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Présentation du document

Le rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe décrit la nature et les
critéres des programmes d’études en kinésithérapie conduisant au dipldme décerné par les
institutions de formation en kinésithérapie en Europe et dans I’Union Européenne’.

A I’origine il a été developpé par I’Agence de I’Assurance Qualité (AAQ) en collaboration
avec de nombreuses autres professions de santé dans le Royaume Uni? et été utilisé par la
région Européenne du WCPT et le groupe d’études sur la formation de la kinésithérapie en
Europe. Les organisations professionnelles de la kinésithérapie ont contribuée a ce travail lors
de I"atelier sur la formation a Chypre en 2001. Le rapport sur les points de références fait état
des déclarations spécifiques a la profession et illustre les contextes communs liés a la
formation des professionnels de sante.

Il est important de signaler que les références ne sont pas gravées dans le marbre et
nécessiteront d’étre revues a la lumiére de I’expérience et des futurs développements en
matiere de santé a travers I’Europe. Les déclarations sont présentées dans ce document sous
les rubrigques suivantes.

Nature et étendue de la kinésithérapie

En plus de décrire la nature et I’étendue des programmes menant au dipldme de
kinésithérapeute, ce paragraphe décrit les attentes et les besoins spécifiques de la profession
sous les titres suivants :

Le kinésithérapeute en tant que soignant agréé de la Santé ;
Les compétences de la kinésithérapie et leurs applications pratiques ;
Connaissances du sujet, compréhension et aptitudes associées en kinésithérapie.

Enseignement, apprentissage et évaluation

Le paragraphe sur I’enseignement, I’apprentissage et I’évaluation montrent le role central de la
pratique dans la mise en place d’opportunité d’apprentissage et la nécessité d’assurer que les
compétences professionnelles développées a travers la pratique sont convenablement évaluées
et récompensées. Il montre également a quel point il est essentiel que I’intégration de la
théorie a la pratique soit un processus planifié dans le projet global fait pour I’enseignement et
I’apprentissage.



Criteres académiques et professionnels

Ce paragraphe souligne I’articulation entre la théorie et la pratique et définit le nouveau seuil
comme niveau minimum d’aptitude pour un étudiant qui obtient le dipldme de
kinésithérapeute®. Les critéres académiques et professionnels dressent le tableau des
compétences attendues du kinésithérapeute a sa premiere prise de fonctions.

Le rapport sur les références reconnait la nécessité de mettre les attentes et les possibilites
thérapeutiques du patient/client au centre de leur formation et également de mettre en avant a
travers cette expérience I’importance de la communication, de la collaboration
interprofessionnelle et du travail d’équipes. Est également sous entendue, dans la déclaration,
I’existence des possibilités d’apprentissage partagées, au-dela des frontiéres de la profession,
surtout au cours des étapes tardives de la formation ou les questions interprofessionnelles
peuvent étre adressées de maniere plus productive. Il est essentiel d’optimiser ses opportunités
d’apprentissage partagées tout en optimisant I’utilisation des opportunités similaires qui sont
d’autant plus accessibles dans le cadre des activités scolaires.

La structure commune entre la kinésithérapie et les autres professions de Santé

Le dernier paragraphe de ce rapport décrit une structure commune a la kinésithérapie et les
autres professions de Santé sous 3 titres principaux :

Les attentes professionnelles en matiére de services apportés au patient/client ;

L’ application de I’exercice a la sécurisation, I’entretien et I’amélioration de la santé et du bien-
étre ;

Les connaissances, mécanismes de compréhension et compétences formant la base de
I’apprentissage de la formation des professionnels de Santé.

Ce rapport permettra donc aux institutions responsables de la formation, en collaboration avec
les prestataires de service (dans les cas concernés), a faire des choix informés en matiere de
cursus concernant la construction d’expeériences d’apprentissage partagé. Dans ce contexte,
I’apprentissage partagé peut étre vu comme I’une des méthodes visant a promouvoir la
pratique collaborative et a aborder une vaste gamme de sujets allant de la responsabilité
professionnelle a la relation professionnelle.

Le point essentiel de ce rapport sur les points de références de la kinésithérapie est la
specification des normes de base, en intégrant les éléments académiques et pratiques sur
lesquels les institutions de formation devront s’appuyer pour I’élaboration de leur norme
d’accession au dipléme.



Le rapport sur les points références est en accord avec le descripteur de niveau de qualification
correspondante a la kinésithérapie, lequel est contenu dans les cadres de qualifications publiés
par I’agence d’assurance qualité pour les études supérieures (Royaume Uni) et ou ceci s’avere
nécessaire, un supplément pourra étre ajouté afin d’éclaircir le rapport de ce descripteur de
niveau avec les cadres de qualification des différents pays.

Enfin, ce rapport n’établit pas un cursus national ou européen pour les programmes de
formation menant au dipléme de kinésithérapie. 1l reconnait que les exigences des organismes
régulateurs de la profession doivent étre incorporées a la mise en place des programmes. Il
espere encourager les institutions de formation et les prestataires de service a ceuvrer de
maniere conjointe dans I’élaboration et I’exécution de leur cursus.

! Physiothérapie, thérapie physique et kinésithérapie sont des termes synonymes identifiant la méme profession.

Le titre professionnel et le terme utilisé a décrire la pratique professionnelle, varient et dépendent de beaucoup
des origines historiques de la profession dans chaque pays.

En Europe, les titres et termes les plus généralement utilisés sont « physiothérapeute » et « physiothérapie ». Pour cette
raison « physiothérapeute » et « physiothérapie » sont utilisés dans ce document, mais peuvent é&tre remplacés par les
organisations membres du WCPT en faveur des termes utilisés officiellement dans leur pays sans aucune conséquence
sur la signification de ce document.

Pour plus de détails, voir Annexe | : liste des termes officiels pour identifier la profession dans chacun des pays
membres du WCPT - Région Europe.

