps Médical ; 2006.

Maigne R. Douleurs d’origine vertébrale — Comprendiagnostiquer et traiter. Issy-
les-Moulineaux : Elsevier Masson ; 2006.

Busquet L. Les chaines musculaires Tome 3 : Lalgigd&aris : Frison Roche ;
1993.

Busquet L. Les chaines musculaires Tome 4 : Memhfésgeurs. Paris : Frison
Roche ; 1995.

Busquet L. Les chaines musculaires. Paris : Frii&ache ; 1985.

Chantepie. A, Perot. J.F : Techniques myotens&esidiennes. Paris : Maloine ;
2009.

Debroux J-J. Relachement myofascial spontané detepoints. 3" édition. Thy-le-
Chéateau : Olivier ; 2005. Le Plessis Paté : deyP&005.

Cantu R I, Grodin A J. Myofascial manipulationetiy and clinical application.
Gaithersburg: Aspen publication

Brieg A. Biomechamics of the nervous system. N.INZ) ; 2007.
Buttler D S. Mobilisation of the nervous systerpriSger Verlag ; 1995.

De Laere J, Tixa S.: Le syndrome neurogéne douleuidu diagnostic au traitement
manuel, tome 1. Amsterdam : Elsevier 2011.

Shacklock M . Clinical neurodynamics. AmsterdalD.S Elsevier ; 2005.
Amiel-Tison C. Neurologie périnatale®™§ édition. Paris : Masson ; 2005.

Carlioz H. Seringe.R. Orthopédie du nouveau- rfadolescent. Paris. 2002.

214



Barietyj et coll. Sémiologie clinique. Issy-les- Mmeaux : elsevieMasson ; 2009.

Bariety M, Bonnot R, Bariety J, Moline J. Sémiolegnédicale, 7° édition,. Paris :
Masson ; 2003.

Bogduk N, McGuirk B. Prise en charge des cervieagigués et chroniques. Une
approche fondée sur les preuves. Paris : Elsevassivh ; 2008.

Busquet M et L. Les chaines physiologiques. PausgBet ; 2008.

College national des enseignants de cardiologieedédde cardiologie. Issy-les-
Moulineaux : Eds Elsevier- Masson ; 2010.

College Francais des Enseignants de Rhumatologi€gé de rhumatologie. Issy-les-
Moulineaux: Eds Elsevier- Masson ; 2008.

College des enseignants de pneumologie. Pneumetagi@rentiel national de
préparation de 'ECN. Milon-La-Chapelle : S édigqr2010.

Coustet B. Sémiologie médicale. L’apprentissagéqua de I'examen clinique.
Bruxelles: de Boeck-Estem ; 2011.

De Margerie-Mellon C. Imagerie médicale pratiquaide@ méthodologique pour
I'externat. Bruxelles: de Boeck-Estem ; 2011.

Epstein O, Perkin D, De Bono D P, Cookson J. Exadiiaique. Bruxelles : De
Boeck ; 1994.

Garnier M, Contou D. Sémiologie, guide d’observatiedico-chirurgicale. Milon-
La-Chapelle : S-EDITIONS ; 20089.

Gauthier M, Rosenbaum D. Cardiologie Cahiers del .HE5y-les-
Moulineaux :Elsevier-Masson ; 2010.

Hoppenfeld S. Examen clinique des membres et dug#§2e €d.). Paris : Elsevier-
Masson ; 20009.

Maigne R. Douleurs d’origine vertébrales. Pari¢sekier Masson. 2006.

215



Maigne R. Douleur d’origine vertébrale, comprendiiagnostiquer et traiter. Issy les
Moulineaux : Elsevier- Masson ; 2006.

Maigne J Y. Soulager le mal de dos. Paris : Mas2a01.

Willem G. Manuel de posturologie, approche clinigi¢raitements des pathologies
rachidiennes et céphaliques. Paris : Frison-Ro@0€4.

Pathology and Intervention in Musculoskeletal Réitabon — Magee, Zachazewski,
Quillen.

Clinical Orthopedic Rehabilitation — Brotzman andRy

Physical Rehabilitation of the Injured Athlete —dkews, Harrelson, Wilk. Sports
Medicine (Orthopaedic Surgery Essentials Seri€d}hepsis, Busconi. A.

Therapeutic Exercise: Foundations and Techniqu€srer & Colby
Best Rehabilitation Books — Extremities

Postsurgical Orthopaedic Sports Rehab Knee & SkowldManske.
Noyes’ Knee Disorders: Surgery, Rehabilitationn@ial Outcomes — Noyes.
Knee Ligament Rehabilitation — Ellenbecker.

The Athlete’s Elbow — Altchek, Andrews.

The Elbow in Sport — Ellenbecker.

The Elbow and It's Disorders — Morrey.

The Shoulder — Rockwood.

Low Back Disorders: Evidence based prevention ahdly — McGilll.
Ultimate Back Fitness and Performance — McGill.

Rehabilitation of the Spine: A practitioner's Mahud.iebenson.
Manual Therapy — NAGS, SNAGS and MWMS — Mulligan.

Cervical and Thoracic Spine: Mechanical Diagnosis$ @herapy — McKenzie.

216



Lumbar Spine: Mechanical Diagnosis and Therapy Kéhzie.

Maitland’s Vertebral Manipulation — Maitland.

Manual Mobilization of the Joints: The Spine — ealborn.

Best Clinical Examination Books

Orthopaedic Physical Assessment — Magee.

Orthopedic Physical Examination Tests: An EvideBesed Approach — Cook.
Muscles: Testing and Function with Posture and RPadendall.

Best Athletic Training Books

Principles of Athletic Training — Prentice, Arnheim

Athletic Taping and Bracing — Perrin.

Best Manual Therapy Books

Anatomy Trains — Myers.

Diagnosis and Treatment of Movement Impairment &ymes — Sarhmann.

Clinical Applications of Neuromuscular Techniquesiume 1 Upper Body —
Chaitow, DeLany.

Clinical Applications of Neuromuscular Techniquesiume 2 Lower Body —
Chaitow, DeLany.

Muscle Energy Techniques — Chaitow.

Positional Release Techniques — Chaitow.

Myofascial Pain and Dysfunction: The trigger pamtnual — Travell, Simmons.

The Sensitive Nervous System — Butler.
Essentials of Strength & Conditioning — NSCA.

Functional Training for Sport — Boyle.

217



Core Performance — Verstegen:

Athletic body in balance — Cook.

Foundations of Clinical Research: Applications tadéice — Portney & Watkins.
Rehabilitation Research: Principles and ApplicatierDomholt.

SPSS for Dummies — Griffith.

Writing a Biomedical Research Paper: A Guide ta&trre and Style — Budgell.
The Encyclopedia of the Muscle and Skeletal Syst@masDisorders —
Exercises for Agility, Balance, Coordination, artde8gth —

Exercise Handouts for Rehabilitation —

Guide to Physical Therapist Postprofessional GrdBeograms

Preparing for the Physical Therapist Licensure BEration

Quick Reference Dictionary for Physical Therapy —

Quick Reference to Physical Therapy —

Rehabilitation Medicine: Principles and Practice

The Rehabilitation Specialist's Handbook —

Stedman’s Orthopedic & Rehab Words —

Practical manual of physical medicine and rehatibn.

Testing IER's national physical therapy examinatremiew & study guide
Stedman’s medical dictionary for the health prafass and nursing. "includes
chiropractic, occupational therapy, physical thgrggmdiatric, & sports medicine."A
standard medical dictionary.

Dictionary of rehabilitation. Based on the Dictiopaf rehabilitation medicine by

Herman L. Kamenetz, MD. Includes bibliographicderences.
The Merck manual of diagnosis and therapy.

218



IER's national physical therapy examination: rev&wstudy guide.

