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Résumé – Contexte et problématique : Le référentiel métier des masseurs-kinésithérapeutes
précise des compétences palpatoires, véritable enjeu pour cette profession. C’est pourquoi la
qualité de l’apprentissage palpatoire des étudiants en masso-kinésithérapie est fondamentale.
Objectif : Vérifier l’hypothèse selon laquelle un dispositif pédagogique utilisant le modèle
d’imitation-modélisation interactive (IMI) influence l’habileté gestuelle des étudiants de pre-
mier cycle. Méthodes : 124 étudiants de premier cycle d’études d’un institut de formation en
masso-kinésithérapie ont été répartis égalitairement et de façon aléatoire en deux groupes.
Durant les trois ans de l’étude (2010 à 2013), les étudiants de trois promotions ont bénéficié
d’un nombre d’heures de formation identique. Seuls les étudiants du groupe expérimental ont
bénéficié, dans ce laps de temps, de 57 heures d’un dispositif pédagogique par IMI. Une grille
d’évaluation a été élaborée à l’aide des travaux sur l’haptisme. La reproductibilité entre deux
évaluateurs est qualifiée de « bonne » en regard du coefficient de Cohen’s Kappa. Résultats :
Les mesures recueillies confirment l’hypothèse de départ ; le dispositif pédagogique proposé
influence l’utilisation de cinq procédures palpatoires sur six. Seule la procédure de frottement
latéral n’est pas confirmée. Conclusion : Le dispositif pédagogique par IMI permet d’acquérir
une habileté et une cohérence palpatoires.
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Abstract – Background: The professional frames of physiotherapists specify palpatory
skills. This is a real challenge for professionals and explains why it is crucial that physiother-
apy students learn and benefit from top-quality palpatory training. Objective: To assess if the
hypothesis demonstrated that an educational tool using the interactive modelling/imitation
(IMI) model influences undergraduates’ body movement abilities. Method: 124 undergradu-
ate students studying at the IFMK (institute of physiotherapy training) institute were split
equally and randomly into two groups. During the three-year study (2010-2013), students
from three classes received the same amount of training time. Students of GE (experimental
group) group are the only ones that benefited from 57 hours of training with the IMI peda-
gogical tool. An evaluation chart was developed using works on haptics. Based on Cohen’s
Kappa coefficient replicability between two evaluators is described as “good”. The statistical
results are significant and confirm the initial hypothesis. The proposed educational tool has
an impact on the use of five palpatory procedures out of six. The lateral friction procedure is
the only one that was not confirmed. Conclusion: The IMI pedagogical tool helped acquire
palpatory skills and develop consistency.
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Introduction

En France, la formation initiale des masseurs-kinési-
thérapeutes se déroule en deux cycles d’études répar-
tis sur trois années. L’admission des étudiants à cette
formation s’opère majoritairement en fonction d’un
classement à l’issue du concours de fin de première
année commune aux études de santé (PACES), orga-
nisé dans les facultés de médecine. Le décret de com-
pétences[1] et le programme d’études initiales de
1989 prescrivent comme objectif l’acquisition d’une
compétence palpatoire et massothérapique au terme
de ce premier cycle d’études masso-kinésithéra-
piques[2]. Pourtant, la réalité de l’acquisition de ce
savoir-faire fait débat chez les acteurs de cette forma-
tion. En effet, les formateurs ont le sentiment qu’à
l’issue de ce cycle de formation, les étudiants présen-
tent une déficience en capacité palpatoire. Par
ailleurs, la littérature ne précise pas quels dispositifs
pédagogiques sont susceptibles de favoriser l’appren-
tissage de cette habileté palpatoire.

Contexte

Dans le cadre d’une étude préalable, nous avons
cherché à vérifier le bien-fondé du sentiment des for-
mateurs quant à la non-appropriation de la compé-
tence palpatoire thérapeutique nécessaire aux futurs
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masseurs-kinésithérapeutes (MK). Un questionnaire
différentiel ayant pour objectif de vérifier les propos
rapportés autour de leur réalisation palpatoire a été
élaboré et administré à des étudiants de deuxième
cycle lors des stages en institution de santé[3]. Ces
étudiants avaient bénéficié, lors de leur premier cycle
d’études, de séquences de formation sur la gestuelle
thérapeutique, de manière à ce que ce que l’expé-
rience de cette compétence ne constitue pas un biais
méthodologique[4].

