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Sigles 
HI: Handicap International 

CBM: christian blind mission 

FSH-CICR : Fonds Spécial du CICR en faveur des Handicapés- 

CICR : Comité International de la Croix-Rouge 

WCPT: World Confederation for Physical Therapy 

WCPT-A: World Confederation for Physical Therapy-Africa 

FIOPF: Fédération Internationale des Organisations de 
Physiothérapeutes Francophones 

AFREK : Association Française pour la Recherche et l’Evaluation en 
Kinésithérapie 
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Introduction 

L’Union Mondiale des Kinésithérapeutes (World Confederation for Physical Therapy), 
en sigle WCPT, est l’unique organisation internationale représentant les 
Kinésithérapeutes du monde entier. 

Elle se consacre à promouvoir la profession de la Kinésithérapie, la réadaptation et à 
améliorer la santé en général. 

Elle permet de fournir les ressources et les opportunités, et d’offrir un support pour des 
échanges d’informations dans le domaine de la thérapie physique ou Kinésithérapie et 
ainsi, il fait progresser la profession de kinésithérapie. 

Elle est une confédération mondiale composée des associations nationales membres et 
d’autres organisations internationales de regroupement thématiques de la thérapie 
physique. Elle est subdivisée en 5 fédérations continentales. Celle de l’Afrique est la 
WCPT- A. 

La WCPT se réunie chaque 4 ans et les régions tiennent leur assemblée générale 
chaque deux ans, ainsi la WCPT-A s’est réunie l’année dernière au Ghana pour son 
8ème Congrès. Ayant constaté qu’ils sont en marge d’un si grand événement qui n’a 
vu jusque là que les organisations anglophones, certains pays francophones de 
l’Afrique ont décidé de se mettre à jour pour une meilleure prise en charge universelle 
des patients et pour une vision plus éclairée et unique de la profession et ce après le 
mini-sommet de Lomé au TOGO qui s’est tenu en décembre 2010. 

Avec l’engagement ferme et l’appui financier de Handicap International et cbm, 7 
associations de ces pays francophones de l’Afrique ont pris part à ce mini-sommet à 
Lomé au TOGO qui avait pour objectifs : 

• Informer, convaincre et motiver une dizaine d’associations de kinésithérapeutes 
de pays d'Afrique francophone à adhérer à la WCPT 

• Elaborer une stratégie commune et par pays pour permettre à chaque association 
volontaire d'être prête à envoyer son dossier d'adhésion avant fin décembre 2010 
et être reconnue lors du congrès d’Amsterdam. 

• Initier une plateforme d’échanges ou un réseau francophone pour développer la 
recherche et la formation en particulier en vue du prochain congrès de la WCPTA 
en 2012 

 

A l’issue de ce mini sommet de Lomé tenu en décembre 2010, seule 5 associations 
nationales des kinésithérapeutes de l’Afrique de l’ouest et du centre (BENIN, 
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RDCONGO, MALI, NIGER, TOGO) sur les 6 présentes à Lomé ont soumis plus tard 
leur dossier d’adhésion à la WCPT. 

Ces dossiers ont suscité une réaction positive auprès du comité exécutif de la WCPT. 
Après plusieurs échanges avec les associations concernées, le comité exécutif a 
souhaité rencontrer les représentants de ces associations pour discuter d’un certain 
nombre de points relatifs à leur dossier au cours de la XVII Assemblée Générale de la 
WCPT suite à laquelle se déroulera le congrès scientifique 

Par manque de financement propre, ces associations ne pouvaient pas participer à 
l’Assemblée Générale qui se tenait à Amsterdam au Pays Bas. Conscient de l’impact 
positif qu’apportera cette adhésion sur la vie de ces associations et par ricochet sur la 
prise en charge des patients, HI, CBM et le FSH-CICR ont accepté de les accompagner 
jusqu’au bout du processus. Ceci a permis l’envoi d’une délégation de 3 personnes 
représentants les 5 associations à Amsterdam du 17 au 23 juin 2011. 