American Medical Association manual of style: adguior authors and editors. A
style guide for medical writing, including how ttiecsources, published by the AMA.
Kept at the Reference Desk.

Accreditation Council for Canadian Physiotherapademic Programs, Canadian
Alliance of Physiotherapy Regulators, Canadian Ritlysrapy Association, Canadian
Council of Physiotherapy University Programs. (20&ssential Competency Profile
for Physiotherapists in Canada. Available:
http://www.alliancept.org/alliance_resources.shtml

Agur, A. M. R. & Dalley, A.F. (2008). Grant’s Atlasf Anatomy (12th ed.) Baltimore:
Lippincott, Williams & Wilkens

American College of Sports Medicine. (2003). Exsgdilanagement for Persons with
Chronic Diseases and Disabilities (2nd ed.). Winddaman Kinetics

American College of Sports Medicine. (2006). ACSIgigsdelines for exercise testing
and prescription (7th ed.). Philadelphia: LippindMilliams & Wilkins.

Beers, M. (Ed.). (2006). The Merck Manual of Diagiscand Therapy (18th ed.). New
Jersey: Merck Research Laboratories.

Bélanger, A. (2003). Evidence-based guide to trerap physical agents.
Philadelphia: Lippincott, Williams and Wilkins.

Boissonnault, W. G. (2011). Primary care for thggtal therapist. St. Louis: Elsevier
Saunders.

Bromley, I. (2006). Tetraplegia and Paraplegia @tl). Edinburgh: Churchill
Livingstone.

Brukner, P. & Khan, K. (2006). Clinical sports made (3rd ed.). Sydney: McGraw-
Hill.

Butler, D.S. (2000). The sensitive nervous syst&delaide City West: Noigroup
Publications.

Cameron, M. H. (2008). Physical Agents in Rehaiilin: From Research to Practice
(3rd ed.). Philadelphia: W. B. Saunders.

219



Campbell, S. K., Vander Linden, D. W. & Palisano JR(2005). Physical Therapy for
Children. (3rd ed.). Philadelphia: W. B. Saunders.

Canadian Alliance of Physiotherapy Regulators. (@0Rational Guidelines for
Support Workers in Physiotherapy Practice in Canadeonto: Author [on Alliance
website]

Canadian Association of Cardiac Rehabilitation @0Canadian Guidelines for
Cardiac Rehabilitation as Cardiovascular Diseasgd?tion (2nd ed.). www.cacr.ca

Carr, J. & Shepherd, R. (2003). Stroke rehabibtatiGuidelines for exercise and
training to optimize motor skill. Edinburgh: Buttesrth-Heinemann.

Carr, J. & Shepherd, R. (2010). Neurological reltalion: Optimizing motor
performance. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Delisa, J.A., Gans, B.M. & Walsh, N.E., (Eds.).@2) Physical medicine and
rehabilitation: Principles and practice. (4th éehjladelphia: Lippincott Williams &
Wilkins.

Finch, E., Brooks, D., Stratford, P.W. & Mayo, N(2002). Physical Rehabilitation
Outcome Measures: A Guide to Enhanced Clinical $)eciMaking. (2nd ed.).
Toronto: Canadian Physiotherapy Association.

Frownfelter, D., & Dean, E. (Eds.). (2005). Cardisgular and Pulmonary Physical
Therapy: Evidence and Practice. (4th ed.). St. £:ddiosby.

Glassey, N. (2004). Physiotherapy for Burns angtil&econstruction of the Hand.
London: Whurr Publishers.

Goodman, C.C., Fuller, K.S., & Boissonnault, W.203). Pathology: Implications
for the physical therapist (2nd ed.). Philadelp&aunders.

Guccione, A. (Ed.). (2000). Geriatric Physical Tdmr (2nd ed.). St. Louis: Mosby
Co.

Guyton, A.C. & Hall, J.E. (2005). Textbook of Medid®hysiology (11th ed.).
Philadelphia: W.B. Saunders.

Hertling, D. & Kessler, R. M. (2005) ManagemenGdmmon Musculoskeletal

Disorders: Physical Therapy Principles & Method# @d.) Philadelphia: JB
Lippincott.

220



Higgs, M. & Jones, J. (2008). Clinical reasoningha health professions (3rd ed.).
Edinburgh: Butterworth-Heinemann.

Hillegas, EA and Sadowsky, HS. (2001). EssentiafSazdiopulmonary Physical
Therapy. (2nd ed.). Toronto: Harcourt Brace & Compa

Irwin, S., & Tecklin, J. S. (2004). Cardiopulmonaysical Therapy (4th ed.). St.
Louis: Mosby.

Jacobs, K (ed.) (2007). Ergonomics for Therap3td €d.). Boston: Butterworth
Heinemann.

Kane, R.L., Ouslander, J.G. & Abrass, I.B. (20@5sentials of clinical geriatrics.
(5th ed.). Hightstown, NJ: McGraw-Hill.

Kendall, F.P., McCreary, E.K., Provance, P.G, Rosigel.M., & Romani, W.A.
(2005). Muscles: Testing and function with postame pain (5th ed.). Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins.

Kisner, C., & Colby, L. (2007). Therapeutic Exeeisoundations and Techniques
(5th ed.). Philadelphia: F. A. Davis.

Klippel, J.H. (ed.). (2008). Primer on Rheumaticé&zses (13th ed.). Atlanta: The
Arthritis Foundation.

Lewis, C.B., & Knortz, K.A. (1993) Orthopaedic Assenent and Treatment of the
Geriatric Patient. Mosby Year Book Inc.

Magee, D. J. (2007). Orthopedic Physical Assessia¢inted.). Philadelphia: W. B.
Saunders.

Michlovitz, S.H. (2004). Modalities for Therapeutitervention (4th ed.).
Philadelphia: F A Davis & Company.

O’Sullivan, S., & Schmitz, T. (2001). Physical Rbhigation: Assessment and
Treatment (4th ed.). Philadelphia: F. A. Davis.

Pierson, F.M., & Fairchild, S.L. (2008). Principlasd techniques of patient care. (4th
ed.). St. Louis: Saunders Elsevier

Purtillo, R., & Haddad, A. (2007). Health Profeggband Patient Interaction (7th
ed.). Philadelphia: W. B. Saunders Company.

221



- Reid, D. C. (1992). Sports Injury Assessment andaR#itation. New York: Churchill
Livingstone.

- Schachter, C.L., Stalker, C.A., Teram, E., Las@®kC. & Danilkewich, A. (2008).
Handbook on sensitive practice for health caretjiracer: Lessons from adult
survivors of childhood sexual abuse. Ottawa: Pub&alth Agency of Canada.
http://www.phac-aspc.gc.ca/ncfv-cnivi/pdfs/nfntsaxridbook _e.pdf

- Shepard, K.F., & Jensen, G.M. (2002). Handbooleathing for physical therapists
(2nd ed.). Boston: Butterworth-Heineman.

- Shumway-Cook, A., & Woollacott, M.H. (2006). MotGontrol: Translating Research
Into Clinical Practice (3rd ed.). Philadelphia: pipcott Williams and Wilkins.

- Strong, J., Umruh, A.M, Wright, A. & Baxter G.D.(q@2). Pain: A textbook for
therapists. Edinburgh: Churchill-Livingston.

- Tecklin, J.S. (2008). Pediatric physical therap @d.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

- Umphred, D. (Ed.) (2006). Neurological Rehabiltati(5th ed.). St. Louis: Mosby.

- West, J. B. (2005). Respiratory Physiology — TheeBials (7th ed.). Baltimore:
Lippincott, Williams & Wilkins.