Les résultats de cette enquête, réalisée en 2009 et
publiée en 2012, montrent que les étudiants de deu-
xième cycle d’études en masso-kinésithérapie présen-
tent une déficience palpatoire en ce qui concerne le
démarrage d’une palpation thérapeutique et l’identifi-
cation d’un élément anatomique précis et profond,
telle que la mise en évidence du muscle piriforme[5].
En toute logique, ces étudiants devraient pourtant être
compétents en regard du référentiel professionnel des
masseurs-kinésithérapeutes[1]. Or nous constatons
que ce n’est pas le cas. Notons que les textes législatifs
qui encadrent les études de masso-kinésithérapie per-
mettent aux étudiants de valider les modules par
l’obtention de la moyenne. Ainsi paradoxalement, la
validation du module, sur la base de l’obtention d’un
score égal ou supérieur à la moyenne lors des épreuves
telles qu’elles sont administrées, ne garantit pas que
les étudiants aient acquis toutes les compétences
d’habiletés gestuelles attendues.
Pédagogie Médicale 2014; 15(4)
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Cadre conceptuel

Une revue de la littérature issue du champ des neuros-
ciences depuis les travaux de Revesz en 1934)[6], de
Gibson en 1966[7] et, plus récemment, de Lederman
en 1987, de Klatzky en 1993[8, 9] et d’Hatwell en
2000[10] établit qu’il existe six procédures palpatoires
haptiques dans la reconnaissance tactile d’objets
inconnus. La démarche semble suivre une stratégie
immuable, en six temps, dès lors qu’on veut recon-
naître un objet par l’utilisation du sens haptique
(Annexe n° 1). L’analogie avec le diagnostic palpa-
toire clinique semble séduisante.

Dès l’âge de cinq à six ans, lors d’une reconnais-
sance palpatoire, l’enfant procède manuellement et en
première intention par une manœuvre « d’envelop-
pement global », qui lui permet de reconnaître rapi-
dement la forme d’un objet. Les travaux de recherche
résumés par Gentaz en 2009 permettent d’affirmer
que les formes en relief sont mieux perçues et mieux
discriminées que les formes en creux[11]. Dans
l’hypothèse où l’individu n’a pas été en mesure de
reconnaître l’objet palpé, il met en place en deuxième
intention une stratégie de « suivi des contours »[11].
Dès lors, l’individu utilise une stratégie de perception
haptique qui résulte de la stimulation de la peau à
l’aide de mouvements actifs d’exploration[11]. Ce
sens haptique est très performant pour percevoir la
qualité de texture et de dureté des matériaux. Les
travaux de Lederman[9] et Klatzky[10], repris par
Hatwell[8] puis par Gentaz[11], permettent d’identifier
six principales procédures exploratoires indispen-
sables à l’identification d’un objet touché. Pour per-
cevoir un élément par le toucher, le palpeur démarre
par un enveloppement de l’objet, ce qui lui en donne
une idée approximative. Puis il organise sa motricité
par un suivi des contours, ce qui lui permet de
confirmer la forme exacte de l’objet. Le contact sta-
tique permet une indication de température et com-
plète l’information sur la forme et la taille. Le frot-
tement latéral permet de déterminer la texture, la
pression permet de déterminer la dureté de l’objet.
Le soupèsement détermine le poids de l’objet. En
annexe n° 1, nous proposons une schématisation de
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ces six procédures adaptée à la pratique palpatoire
thérapeutique de la structure osseuse du massif du
grand trochanter à la face externe de hanche.

La palpation, qu’elle relève d’une dimension dia-
gnostique par le médecin ou d’une application théra-
peutique par le soignant, convoque inconsciemment
ces six procédures haptiques en fonction de la tâche
que le professionnel de santé a à réaliser. Klatzky et
Gentaz montrent que le processus haptique est très
performant, autant que la vision, pour l’identification
d’un objet usuel connu[10-11]. La pratique palpatoire
thérapeutiques’exercedonccommeune interprétation
perceptive autour de cette habileté gestuelle en six
temps.

Dans le cadre du dispositif de formation envisagé,
il ne s’agit pas d’exiger que l’étudiant reproduise ces
six procédures haptiques dans une suite logique, mais
bien de proposer d’une part, un outil didactique au ser-
vice du formateur et d’autre part, un cadre de référence
au service de l’évaluation. De fait, nous ne nous ins-
crivons pas dans un dispositif pédagogique de type
imitation à l’identique (mimétisme). Au contraire,
nous souhaitons permettre aux étudiants d’utiliser ces
procédures « à bon escient », d’apprendre à les utili-
ser en fonction des situations palpatoires recherchées.
Cette dimension interprétative sensitive impose un
dispositif pédagogique de type socioconstructiviste.
Il s’agit de procéder à ce qui s’apparente à une
« transposition didactique » au sens où l’envisage
Chevallard[12]. Dans cette posture, le formateur uti-
lise cet apport dans une dimension imitative à partir
d’une situation montrée (modèle), dans une situation
d’imitation-modélisation interactive au sens où
l’entend Winnykamen[13]. Les six procédures consti-
tuent d’abord un outil de relation au sein de la dyade
symétrique étudiant-étudiant et de la dyade asymé-
trique étudiant-formateur, dans un espace que
Vygotski nomme zone proximale de développement
(ZPD)[14]. Elles représentent également, pour le for-
mateur, un outil au service de la dimension évaluative.
Utilisées sans être instruites directement, elles permet-
tent à l’évaluateur d’appréhender voire de quantifier
l’habileté gestuelle. Elles permettent ainsi une lisibi-
lité de ce que perçoit l’apprenti palpeur.
Pédagogie Médicale 2014; 15(4)
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Présentation des deux dispositifs pédagogiques