Ce présent rapport de notre participation à la WCPT tient à vous encourager davantage 
à appuyer les professionnels des associations pour qu’ils arrivent à partager leur 
expériences et tirent des leçons palpables pour l’atteinte des objectifs. Il s’articulera 
autour de 3 grands points à savoir : 

- I- Rappel des objectifs et résultats 

- II- Déroulement, acquis et perspectives 

- III- Difficultés rencontrées et suggestions 

 

I. Rappel des objectifs et résultats 

A- Objectifs poursuivis 

Les objectifs que nous avons en effectuant ce voyage sont : 

‐ conduire le processus d’admission de 5 associations africaines francophones à 
la WCPT 

‐ présenter les défis auxquels sont confrontées les associations des Etats africains 
francophones aux comités exécutifs de la WCPT-A, de la WCPT et à tout autre 
partenaire 

‐ plaider pour l’intégration de la langue française comme l’une des langues de 
communication de la WCPT 
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‐ présenter les forces et les perspectives du partenariat entre les associations 
nationales des Kinésithérapeutes et les organismes partenaires suscités. 

‐ aider et faciliter la mise en place d’un cadre d’échanges d’expériences entre les 
Etats membres de la WCPT et les pays francophones africains. 

 

B- . Résultats attendus 

Les résultats auxquels nous devons aboutir au terme de ce déplacement sont : 

‐ le processus d’admission des 5 associations africaines francophones à la WCPT 
a été conduit 

‐ les défis auxquels sont confrontées les associations des états africains 
francophones ont été présentés à la WCPT-A, à la WCPT et à tout autre 
partenaire 

‐ la langue française est mieux intégrée comme l’une des langues de 
communication à la WCPT. 

‐ les forces et perspectives du partenariat entre les associations et les organismes 
partenaires ont été renforcées 

‐ un cadre d’échanges d’expériences entre les Etats membres de la WCPT et les 
pays francophones africains a été mis en place 

 

II. Déroulement, acquis et perspectives 

A- Déroulement 

Le congrès de la WCPT a été précédé par l’assemblée générale des différentes régions 
membres et celle de la WCPT. 

Pour les assemblées générales des 5 régions tenues le 17 juin 2011, la région Afrique 
(WCPT-A) a réuni ses membres dans la salle de conférence de l’hôtel Holiday Inn 
avec à l’ordre du jour 7 points à traiter. 

Après le mot de bienvenu de la présidente de la WCPT-A, chaque association s’est 
présentée. Prenant parole, la délégation des pays francophones a de prime abord tenu à 
remercier le bureau de WCPT-A pour leur avoir permis de participer comme 



RAPPORT de La participation de trois représentants des associations nationales de kinésithérapeutes francophones d’Afrique de l’Ouest et du Centre au XVII 
Assemblée Générale et au Congrès de la WCPT / MASUGA Musafiri, CAPO-CHICHI joseph Martial, SOSSA Adeboye S. jean d’arc 

 
6

observateur aux assemblés et enfin de discuter de vives voix sur leur soumissions 
comme membres effectifs. 

De manière particulière, la délégation a aussi remercié la WCPT-A pour l’engagement 
à travers son Secrétaire Général qui a accompagné les états francophones à ce 
processus d’adhésion. La délégation a ensuite présentée aux participants les 
partenaires internationaux (Handicap International Belgique, Handicap International 
Fédération, le Fonds Spécial pour Handicapé du CICR, la Christian Blind Mission), 
grâce auxquels elle a pu participer à ces assises. 

La présidente de la WCPT-A a tenue à féliciter et à encourager la délégation des pays 
francophones présents à ces assisses tout en insistant sur l’intérêt et leur volonté 
d’élargir WCPT-A aux autres organisations qui ne sont pas encore membres. 