- Clinical Practice Guidelines:

- Consortium for Spinal Cord Medicine. (1999). Outesnfiollowing traumatic spinal
cord injury: Clinical practice guidelines for hdaitare professionals. Available:
http://www.scicpg.org

- Consortium for Spinal Cord Medicine. (2005). Pregagon of upper limb function
following spinal cord injury: A clinical practiceuideline for health-care
professionals. Available: http://www.scicpg.org

- Canadian Medical Association. (2007). 2006 Canadiiacal practice guidelines on

the management and prevention of obesity in adidischildren. CMAJ 2007;176(8
Suppl). Available: www.cmaj.ca/cgi/content/full//8651/DC1

1.2) Références MKO

222



1.2.1) Concepts et techniques ostéopathiques

Historique-concepts de I'ostéopathie-principesemstide dysfonction.

Cadre des Indications, des contre indications-Charrofessionnel de I'exercice

- Auquier O. Ostéopathie, principes et applicatiors¢é@-articulaires. Amsterdam :
Elsevier ; 2007.

- Barral JP, Croibier A. Approche ostéopathique daurhatisme. Editions Actes
graphiques ; 1997.

- Chila A. Foundations of Osteopathic Medicine. Aroan Osteopathic Association ;
2010.

- Dudley Hulet G. Manuel de principes ostéopathigiesines : Sully ; 2011.

- Greenman PE. Principles of Manual Medicine. BaltenoLippincott Williams &
Wilkins ; 2003.

- Fischer M, Erieau B. Thrust, sémiologie, imagenegications en ostéopathie
vertébrale, colonne vertébrale, bassin, cotess PdMasson ; 2009.

- Fryette HH. Principes de la technique ostéopathiBaés : Frison Roche ; 1988.

- Gehin A. Concept de tenségrité en ostéopathie. padirgr : Sauramps Médical ;
2010.

- Issartel L, Issartel M. L'ostéopathie exactementll€ction réponses santé. Paris :
Robert Laffont ; 1983
- Javerliat P. Précis de matiere ostéopathique. \&@n8ally ; 2008.

- Korr IM. Bases physiologiques de I'ostéophatigig®aMaloine ; 1976.

- Liem T, Dobler TK. Guide d’ostéopathie, techniquesiétales. Paris : Maloine ;
2010.

- Littlejohn IJM, Wernham J, Hall TE. The mecanics thé spine and the pelvis.
Maidstone college of Ostéopathy ; 1965.

- Maigne R. Douleurs d’origine vertébrale, comprenddiagnostiquer et traiter.
Amsterdam : Elsevier ; 2006.

- Nicolas AS, Nicolas EA. Atlas des techniques osé#nigues. Paris : Maloine ; 2011.

- Ricard F, Salle JL. Traité théorique et pratiguend®ecine ostéopathique. Limoges :
Roger Jollois ; 1994.

- Richter P, Hebgen E - Points gachettes et chaioestibnnelles musculaires en
ostéopathie et thérapie manuelle. Paris : MaloRE03.

- Still AT. Philosophie de I'ostéopathie. Vannes:I$ul1999.

223



- Still AT. Ostéopathie recherche et pratique. Vanesly ; 2001

- Still AT. Autobiographie. Vannes: Sully ; 2008.

- Tricot P. Ce qui marche et ce qui ne marche passt@opathie. Lyon : Editions
Josette ; 2003.

- Tricot P. Approche tissulaire de I'ostéopathie nuodéle du corps conscient. Vannes :
Sully ; 2002.

- Tricot P. Philosophie et principes mécaniques dgt€opathie. Vannes : Sully ; 2009.

- Trowbridge C. Naissance de I'Ostéopathie : vie eivree d’Andrew Taylor Still.
Vannes : Sully ; 1999.

- Vasseur FH. Le Traitement Ostéopathique Génégain¥s : Sully ; 2009.

- Wernham J. The phylosophy and mechanics of Ostegpailaidstone Osteopathic
clinic ; 1978.

1.2.2) Techniques Ostéopathiques

- Repérage anatomo palpatoire

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Bouchet A€t J, Milaire J. Traité
d'anatomie : de la théorie a la pratique palpatdioene 1 : Membre inférieur, ceinture
pelvienne. Bruxelles : De Boeck université ; 1990.

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Rooze M, Obé&2l Traité d'anatomie : de la
théorie a la pratique palpatoire. Tome 2 : Memigsieur, ceinture scapulaire.
Bruxelles : De Boeck université ; 1991.

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Rubay J. @rd&natomie : de la théorie a la
pratique palpatoire. Tome 3 : Téte et tronc, prepéidue viscérale. Bruxelles : De
Boeck université ; 1993

- Borley N. Guide d'anatomie clinique de surfaceidPavaloine ; 1999.

- Hoppendenfeld S . Examen clinique des membrda edchis. Paris : Masson ; 2006.

- Lardy JM, Raup JC, Damas P. Initiation a la motpbie@ humaine. Paris : Masson ;
20009.

- Muscolino JE. Manuel de palpation osseuse et nhaiseuParis : Elsevier Masson ;
2011.

- Reichert B. Anatomie in vivo. Tomes 1 & 2.Parldaloine ; 2009.

224



- Tixa S. Anatomie palpatoire. Tomes 1 & 2. Parisassbn ; 2005.

Tests cliniques ostéopathiques

- Cleland J. Examen clinique de I'appareil locomotasts, évaluation et niveaux de

preuves. Paris : Masson ; 2007.

1.2.3) Techniques structurelles

- Aemmer C. Atlas des techniques mécanistes du sgdtemomoteur périphérique.
Genéve : Etiosciences ; 1993.

- Aemmer C. Atlas des techniques mécanistes en étiep@olumes 1 2 3. Genéve :
Avenir des sciences ; 1981.

- Barral JP, Croibier A. Nouvelle approche manipwkat- Membre supérieur. Issy-les-
Moulineaux : Elsevier Masson ; 2011.

- Berlinson G. Précis de médecine ostéopathiquedihie Vol 1 : Techniques
pelviennes et techniques lombaires. Paris : Vigaloihe ; 1989.

- Berlinson G. Précis de médecine ostéopathiquediehie Vol 2 : Techniques
thoraciques et costales. Paris : Vigot Maloine9QL9

- Berlinson G. Précis de médecine ostéopathiquedihie Vol 3 : Techniques
thoraciques et costales. Paris : Vigot Maloine9119

- Chantepie A, Pérot JF. Cahiers d’ostéopathie nébhifiiques structurelles
rachidiennes. Paris : Maloine ; 2010.

- Chantepie A, Pérot JF. Cahiers d’ostéopathie nédhiiques rachidiennes. Paris :
Maloine ; 2009.

- Collége Sutherland. Manuel pratique de manipuladtsté@opathique. Sainte Ruffine :
Maisonneuve ; 1992.

- Curtil P, de Coux G. Traité pratiqgue d'ostéopattructurelle. Paris : Frison Roche ;
1999.

- Curtil P, de Coux G. Traité pratique d’ostéopastreicturelle — Tome 1 : bassin-
rachis. 2eme édition. Paris : Frison-Roche ; 2002.

- Dowling DJ. Guide illustré de traitement médicaéapathique de la colonne et du
bassin. Thy-le-Chéateau : Olivier ; 2005. Le Fefaté : de Parry ; 2005.

225



Eidesheim D, Trompette L P. Manipulations en ink@rsle parameétre sagittal. Paris :
Revue de médecine vertébrale ; 2005.

Fischer M, Erieau B. Thrust, sémiologie, imagdndications en ostéopathie
vertébrale. Paris : Masson ; 2009.

Hérisson C, Vautravers P. Rachis lombaire et thésapanuelles. Montpellier :
Sauramps Médical ; 2006.

Lavigne G, Gotszorg G. Approche nouvelle de laghéutique manuelle. La colonne
cervicale. Wissous : Gotszorg ; 2000.

