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I. Formateur(s) 

Patrice Piette 
CDSMK, Master Sc IRHPM, Licence Sciences de l’éducation, Certificat de formation Université de 
Harvard, statistiques quantitatives en santé. 


Profil de l’intervenant 


Patrice Piette est à la fois clinicien par son activité libérales et chargé de recherche clinique appliqué 
au SSR St Helier à Rennes. 
Blogueur pour actukine depuis 2009, il a milité pour l’introduction des sciences de la mesures, la 
clinimétrie dans la pratique professionnelle des masseurs kinésithérapeutes. Cette implication s’est 
traduite par la rédaction d’un article pour les Encyclopédie Médicales et Chirurgicales et l’intégration 
du conseil scientifique : 


Piette, P. (2016). Métrologie appliquée à la kinésithérapie mesures , tests et bilans , concepts 
fondamentaux. EMC - Kinésithérapie - Médecine Physique - Réadaptation, 0(16), 1–15. https://
doi.org/10.1016/S1283-0887(16)73672-3 

II. Public cible 

Masseurs kinésithérapeutes


III. Justification des besoins 
Les valeurs clinimétriques de tous les tests et bilans utilisés en kinésithérapie ont une importance 
fondamentale dans le diagnostic kinésithérapique, la prise de décision clinique, le suivi des patients et 
le jugement des problématiques de santé. Aucun soin ne peut être conduit de façon pertinente sans 
outils de mesures fiables, valides, réactifs au changement et significatifs sur le plan diagnostic. 

La réforme de 2015 a introduit les notions de recherche clinique et toute la clinimétrie est tirée des 
études cliniques. Aujourd’hui, la majorité des kinésithérapeutes en exercices ne sont pas familiarisés 
avec les termes, l’utilité et la pratique quotidienne de ces éléments de clinimétrie.

La méconnaissance de ces éléments conduits au mieux à des bilans et des soins inutiles, au pire à 
des erreurs de stratégie thérapeutiques préjudiciable au patient.

Depuis 1990, aux états unis, la diffusion des tests et bilans den kinésithérapie doivent obligatoirement 
faire état de leur valeurs clinimétriques à travers des études avant d’être diffusé en pratique clinique. 
En France, aujourd’hui, il n’est toujours pas rare de voir des tests et bilans dans des méthodes 
thérapeutiques sans aucune donnée clinimétrique, c’est à dire sans assurance qu’il soit fiable, valide, 
sensible au changement et significatif du point de vue du diagnostic.

Cette formation a pour objectif de familiariser les professionnels avec les méthodes, les termes, les 
indices propres à chaque test et bilan, à comprendre leur utilité clinique pour pouvoir choisir les tests 
pertinents, les interpréter correctement et ainsi améliorer la pertinence des soin.

Tous les principes clinimétriques seront abordés en lien avec la pratique clinique des 
kinésithérapeutes : démonstration des tests couramment utilisés qui ne sont pas fiables, dans 
différentes domaines, mise en lumière des erreurs de mesures et de leur relation avec les objectifs 
thérapeutiques, choix et utilisation des tests en fonction de leur valeur diagnostic. Utilisation de ces 
valeurs dans une stratégie de drapeau rouge, de confirmation, de choix de réorientation du patient.
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IV. Orientation DPC 

- orientation n° 213 : Pertinence des soins en masso-kinésithérapie ;


Dans la lettre de cadrage, il est clairement noté :


« L’évolution vers une démarche EBP/EBM intégrant le Bilan kinésithérapique, l’intégration 
des données de la science et les recommandations 


Le Bilan du patient : critères et indicateurs validés, comment les trouver, comment les 
choisir 


	 La construction du raisonnement clinique : poser des hypothèses, hiérarchiser et mettre 
en discussion les éléments du bilan avec les données de la science «  

Cette formation répond à la problématique de la pertinence de soins en kinésithérapie 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V. Objectifs pédagogiques 

Maitriser les concepts de fiabilité inter et intra examinateurs les coefficients qui s’y rapportent, la 
notion de validité et Les tests statistiques qui s’y appliquent. 
 