Après cette phase introductive, la deuxième plage de la journée a été consacrée à une 
présentation d’une étude scientifique conduite par Dr Esther NKANDU MUNALULA 
de l’université de Lusaka (Zambie). Cette présentation avait pour thème « les soins 
palliatifs aux personnes vivant avec le VIH ». Il s’agit d’un projet de réhabilitation 
physique et psychologique de malades vivant avec le VIH/SIDA dans une région de la 
Zambie. Ce projet financé par CDC visait l’amélioration de la qualité de la vie de ces 
personnes confrontées, après la prise des ARV, à des douleurs physiques et 
psychologiques, des contractures et à la sédentarité. La stratégie utilisée pour l’accès à 
ces soins palliatifs était basée sur la formation des physiothérapeutes qui à leur tour 
devrait aller vers les communautés pour à la fois former les malades et les autres 
membres de la communauté et administrer les soins. 

Ce projet qui a commencé en 2008 a permis en fin 2010 d’atteindre les résultats ci 
après : 

¤ Nombre de physio formé : 60 

¤ Nombre de patients pris en charge : 3000 

¤ Nombre de villages couverts : deux sites dans Lusaka 

 

La troisième plage de la journée a été consacrée: 

‐ au compte rendu des activités de la WCPT-A courant l’année 2010 

‐ aux enjeux électoraux du comité exécutif de WCPT 

‐ aux perspectives. 
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Concernant les activités de la WCPT-A, le Secrétaire Général Jean Damascène 
GASHEREBUKA a présenté les conclusions de la réunion scientifique de l’Afrique de 
l’Est tenue en Ouganda et les conclusions du mini sommet de Lomé tenu en décembre 
2010 à la suite duquel les associations nationales des kinésithérapeutes des pays 
francophones de l’Afrique de l’ouest et du centre.ont soumis leurs dossiers d’adhésion 
à la WCPT. Il a été présenté aussi à l’assemblée le journal d’information que la 
WCPT-A a édité en langue anglaise dénommé « WCPT-A NEWSLetter », dont le tout 
premier numéro est sorti le 1er juin 2011. La trésorière, Natascha PLANI a également 
présenté la situation financière de la WCPT-A avec notamment le point sur les 
cotisations. Elle a rappelé à toutes les associations membres non en règle de le faire 
assez rapidement de peur de perdre leur qualité de membre. C’est ainsi que certaines 
associations présentes se sont acquittées de leur cotisation séance tenante. 

Le prochain renouvellement du comité exécutif de la WCPT a été le point suivant de 
l’assemblée générale. Il s’agissait de reconfirmer Mme Silvia KAMBALAMETORE à 
son poste de Représentante Afrique au niveau du comité exécutif de la WCPT. 

Quant aux les perspectives, il a été fait mention des prochains congrès nationaux (la 
Zambie et l’Afrique de Sud qui organisent respectivement leur congrès en septembre 
2011 et mars 2012), et le congrès régional de WCPT-A qui se tiendra à Nairobi 
(Kenya) du 6 au 9 juin 2012. 

La délégation des associations francophones dans le cadre de renforcement des liens 
entre elles et les membres de WCPT-A, a annoncé la tenue de son congrès en 2013 à 
Kinshasa en RDC 

C’est ce dernier point qui a suscité beaucoup d’encouragement de la part des 
participants que la présidente a déclaré la fin de l’assemblée générale soldée par une 
photo de famille. 

 

L’Assemblée Générale de la WCPT s’est déroulée du 18 au 20 juin 2011, à l’hôtel 
Novotel. Celle-ci a été ouverte par le mot de bienvenue de la présidente sortante 
Marylin MOFFAT qui dans son speech a présenté la mission, la vision et les objectifs 
de la WCPT en soulignant que le parcours est encore long et que les physiothérapeutes 
se mobilisent dans l’excellence à tous les niveaux qu’ils soient. 

A sa suite, la Secrétaire Générale de la WCPT, Brenda MAYER a présenté le rapport 
d’activités du comité exécutif sortant depuis le dernier congrès de Vancouver en 2007 
à ce jour. Elle s’est surtout attardée sur l’administration et l’évolution du site web de la 
WCPT (www.wcpt.org) 

http://www.wcpt.org/
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L’Assemblé générale s’est aussi consacré : 

‐ aux amendements des textes régissant la confédération : ce qui a permis entre 
autre l’acceptation par l’assemblée de 9 sous groupes, notamment : 

  IFMOPT (International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical 
Therapists) 