Le Corre F, Rageot E. Atlas de médecine ostéopathigaris : Masson ; 2001.
Maigne R. Douleurs d’origine vertébrale — Comprendiagnostiquer et traiter. Issy-
les-Moulineaux : Elsevier Masson ; 2006.

Ricard F. Traitement ostéopathique des douleunsgi@ lombo-pelvienne - Tome 2 :
la région pelvienne. Aix en Provence : De Verlapu@88.

Ricard F. Traitement ostéopathique des douleunsgit@ lombo-pelvienne- Tome 1 :
la région lombo-abdominale. Aix en Provence : DelAtpie ; 1986.

Ricard F. Médecine ostéopathique et traitementafipss du rachis dorsal. Issy-les-
Moulineaux : Elsevier Masson ; 2011.

Ricard F. Traitement ostéopathique des lombaldi&s@bosciatiques par hernie
discale. Issy-les-Moulineaux : Elsevier MassonQ&0

Richard R. Lésions ostéopathiques du membre infiérg&me édition. Paris : Frison-
Roche ; 1999.

Richard R. Lésions ostéopathiques iliaques. 3énteedParis : Frison-Roche ; 2000.
Richard R. Ostéopathie du rachis cervical. LyorsteOpathic Research Institute — R.
Richard ; 2000.

Richard R. Lésions ostéopathiques sacrées etdensgquences craniennes et
utérines. Lyon : Osteopathic Research Institute RiBhard ; 2000.

Richard R. Lésions ostéopathiques de I'épaule. Z&dii®n. Lyon : Richard ; 2005.
Richard R. Lésions ostéopathiques vertébrales -eThmeme édition. Paris : Frison-
Roche ; 2003.

Richard R. Lésions ostéopathiques vertébrales -eTameme édition. Paris : Frison-
Roche ; 2002.

Salvagnac JLM. Etude orthopédique de l'articulaganro-iliaque. Montpellier :

Sauramps -médical ; 2004.

226



- Schneider W, Dvorak. JV, Tritscher T. Médecine nadieuthérapeutique. Paris :
Masson ; 1989.

- Tixa S, Ebenegger B. Atlas de techniques articeganstéopathiques des membres.
Paris : Masson ; 2002.

- Tixa S, Ebenegger B. Atlas des techniques artiegaisteopathiques, tome 3. Paris :
Masson ; 2006.

- Tixa S, Ebenegger B. Atlas de techniques artioeganstéopathiques. Tome 2 : le

bassin et la charniére lombo-sacrée. Paris : Mas2005.

1.2.4) Technigues myotensives

- Busquet L. Les chaines musculaires Tome 3 : Lalgih@aris : Frison Roche ;

1993.
- Busquet L. Les chaines musculaires Tome 4 : Menihfégeurs. Paris : Frison
Roche ; 1995.

- Busquet L. Les chaines musculaires. Paris : Frikache ; 1985.

- Chantepie A, Perot JF . Techniques myotensivesdiecimes. Paris : Maloine ; 2009.

- Lewit K. Manipulative therapy, Musculoskeletal neethe ; Churchill Livingstone
2009

- Mitchell FL, Moran PS, Pruzzo NA. An evaluation aneatment manual of
osteopathic muscle energy procedures ; AsSoCI&ES. 1

- Mitchell FL, Mitchell P. The muscle energy manuMET press 2001.

- Richer P, Hebgen E. Points gachettes et chainesidonelles musculaires en
ostéopathie et thérapie manuelle. Paris : MaloRE0B.

- Travel JG, Simons DG . Douleurs et troubles fomutals myofasciaux : Haug ; 1993.

1.2.5) Technigues réflexes

- Bossy J. Bases neurobiologiques des réflexothérapeis : Masson ; 1978.
- Camirand N. Dysfonctions glandulaires et nerveuBesgnostic et traitement

ostéopathique. Paris : Maloine ; 2009.

227



- Caporossi R. Le systeme neuro-végétatif et seblesdonctionnels ; Verlaque ; 1989

- Debroux JJ. Relachement myofascial spontané e¢tgmaints. 3eme édition. Thy-le-
chéateau : Olivier ; 2005. Le Plessis Paté : deyPa005.

- Janet G, Travell JG, David G. Simons. Douleursreufles fonctionnels
myofasciaux. Traité des points détentes musculali@se 1 hémicorps
supérieur :Téte, tronc, et membres supérieurs. Thrhe membre inférieur.
Bruxelles : Haug International ; 1993.

- Lignon A. Schématisation neuro-végétative en ostérop. Aix en Provence : de
Verlaque ; 1987.

- Perronneau-Ferré R. Techniques réflexes en ostéepAix en Provence : de
Verlaque ; 1999

- Richard R. Techniques reflexes conjonctives, p&asset dermalgies viscéro-
cutanées. Lyon : Richard ; 2001.

- Richter P, Hebgen E. Points gachettes et chaimesidonelles musculaires en
ostéopathie et en thérapie manuelle. 2éme tiRayds : Maloine ; 2010.

- Van Steen L. Le réflexe vertébral. Paris : Malgin®81.

1.2.6) Techniques fasciales

- Cantu RI, Grodin AJ. Myofascial manipulation- thgand clinical application.
Gaithersburg: Aspen publication ; 1992.

- Comeaux Z. Ostéopathie Harmonique. Traitementlasaile et techniques
rythmiques myofasciales. Vannes : Sully ; 2008

- Debroux JJ. Les fascias du concept au traitemdmytl@Chateau : Olivier ; 2002.

- Gabarel B, Roques M. Les fasciae en médecine atéigpe. Paris : Maloine ; 1985

- Gehin A. Concept de tenségrité en ostéopathie. podirdr : Sauramps médical ;
2010.

- Guimberteau JC. Promenades sous la peau. Amsterdsevier ; 2004.

- Myers TW. Anatomy trains. Londres : Churchill Ligstone ; 2009.

- Paoletti S. Les fascias, role des tissus dans tanigue humaine.

- Vannes : Sully ; 2011.

- Schleip R & C O. Fascias Research congress. Elsei®7-2009-2012 .

228



Speece CA, Crow WT, Simmons SL. Techniques d’dmation ligamentaire.
Vannes : Sully ; 2004.

Schultz RL. The endless web, fascia antomy andipaiyieality. North atlantic books
; 1996.

Schwind P. Fascial and membrane technique. Muni€hurchill Livingstone
Elsevier ; 2006
Ward RC : Myofascial release concepts in rationahual therapies. Baltimore :

Williams &Wilkins ; 1993.

1.2.7) Technigues fonctionnelles

Balance ligament Tension

Carreiro JE. Balanced ligamentous tension techsigqué&inctional methods by WL
Johnston, H.D Friedman ; American Academy of ostep994.

Speece CA, Crow WT, Simmons SL. Techniques d’éwration ligamentaire.
Vannes : Sully ; 2004.

Fonctionnelles

Bochurberg C. Une approche ostéopathique de I'asgoParis : Maloine ; 1988
Bourdinaud P. Les techniques tissulaires ostéopatisi péri —articulaires, tome 2. Aix
en Provence : De Verlaque ; 2005.

Debroux JJ. Les fascias du concept au traitemdytld-Chateau : Olivier ; 2002.
Debroux JJ. Relachement myofascial spontané e¢tgmaints. 3eme édition. Thy-le-
Chateau : Olivier ; 2005. Le Plessis Paté : deyP&005.

Dixneuf A. Guide pratique des techniques de Joviasnes : Sully ;2011

Friedman HD, Gilliar W G, Glassman JH. Countersapproaches in ostéopathic
manipulative medecine;. Sfimms press ; 2000.

Gehin A. Concept de tenségrité en ostéopathie. tpddliier : Sauramps Médical ;
2010.