2 Diététiciens, auxiliaires de santé communautaire, infirmiers, ergothérapeutes, orthoptiste, kinésithérapeutes ,

pédicures, prothésistes et orthésistes, radiologues, orthophonistes

% e niveau seuil a été défini comme étant le niveau minimum d’un étudiant se qualifiant pour le dipléme de
kinésithérapie (avec mention) définition donnée par I’Agence de I’Assurance Qualité (AAQ) en collaboration avec
plusieurs professions de santé du Royaume Unie.



Introduction au rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe

Contexte

A un niveau européen, les buts généraux ont été adoptés par les gouvernements et autres
institutions, dans le but d’atteindre une meilleure harmonisation des lois et reglements des
états membres afin de faciliter la convergence des systémes d’études supérieures en Europe et
afin de promouvoir la mobilité des professionnels dans le secteur de la Santé. La Région
Européenne du WCPT a joué un réle prépondérant dans ce processus en élaborant des rapports
de principe concernant le réle de la kinésithérapie dans la santé (Déclaration en Matiere de
Politique de Santé, mai 2000) et concernant la qualité des services délivrés par les
kinésithérapeutes (European Core Standards of Physiotherapy Practice, mai 2002). Un
document de politique général sur la migration des kinésithérapeutes a également été adopté
par I’ Assemblée Générale du Département Européen (Migration Policy for Physiotherapists in
Europe, mai 2002).

La kinésithérapie est une profession reconnue et réglementée, avec des spécificités
professionnelles en matiére de formation et pratique clinique, témoignant de la diversité des
contextes sociaux, économiques et politiques. Mais elle se rapporte clairement a une
profession unique dont la premiere qualification professionnelle obtenue dans n’importe quel
pays, représente la réalisation d’un cursus qualifiant le kinésithérapeute a utiliser son titre
professionnel et & pratiquer en tant que professionnel indépendant.

La Région Européenne a publié de nombreux rapports et a organisé des assemblées et des
conférences pour éclaircir la situation de la formation de kinésithérapie en Europe et pour
discuter des stratégies pour surmonter les obstacles a la mobilité des professionnels, des
enseignants et des étudiants en kinésithérapie. Le processus de Bologne (développé pendant
les 10 dernieres années) a encouragé I’adoption d’un systeme commun de formation basé sur 2
cycles principaux : pré-dipldome et post-dipléme. Les suppléments de dipléme et les transferts
européens de crédit ont permis une évaluation plus transparente des qualifications et une
assurance qualité améliorée. Une avancée active vers la convergence et le développement de
la confiance mutuelle, sont essentiels dans ce processus, nécessitant I’engagement de tous les
partenaires européens.

La Région Européenne du WCPT juge utile de considérer la formation de kinésithérapeute en
termes d’attente commune et de la gamme de compétences nécessaire a la pratique plutét
qu’une liste établie de matiéres formant un cursus. Sur ce principe, il a été convenu de laisser a
la charge du groupe de travail sur la formation I’élaboration d’un outil de référence qui soit
utile aux formateurs, employeurs, décideurs, législateurs, consommateurs et a la profession
dans sa globalité.



Au cours de sa recherche de point commun concernant la formation, La Région Européenne
du WCPT a pris connaissance du travail de I’Agence d’Assurance Qualité AAQ du Royaume
Uni visant a poser les références académiques et les normes de pratique en kinésithérapie. Le
groupe de travail a pris contact avec I’AAQ et a obtenu I’autorisation de I’applicabilité de ces
déclarations a I’élaboration et au développement des programmes de formation de
kinésithérapie en Europe. La Région Européenne reconnait I’importance d’avoir des
programmes de formation en kinésithérapie qui peuvent facilement étre compris et compares.

Comment le rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe a-t-il
été développé

Le rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe a été développé au
Royaume Uni par un groupe de spécialistes provenant d’institutions de formations
supérieures, d’organismes prestataires de services et d’institutions régulatrice et statutaire. Les
rapports originaux représentent les premieres tentatives d’expliciter sous forme publiée les
caractéristiques académiques générales et les normes correspondantes au dipléme de
kinésithérapie au Royaume Uni. Le travail a été entrepris sous I’égide de I’AAQ et publié en
juillet 2001.

Dans le but d’ouvrir ce travail au contexte européen, La Région Européenne du WCPT, a
travers le groupe de travail sur la formation, a organise un atelier de 2 jours a Chypre en
novembre 2001, avec les représentants des organisations nationales de la kinésithérapie en
Europe. L’objectif de I’atelier était de déterminer le niveau de besoin et la faisabilité d’un
rapport établissant des références pour la kinésithérapie en Europe basées sur les documents
de I’AAQ (2001). Il ressort de I’atelier un accord commun sur lequel le rapport sur les points
de références de la kinésithérapie, comme produit de I’AAQ peut aider a développer des
programmes d’études de kinésithérapie en Europe, et surtout a encourager les programmes a
se focaliser sur les résultats de la formation plutét que sur un curriculum constitué de matiéres
prédéfinies. Ceci s’insere dans le courant de pensées actuelles de I’Union Européenne tendant
vers la convergence et la migration professionnelle libre. En vue de I’avancement vers
I’adoption du texte, il a été reconnu que plusieurs points d’éclaircissement devraient étre
inclus et circuler aupres de tous les membres de la Région Européenne du WCPT pour leur
aval.

Les changements apportés au texte original incluent une introduction qui tente de placer les
déclarations références dans le contexte européen. Le logo WCPT est utilisé pour indiquer les
points de commentaire surajoutés par la Région Européenne dans le but de faciliter
I’utilisation du document par les organisations nationales de kinésithérapie et tous les partis
concernés par la kinésithérapie en Europe. Mis a part les exclusions justifiées par leur
specificité au Royaume Uni, il n’a pas été considéré nécessaire de changer, aucun des points
clés du rapport, préservant ainsi I’autorité du travail original.