Connaitre les indices de fiabilité et les interpréter correctement 
 
Savoir utiliser les tests les plus fiables dans sa pratique clinique 
 
Savoir combiner les tests pour améliorer les performances 
 
Comprendre les concepts des différentes validités 
 
Connaitre le concept d'erreur standard de mesure et les changements minimum détectables 
 
Appliquer dans ses objectifs thérapeutiques les minimum de changement détectable 
 
Savoir interpréter correctement les résultats d'un test ou d'un bilan en prenant en compte l'erreur 
de mesure 
 
Comprendre les indices du sens diagnostic, spécificité, sensibilité, valeur prédictive, ratio de 
vraissemblance 
 
Utiliser les indices de sensibilité et spécificité dans le raisonnement clinique 
 
Comprendre les courbes ROC et les cut off scores 
 
Mettre en pratique les indices de diagnostic dans la recherche de drapeaux rouges dans un 
raisonnement clinique 
 
Savoir rechercher dans la littérature les études relatives à la clinimétrie 
 
Maitriser les grilles d'analyse des études relatives à la clinimétrie et reconnaitre les biais et les 
faiblesse méthodologiques 
 
Connaitre les adresses du web et les ouvrages pour trouver les indices de clinimétrie 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VI. Programme 

Ensemble des savoir, savoir faire savoir être qui seront abordés


1. Fiabilité

1.1.Définition

1.2.Indices de fiabilités

1.3.Cas particuliers des questionnaires

1.4.Exemple en kinésithérapie


2. Validité

2.1.Définitions

2.2.Validité de critère

2.3.Validité de contenu

2.4.Validité de construit

2.5.Applications pratiques


3. Sensibilité au changement

3.1.Erreur standard de mesure

3.2.Changement minimum détectable

3.3.Changement minimum cliniquement détectable

3.4.Application pratiques en kinésithérapie : objectifs rééducatifs


4. Sens diagnostic

4.1.Sensibilité spécificité

4.2.Valeurs prédictives négatives et positives

4.3.Ratios de vraisemblance 

4.4.Courbes roc et cut off score

4.5.Application pratiques en kinésithérapie

4.6.Raisonnement clinique et utilisation des indices pour les drapeaux rouges


5. Recherche bibliographique

5.1.Les mots clés

5.2.Les bases de données en clinimétrie

5.3.Application pratique : recherche active

5.4.Lecture : les ouvrages et les études à conseiller 

Page  sur 5 16



S&P Campus

VII.Stratégies pédagogiques 

• Répartition dans le temps du matériel pédagogique : 


La répartition du matériel pédagogique est répartie sur 3 semaines. Cette répartition permet un 
temps de travail personnel d’analyse des pratique 1 fois par semaine


Deux temps de rencontre en live pour un échange entre le formateur et les apprenants


• Identification du formateur. :


Le formateur se présente au début de la formation en expliquant le déroulé et les objectifs de la 
formation.


• Activation de la mémoire


Les quizz concluent chaque section, ils permettent une activation de la mémoire et une meilleur 
assimilation des connaissances


• Inter-action


Les interaction sont facilités par un chat permanent possible entre apprenants et les deux temps 
de live entre le formateur et les apprenants


• Utilisation des médias


Les videos sont utilisées mais elles sont soutenu par des textes qui reprennent une bonne partie 
des connaissances exposées. La présentation se fait donc sur deux canaux de diffusion


Les images des banques de données sont largement utilisées à la fois dans les videos et dans 
les textes pour rendre le contenu plus accessible;


• Plateforme de diffusion


S&P Campus diffuse ses formations à travers une plateforme internationale : learnworlds. Cette 
plateforme fournit les outils d’échanges, de diffusion du matériel pédagogique, utilise la norme 
scorm, les videos interactives, les qcm, la reconnaissance automatique des paroles et la 
retranscription en sous titre, le téléchargement des documents, l’intégration des sites internets, 
les outils de gamification, badges, les forums permanent de chaque formation 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VIII.Parcours électronique : story board 

Section Activités Objectif 
pédagogique

Description de 
l’activité

Temps de prise de 
connaissance

Introduction Préambule Comprendre les 
objectifs de la 
formation, 
reconnaitre les 
obligations du dpc,

Découvrir le mode 
d’emploi de la 
plateforme

VIDEO 1 : 
présentation du 
formateur, intérêt de 
la formation

TEXTE 1 : les 
obligation s du dpc, 
déroulement de la 
formation

VIDEO 2 : 
Découverte de la 
plateforme en 
image, navigation, 
lieu de conversation