Hématy F. Le TOG. Du traitement ostéopathique g#réel’'ajustement du

corps.Vannes : Sully ; 2001.

229



Johnston WL, Friedman H D. Functional Methodsamual for palpatory skill
development in osteopathic examination and manijnlaf motor function.
American Academy of osteopthy ; 1994.

Paoletti S. Les fascias — réle des tissus dangtamque humaine. 2eme édition.
Vannes : Sully ; 2002.

Roques M. Techniques articulaires de W.S.SUTHERDANarseille : Proedit ;
2007.

Rousse R. Techniques ostéopathiques d’urgencedanetles. Montréal : Spirales ;
2002

Speece CA, Crow WT, Simmons SL. Techniques d’dguaition articulo-ligamentaire
— Une approche ostéopathique fonctionnelle glob&enes : Sully ; 2004

Relachement Myo-fascial

Friedman HD, Gilliar WG, Glassman JH. Myofasciatldascial- ligamentous
approaches in osteopathic medicine; Sfimms préx¥).2

Ward RC. Myofascial release concepts in rationatuahtherapies. Baltimore :
Williams &Wilkins;1993

Strain Counterstrain

Debroux JJ. Relachement myofascial spontané eetgruints. 3eéme édition. Thy-le-
Chateau : Olivier 2005. Le Plessis Paté : deyP&005.

Dixneuf A. Guide pratique des techniques de Joviasnes : Sully ; 2011.

Jones LH. Correction spontanée par positionnenfamis : Maloine ; 1981.

Gehin A. Concept de tenségrité en ostéopathie. pdiregr : Sauramps Médical ;
2010.

Tissulaires

Becker RE. Life in motion. Stilness press ; 2001.

Becker RE. Stiliness of life, the osteopathic peglohy of R.E.BECKER. Stilness
press Lic ; 2000.

230



- Duval JA. Techniques ostéopathiques d’équilibreféthanges réciproques; Sully ;
2008.

- Gehin A. Concept de tenségrité en ostéopathie. podirdr : Sauramps Médical ;
2010.

- Lee PR. Mécanisme de I'esprit en ostéopathie. Van&ailly ; 2011.

- Tricot P. Approche tissulaire de I'ostéopathie wkil — Un modele du corps
conscient. Vannes : Sully ; 2002, 2005.

- Tricot P. Approche tissulaire consciente de I'optgbie : Livre 2 Praticien de la

conscience. Vannes : Sully ; 2005.

1.2.8) Technigues viscérales

- Barral JP, Mercier P. Médecine ostéopathique — pdations viscérales 1. 2eme
édition. Paris : Frison-Roche ; 1983.

- Barral JP, Croibier A. Manipulations vasculairescérales. Issy-les-Moulineaux :
Elsevier Masson ; 2009.

- Barral JP. Manipulations de la prostate. Pariseés ; 2005.

- Barral JP. Le thorax manipulations viscérales. 2édigon. Paris: Elsevier ; 2005.

- Barral JP. Médecine ostéopathique — Manipulatiossévales 2. Paris : Frison-

Roche ; 1994.
- Barral JP, Mercier P. Manipulations viscérale21 ¢dition. Amsterdam : Elsevier ;
2004.

- Barral JP. Manipulations viscérales 2, diagnosfiéikntiel médical et manuel des
organes de I'abdomen, 2° édition. Amsterdam : Eése\2004.

- Busquet-Vanderheyden M. Les chaines musculairefidine viscérale Tome VI Pau :
Editions Busquet ; 2004.

- Busquet-Vanderheyden M. Les chaines physiologidaaiaine viscérale, abdomen-
pelvis, description et traitement, tome VI. Pauwitins Busquet ; 2010.

- Busquet-Vanderheyden M. Les chaines physiologidLeeshaine viscérale du tjorax-
gorge-bouche. Tome VII. Pau : Editions BusquetQ&0

- Buttet-Miquel B. Ostéopathie viscérale : recues tkchniques palpatoires et

diagnostiques selon Frantz Glénard. Vannes :oédgitSully ; 2010.

231



Curtil P, Métra A. Traité pratique d’ostéopathisagrale. 2eme édition. Paris : Frison-
Roche ; 2002

Fernandez D, Lécine A. Cinésiologie rein, vésidiliaire, tests et traitement sous
contrble échographique. Aix en Provence : de Veradql988.

Hebgen E. Ostéopathie viscérale — Principes ehigahs. 2eme édition. Paris :
Maloine ; 2005.

Hebgen E. Checklist ostéopathie viscérale. Pavialoine ; 2011

Weischenck J. Traité d'ostéopathie viscérale. Paaloine ; 1982.

1.2.9) Techniques ostéopathigues cranio-faciales

Arbuckle BE. Ostéopathie cranienne pour le nouveaat I'enfant. Vannes : Sully ;
2005.

Bertin A, Annick C, Tharin J. Ostéopathie cranienhechniques et protocoles de
traitements. Paris : Masson ; 2008.

Berton A, Jermini-Tharin C A. Ostéopathie cranierneehniques et protocole de
traitement. Paris : Masson ; 2008.

Boudehen G. Osteopathie cranienne structurellenserité appliquée aux bilans aux
techniques gestuelles et aux concepts craniens. :Faully ; 2011.

Busquet L. L’'ostéopathie cranienne. 5eme éditi@misP. Frison-Roche ; 2002.
Carreiro JE. Une approche de I'enfant en médedte&opathique. Vannes : Sully ;
2006.

De France de Tersant C. Les sinus veineux du erd@elé des migraines. 2éme
édition. Aix en Provence : De Verlaque ; 1993.

Gehin A. Technigues manipulatives des os du cride & face. 2éme édition. Aix en
Provence : De Verlague ; 2000.

Gehin A. Ostéopathie cranienne, Biomécanique, padicanique, diagnostic manuel.
Vannes : Sully ; 2005.

232



- Gomez de Francisco A. Le crane ostéopathique, €mmdparee d’anatomie et de
biomécanique craniennes. Vannes : Sully ; 2006.

- Huteau B, Le Bourdais F, Usureau O. Diagnosticapsthique, crane et face. Paris :
Maloine ; 2011.

- Liem T. Ostéopathie cranienne, manuel pratiquasPadaloine ; 2010.

- Liem T. Ostéopathie cranienne. Paris : Maloine1,(20

- Liem T. Checklists ostéopathie cranio sacrée. Padisloine ; 2011.

- Magoun HI. Ostéopathie dans le champ cranien. &ddriginale 1951. Vannes :
Sully ; 2000.

- Ratio A. le crane en ostéopathie. Paris : Maloi2@1L2.

- Reibaud P. Potentiel ostéopathique cranien. AiRmvence : De Verlaque ; 1990.

- Ricard F. Traité de médecine ostéopathique du atde I'articulation temporo-
mandibulaire. Amsterdam : Masson ; 2010.

- Richard A Feely. Clinique ostéopathique dans largharanien. Paris : Frison-Roche ;
2000.

- Sergueef N. Anatomie fonctionnelle appliquée atéopathie cranienne. Amsterdam :
Elsevier ; 2009.

- Sergueef N : Ostéopathie pédiatrique. Amsterd&isevier ; 2007.

- Sutherland WG. Textes fondateurs de I'Ostéopataies de champ cranien. Vannes :
Sully ; 2002.

- Upledger JE, Vredewoogd JD : Thérapie cranio-gadcéne 1. Bruxelles : Satas ;
1998.

- Upledger JE. Thérapie cranio-sacrée, tome 2. Aa-della dure mére. Bruxelles :
Satas ; 1998.

1.2.10) Technigues ostéopathiques neuro-méningées

- Barral JP, Croibier A. Manipulations des nerfs @an. Issy-les-Moulineaux :
Elsevier Masson ; 2006.