Quel est le but de I’établissement des points de références de la kinésithérapie en Europe

L’établissement des points de références est fait dans plusieurs buts. Les références
fournissent un moyen de décrire la nature et les caractéristiques des programmes de formation
et des prestations de service de santé concernant la kinésithérapie. Elles représentent les
attentes générales concernant les normes de compétence liées a I’attribution de dipléme a un
niveau donné et elles articulent les attributions et les aptitudes que les détenteurs de ces
diplémes doivent étre capables de démontrer. Elles constituent une importante source externe
de référence pour la création et le développement de nouveaux programmes de formation en
kinésithérapie. Elles orientent les attentes liées a un programme mais ne détaillent aucun
cursus. Les déclarations des points de références laissent la place a la variété et la flexibilite
dans I’élaboration des programmes et encouragent I’innovation au sein d’un cadre consensuel
global. Le rapport sur les points de références en kinésithérapie favorise également I’assurance
qualité interne d’un systeme. Les déclarations permettent aux formations spécifiques d’un
programme d’étre revues et évaluées selon des attentes genérales consensuelles a partir de
standard.

Enfin, le rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe constitue 1’une des
sources externes d’information pouvant servir d’appui pour des révisions de critique
académique et pour porter des jugements concernant des objectifs seuils a atteindre. Le
rapport sur les références devrait étre utilisé par les évaluateurs en conjonction avec les
spécifications de programme concerné, tout en prenant en considération les documents émis
par les organismes professionnels et régulateurs aussi bien que les documents d’évaluation
propres a I’institution. Ceci fournira une large gamme d’éléments référents pouvant permettre
des jugements élargis au lieu d’une simple check list.

Qui devrait utiliser le rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe

Le rapport sur les points de réferences de la kinésithérapie en Europe peut étre utilisé par les
organisations nationales, les gouvernements, les autorités de santé et d’éducation, les
enseignants en kinésithérapie et par tous ceux concernés par la formation, la planification et le
développement du cursus. Il peut aussi étre utilisé dans I’assurance qualité autant externe
qu’interne.

Le rapport sur les points de reférences peut aussi servir d’information aux kinésithérapeutes,
aux responsables de gestion, aux prestataires de service, et autres soignants, puisqu’il
détermine le niveau des attributions et des compétences des kinésithérapeutes pour pouvoir
exercer. En adoptant ce document il est clair qu’il est nécessaire de rendre plus explicite
certaines déclarations de ce rapport par les organisations membres, point abordé a maintes
reprises dans ce texte. En sus de cela la Région Européenne attire I’attention a certains
endroits de ce document sur les directives politiques et normes spécifiques a I’Europe ou aux
pays membres, la ou celles-ci s’appliquent.



Quiel est le statut du rapport sur les points de références de la kinésithérapie en Europe

Les déclarations n’établissent pas de cursus nationaux ou européens a l’attention des
programmes menant au dipléme de kinésithérapie. Elles reconnaissent le fait que les exigences
des organismes régulateurs et statutaires doivent étre associées a I’élaboration des
programmes. Elles cherchent a encourager les institutions de formation européennes et les
prestataires de service a ceuvrer conjointement dans [I’élaboration et I’exécution des
programmes. Le point essentiel demeure la définition des objectifs seuils articulant des
éléments théoriques et pratiques sur lesquelles pourront s’appuyer les institutions de formation
pour la mise en place de leurs normes seuils correspondantes a la qualification pour
I’obtention du dipléme. Il est important d’insister sur le fait que, suivant le cours du temps, le
rapport sur les points de références sera remanié afin de refléter les développements
kinésithérapiques et I’expérience acquise par les institutions, les organismes d’évaluation
académiques, les prestataires de service et tous ceux concernes par la kinésithérapie en
Europe.

La Région Européenne de WCPT voudrait remercier I'Agence d’Assurance Qualité de la haute
formation pour donner un accord écrit prés rapport de points de réferences de la kinésithérapie
du Royaume Uni, afin qu’il soit adopter comme rapport de points de références de la
kinésithérapie de la Région Européenne de WCPT. Nous voudrions appeler I'attention sur le
fait dont une grande partie du texte incorporé dans l'introduction est adapté du document
original de I’AAQ. La gratitude doit également étre prolongée aux membres du groupe de
travail d'éducation de la Région Européenne qui ont développé ce travail au nom de la
profession de kinésithérapie en Europe

Ce document fait I’objet d’un copyright par « The Quality Assurance Agency for Higher
Education 2001 » (I’ Agence d’Assurance Qualité pour la Formation Supérieure 2001)

Il peut étre reproduit sans permission par les institutions de formation uniquement pour des
raisons de formation. Des extraits peuvent étre reproduits pour des besoins de recherche,
d’études personnelles, sans nécessité d’autorisation, a condition que reconnaissance totale est
faite du groupe ayant travaillé sur le sujet et du copyright déposé par I’Agence d’Assurance
Qualité pour la Formation Supeérieur.

Le stockage électronique, I’adaptation et la traduction de ce rapport sans accord préalable de
I’ Agence d’Assurance Qualité pour la Formation Supérieure sont interdits.

Publié a I’origine par :

Quality Assurance Agency for Higher Education
Southgate Street

Gloucester GL 1 1UB

Tel: 01452557000

Fax: 01452557070

Web: www.gaa.ac.uk

L’agence d’Assurance Qualité pour la Formation Supérieure est une compagnie a garantie
limitee.



Nature et étendu de la kinésithérapie

Les kinésithérapeutes exercent en tant que praticien indépendant et aussi qu’en tant de
membre d’une équipe de soin. Ils sont soumis au principe éthique de la confédération
mondiale de la kinésithérapie WCPT. Ils peuvent agir directement auprés du patient et les
patients peuvent aller le voir sans se référer a d’autres professionnels de santé. La formation
professionnelle prépare les kinésithérapeutes a étre des praticiens autonomes. Le diagnostic
Kinésithérapique est le résultat d’un processus de raisonnement clinique qui aboutit a une
identification des déficiences existantes ou potentielles, des limitations fonctionnelles et des
possibilités/incapacités qui vont guider I’intervention kinésithérapique. La législation dans
chaque pays européen déterminera des régles de la pratique et les autorités/assurances
financant le traitement kinésithérapique identifieront si nécessaire les procédures d’acces aux
soins de kinésithérapie.