Cette étude compare deux dispositifs pédagogiques
différents dans une approche transmissive d’un
geste palpatoire thérapeutique. Les deux dispositifs
peuvent être présentés en trois phases autour d’une
démonstration réalisée par le formateur et que
l’étudiant devra « imiter » selon deux modalités
distinctes :
– imitation mimétique à l’identique pour les étu-

diants du groupe témoin (GT) ;
– imitation-modélisation interactive (IMI) pour les

étudiants du groupe expérimental (GE).
Dans le cadre du dispositif qui applique une

logique pédagogique qualifiée d’« habituelle »,
auquel sont exposés les étudiants du GT :
– la séquence pédagogique de pré-démonstration

repose sur une présentation anatomique préalable.
Cet espace théorique doit permettre à l’étudiant de
faire émerger des représentations de ce qu’il devra
réaliser pour réussir la prescription palpatoire. De
cette théorie, des habiletés gestuelles émergent.
Des règles de « bonne » pratique semblent incon-
tournables. Le formateur attire l’attention sur des
invariants palpatoires, afin de favoriser la projec-
tion de ce que l’étudiant devra réaliser.

– Puis le formateur réalise une démonstration devant
l’ensemble des étudiants du GT. Durant cette
séquence pédagogique, les étudiants interrogent le
formateur de façon exhaustive. L’intérêt pour eux
est de s’approprier un maximum de détails afin de
pouvoir reproduire l’acte palpatoire en reprodui-
sant le plus exactement ce qu’ils ont vu. Cette
démonstration est réalisée lentement, séquencée et
répétée autant de fois que nécessaire. Le forma-
teur répond aux questions et donne des consignes
précises.

– En post-démonstration, le formateur contrôle les
gestes palpatoires sans laisser de possibilités créa-
tives ou innovantes aux étudiants. Le formateur
corrige les habiletés gestuelles en conformité avec
ce qu’il a préalablement montré.

L’étudiant doit assimiler puis reproduire la palpa-
tion modèle, en l’accommodant conformément à la
démonstration[15].
© 2015 EDP Sciences / SIFEM
Dans le cadre du dispositif qui applique une
logique pédagogique qualifiée de « spécifique»,
auquel sont exposés les étudiants du GE :
– lors de la séquence pédagogique de pré-démons-

tration, le formateur, par un jeu de questions,
provoque des interactions entre les étudiants rela-
tivement à la tâche palpatoire prescrite. Des idées,
des opinions s’affrontent. Des conflits naissent. Le
formateur met en place les conditions de l’émer-
gence des représentations palpatoires préalables,
en amenant les étudiants à imaginer des processus
réalisables, ce qui favorise l’anticipation par les
étudiants de ce qu’ils auront à réaliser[16].

– Puis le formateur effectue une démonstration
devant l’ensemble des étudiants du GE. Durant
cette séquence pédagogique, les étudiants n’inter-
rogent pas le formateur sur ce qu’il est en train
de faire. La démonstration-modèle s’exécute à
vitesse réelle, identique à ce qui se pratique dans
un cadre professionnel. Le formateur souligne la
possibilité d’une ouverture sur d’autres tech-
niques possibles. À ce niveau, la nature de la
démonstration oblige l’étudiant à une imitation du
modèle et non à une imitation du formateur. L’étu-
diant est dans l’incapacité de reproduire les gestes
à l’identique. Il doit mobiliser les représentations
élaborées précédemment.

– En post-démonstration, lorsque l’étudiant doit à
son tour réaliser l’acte palpatoire, il n’a d’autres
choix que de créer et innover. L’étudiant montre,
formalise ce qu’il serait possible de faire pour
répondre à la prescription palpatoire. Il élabore
ainsi son style palpatoire en conformité avec le
genre métier[16]. Le formateur questionne l’étu-
diant sur ce qu’il est en train de faire. Ces ques-
tions sont centrées implicitement sur l’utilisation
des six procédures palpatoires haptiques. Ainsi, le
formateur amène l’étudiant à s’approprier les pro-
cédures haptiques dans une zone proximale de
développement[13]. Il accompagne l’étudiant dans
une stratégie de guidage-tutelle, en proposant une
imitation modélisation-interactive[13, 18]. L’étu-
diant s’approprie l’utilisation de ces six procé-
dures haptiques dans une optimisation perceptive
observable par les habiletés gestuelles.
Pédagogie Médicale 2014; 15(4)
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Objectif

L’objectif de ce travail est de vérifier l’hypothèse
selon laquelle un dispositif pédagogique utilisant le
modèle d’imitation-modélisation interactive (IMI)[12]

influence l’habileté gestuelle des étudiants de pre-
mier cycle. Plus spécifiquement, nous cherchons à
montrer que les étudiants de premier cycle d’études
en masso-kinésithérapie ayant bénéficié d’un dispo-
sitif pédagogique de type « spécifique »[12] utilisent
de façon plus optimale les six procédures palpatoires
haptiques décrites dans le cadre de l’approche neu-
roscientifique de Lederman et Klatzky[9-10].