- Barral JP, Croibier A. Manipulations des nerfs périques. Paris: Elsevier; 2004.

- Brieg A. Biomechamics of the nervous system. N.ONZ) ; 2007.

- Buttler DS. Mobilisation of the nervous system.iSger Verlag ; 1995.

233



- De Laere J, Tixa S. Le syndrome neurogene doulayckudiagnostic au traitement
manuel, tome 1. Amsterdam : Elsevier 2011.

- Pommerol P. Ostéopathie et thérapie manuelle du tisuro-méningé. Montpellier :
Sauramps médical ; 2006.

- Shacklock M. Clinical neurodynamics. AmsterdamDI$ Elsevier ; 2005.

1.2.11) Techniqgues Ostéopathigues et sphére dentaire

- Amigues JP. Le systéme stomatognathique. Montpelauramps Médical ; 2003.

- Landouzy JM. Les ATM, traitements odontologiquesst€pathiques. Aix en
Provence : De Verlaque ; 1993.

- Ricard F. Lésions ostéopathiques de l'articulateanporo-mandibulaire — Tome 2.
Aix en Provence : De Verlaque ; 1999.

- Ricard F. Lésions ostéopathiques de l'articulatemporo-mandibulaire — Tome 1.

2eme édition. Aix en Provence : De Verlaque ; 1989

1.2.12) Techniqgues Ostéopathigues et sphéres ORL/Ophtalnaiiie

- Bochureberg C. Traitement ostéopathique des riieiteles sinusites chroniques.
2eme édition. Aix en Provence : De Verlaque ; 2002.

- Busquet L, Gabarel B. Ophtalmologie et ostéopatPéeis : Maloine ; 1988.

- Gesret JG. Asthme — Recherche fondamentale et hesitieérapeutiques des
pathologies du systeme immunitaire. Aix en Proverige Verlaque ; 1996.

- Piron A. Techniques ostéopathiques appliquéephdaiatrie, tome 1 (biomécanique
fonctionnelle et normalisation du larynx). Lyonyn$étrie ; 2007.

- Spalton DJ. Atlas d’'ophtalmologie clinique, 2endéién. Bruxelles : De Boeck ;
1996.

- Wogue R. L'os temporal la mandibule et I'os hyoidannes : Sully ; 2009.

1.2.13) Ostéopathie et somato-émotionnel

234



- Cassoura A. L'énergie, I'émotion, la pensée au bdes doigts. Au dela de
I'ostéopathie. Paris : Odile Jacob ; 2010.
- Dubois T, Hansroul P. Vivre 'émotion Retrouvem&¥gie — Thérapie somato-

emotionnelle suivant le concept ostéopathique. 8tes : Satas ; 2006.

- Varlet P. Ostéopathie somato-émotionnelle. Vanrgadly ; 2009.

- Upledger JE : Libération somato-émotionnelle etlala. Aix en Provence : de
Verlaque ; 1991.

- Weischenck J. soigner le corps I'esprit se souvienOuen : Ed Sutherland ; 2001.

1.2.14) Techniques Ostéopathigues et sphére gynécologique

- Ageron-Marque C et al. Ostéopathie en gynécologigde pratique. Bruxelles :
Satas ; 2000.

- Barral JP. Manipulations uro-génitales. 2eme édlitAix en Provence : De Verlaque ;
1995.

- Fernandez D, Lécine A, Hézard C. Cinésiologie n&rPamiers : Credo ; 1988.

- Richard R. Ostéopathie gynécologique fonctionnéNen : Richard ; 2001.

- Richard R. Lésions ostéopathiques sacrées et leamséquences craniennes et
utérines, physio-pathologie et techniques de nisateon. Lyon : ORI R Richard ;
2001.

- Schweitzer C. Ostéopathie intrapelvienne et arbyeégplogique — Sexualité et
identité. Paris : Robert Jauze ; 2005.

- Woodall Percy. Principes et pratiques ostéopatisiguegynécologie. Paris : Maloine ;
1983.

1.2.15)0stéopathie et grossesse/pédiatrie

- Arbuckle BE. Ostéopathie cranienne pour le nouveaet I'enfant. Vannes : Sully ;
2005.

- Amiel-Tison C. Neurologie périnatale. 3eme éditiBaris : Masson ; 2005.

- Carlioz H, Seringe R. Orthopédie du nouveau- riadblescent. Paris. 2002.

- Carreiro JE. Une approche de I'enfant en médeat@mpathie. Paris, Sully 2006

235



- Conjeaud B. Grossesse, hormones et ostéopathiee¥arsully ; 2005.

- Lalauze-Pol R. Le crane du nouveau-né — Tome 1.tpadirer : Sauramps Médical ;

2003.

- Lalauze-Pol R. Le crane du nouveau-né — Tome 2.tpadirer : Sauramps Médical ;
2003.

- Lebovici S, Stoléru S. Le nourrisson, la mére gidgchanalyste. Paris : Bayard ;
1994.

- Sergueef N. Ostéopathie pédiatrique. Issy-les-Mealix : Elsevier Masson ; 2007.

- Sergueef N. Anatomie fonctionnelle appliquée at€opathie cranienne. Amsterdam :
Elsevier ; 2009.

- Solano R. le nourrisson, I'enfant et I'ostéopatiri@nienne. Paris : Maloine ; 1986.

1.2.16)Diagnostic ostéopathique et sémiologie

- Bariety j et coll. Sémiologie clinique. Issy-les-oMineaux : ElsevieMasson ; 2009.

- Bariety M, Bonnot R, Bariety J, Moline J. Sémiolegnédicale, 7° édition. Paris : -
Masson ; 2003.

- Barral JP, Mercier P. Ostéopathie, diagnostic @aldice et vertébral. Aix en Provence :
de Verlaque ; 1992

- Barral JP. Diagnostic thermique manuel. Paris :dihal ; 1994

- Bastide JM. Ostéopathie et sport. Vannes : SWR07

- Bogduk N, McGuirk B. Prise en charge des cervieslgrigués et chroniques. Une
approche fondée sur les preuves. Paris : Elsevassibh ; 2008.

- Busquet M et L. Les chaines physiologiques. PausgBet ; 2008

- Camirand N. Dysfonctions glandulaires et nerveuskagnostics et traitements
ostéopathiques. Paris : Maloine ; 2009

- Caporossi R. Le systeme neuro-végétatif et sesblesufonctionnels. Aix en
Provence : De Verlaque ; 1995.

- Chauffour P. Le lien mécanique en ostéopathiesP&ully ; 2009.

- Chauffour P, Prat E. Le lien mécanique ostéopa#hitjuéorie et pratique. Vannes :
Sully ; 2003.

236



Chauffour P, Prat E, Michaud J : Le lien mécaniqgaegopathique, arteres et systeme
neuro végetatif. Vannes : Sully ; 2009.

Chantepie A. Cahier d'ostéopathie. Ostéopathigdtt.sParis. Maloine ; 2009.
Chantepie A, Perot JF. Diagnostic ostéopathiquirdntiel dans les situations
d'urgence. Cahier d'ostéopathie n 7. Paris : MalpR012

College national des enseignants de cardiologieédé de cardiologie. Issy-les-
Moulineaux : Elsevier- Masson ; 2010.

College Francais des Enseignants de Rhumatologi€gé de rhumatologie. Issy-les-
Moulineaux: Elsevier- Masson ; 2008.

College des enseignants de pneumologie. Pneumolegiéférentiel national de
préparation de I'ECN. Milon-La-Chapelle : S édigqr2010.

Coustet B. Sémiologie médicale. L'apprentissagetiqua de I'examen clinique.
Bruxelles: de Boeck-Estem ; 2011.

Croibier A. Diagnostic ostéopathique général. PaEksevier ; 2005.