Les kinésithérapeutes ont un role important d’éducation et de conseil auprés du public et
groupe de patients et de clients. Le kinésithérapeute qualifié a également un réle pédagogique
envers les étudiants et ses confreres et donc utilise un large panel de techniques de
communication et d’enseignement.

L’un des aspects exigeant de la kinésithérapie est sa large étendue d’applications en termes de
groupe de patients ouverts, en termes de lieu d’exercice, aussi bien qu’en termes de fonction et
structure du corps humain, de son activité et de sa participation. La WCPT reconnait les
diversités des environnements sociaux, politiques et économiques dans lesquels la
kinésithérapie est pratiquée a travers le monde. La Région européenne de la WCPT a adopté
les normes fondamentales européennes en matiére de pratique de la kinésithérapie, mais les
criteres nationaux spécifiques de cette pratique refléteront la situation dans chaque pays.

La pratique Kinésithérapique se référe directement aux éléments basés sur les preuves
cliniques issus de la recherche publiée ainsi qu’aux indicateurs d’efficacité d’intervention,
qu’ils soient sous forme de norme professionnelle ou de recommandation clinique. Elle est
informée par la recherche kinésithérapique spécifique et la littérature scientifique générale, et
par ce biais, elle s’engage vers une pratique basée sur les preuves. (evidence-based practice)



L’étendue et les perspectives de la pratique de la kinésithérapie incluent :

o Lesdifférents ages de développement de I’étre humain de la néonatalité au troisieme age.

e Le travail avec des patients qui présentent des problemes complexes et exigeants résultant
de multi-pathologiques.

e La promotion de la santé et la prévention des lésions avec la gestion et I’évaluation des
interventions pratiquées.

e |La gestion thérapeutique et la prise en charge des individus en voie de récupération de
conditions tels que ; traumatismes craniens, accidents vasculaires cérébraux et lesions
musculo-squelettiques.

e Le traitement de personne avec des pathologies trés avancées telles que celles rencontrées
en service palliatif.

e La gestion de patient présentant des pathologies stables telles que des amputés de
membres inférieurs d’origine traumatique et des blessures médullaires.

e Un large panel de situations incluant des interventions a domicile, en établissement de
soins en phase aigué, dans le secteur prive, les ecoles et les industries.

e La compréhension des problémes de santé associée aux diverses cultures au sein de la
société.

La Kinésithérapie est une profession en plein essor qui opere dans un environnement
changeant et évoluant. Elle est une discipline pionniere concernant la construction de
références ecrites en matiere de normes de pratique et de recommandations cliniques dans une
large gamme de champs spécialisés. Ces normes qui font directement référence aux différents
niveaux de preuves sont incorporées a I’exercice pratique et au cursus des programmes de
formation de base.

Les politiques et les stratégies de recrutement pour les programmes de formation devraient
inclure les principes d’une participation élargie et devraient également prendre en
considération les besoins et les diversités ethniques de chaque communaute.

La formation des kinésithérapeutes en Europe se fait en Université et dans des Instituts de
Formation Supérieur et les programmes sont proposés a des niveaux de dipldme et de post-
dipléme. Il existe environ 500 institutions formatrices en kinésithérapie a travers I’Europe.

Une description détaillée des activités du masseur-kinésithérapeute a été publiée par la WCPT
(1999). Disponible sur www.WCPT.org. Cf Annexe 2 : « Description de la kinésithérapie ».




A Le kinésithérapeute en tant que praticien agréé de santé : les attentes de la profession,
des employeurs et du public.

A1 Autonomie professionnelle et responsabilité du kinésithérapeute.

Le dipldmé doit étre capable de :

e Comprendre les responsabilités légales et les considérations éthiques de la pratique
professionnelle ;

@ Se conformer aux régles de la conduite professionnelle publiées par la WCPT et celles des
7 organisations de kinésithérapie/autorités régulatrices de la profession au niveau national ;

e  Apprécier I’importance d’une régulation professionnelle ;

e Reconnaitre I’existence de limite en matiere de compétences professionnelles dans un
environnement de santé changeant ;

e S’engager dans le développement professionnel continu afin d’augmenter ses
compétences a pratiquer et afin de conserver son statut de professionnel agrée ;

e  Participer au prolongement et a I’avancée de la profession ;

e Reconnaitre I’importance de I’efficacité clinique dans la pratique kinésithérapique .

A 2 Relations professionnelles

Le diplémé doit étre capable de :

e  Participer efficacement a I’approche interprofessionnelle des soins de santé ;
e  Assister les autres professions de santé dans leur pratique professionnelle ;

e Reconnaitre les frontiéres interprofessionnelles et employer de maniéres appropriées les
procédures en matiere de suites décisionnelles concernant la prise en d’acces aux soins ;

e Initier et maintenir des interactions efficaces avec des organismes externes appropriés,
incluant d’autres professionnels de santé ;

e  Déployer et gérer du personnel auxiliaire de facon efficace.



A 3 Compétences personnelles et professionnelles

Le diplémé doit étre capable de :

e  Faire des jugements professionnels avec assurance ;

e Porter des réflexions sur sa pratique professionnelle et s’engager dans un apprentissage
auto dirigé ;

e Deémontrer des qualités de communication de haut niveau ;
e  Préserver la dignité du patient ;
e [nitier et répondre aux changements de facon flexible ;

e  Agir avec un niveau convenable d’auto-protection ;

@ Les organisations/autorités nationales de kinésithérapie peuvent inclure une déclaration
concernant un suivi de I’apprentissage et de la formation.