Méthodes

Conditions du déroulement de l’étude

Le dispositif pédagogique d’imitation-modélisation
interactive administré aux étudiants du groupe expé-
rimental (GE) se déroule en 57 heures de cours,
qui s’inscrivent dans le cadre d’un dispositif de
120 heures pendant les 19 semaines de l’étude. Dans
le même laps de temps, les étudiants du groupe témoin
(GT) bénéficient d’un enseignement « habituel », tel
qu’il a été exposé.

Protocole et tri à plat

L’étude expérimentale randomisée, monocentrique,
d’une durée de trois ans (de 2010 à 2013) a été

Tableau I. Présentation du tri à plat des collectifs de l’étude.

Nbre total = 124
Promotion 2010-2011 P

Nbre total GT GE Nb

effectif 42 20 22

Ratio sexe 1,6 1,8 1,4

Moyenne âge 20,5 19,3 20,7

Ecart type 1,3 0,73 1,87

Mode 20 20 19

médiane 20 20 20

GT : groupe témoin : GE : groupe expérimental
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conduite dans un institut de formation en masso-
kinésithérapie (IFMK). Cent vingt-quatre étudiants
de premier cycle d’études de masso-kinésithérapie
ont été répartis aléatoirement en deux groupes,
61 étudiants pour le GT et 63 étudiants pour le GE.
Cet échantillon est représentatif de la population des
étudiants en masso-kinésithérapie de France. Le
sexe-ratio de cet échantillon est de 1,3 en faveur des
filles, la moyenne d’âge, le mode et la médiane sont
de 20 pour un écart type de 0,5 (tableau I). Ces pre-
miers résultats du tri à plat nous permettent d’affirmer
que notre cohorte est homogène.

Le parcours scolaire de notre échantillon a com-
porté, pour plus de 98 % d’entre eux, un baccalauréat
(diplôme de fin d’études secondaires en France) scien-
tifique (série S) ou économique et social (série ES),
suivi de la PACES. Ceci signifie que les étudiants de
l’étude ont été admis en premier cycle d’études de
masso-kinésithérapie après un concours classant.
Cette étude s’est déroulée chaque année de mi-octobre
à mi-mars, soit durant 19 semaines consécutives. Sur
les 120 heures de formation dite habituelle, le groupe
expérimental a bénéficié de 57 heures de pédagogie
dite « spécifique », telle qu’elle est précédemment
décrite.

Modalités de réalisation et d’évaluation

Nous avons mis en place un dispositif d’évaluation-
mesure des performances observées, afin de mesu-
rer l’impact de ces deux dispositifs pédagogiques
sur l’appropriation d’une compétence palpatoire

romotion 2011-2012 Promotion 2012-2013

re total GT GE Nbre total GT GE

42 21 21 40 20 20

1,2 1,2 1,2 1,2 1,5 1

20 19,8 20,2 19,5 18,8 18,6

0,75 0,76 0,92 0,65 0,64 0,64

20 20 20 20 20 19

20 20 20 19,5 20 19
Pédagogie Médicale 2014; 15(4)
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thérapeutique. Le tableau II présente les dates des
évaluations initiales et finales :

Toutes les palpations ont été réalisées sur un
camarade de promotion comme c’est la coutume dans
les IFMK. Dans des conditions identiques, tous les
étudiants ont une région anatomique à palper sans
aucune consigne particulière.

Lors de ces évaluations, la variable dépendante
« qualité palpatoire » est évaluée à partir de ce que
l’apprenti palpeur réalise comme habiletés gestuelles
en regard des six procédures palpatoires. Notre grille
d’évaluation, présentée en Annexe n° 2, est qualifiée
de binaire : elle vérifie si l’habileté gestuelle, en
regard des six procédures haptiques, a été réalisée ou
non. Cette évaluation-contrôle traduit donc l’utilisa-
tion du nombre de procédures palpatoires utilisées lors
d’une réalisation palpatoire prescrite[18]. Rappelons
que dans aucun des deux dispositifs pédagogiques les
étudiants ne sont informés explicitement de l’exis-
tence de ce modèle procédural haptique en six procé-
dures. Dans ces conditions, le nombre de procédures
utilisé traduit l’habileté gestuelle du palpeur à mettre
en évidence un élément anatomique. Il s’agit de quan-
tifier la qualité palpatoire, c’est à dire l’habileté ges-
tuelle des étudiants palpeurs en référence à un modèle
théorique issu des neurosciences.

L’étudiant doit réaliser sa prescription palpatoire
sans obligation d’expliquer oralement ce qu’il est en
train de faire, s’il s’agit pour lui d’une difficulté sup-
plémentaire. Le temps de palpation a été laissé volon-
tairement libre. En février-mars, les étudiants ont été
interrogés dans les mêmes conditions et évalués sui-
vant des critères et indicateurs identiques. Le recueil
des données mesurant l’habileté gestuelle des étu-
diants a été réalisé à l’aide d’un outil créé pour la cir-
constance (Annexe n° 2).