 IPPA (International Private Practitioners Association 

 IOPTWH (International Organisation of Physical Therapists in Women’s 
Health) 

 IAAPT (International Acupuncture Association of Physical Therapists 

  IFSP (International Federation of Sport Physiotherapy 

 IPTOP (International Association of Physical Therapists Working with 
Older People 

 IOPTP (International Organisation of Physical Therapists in Paediatrics 

 

‐ à la cérémonie d’acceptation officielle et à l’accueil des aspirants. Il faut noter 
que certains pays bien qu’ayant leurs dossiers en règle donc acceptés, n’ont pas 
été accueilli parce que absents à la cérémonie (exemple de l’île Maurice). 

‐ Aux directives mondiales en matière de physiothérapie dont une liste de 
proposition a été validée. D’autres nouvelles directives soumises aux comités 
scientifiques de la WCPT sont en cours d’étude 

‐ Aux directives élaborées par d’autres organisations internationales (ONU, 
OMS, UNICEF, …), auxquelles la WCPT a participé, ont été validé. 

Ces directives aussi importantes qu’elles sont ont permis à notre délégation 
d’appréhender le niveau conceptuel et d’appui à l’amélioration des soins en 
physiothérapie à travers le monde que la WCPT a comme vision et objectifs à 
atteindre. 

Juste après la tenue de l’assemblée générale, nous avons eu le privilège d’être reçu 
respectivement par la présidente de la WCPT, MARLYN MOFFAT, la Vice 
présidente de la WCPT, EMMA, et la commission d’admission des nouveaux 
membres à la WCPT. Cette dernière rencontre a été en présence du secrétaire général 
de la WCPT Afrique, Jean Damascène. 
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Nos discussions se sont focalisées sur nos dossiers d’adhésion à la WCPT. Après 
échanges et passage en revue du dossier de la RDC (comme exemple), il se posait des 
problèmes d’analyse et compréhension de certains termes et terminologie : par ex. : 
pour la WCPT, toute association qui voudrait devenir membre doit clairement 
expliciter le niveau de qualification des membres la composant « n’est membre effectif 
d’une association de Kinésithérapeutes que celui disposant d’un diplôme du niveau 
licence. Tous ceux qui disposent des diplômes de graduat et autre bas niveau sont pris 
comme membres associés ». De plus, il s’est posé au niveau des textes fondamentaux 
présentés par les associations des pays africains francophones un problème de 
traduction littérale du français à l’anglais. Ainsi, les collègues membres de la 
commission n’ont pas pu statuer favorablement sur nos dossiers et attendent avec 
impatience d’autres échanges pour qu’ensemble nous prenions l’option de l’avenir. 

Ainsi, il a été recommandé à nos associations d’adapter nos textes en fonction de ceux 
des pays anglophones d’Afrique en prenant le modèle à travers le bureau régional 
Afrique et soumettre le plus vite possible en préparation de Singapore 2015 où nos 
Etats pourraient être honorés pour leur adhésion. En plus la commission a instruit la 
région Afrique de nous intégrer déjà comme membre cooptés dans toutes les activités 
en attendant l’assemblée générale prochaine de la WCPT. 

Le congrès proprement dit s’est tenu dans le grand centre de conférence d’Amsterdam 
RAI avec plus de 5000 participants venus du monde entier soit du 21 au 23 juin 2011 

Ce congrès qui est pour la Kinésithérapie, la partie scientifique de ces assises 
d’échanges d’expériences en matière pratique, de recherche et management avait mis 
en place plusieurs panels d’échanges d’informations et de renforcement des capacités à 
savoir : 

‐ panels d’abstracts : ce sont les présentations des études cliniques menées par 
différentes associations et universités et qui sont des publications autorisés par 
le comité scientifique de WCPT. 

‐ Panels de sessions parallèles : ce sont les formations organisées pendant les 
trois jours avec différentes thématiques et développés par des expertises avérées 
dans le domaine mais dont l’accès était conditionné par une souscription de plus 
de 200 euros par personne par thème. Chaque thématique était développée 
durant 1 ou 2 jours tandis que pour le panel précédent la présentation n’avait 
qu’une durée de 30 à 45 Minutes. 