A4 Contexte professionnel et cadre employeur

Le dipldmé doit étre capable de :

e  Exercer la kinésithérapie dans un contexte de soins centré sur le patient.

e Démontrer une comprehension des origines du systéeme de soins dans leur pays et une
connaissance des développements actuels dans le secteur de la santé et le secteur social.

e  Comprendre la portée de la kinésithérapie dans une gamme variée de secteurs de soins.
e Reconnaitre I’'importance de la pratique non discriminatoire.

e Etre au courant de la législation actuelle en matiére de santé et de sécurité et les intégrer a
la pratique kinésihérapique.

e Jouer un role actif dans I’éducation a la santé et dans la promotion des programmes de
sante.

e Connaitre la portée importante de la recherche et autres activités expertes dans le domaine
des la santé et dans le contexte professionnel.

B Aptitudes kinésithérapiques aux applications pratigues

La pratique kinésithérapique et I’application des aptitudes professionnelles sont directement
liées a la connaissance et la compréhension. Le kinésithérapeute diplémé posséde un large
panel d’aptitudes incluant des compétences professionnelles spécifiques et des qualités
génériques. Bien que les paragraphes suivants ne correspondent pas avec précision a la
structure des professions de santé, il articule et situe le contexte de la section B.



B 1 Compétences spécifiques a la profession

Le dipléme doit étre capable de démontrer des aptitudes dans :

L’exercice thérapeutigue :

Prendre des décisions, établir des buts et réaliser des programmes spécifiques d’exercices
qui auront un effet thérapeutique positif ou un effet d’amélioration sur la sante ;

Planifier, effectuer et évaluer des programmes d’exercices pour des individus ou pour des
groupes.

Thérapie manuelle :

L’application de la mobilisation, de la kinésithérapie respiratoire, des techniques de
thérapeutique neurologique et des techniques de massage. Différents concepts et
approches participe au développement de ces techniques kinésithérapiques ;

La facilitation et la restauration du mouvement et de la fonction.

Agents Physiques :

L’application de nombreuses techniques s’appuyant sur [’utilisation des énergies
électriques, thermiques, lumineuses, sonores et d’énergie magnétiques est utilisée pour
apporter des effets physiologiques et thérapeutiques dans le but de soulager les
symptdmes du patient et de restaurer une fonction optimale.

Cette description des compétences kinésithérapiques spécifiques et de leurs portées a
certainement différents niveaux d’importance en Europe. Les organisations nationales de
kinésithérapie pourront considérer utile de donner des directives plus détaillées
concernant la formation et la pratique de la kinésithérapie.

Les compétences identifiées doivent étre considérées conjointement avec d’autres
compeétences décrites dans le paragraphe C.

B 2 Compétences génériques et facilitatrices

Le dipléme doit étre capable de montrer des compétences dans :

Communication et technologie d’information :

La communication entre individus en utilisant les modes écrits, verbaux et non verbaux ;
L’ enseignement et la présentation a un individu ou a un groupe ;

L utilisation des technologies informatiques pour identifier et accéder a I’information,
enregistrer et gérer des données sur les patients, et pour traiter et analyser les résultats des
travaux de recherche ;

Le maniement des informations en tenant compte des exigences légales et éthiques ;



Evaluation :

L’identification et la reconnaissance des besoins physiques, physiologiques et
culturels des individus et des communautés ;

Le rassemblement et I’enregistrement d’informations provenant de diverses
sources et par différentes méthodes ;

Etablir un diagnostic basé sur le bilan kinésithérapique ;

L’analyse et la synthése d’informations rassemblées a partir de données d’évaluation et
des procédés de résolution de problémes cliniques.

L’organisation du traitement

Mettre le patient au centre des soins ;

Prendre des décisions, définir des objectifs et réaliser des plans de traitement spécifiques
pour les atteindre en tenant compte du contexte ;

Appliquer la résolution de problemes et le raisonnement clinique au résultat de bilan afin
d’organiser, de déterminer des priorités et de mettre en ceuvre une Kinesithérapie
appropriée.

Evaluation et recherche

L utilisation de I’approche du raisonnement clinique dans la sélection, la justification et
la critique des moyens thérapeutiques ;

Le développement et I’utilisation de mesure des résultats pour I’évaluation de la
kinésithérapie ;

Faire une utilisation judicieuse des meilleures informations et preuves disponibles ;

La formulation d’une question de recherche, le développement d’un projet de recherche et
la mise en ceuvre du processus de recherche.

Développement personnel et professionnel :

La gestion de I’incertitude, du changement et du stress ;

La gestion du temps et la planification d’une charge de travail ;
L’identification des besoins de chacun en matiere d’apprentissage ;

La construction et la mise en ceuvre d’un plan de développement personnel ;

La considération et la modification de son comportement a la lumiére de I’expérience et
des conseils ;

Le travail avec les autres, la négociation, la conciliation et le développement de
partenariat ;

Fixer des buts réalistes concernant I’évaluation personnelle ;

La reconnaissance de I’importance du développement professionnel continu ;
Le travail en groupe et les qualités de dirigeant ;

La réalisation de jugement clinique baseé sur la qualité des preuves disponibles.



C Kinésithérapie : connaissance du sujet, compréhension et aptitude associée

Le programme de la kinésithérapie puise dans de nombreuses disciplines académiques qui
sont détaillées dans les paragraphes ci-dessous. Bien que les paragraphes suivants ne
correspondent pas exactement a la structure des professions de santé, ils articulent et
composent le paragraphe C.

C 1 Base scientifique de la kinésithérapie

Sciences biologiques

Le dipléme doit étre capable de demontrer des connaissances et de la comprehension a propos:

e [’anatomie humaine et la physiologie, soulignant les relations dynamiques entre la
structure humaine et ses fonctions, en se concentrant sur les systemes musculo-
squelettiques, cardio-respiratoires et nerveux ;

e La facon dont I’application de la kinésithérapie peut provoquer des changements
physiologiques et structurels ;

e Lacroissance humaine et le déeveloppement tout au long de la vie ;

e Les facteurs influencant les variations individuelles concernant les capacités humaines.