Tableau II. Répartition des dates d’évaluations initiale et
finale de l’étude.

Dates évaluation
initiale

Dates évaluation
finale

2010-2011 14 octobre 2010 07 mars 2011

2011-2012 21 octobre 2011 13 mars 2012

2012-2013 09 octobre 2012 12 mars 2013
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La grille d’évaluation est utilisée selon les mêmes
modalités entre les dix-neuf semaines qui séparent
l’évaluation initiale et l’évaluation finale. Un point est
attribué par procédure palpatoire réalisée, soit un score
maximal de six points, lorsque l’évaluateur observe un
des six indicateurs palpatoires décrits par les travaux
de Lederman[9]. Cette cotation binaire (0 ou 1) rend
compte du geste pratique mis en oeuvre par l’étudiant
lors de sa réalisation palpatoire.

Les 124 étudiants du premier cycle de l’IFMK
participant à l’étude ont donc été évalués deux fois
(évaluation initiale et finale), dans les locaux de l’ins-
titut, par une élève de Master de l’Université d’Aix-
Marseille 1, suivant les critères et indicateurs prééta-
blis à l’aide de la grille d’évaluation (Annexe n° 2).

Vérification préalable du caractère reproductible de
la mesure à l’aide de la grille d’évaluation

La grille d’évaluation, créée pour la circonstance, a
fait l’objet d’une vérification métrologique préalable
à son utilisation dans le cadre des évaluations de
l’étude (en 2010), de manière à apprécier le pourcen-
tage d’erreurs maximales tolérées (EMT). Avant
toute investigation évaluative, nous avons mesuré la
concordance des jugements de nature qualitative
entre deux examinateurs : l’un cadre en masso-
kinésithérapie et l’autre détenteur d’un Master en
sciences de l’éducation. Douze étudiants de deu-
xième cycle d’études de masso-kinésithérapie, ne
participant pas à l’étude, ont été sollicités pour réali-
ser des palpations en conformité avec celles prescrites
aux étudiants de l’étude.

Nous avons ainsi testé notre grille d’évaluation et
calculé le coefficient de Cohen’s Kappa inter-exami-
nateurs. L’Annexe n° 3 rend compte de l’attribution
des scores obtenus par les deux examinateurs lors des
prestations palpatoires réalisées par les 12 étudiants de
deuxième cycle d’études de masso-kinésithérapique
du même IFMK.

Le tableau III présente la concordance entre les
deux examinateurs de l’étude. D’après Landis[19], le
degré d’accord en fonction de la valeur de Kappa
est qualifié de « bon » car le k du coefficient de
Cohen’ Kappa est de 0,67, compris entre 0,61
Pédagogie Médicale 2014; 15(4)
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(limite inférieure) et 0,80 (limite supérieure), ce qui
signifie que les deux examinateurs ont évalué l’habi-
leté gestuelle de manière statistiquement identique à
partir des données de la grille d’évaluation proposée
(Annexe n° 3).

Résultats

L’annexe n° 4 présente les données exhaustives brutes
pour le groupe témoin et pour le groupe expérimental.
Elle expose le nombre de procédures haptiques utili-
sées lors des évaluations initiale et finale pour chaque
année d’étude.

Le tableau IV et la figure 1 montrent de façon syn-
thétique que les habiletés gestuelles de démarrage pal-
patoire (enveloppement et suivi des contours) et
d’identification d’un élément anatomique précis et
profond (pression-dépression) sont utilisées quatre
fois plus par les étudiants du GE que par ceux du GT

Tableau III. Concordances entre les deux examinateurs lors de

Po 0,7500 Pource

Pe 0,2431 Facteu

K 0,6697 Valeur

ET k-n 0,1546 Erreur

I.C. [ 0,3666 Borne

I.C. ] 0,9728 Borne

Z 4,3311 Cote Z

P 0,0000 Probab

Donc P < 0,05 Conclu

Tableau IV. Nombre de procédures haptiques utilisées dans
(post test).

Les six procédures palpatoires Groupe Témoin

Enveloppement 9

Suivi des contours 12

Contact statique 1

Frottement latéral 26

Pression-dépression 11

Soupèsement 1
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en post-formation. Ce n’est pas le cas de la mise en évi-
dence de structures anatomiques superficielles
puisque, même si les étudiants du GE utilisent en post-
formation la procédure de frottement latéral 32 fois
plus qu’en pré-formation contre 26 fois en ce qui
concerne les étudiants du GT, la différence de 6 unités
reste modeste. La recherche de la température (contact
statique) et de la masse du membre palpé (soupèsement)
s’améliore dans un ratio de 10 fois plus en faveur des
étudiants du GE. Il s’agit de deux procédures utilisées
dans une stratégie diagnostique.

En première analyse nous pensons que les situa-
tions dyadiques peuvent expliquer que les étudiants
du GE utilisent de façon massive les six procédures
haptiques.