‐ Panels d’exposition des posters et panels d’exposition des équipements de 
dernière génération avec des démonstrations cliniques. Les expositions étaient 
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très attrayant et ont permis de comprendre le niveau qu’a atteint les collègues 
des pays avancés car l’assurance qualité de soins en dépend. 

Vu toute cette gamme de choix de panels et pour ne pas nous écarter de nos objectifs, 
nous avons pris part aux panels des abstracts et aussi, nous avons profité des heures 
creuses pour visiter les expositions. Ceci nous a permis de compléter tout l’acquis que 
nous apportait les présentations qui presque toutes étaient placés en posters. Nous 
avons pu effectuer des échanges personnels à travers les questions que nous avons 
posées aux présentateurs, ce qui n’était parfois pas possible lors de leur présentation 
pour divers raisons (le temps court surtout). 

Nous vous faisons le point ici de certaines des nombreuses présentations que nous 
avons suivi. Il y a eu entre autre : 

Le Jour 1 : la thématique Global Health : 

a) L’accès direct aux soins de Physiothérapie dans les Pays tels que les Etats-Unis, 
l’Angleterre et le Canada a été abordé. Il a été démontré à travers cette communication 
que cet accès était effectif et donc tout malade est libre de contacter son 
physiothérapeute sans passer par le médecin et que leur législation le permet. Ils se 
sont encore accordés pour de tarif de soins réduit pour promouvoir cet accès direct. 

Faisant part de la situation dans le Pays Africains, où tout malade est referé par le 
médecin et considérant que les services Kinés restent un service paramédical, cette 
situation ne pourra s’améliorer que si les Kinésithérapeutes en Afrique parviennent à 
remonter leur niveau d’étude (master ou PhD) et aussi à mettre en place une bonne 
politique d’IEC de la population. 

En général, en Afrique, qu’on soit un service intégré au sein de l’hôpital ou un service 
privé, l’accès direct n’est pas encore légiféré. 

b) La collaboration intersectorielle comme base de l’efficience, de promotion de la 
santé et d’atteinte des résultats a été abordé. Cette plage a plus été animée par des 
médecins qui présentent leur expérience de collaboration avec les physiothérapeutes et 
des industriels pour l’amélioration des performances. 

Cette collaboration aussi a été prouvée pour le milieu francophone avec LPG qui est 
un industriel de production des équipements de physiothérapie regroupant des 
scientifiques français, américains et belges,… (Médecins et kinés) travaillant ensemble 
pour l’amélioration du bien être de nos patients. 

Ils ont pu démontrer que cette collaboration n’est possible que si elle commence au 
niveau de la formation académique et dans les unités de recherche scientifique. 
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Le Jour 2 comme le précédent a été consacré à plusieurs présentations. Nous avons 
suivi entre autre panel celui consacré à la pédiatrie et en priorité aux Enfants IMC. 

Il nous a beaucoup apporté de part la richesse de son contenu. Plusieurs des 
participants étaient très intéressés par ce panel qui apparaît très capital aussi pour la 
WCPT avec une organisation internationale des physiothérapeutes spécialisée en 
pédiatrie 

Plus de 7 présentations ont étés faites sur des recherches clinques et communautaires 
menées sur l’enfant IMC. A titre d’exemple : 

‐ le comportement des adultes IMC pour leur intégration scolaire ; 

‐ la biomécanique de la marche d’un enfant IMC vis-à-vis des souris 
expérimentées dans un laboratoire ; 

‐ le contrôle involontaire des mouvements selon le sexe ; 

‐ le suivi de la croissance des faible poids à la naissance et sa prise en charge 
précoce ; 

‐ l’adaptation des chaises roulantes pour la mobilité des enfants IMC ; 

‐ le langage et les mouvements de mimique pour le geste de manger chez l’enfant 
IMC ; 

‐ etc. 

Le deuxième volet développait les traitements faits sur les pieds bots par la méthode 
Ponseti en Angleterre et les organisations de lutte contre les conséquences dues à la 
poliomyélite et le spina bifida. 