Sciences physiques

Le diplémé doit étre capable de démontrer des compétences et de la compréhension a propos:
e  Des principes spécifiques et les théories de physique, biomécanique, sciences appliquées
a I’exercice et ergonomie pouvant étre appliquée a la kinésithérapie.

e  Des moyens par lesquels les sciences physiques permettent la compréhension et I’analyse
du mouvement et de la fonction.

e  Des principes et les applications des techniques de mesure basées sur la biomécanique ou
I“électrophysiologie.

e De I’application des principes anthropométriques et ergonomiques.



Sciences comportementales

Le diplémé doit étre capable de démontrer des connaissances et de la compréhension a propos:

e Des facteurs psychologiques et sociaux qui influencent I’individu sur sa santé et sur ses
pathologies ;

e De la fagon dont la psychologie et la sociologie peuvent permettre la compréhension de la
santé, des pathologies et des soins dans le contexte de la kinésithérapie et I’intégration de
ces connaissances dans la pratique kinésithérapique.

e Des théories de la communication en kinésithérapie, la communication et les
compétences en relations humaines sont indispensables a la pratiqgue compétente et
efficace a travers les interactions avec les patients, collégues, dirigeants, soignants et les
autres professionnels de santé.

e Des théories d’apprentissage. Les procédés d’apprentissage sont importants a la fois pour
le patient et pour le praticien. Ces théories de développement professionnel continu
permettent au Kinésithérapeute d’apprendre efficacement tout au long de leur vie. Cette
connaissance prépare également les kinésithérapeutes a devenir des enseignants efficaces
dans de nombreux contextes, que ce soit dans I’éducation des patients ou dans la
formation des étudiants.

e Du travail d’équipe et la direction de celui-ci.

Sciences cliniques

Le dipléme doit étre capable de démontrer des connaissances et de la compréhension a propos:
e De I’évolution pathologique et les caractéristiques cliniques des conditions communément
rencontrées par les kinésithérapeutes.

e Des changements résultant de la kinésithérapie, qu’ils soient physiologiques, structurels,
comportementaux ou fonctionnels.

e Des bases théoriques de | *‘évolution et du traitement et I’évaluation scientifique
de I’efficacité.

e Des principes de I’évaluation et la méthodologie de la recherche qui permettent
I’intégration des principes théoriques et des preuves issues de la recherche pour la
conception et la mise en place d’une kinésithérapie efficace.

e Des théories concernant la résolution des problémes et le raisonnement clinique.



C 2 Contexte de la pratique professionnelle et de la prestation de service.

Questions de service/d’organisation

Le diplomé doit étre capable de démontrer des connaissances et de la compréhension a propos:

e Du contexte changeant et diversifié dans lequel évolue la kinésithérapie ;

e De I’appréciation de ce qu’impliquent les différents cadres d’organisations et méthodes de
travail ;

e Des structures d’assurance qualité incluant, par exemple, I’autorité clinique, les directives
cliniques et les criteres professionnels ;

e De la gestion des ressources, le colt de I’efficacité, le marketing et la promotion de la
profession ;

e Des indicateurs de performance et la mesure des résultats dérivés d’une gamme de
méthode de mesure et d’approche scientifique ;

e Des facteurs influengant I’autogestion et la gestion d’autrui ;
e De la sécurité dans les pratiques professionnelles, incluant I’évaluation des risques ;

e De la planification de la prestation de service et des ressources humaines impliquées.

Social et politique

Le diplémé doit étre capable de démontrer des connaissances et de la compréhension a propos:

e De I"impact des politiques sanitaires et sociales sur la pratique professionnelle ;

e Des facteurs contribuant aux différences sociales, les problémes d’inégalité et les
besoins des différents groupes sociaux.

Dimension morale et éthigue

Le diplémé doit étre capable de démontrer des connaissances et de la compréhension a propos:

e De I’éthique, les questions légales et professionnelles qui informent et encadrent la
pratique Kinésithérapique ;

e Des codes de pratique professionnelle et statutaire, les réglementations régissant la
pratique ;

e Du code de conduite professionnel, les valeurs et convictions professionnelles.



Enseianement. apprentissaae et évaluation

Les décisions concernant les stratégies et méthodes d’enseignement, d’apprentissage et
d’évaluation, méme si elles sont laissées au soin des institutions, devraient venir en
complément des résultats de formation préconisées par les programmes de formation
professionnelle. La présente déclaration n’a pas pour réle de promulguer une approche ou une
combinaison d’approches au détriment d’autres. Toutefois, elle a pour réle de promouvoir une
approche intégrante, s’agissant de I’application de la théorie et de la pratique. Elle souligne
I’importance de la mise en place d’opportunités d’apprentissage facilitant I’acquisition de
I’aptitude professionnelle et de systémes d’évaluations qui puissent assurer que cette
formation professionnelle est delivréee et récompensee selon des normes appropriées.
L’existence de programmes de formation, qu’ils soient académiques ou pratiques qui
constitueraient les bases de la formation professionnelle continue pouvant assurer la meilleure
pratique et le maintient des normes professionnelles, est fondamentale dans le cadre de la
préparation des étudiants a I’exercice professionnel.

L’enseignement et I’apprentissage en Kinésithérapie

Les stratégies d’enseignement et d’apprentissage doivent étre spéecifiques a la kinésithérapie,
visant a intégrer un apprentissage universitaire et un apprentissage clinique. Les processus
d’enseignement et d’apprentissage doivent suivre un schéma de développement et démontrer
la progression en liant la compréhension théorique et I’application clinique tout au long du
programme. Les étudiants doivent acquérir une expérience variée au cours de stages
recouvrant les secteurs clés qui sont représentatifs de la pratique contemporaine.