Le calcul statistique du t de Student à l’aide du
logiciel Excel permet de confirmer les résultats pré-
cédemment évoqués. Alors que la moyenne d’utilisa-
tion des six procédures palpatoires haptiques par les
étudiants du GT (1,4/6) est supérieure à celle du GE

l’usage de la grille d’évaluation.

ntage brut d’accords

r de correction

corrigée = Kappa

type du Kappa

inférieure de l’intervalle de confiance

supérieure de l’intervalle de confiance

ilité

sion statistique

les groupes témoin et expérimental lors de l’évaluation finale

Groupe Expérimental Différentiel

44 35

43 31

15 14

32 6

41 30

10 9
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(0,9/6) lors de l’évaluation initiale, l’inverse est
constaté lors de l’évaluation finale (2,9/6 pour le GT
vs. 4,2/6 pour le GE). Lors des deux évaluations (ini-
tiale et finale), les moyennes sont statistiquement dif-
férentes. Lors de l’évaluation initiale, c’est la moyenne
du GT qui est la plus élevée, tandis que lors de l’éva-
luation finale c’est la moyenne du GE qui devient plus
importante pour un risque p très faible (8E-10).

L’analyse statistique, procédure haptique par pro-
cédure haptique, lié à notre premier objectif mon-
trent, dans les conditions de cette étude, que le dispo-
sitif de formation « spécifique » organisé à l’aide
d’une « transposition didactique » permet aux étu-
diants du GE d’utiliser cinq procédures palpatoires
haptiques sur les six, de façon statistiquement signifi-
cative par rapport aux étudiants du GT[12, 13]. Seule la

Fig. 1. Nombre de procédures haptiques utilisées respectiveme
rimental (GE) lors de l’évaluation finale.

Tableau V. Moyennes du nombre de procédures palpatoires mi
du groupe témoin (GT) lors des évaluations initiale et finale.

Moyennes d’util

Evaluation initiale (pré-test)

GE GT

moyennes 0,9 1,4

écart type 0,7 0,6

Test t de Student 0,01 (1 %)
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progression de la procédure haptique de frottement
latéral ne semble pas influencée par le type de forma-
tion proposée (tableau VI).

Discussion 

Les résultats et l’analyse montrent que le dispositif
pédagogique « spécifique » de type imitation-modé-
lisation interactive défendu par Winnykamen[13], mis
en place en lien avec un modèle de type « transposi-
tion didactique »[12] influence de façon statistique-
ment significative la palpation thérapeutique haptique
des étudiants de premier cycle d’études de masso-
kinésithérapie. Avec ce dispositif pédagogique,
l’enveloppement global et le suivi des contours sont

nt par les étudiants du groupe témoin (GT) et du groupe expé-

ses en œuvre par les étudiants du groupe expérimental (GE) et

isation des six procédures palpatoires

Evaluation finale (post-test)

GE GT

4,2 2,9

0,6 0,8

8,00E-10
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utilisés quatre fois plus par les étudiants du groupe
expérimental (GE) que par ceux du groupe témoin
(GT) qui ont eu une formation « habituelle » basée
sur des cohérences théorico-pratiques (anatomiques
et biomécaniques). Ce résultat permet d’envisager
une efficience quatre fois plus importante lors d’un
dispositif pédagogique expérimental que lors d’une
pédagogie habituelle (GT). C’est aussi le cas de la
palpation d’un élément anatomique précis et profond
comme le muscle piriforme. L’évaluation tactile de la
température cutanée par le contact statique et l’éva-
luation de la masse par l’action de soupèsement sont
effectuées significativement plus souvent dans le
cadre du dispositif pédagogique expérimental.

Ces résultats positifs en faveur d’une pédagogie
imitative d’inspiration socioconstructiviste permet-
tent dans un premier temps d’outiller le formateur afin
que les réalisations palpatoires thérapeutiques des étu-
diants être effectuées avec une habileté gestuelle plus
performante.

Le partage de cet apport avec l’ensemble de la
communauté des formateurs en charge de la transmis-
sion d’un geste palpatoire sur l’individu permet non
seulement de proposer un dispositif performant mais
aussi,dansundeuxièmetemps,depermettre,aidéd’un
outil d’évaluation, de mesurer la qualité palpatoire de
l’étudiant lors de la validation de son module. Il s’agit
là de rendre plus efficient le système de contrôle des
habiletés gestuelles avant que l’étudiant intègre un
deuxième cycle d’études en masso-kinésithérapie.