De Margerie-Mellon C. Imagerie médicale pratiquauide@ méthodologique pour
I'externat. Bruxelles: de Boeck-Estem ; 2011.

Epstein O, Perkin D, De Bono D P, Cookson J. Examlanque. Bruxelles : De
Boeck ; 1994.

Fischer M, Erieau B. Thrust, sémiologie, imagernmadications en ostéopathie
vertébrale. Paris : Masson ; 2009.

Garnier M, Contou D. Sémiologie, guide d’observatimédico-chirurgicale. Milon-
La-Chapelle : S-Editions ; 2009.

Gauthier M, Rosenbaum D. Cardiologie Cahiers ded.EfSsy-les-Moulineaux :
Elsevier-Masson ; 2010.

Hoppenfeld S. Examen clinique des membres et duigd2e éd.). Paris : Elsevier-
Masson ; 2009.

Huteau B, Le Bourdais F, Usureau F. Diagnosticamsthique. Crane et Face. Paris :
Maloine ; 2011.

Huteau B, Usureau O, Le Bourdais F. Diagnosticamsthique. Rachis et squelette
appendiculaire. Paris : Maloine ; 2009.

Maigne R. Douleur d’origine vertébrale, comprendtiegnostiquer et traiter. Issy les
Moulineaux : Elsevier- Masson ; 2006.

Maigne JY. Soulager le mal de dos. Paris : Mas2001.

Mercier P. Ostéopathie de la cage thoracique. Awhste : Elsevier ; 2011.

237



- Ricard F. Traitement ostéopathique des doulewsgihe pelvienne, tome I, tome II.
Aix en Provence : de Verlague-Atma ; 1985.

- Ricard F. Médecine ostéopathique et traitement digges du rachis dorsal.
Amsterdam : Elsevier ; 2011.

- Ricard F. Traitement ostéopathique des lombalgietorabosciatiques par hernie
discale. Amsterdam : Elsevier ; 2011.

- Richard Alan Feely. Clinique ostéopathique dansHamp cranien. Paris : Frison
Roche ; 2000.

- Willem G. Manuel de posturologie, approche clinicigraitements des pathologies

rachidiennes et céphaliques. Paris : Frison-Ro20€4.

1.2.17Quelques Références complémentaires d’ouvrages fardentaux et de revues

Anatomie, Biomécanigue, physiologie articulaire

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Bouchet A, ll€wt J, Milaire J. Traité
d'anatomie : de la théorie a la pratique palpatdioene 1 : Membre inférieur, ceinture
pelvienne. Bruxelles : De Boeck université ; 1990.

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Rooze M, Ohetl. Traité d'anatomie : de la
théorie a la pratique palpatoire. Tome 2 : Memhspéseur, ceinture scapulaire.
Bruxelles : De Boeck université ; 1991.

- Beauthier JP, Lefevre P, Leurquin F, Rubay J. &rdianatomie : de la théorie a la
pratique palpatoire. Tome 3 : Téte et tronc, prepédue viscérale. Bruxelles : De
Boeck université ; 1993.

- Bogduk N, McGuirk B. Prise en charge des cervieglgaigués et chroniques. Une
approche fondée sur les preuves. Paris : Elsevassivh ; 2008.

- Bogduk N. Anatomie clinique du rachis lombal etréa®aris : Elsevier 2005

- Borley N. Guide d'anatomie clinique de surfaceiR?aaloine. 1999.

- Bouisset S. Biomécanique et physiologie du mouveniaris : Masson ; 2002.

- Chevallier J M. Anatomie. Tomes 1 a 4. Paris. Flamom. 1998.

- Cleland JA, Netter FH, Carter K, Craig J, MachadoPRe@rkins JA, et al. Examen
clinique de l'appareil locomoteur. Tests, évaluated niveaux de preuve. Issy-les-

Moulineaux : Elsevier Masson ; 2007.

238



Drews U. Atlas de poche d'embryologie. Paris. Flamom. 1994.

Dufour M, Pillu M, Viel, E. Biomécanique fonctionllee Rappels anatomiques,
stabilités, mobilités, contraintes : membres-téed. Paris : Masson ; 2006.

Dufour M. ; Gillot, C. Anatomie de l'appareil locoteur. 1 : Membre inférieur.
Ostéologie, arthrologie, myologie, neurologie, afagie, morpho-topographie (2e
éd.). Paris : Masson ; 2007.

Dufour M. Anatomie de l'appareil locomoteur. 2 : mutere supérieur. Ostéologie,
arthrologie, myologie, neurologie, angiologie, ntoygopographie (2e éd.). Paris :
Masson ; 2007.

Dufour M. Anatomie de l'appareil locomoteur. 3 :tdéet tronc. Ostéologie,
arthrologie, myologie, neurologie, angiologie, ntoygopographie (2e éd.). Paris :
Masson ; 2007.

Edward C. Weber, Joel A.Vilensky| Stephen W.Caraéck Précis d'Anatomie
Clinique en Imagerie Médicale Netter. Elsevier/ stas; 2009

Felten David. Atlas de neurosciences humainesetteN Elsevier/ Masson ; 2011.
Fix J D. Neuro anatomie. Bruxelles. De Boeck Ursitér 2000.

Grégoire R, Oberlin S, Oberlin C, Vacher C, BerhdIL. Précis d'anatomie. Tome I
: Texte. Systéme nerveux central. Organe des Sgtasnchnologie : thorax, abdomen
et bassin (11e éd.). Paris : Editions Médicalesriationales ; 2004

Grégoire R, Oberlin S, Oberlin C, Vacher C, BehdIL. Précis d'anatomie. Tome I
. Atlas. Systeme nerveux central. Organe des Spilanchnologie : thorax, abdomen
et bassin (11e éd.). Paris : Editions Médicalesrirationales ; 2004.

Grégoire R, Oberlin S, Oberlin C, Vacher C, BemhdL. Précis d'anatomie. Tome | :
Texte. Anatomie des membres. Ostéologie du thardx dassin. Anatomie de la téte
et du cou (11e éd.). Paris : Editions Médicalesrimtionales ; 2004.

Grégoire R, Oberlin S, Oberlin C, Vacher C, BemhdL. Précis d'anatomie. Tome | :
Atlas. Anatomie des membres. Ostéologie du thotaludassin. Anatomie de la téte
et du cou (11e éd.). Paris : Editions Médicalesrirdtionales ; 2004.

Grimshaw P, Burden A. Biomécanique du sport etadetcice. Bruxelles : De Boeck
; 2010.

Hainaut K, Desmedt JE. Introduction a la biomécamiq Bruxelles: Presses
universitaires de Bruxelles ; 1971.

Hoppenfeld S. Examen clinique des membres et duigd2e éd.). Paris : Elsevier-
Masson ; 20009.

239



Idelman S. Endocrinologie : fondements physiologgu Grenoble : Presses
universitaires de Grenoble ; 1990.

Kamina P. Anatomie clinique. Tome 1. Anatomie géte&rmembres (3e éd.). Paris :
Maloine ; 2008.

Kamina P. Anatomie clinique. Tome 2. Téte, cou, (Beséd.). Paris : Maloine ; 2008.
Kamina P. Anatomie clinique. Tome 3. Thorax, abdor(ie éd.). Paris : Maloine ;
2007.

Kamina P. Anatomie clinique. Tome 4. Organes uresaket génitaux, pelvis, coupes
du tronc (2e éd.). Paris : Maloine ; 2008.

Kamina P. Anatomie clinique. Tome 5. Neuroanatoraxis : Maloine ; 2008.
Kapandji IA. Anatomie fonctionnelle. 1l : Membreférieur (6e éd.). Paris : Maloine
S.A. Editeur ; 2009.

Kapandji IA. Anatomie fonctionnelle. Il : Téte echis (6e €d.). Paris : Maloine S.A.
Editeur ; 2007.