La nature diversifiée de la kinésithérapie fait appel a une large gamme d’habileté technique
qui doit étre développée de facon continue et ceci tout au long du programme. De maniére
caractéristique, ces technicités doivent étre présentes puis développées a travers la pratique
étudiant-cobaye avant d’étre appliqué dans un contexte clinique. Les possibilités offertes aux
étudiants a pratiquer I’observation, la palpation et I’analyse des performances humaines dans
un laboratoire spécialisé au sein de I’Université ou I’Institut de formation doivent constituer le
noyau de I’acquisition des techniques de kinésithérapie.

Afin de développer les capacités a la résolution de problémes, au diagnostic, a I’intervention et
a la réflexion, I’enseignement et I’apprentissage doivent étre a I’écoute constante de la
pratique contemporaine basée sur les preuves. L’apprentissage centré sur I’étudiant doit
encourager les étudiants a impliquer une responsabilité croissante dans I’identification de leurs
propres besoins en matiere d’apprentissage. Les diplébmés doivent avoir une capacité
développée quant a I’apprentissage sur un mode continu avec une capacité a s’engager dans le
développement professionnel continu, ceci dans un contexte d’autonomie.

Les processus d’apprentissage chez I’étudiant en kinésithérapie peuvent étre exprimés sous
forme de quatre themes interconnectés :



Coqgnitif et conceptuel

Les programmes doivent développer des capacités cognitives chez les étudiants, ex : la
capacité a reconstruire la connaissance et I’appliquer a des situations individuelles. De telles
capacités doivent étre développées a travers une variété de méthodes d’enseignement et
d’apprentissage au cours desquelles les étudiants sont encouragés a étre activement engagés
dans le processus et ceci de fagon pratique.

Clinique et technigue

Les habiletés kinésithérapiques doivent étre développées a la fois a I’université/institut de
formation et dans un cadre clinique. Ce développement doit étre supervisé, facilité dans le
cadre d’expériences developpementales d’apprentissage au cours desquelles I’étudiant recoit
des jugements synthétisés, formateurs avec un feedback de ses performances.

Contexte social et personnel

Le programme doit permettre aux étudiants de développer une prise de conscience de la
diversité de culture, de croyances et de facteurs sociaux qui affectent le contexte de la
kinésithérapie. Ceci doit étre accompli a la fois sur les plans théoriques et pratiques et en
exposant les étudiants a une pratique clinique dans des cadres diversifiés.

Capacités générigues

Les programmes doivent étre concus dans le but de faciliter I’acquisition des aptitudes a la
communication, au travail en équipe, a la résolution de problémes, a I’utilisation de
I’informatique, a la méthodologie de recherche et au raisonnement critique. La nature
génériqgue de ces aptitudes doit permettre leur réalisation a travers la formation
interprofessionnelle, I’acquisition étant faite par I’expérience basée sur les activités.

L’évaluation

Les méthodes doivent correspondre aux stratégies d’enseignement et d’apprentissage, étre
conformes aux retombées d’apprentissage et munis d’une large gamme d’outils. L’évaluation
académique doit étre congcue pour le développement et I’évaluation des capacités cognitives
dans le contexte de la pratique tout en étant le reflet des méthodes d’enseignement et
d’apprentissage. Les méthodes doivent inclure la présentation et I’analyse de cas, réalisation
de travaux écrits bases sur la pratique, rédactions, rapports de projet, évaluations cliniques et
examens de nature écrite ou pratique. Parmi les exigences des programmes de formation, doit
normalement figurer un travail écrit de nature étendue et complétée au cours de I’année finale
d’études. Ce travail écrit doit étre lié a la pratique de la kinésithérapie et doit inclure les
notions d’investigation structurées, d’analyse et d’évaluation.

L’évaluation de la compétence a la pratique doit étre déterminée en partenariat avec les
enseignants chargés de cours et les formateurs en clinique. L’homologation professionnelle
repose sur la satisfaction des exigences de I’université/institut de formation, comprenant la
validation de stages cliniques, selon les normes spécifiées par les corps professionnels et
statutaires.



Criteres académiaues et professionnels

Les normes associées au niveau seuil sont identifiées ci-dessous. Bien que seulement le niveau
seuil soit décrit, il est reconnu que la majorité des étudiants kinésithérapeutes devraient
atteindre un niveau bien supérieur a ce niveau minimal. La pratique de la kinésithérapie est
une pratique essentiellement appliquée et par conséquent les criteres décrits sont relatifs a la
fois aux capacités académiques et aux capacités sur le plan pratique. Au niveau seuil, les
exigences sont relatives a la connaissance de la pratique spécifique, & la compréhension et aux
compétences liées a cette pratique, mais également a la reconnaissance des aptitudes clés
impliquées au concept des qualités attribuées aux détenteurs d’un dipléme. Les étudiants
seront tenus a remplir chacun de ces critéres. L’intégration de la théorie et de la pratique dans
le programme d’une formation menant a un dipldme assure que les étudiants sont a la hauteur
des exigences statutaires de la profession.

Définition du niveau
Niveau seuil : critere minimal pour un étudiant qui obtient son dipléme de kinésithérapeute.

Aptitudes professionnelles spécifigues

1. Une capacité a appliquer des techniques de bilans kinésithérapiques appropriées.

2. Une utilisation efficace et slre des actes therapeutiques comprenant des prises de
décisions, I’identification des objectifs et la conception d’un programme thérapeutique.

3. Une utilisation efficace et slre des thérapies manuelles, de I’application des mobilisations,
des manipulations, des massages et des techniques de kinésithérapie respiratoire.

4. Une utilisation efficace et slire des agents physiques avec la sélection et I’application
d’une gamme de modalité basée sur I’utilisation thérapeutique des énergies électriques,
thermiques, lumineuses, sonores et d’énergies magnétiques.