Cependant, le caractère monocentrique de cette
étude constitue une faiblesse qui doit conduire à exa-
miner les conclusions de façon critique. Il aurait été
judicieux d’évaluer ce dispositif expérimental dans le
cadre d’une étude sollicitantplusieurs IFMK et un plus
grand nombre d’étudiants. D’autre part, nous rédui-
sons la capacité palpatoire haptique à six procédures,
alors que le processus d’action palpatoire des étu-
diants est certainementplus complexe et qu’il faut pro-
bablement envisager des outils d’exploration plus per-
tinents. Nous pensons à l’utilisation de méthodes de
recherche indirecte comme l’instruction au sosie[20]

ou encore l’autoconfrontation[21], qui permettraient
sans doute de comprendre le processus d’action de
chaque étudiant par une discussion sur le « pour-
quoi », à partir de ce qu’il vient de faire.
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Nous avons fait le choix d’une méthode quantita-
tive de type expérimental, ce qui n’est pas sans poser
de problèmes.
– Lors de l’évaluation initiale, cette étude a été pré-

sentée à l’ensemble des promotions, ce qui a pro-
voqué une période d’interrogation et de stratégie
d’étudiants pour connaître leur groupe d’apparte-
nance. Ce « flottement » a été identifié par les
étudiants comme une injustice pédagogique. Pour
certains, les étudiants d’un groupe sont formés par
la « bonne méthode » tandis que les autres béné-
ficient d’une méthode de moindre qualité. La qua-
lité de l’annonce s’est donc améliorée de la
première promotion à la troisième.

– Lors du déroulement et durant les trois années de
l’étude, nous sommes conscients que les forma-
teurs ont modifié leurs enseignements. Un biais
apparait du fait même de la durée de cette étude.
Nous nous sommes retrouvé face à un dilemme
entre le désir d’augmenter le nombre d’étudiants
inclus dans l’étude (dans des conditions les plus
homogènes possibles) et les éventuels biais de
transformation des compétences des formateurs.
Nous ne sommes pas en mesure, non plus, de
garantir le respect de la consigne qui était de ne pas
échanger les cours entre étudiants des deux
groupes. Cette relation inter-individus n’a pas été
révélée mais nous ne pouvons garantir qu’elle n’ait
pas eu lieu ; d’une façon plus générale, nous ne
pouvons certifier qu’il n’y a pas eu d’échange
entre les étudiants des deux groupes.

Nous pouvons aussi facilement comprendre que
le degré d’implication et le « stress » occasionné lors
des évaluations initiale et finale constituent un biais.
Toutefois, nous pensons qu’il s’agit d’une donnée
identique entre les deux groupes de l’étude.

Conclusion 

Ce travail accrédite la thèse selon laquelle un dispo-
sitif pédagogique utilisant une stratégie socio-
constructiviste, mise en œuvre en lien avec un modèle
d’imitation-modélisation interactive apporte une
cohérence dans l’apprentissage des capacités palpa-
toires. L’émergence du lien entre l’habileté gestuelle
Pédagogie Médicale 2014; 15(4)
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des étudiants et la perception des éléments anato-
miques doit rendre plus performant l’exercice de leur
futur métier. La transposition didactique utilise les
six procédures palpatoires dans la double fonction
d’outil de formation et d’évaluation contrôle.

En ce qui concerne l’aspect formatif, cette straté-
gie nous amène à penser que l’étudiant a acquis l’habi-
leté gestuelle nécessaire pour toutes les palpations
qu’il aura à réaliser. Il a donc amélioré sa compétence
professionnelle en combinant des connaissances, du
savoir-faire, de l’expérience et un comportement
s’exerçant dans un contexte précis[2].

En ce qui concerne l’aspect évaluatif, et bien que
la grille d’évaluation proposée soit discutable en
termes de traçabilité des réelles perceptions, le forma-
teur peut bénéficier d’un outil d’évaluation-contrôle.
Nous pointons à ce niveau l’importance de la valida-

Tableau VI. Comparaison du recours aux différentes procédur
(GE) et du groupe témoin (GT), lors de l’évaluation initiale (pré-

n = 124
Pro

GE pré-test GT pré

Moyenne/20 1,27 4,59

Student 0.005

Proc

Moyenne/20 1,59 3,28

Student 0,151

Procéd

Moyenne/20 5,71 5,67

Student 0,932

Pro

Moyenne/20 0 0

Student pas calculable

Pr

Moyenne/20 0 0

Student pas calculable

Proc

Moyenne/20 6,03 5,90

Student 0,938

GE : groupe expérimental
GT : groupe témoin
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tion des compétences au moment du passage d’un
cycle d’études à un autre.

Cette étude nous a permis de mettre en évidence
l’acquisition de la compétence haptique chez les mas-
seurs-kinésithérapeutes en termes d’évaluation palpa-
toire. Nous sommes maintenant en droit de nous
demander si cette compétence permet l’élaboration
d’un traitement de thérapie manuelle plus efficient
(mobilisation tissulaire ou massage antalgique). À
titre d’exemple, on peut questionner le fait que
l’apprentissage palpatoire haptique puisse être trans-
féré en pratique clinique. Si tel était le cas, on peut
s’interroger quant à l’utilité d’un tel transfert pour
adapter efficacement le massage antalgique à la lutte
contre la douleur chronique. Ces interrogations nous
amènent à envisager une poursuite de nos investiga-
tions dans ce sens.

es (nombre de fois) par les étudiants du groupe expérimental
test) et de l’évalauation finale (post-test).

cédure d’ enveloppement

-test GE post-test GT-post-test

15,24 7,54

8,04E-06

édure de suivi des contours

15,24 7,21

1,18E-06

ure des pressions-dépressions

18,73 9,18

5,18E-10

cédure de contact statique

4,76 0,33

0,0002

océdure de soupèsement

3,17 0,33

0,005

édure de frottement latéral

16,19 14,43

0,250
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Annexe
Annexe n° 1 : Modélisation des six procédures haptique

1er temps Englobement - enceinte Forme g

2ème temps Suivi des contours
Forme glo

exact

3ème temps Frottements latéraux Textu

4ème temps Pression-dépression Dure

5ème temps Contact statique Tempér

6ème temps Soupèsement Masse/p
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s sur la palpation de la hanche.

lobale

bale et
e

re

té

ature

oids
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Annexe n° 2 : Fiche de recueil de l’information, évalua
(Variables dépendantes : vitesse et qualité).