TEXTE 2 : mode 
d’emploi

10

Bibliographie Identifier les sources 
bibliographiques 
relatives au cours

TEXTE : explication 
de la recherche 
bibliographie, liste 
des études retenues

10

Test initial Déterminer l’état 
des connaissances 
de l’apprenant

QCM 7

La fiabilité Qu'est ce que la 
fiabilité

Comprendre la 
notion de fiabilité

VIDEO 1 / définition 
de la fiabilité, les 
différentes types de 
fiabilité, les types de 
variables et les 
indices qui s’y 
rapportent

TEXTE 1/ définition 
des termes et des 
indices

20

Exemple de fiabilité Savoir faire le lien 
entre les données 
de la recherche 
avec sa pratique 
clinique

VIDEO 1/ les erreurs 
possible avec un 
test non fiable : 
démonstration d’un 
raisonnement 
clinique erroné en 
raison du manque 
de fiabilité des 
bilans

15

Section
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Cas particulier des 
questionnaires

Comprendre les 
structures d’un 
questionnaire

VIDEO1/ procédure 
de validation d’un 
questionnaire, 
qu’est ce que la 
consistance interne, 
comment la mesure 
t’on

TEXTE1/ procédure 
de validation, indice 
de cronbach, calcul 
et interprétation de 
cet indice

20

Exemple d'articles 
scientifiques

Identifier les 
ressources 
bibliographique par 
rapport à un test 
donné

VIDEO1/ 
démonstration des 
termes de 
recherche en 
anglais pour trouver 
les articles relatifs à 
la clinimétrie, 
application à un 
thème

TRAVAIL PERSO/ 
choisir un thème et 
une série de test à 
utiliser dans une 
pathologie, 
chercher sur 
internet les études 
qui révèlent leurs 
qualités 
clinimétrique

15

Exemples de fiabilité 
douteuse

Savoir écarter de sa 
pratique les tests 
non fiables, 
particulièrement 
dans le domaine 
musculosquelettiqu
e

VIDEO1/ passage 
en revue des tests 
courant de thérapie 
manuelle, leur indice 
de fiabilité et leur 
valeur diagnostic.

15

QCM Mémoriser, assimiler QCM 7

La validité Définitions Connaitre et 
comprendre les 
notions de validité

VIDEO 1 / notion de 
validité, définition, 
calcul

TEXTE1/ notion de 
validité, calcul, utilité 
clinique

15

Activités Objectif 
pédagogique

Description de 
l’activité

Temps de prise de 
connaissance

Section
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Exemple de validité 
de critère, contenu, 
construit

Se familiariser avec 
les types de validité 
en kinésithérapie

VIDEO1/ exemple 
de validité de critère 
le vo2max

VIDEO 3/ : exemple 
de validité de 
contenu : la douleur

VIDEO3/ exemple 
de validité de 
construit : la qualité 
de vie

20

QCM Mémoriser, assimiler QCM 7

Réactivité et 
sensibilité au 
changement

Qu’est ce que 
l’erreur de mesure ?

Savoir utiliser les 
marges d’erreurs 
relatifs à n’importe 
quelle mesure

VIDEO1/ calcul 
d’une erreur de 
mesure sur un cas 
concret : mesure de 
l’amplitude 
articulaire

TEXTE1/ définition 
et mode de calcul

15

Qu’est ce qu’une 
valeur réactive au 
changement ?

Connaitre les  
variations de 
mesure, les 
minimum de 
changement 
détectables, les 
minimum clinique 
détectables

VIDEO1/ le 
minimum de 
changement 
détectable et le 
minimum 
cliniquement 
détectable, quelle 
différence ? 

TEXTE1/ définition 
et mode de calcul, 
exemple sur le test 
de 6 minutes de 
marche, variations 
suivant les 
pathologies, avec, 
parkinson, arthrose

15

Des exemples pour 
poser des objectifs 
rééducatifs

Savoir utiliser les 
changement 
minimum détectable 
à des objectifs 
rééducatifs

VIDEO1/ utilisation 
d’un MCD pour un 
objectif rééducatif, 
exemple de 
renforcement 
musculaire, chute 
de la personne 
âgée, capacité 
aérobie d’un patient 
avc

15

QCM Mémoriser, assimiler QCM 7

Activités Objectif 
pédagogique

Description de 
l’activité

Temps de prise de 
connaissance

Section
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Le sens diagnostic Sens, Spe, 
VPP ,VPN , RV+, 
RV- quel est le 
meilleur indice de 
diagnostic ? 