5. Une compréhension basique de la procédure scientifique et de la facon dont elle peut
influencer la pratique kinésithérapique.

6. Une compréhension du role de la kinésithérapie dans la promotion de la santé et dans la
prévention.

© Certaines de ces compétences ne sont pas légalement reconnues dans tous les pays
d’Europe. Les organisations nationales devront les souligner afin qu’elles soient incluses
en annexe.

Le rapport sur les points de références a été formulé en des termes généraux afin de
procurer une aide a la création d’un cadre structurel pour les programmes de formations
en kinésithérapie. Cela permettra aux institutions et aux autorités nationales une flexibilité
dans I’application spécifique de ce rapport.



Aptitudes génériques et communicationnelles

1.

Des capacités de communication suffisantes afin de communiquer de facon sdre et
efficace en tant que professionnel avec les patients, les collegues et les soignants.

Des capacités de bilan suffisantes afin d’évaluer le patient avec sécurité et efficacité en
tenant compte des besoins physiques, psychologiques et culturels.

La collecte et la coordination d’éléments du bilan suffisant et la construction d’un plan de
traitement en utilisant des aptitudes liées au raisonnement clinique et a la résolution de
problémes avec la participation du patient.

Exercices d’évaluation et de recherche suffisante pour la detection et I’utilisation de
preuves dans le choix et I’évaluation de I’intervention thérapeutique de facon sire et
efficace.

La réflexion et I’apprentissage, dans le but d’identifier des objectifs personnels et
professionnels dans le cadre de la formation continue et le développement professionnel
continu.

Capacités a I’utilisation efficace des technologies numériques et informatiques dans la
prévention, la gestion et analyse correcte des données.

L’utilisation de la technologie informatique et des systémes informatiques de gestion dans
le cadre du dossier patient.

Une compétence suffisante des pratiques d’exercice individuel et de groupe, afin de
pouvoir exercer dans les deux milieux.

Les bases scientifigues de la kinésithérapie

1.

3.

La compréhension des sciences biologiques, physiques et comportementalistes sur
lesquelles se base la kinésithérapie.

La capacité a utiliser ces connaissances et cette comprehension dans une variété de
contextes pratiques.

La capacité a adopter une pratique clinique basée sur la preuve issue de la recherche.

Contexte de prestation de service

1.

L’ appréciation de la complexité des systemes de soins au sein desquels s’exerce la
Kinésithérapie.

Une compréhension intégrée des questions éthiques, morales et 1égales en relation avec la
pratique Kinésithérapique.

La compréhension des mecanismes d’encadrement des performances et d’assurance
qualité au sein de la pratique kiné.

Une compréhension des roles attribues aux autres professions.
La capacité a travailler en tant que membre d’une équipe de soins.

Une compréhension des facteurs économiques et sociaux influencant la santé et
I’administration de soins.



Cadre commun a la kinésithérapie et aux autres professions de santé

Les déclarations spécifiques a la kinésithérapie ont été incluses au sein d’un nouveau cadre
commun pour les professions de santé, comme decrit plus bas. Comme il I’a été indiqué dans
le préambule, le développement de ce cadre commun fait suite au travail de consensus
impliquant onze groupes différents de professionnels de santé. Une future évolution du cadre
se fera lors d’une seconde phase du projet qui étudiera le paralléle existant entre d’autres
travaux de synthése de référence sur les professions sociales et de santé.

A. Les attentes professionnelles dans la prestation de service au patient/client

Cette section met en relation les qualités attendues d’une profession agréée et des métiers de
santé et services sociaux. Elle décrit ce qui est considéré comme les qualités minimales d’un
professionnel apte a une prestation de service slire et compétente dans une variété de contexte
de soins de santeé et des prestations sociales.

A 1 Autonomie professionnelle et responsabilite :

Le dipléme doit étre capable de :

e Reépondre aux criteres et exigences des organismes de réglementation professionnelle et
statutaire.

e  Adhérer aux codes de conduite concernant sa profession.

e  Comprendre les responsabilités éthiques et 1égales de la pratique professionnelle.

e  Entretenir les principes et I’exercice de la confidentialité patient/client.

e  Exercer en accord avec la législation en cours applicable aux professionnels de santé.
e Exercer le devoir professionnel de soins aupreés des patients/clients et soignants.

e Reconnaitre I’obligation d’entretenir I’aptitude a I’exercice professionnel et le besoin de
la formation professionnelle continue.

e  Contribuer au développement et a la promotion de la pratique basée sur la preuve dans les
contextes professionnels.

e  Soutenir les principes et la pratique du contréle clinique.



A 2 Relations professionnelles

Le dipléme doit étre capable de :

e Participer avec efficacité aux approches interprofessionnelles et multidisciplinaires des
soins de santé et des prestations sociales la ou elles s’appliquent ;

e Reconnaitre la portée professionnelle de la pratique et savoir passer le relais aux moments
appropriés ;

e Selon les circonstances, travailler de concert avec d’autres professionnels de santé/de
prestations sociales et les patients/clients pour une optimisation des retombées en matiére
de sante ;

e  Entretenir des relations avec les patients/clients sensibles sur le plan culturel et respecter
leurs droits et leurs besoins particuliers.

A 3 Aptitudes personnelles et professionnelles

Le dipléme doit étre capable de :

e  Démontrer la capacité a fournir des soins centrés sur le patient/client ;
e  Exercer de maniére antidiscriminatoire et anti-oppressive ;

e S’appuyer sur des connaissances et compétences appropriées dans le but d’établir des
jugements professionnels concernant les limites de sa pratique ;

e Communiquer efficacement avec les patients/clients et autres parties concernées au cours
des soins ;

e  Appuyer les efforts des autres professionnels de santé, des personnels auxiliaires et du
patient dans le but d’optimiser les retombées de santé ;

e  Hiérarchiser les priorités en matiére de charge de travail et gérer efficacement le temps ;
e S