Recueil d’informations initiales d’octobre
Recueil d’informations finales de février-mars

Nom : Prénom
Groupe d’appartenance : 1 ou 2
Date :
Sujet : organiser la palpation thérapeutique de…

PARTIE PRATIQUE :
Installation du patient et réglage de la table

Précisions pour l’évaluateur :

Les travaux de Lederman et Klatzky (Lederman, 1987
procédures exploratoires (Gentaz, 1999, pp. 3-4).
1) L’enveloppement permet de donner une idée appro
2) Le suivi des contours permet de confirmer la form
3) Le contact statique permet une indication de tempé

information sur la forme, la taille, la texture et la du
4) Le frottement latéral permet de déterminer la text
5) La pression permet de déterminer la dureté de l’ob
6) Le soupèsement-soulèvement détermine le poids d

D’après le tableau de correspondance entre les six princ
la spécificité des corpuscules.

Fiche de recueil de l’information, évaluations initiale et finale

Ordre d’apparition Adapté à Actio

Enveloppement Idée approximative Avec

Suivi des contours Forme exacte Avec

Contact statique La température Avec

Frottement latéral
La texture : rugosité
et aussi la forme

Dépla
quitte

Pression dépression La dureté
Succe
« palp
peau

Soupèsement soulèvement Au poids Si pos
© 2015 EDP Sciences / SIFEM
tions initiale et finale

:

, pp. 342-368) permettent d’identifier six principales

ximative de l’objet touché
e globale et d’être sur la forme exacte de l’objet
rature de l’objet et plus approximativement donne une
reté

ure de l’objet
jet
e l’objet.

ipales procédures exploratoires (Lederman, 1987) et

n pratique Réalisé

toute la main dominante Oui-non

le bout des doigts de la main dominante Oui-non

le dos de la main Oui-non

cement latéral dans tous les sens sans
r le contact avec la peau

Oui-non

ssion d’appui relâchement de l’index
eur » sans quitter le contact avec la Oui-non

sible Oui-non
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Annexe n° 3 : Recueil des données pour le calcul du co

Annexe n° 4 : Résultats exhaustifs des données brutes.

Nombre de procédures haptiques utilisées par les 12 étu
réplicabilité de la grille d’évaluation utilisée pour cette

Kappa / grille
d’évaluation

Nombre de procédures haptique
(sur 6)

12 étudiants n° Cadre MK Master R

a 4 5

b 5 5

c 3 3

d 2 2

e 4 4

f 5 5

g 3 3

h 3 4

i 4 4

j 6 6

k 3 4

l 3 3

MK : masseur kinésithérapie

Résultats de l’utilisation des procédures palpatoires du

Groupe Témoin Évaluation initiale É

61 étudiants 2011 2012 2013 20

Les six
procédures
palpatoires

enveloppement 0 3 11

suivi des contours 5 3 2 1

contact statique 0 0 0

frottement latéral 2 2 14 1

pression-dépression 4 9 4 1

soupèsement 0 0 0

TOTAL 11 17 31 5
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efficient de Cohen’s KAPPA.

diants de deuxième cycle dans le cadre de l’épreuve de
étude

s utilisées

echerche

groupe témoin par année.

valuation finale
Variation des différences

par année Diff.
totale

11 2012 2013 2011 2012 2013

8 3 12 8 0 1 9

3 4 5 8 1 3 12

0 0 1 0 0 1 1

5 15 14 13 13 0 26

4 2 12 10 7 8 11

0 0 1 0 0 1 1

0 24 45 39 21 14
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Résultats de l’utilisation des procédures palpatoires du

Groupe Expérimental Évaluation initiale É

63 étudiants 2011 2012 2013 20

Les six
procédures
palpatoires

enveloppement 1 1 2 1

suivi des contours 1 1 2 1

contact statique 0 0 0

frottement latéral 0 1 18 1

pression-dépression 5 7 6 2

soupèsement 0 0 0

TOTAL 7 10 28 8
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groupe expérimental par année.

valuation finale
Variation des différences

par année Diff.
totale

11 2012 2013 2011 2012 2013

8 15 15 17 14 13 44

8 15 15 13 15 15 43

8 5 2 8 5 2 15

5 19 17 15 18 1 32

1 19 19 16 12 13 41

4 1 5 4 1 5 10

4 74 73 73 65 48
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