Kapandji IA. Physiologie articulaire. 1, Epaule,ude, prono-supination, poignet,
main (6e éd.). Paris : Maloine S.A. Editeur ; 2005.

Kapandji IA. Physiologie articulaire. 2, Membre énkur : la hanche, le genou, la
cheuville, le pied, la volte plantaire (5e éd. mtvcorr.). Paris : Maloine S.A. Editeur ;
2007.

Kapandji IA. Physiologie articulaire. 3, Tronc eichis : rachis, ceinture pelvienne,
rachis lombal, rachis dorsal, rachis cervical (6¢.&Paris : Maloine S.A. Editeur ;
2007.

Klein P, Sommerfeld P, Meddeb G. Biomécanique dembres inférieurs. Bases et
concepts, bassin, membres inférieurs. Paris : Eise2008.

Larry R. Cochard. Atlas d'embryologie humaine até&t. Elsevier/ Masson; 2003.
Moore K L, Dalley A F, Dhem A, Milaire J. Anatomienédicale aspects
fondamentaux et applications cliniques. BruxellB& :Boeck ; 2006.

Neil.R. Borley. Guide d'anatomie clinique de suefa@aris. Maloine. 1999.

Netter F H. Atlas d'anatomie humaine de Netteretés/ Masson; 2011.

Sobotta J, Putz RV, Pabst R, Putz R. Atlas Solb#matomie humaine. 2 : Tronc,
visceres, membre inférieur (4e éd. francaise).sPafiechnique et Documentation ;
2000.

Sobotta J, Putz RV, Pabst R, Putz R. Atlas Soltdtzatomie humaine. 1 : Téte, cou,
membre supérieur (4e éd. francaise). Paris : Tgakeret Documentation ; 2000.

240



- Thompson CW. Initiation a lI'anatomie du mouvemeiatis : Vigot ; 1993.

- Thompson JC, Netter FH. Précis d'anatomie clinidieethopédie - Netter. Paris :
Elsevier-Masson ; 2008.

- Tixa S. Atlas d'anatomie palpatoire du cou, du drdo membre supérieur. Paris :
Masson ; 1999.

- Tixa S. Atlas d'anatomie palpatoire du membre iatér Fribourg (Suisse) : Masson ;
2001.

- Tixa S. Atlas danatomie palpatoire. Tome 1 : Ctnenc, membre supérieur.
Investigation manuelle de surface (3e éd.). Paviasson ; 2005.

- Tixa S. Atlas d'anatomie palpatoire. Tome 2 : Memnlmférieur. Investigation
manuelle de surface (3e éd.). Paris : Masson ;.2005

- Waugh A, Grant A. Ross et Wilson, anatomie et phggie normales et

pathologiques. Paris : Maloine ; 2003.

Sémiologie

- Amiel-Tison C. L’enfant nouveau-né. Un cerveau plawie. Paris : Inserm ; 1995.

- Arrivé L, Brunereau, Tubiana, Zeitoun. Guide de ®dogie en scanner. Issy les
Moulineaux : Elsevier-Masson ; 2001.

- Arrivé L.Scanner pratique. Issy les Moulineauxsdslier-Masson ; 2009

- Bariéty J. Sémiologie clinique. Issy les Moulineal&sevier-Masson ; 2009.

- Cofer. Rhumatologie. Collection abrégés connaissaet pratique rhumatologie.

- Cachan : Médecine sciences publications / Lavojs2éd 1.

- College des enseignants de pneumologie. Pneumotegiéférentiel national de
préparation de I'ECN. Milon-La-Chapelle : S édigqr2010.

- College Francais des Enseignants de Rhumatologi€gé de rhumatologie. Issy-les-
Moulineaux: Eds Elsevier- Masson ; 2008.

- College national des enseignants de cardiologieédé de cardiologie. Issy-les-
Moulineaux : Eds Elsevier- Masson ; 2010.

- Coustet B. Sémiologie médicale : apprentissageiquet de I'examen clinique.
Bruxelles : De Boeck ; 2008.

- Coustet B. Sémiologie médicale. L'apprentissagetiqua de I'examen clinique.
Bruxelles: de Boeck-Estem ; 2011.

241



- Garnier M. Sémiologie ; guide d’observation méditarurugicale. Paris : Medxls ;
2007.

- Genin G. Les syndromes en médecine clinique. Glmigbiologie, imagerie.
Montpellier : Sauramps médical ; 2005.

- Gold.F, Blond M H, Lionnet C, Mongolfier |. Pédieren maternité. Paris : Masson ;
2009.

- Laterre C. Sémiologie des maladies nerveuses. BesxeDe Boeck ; 2008.

- Marty M, Rozenberg S. Le rachis thoracique : ce anéa. Montpellier : Sauramps
médical ; 2012.

- Munro J F, Campbell I W. Sémiologie Clinique. Tradde Macleod ; clinical
examination. Paris : Vigot ; 2001.

- Renaud.MC. Sémiologie et observation médicale. &ines Médistrophe. 2006.

- Vidal Cathala E. 120 diagnostics a ne pas mandsgy.les Moulineaux : Elsevier-
Masson ; 2009.

- Waldman S. Pathologies musculosquelettiques doelsas. Issy les Moulineaux :

Elsevier-Masson ; 2012.

Physiologie

- Poortmans JR, Boisseau N. Biochimie des activitdsigues et sportives. Bruxelles :
De Boeck ; 2009.

- Rowland TW, Pradel S, Poortmans JR. Physiologiel'@éeercice chez l'enfant.
Bruxelles : De Boeck ; 2010. .

- Wilmore JH, Costill DL. Physiologie du sport et kexercice (4e éd). Bruxelles : De
Boeck ; 2009.

Nutrition

- AFSA, CNERNA, CNRS, Martin A. Nutrition et santé.pports nutritionnels
conseillés pour la population francaise. Cachagc: &t Doc ; 2001.
- Guérineau B. Les secrets de la micronutrition.afilbin Michel ; 2010.

- Riché D, Chos D. Micronutrition, santé et perforrmarBruxelles : de Boeck ; 2008.

242



Revues spécifigues a I'ostéopathie.

- Journal of the American Osteopathic Association.

- International Journal of Osteopathic Medicine

- Complementary therapies in clinical practice

- American Journal of obstetrics and Gynecology

- Deux revues internationales dédiées a l'ostéopathit actuellement indexées dans
Medline :

- The journal of the American Osteopathic Association

- «International journal of osteopathic medicine iséiier)

Revues traitant des problématiques ostéopathiqgues:

- Journal of Manipulative and Physiological Therapeut
- Physiotherapy theory practice

- Physiotherapy research

- Canadian Medical Association Journal

- Larevue de Médecine Manuelle Ostéopathique

- Osteopathic medicine and primary care

-  BMC complementary and alternative medicine,

- Journal of bodywork and movement therapies

- Physiotherapy

Au niveau national, trois revues ostéopathiques smtifigues sont publiées :

- Ostéo, la revue : http://www.osteo-larevue.comifdiéx.php. Née en 1990,
- Apostill : http://academie-osteopathie.fr/ . Néel&98,

- La Revue de I'Ostéopathie : www.larevuedelosteapatbm . Née en 2011.

Ainsi que trois revues professionnelles :

- L’Ostéopathe Magazine : http://www.losteopathe.fée en 2009,

243



- Référence ostéopathie : http://referenceosteophathidlée en 2009,

- Larevue de Médecine Manuelle Ostéopathique. N&9eh.

Autres sources moins spécifiques :

- Family Practice

- Spine

- Archives of disease in childhood

- American journal of obstetrics and gynecology

- Archives of pediatrics & adolescent medicine

- Official journal of American academy of pédiatrics.
- British Medical Journal

- Lancet

- New England Journal of Medicine.....

244