Comprendre la 
relation entre le 
résultat d’un test et 
la réalité du 
problème qu’il est 
sensé identifier

VIDEO 1/ L’erreur 
d’un test : vrai 
positif, faux positif, 
vrai négatif, faux 
négatif, calcul des 
indices, application 
pratique : diagnostic 
d’un conflit sous 
acromial, mise en 
évidence d’une 
lésion du ligament 
croisé

TEXTE1 : les 
indices, leurs calcul 
et leur application 
clinique

40

Courbe ROC, à 
quoi ça sert ?

VIDEO 1/ origine 
d’une courbe roc, à 
quoi ça sert ?

15

Sens diagnostic et 
drapeaux rouge

Savoir utiliser les 
indices de 
diagnostic dans un 
raisonnement 
clinique

Application des 
indices de sens 
diagnostic sur une 
démarche clinique 
de grappes rouge : 
la lombalgie

20

QCM Mémoriser, assimiler QCM 7

Critères qualitatifs 
des études en 
clinimétrie

Comment évaluer la 
pertinence des 
résultats d'une 
recherche sur la 
clinimétrie : les bon 
outils pour évaluer

Identifier les outils 
d’analyse des 
études en 
clinimétrie

VIDEO 1 : COSMIN, 
le site web, les 
grilles d’analyses, 
les valeurs 
qualitatifs d’une 
étude

VIDEO 2 : GRASS 
outil de report d’une 
étude en clinimétrie, 
la méthodologie 
attendu, les biais 
possibles et le 
risque d’erreur

15

Analyse critique des 
articles

Savoir reconnaitre 
les insuffisances 
méthodologiques 
des études sur les 
tests en 
kinésithérapie

VIDEO 1 : 
présentation d’une 
étude sur la 
clinimétrie d’un 
test : analyse des 
données et 
conclusion sur la 
validité de l’étude et 
de ses conclusions

20

Activités Objectif 
pédagogique

Description de 
l’activité

Temps de prise de 
connaissance

Section
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Base de données 
des tests et bilan

Découvrir les 
sources fiables des 
données 
clinimétriques des 
tests en 
kinésithérapie : les 
ouvrages, les sites 
web.

TEXTE et liens 
internet : 
description des 
bases de données , 
recherche  à 
l’intérieur de ces 
bases, présentation 
des ouvrages et des 
textes 
incontournables

15

Examen final QCM 15

Temps en mn 360

Temps en heure 6h 0min 0s

Activités Objectif 
pédagogique

Description de 
l’activité

Temps de prise de 
connaissance

Section
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IX. Critères d’évaluation 

X. Eléments de suivi à long terme  

4ème temps de la grille de kick Patrick possibilité de développer la stratégie par rapport au suivi 
à long terme.


XI. Documents de traçabilité 

Les données de suivi L’exploration et l’utilisation possible des données de parcours des 
apprenants sont en développement dans les publications scientifiques. 


Les paramètres relevés dans la plateforme de elearning de learnworlds sont 


• les temps de connexion total


• Temps de connection par ressource


• Complétude des videos visionnées


• Complétude de chaque section


• Horodatage des connexions


Niveau Modalités

1. Évaluation de la satisfaction et des réactions des 
apprenants

Questionnaire de satisfaction, 
en fin de formation

Voir fichier joint : 
evaluation à chaud

2. Évaluation des apprentissages réalisés en termes de 
connaisssances et compétences

Test initial et test final, calcul 
de la progression

Voir Fichier joint : 
evaluation préformation, 
evaluation à chaud

3. Évaluation des comportements pratiques atteints
Indicateurs : travail de temps 
personnel,investissement 
dans les livrables

4. Évaluation des résultats cliniques obtenus auprès des 
patients

Questionnaire à 3 mois, 
compétences et utilisation des 
connaissances dans la 
pratique quotidienne.

Voir Fichier joint : 
evaluation à distance
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• Les scores aux évaluations/tests (initial et final) 


• Les scores aux évaluation ponctuelle par section


• Le nombre et le type de travaux réalisés 


• La participation/l’implication dans les forums 


Le questionnaire de satisfaction. 
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