Ces sujets très utiles et intéressants ont permis de situer nos efforts vis-à-vis de la 
qualité de soins recherchés et cela démontre que nous avons encore du chemin à 
parcourir pour que nos patients bénéficient des mêmes soins que ceux des pays 
avancés. 

Toutes ces expériences sont faites avec des technologies de pointe qui ne sont pas 
encore à notre portée et tout en faisant remarquer que leurs échantillons 
d’expérimentation pour la plupart des publications ne dépassent pas 100 cas. 

Le même jour au panel de discussion, Handicap international a présenté son 
expérience en Ethiopie avec l’appui du Ministère de la santé, de l’association nationale 
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des physiothérapeutes éthiopiens et des structures de prise en charge. Il s’agit d’une 
très belle expérience adaptée au contexte africain et qui a suscité de la part des 
participants un énorme intérêt car il s’agit de choses non connues étant donné la 
différence des modes de vie. 

 

Le Jour 3 a été en partie consacré au troisième âge. Les présentations ont porté sur les 
expériences menées dans différents pays dans la matinée. Le début de l’après midi a 
connu la réunion proprement dite de l’organisation internationale en matière de 
thérapie du 3e âge en vue de susciter l’adhésion des autres professionnels intéressés 
dans la recherche pour ce domaine. Cette prise en charge qui est pluridisciplinaire 
exige aux kinésithérapeutes d’être pointus dans un domaine et travailler en parfaite 
collaboration avec les médecins spécialistes de la gériatrie et autres spécialités. 

La cérémonie de clôture est intervenue vers 17h suivi d’une réception de clôture 

 

En plus des ces activités, nous avons aussi eu des entretiens avec la représentante de 
HI, madame Chiara RETIS (Référente Technique Rééducation Réadaptation à 
Handicap International-France), le représentant du CICR, monsieur François 
FRIEDEL (Coordinateur Technique Physiothérapie, Programmes de Réadaptation 
Physique, Unité Santé, Division Assistance, CICR) pour partager nos points de vue sur 
l’avenir des nos relations dans les activités à mener. 

Nous avons également participé à l’assemblée générale de la FIOPF (Fédération 
Internationale des organisations de Physiothérapeutes Francophones), une association 
affiliée à la WCPT. Après les présentations d’usage, le présidant de la fédération, 
Alain BERGEAU, (Président de FFMKR - France), a pris la parole pour nous 
remercier d’avoir accepté leur invitation qui n’était pas prévue d’avance dans notre 
agenda. Il a émis le vœu de nous voir très prochainement membre effectif de la FIOPF 
pour un plus grand rayonnement de la fédération au sein de la WCPT. 

Il nous a rassuré que les frais d’adhésion qui s’élèvent à 150 Euros pour l’année 2011 
ne doivent pas constituer un frein pour nos adhésions respectives et que nous pouvons 
télécharger le formulaire d’adhésion sur leur site web, www.fiopf.org, le remplir et le 
soumettre en attendant. Il est à noter qu’à part notre délégation, il y avait aussi le 
Rwanda, le Cameroun et l’île Maurice, à cette assemblée générale pour la toute 
première fois. Nous avons profité de cette séance pour présenter aux membres de la 
FIOFP les différents problèmes que connaissent nos différents pays. 

B- Acquis 

http://www.fiopf.org/
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Notre participation à l’Assemblée Générale nous a permis de constater que les 
recherches publiées sont issues des Universités et des hôpitaux pour la plupart et 
basées sur des preuves scientifiques et technologiques de haute qualité. 

Nos dossiers respectifs souffrent de certaines incorrections que nous avons pu toucher 
du doigt. Nous sommes mieux orientés quant aux corrections à y apporter. 

Certains pays Africains anglophones en l’occurrence, l’Afrique du Sud, le Ghana, la 
Zambie et le Nigeria se sont faits représentés par de fortes délégations à ce congrès. Ils 
ont réussis à présenter des publications de leurs expériences en partenariat avec des 
universités d’ailleurs. 

L’Afrique francophone était absente de la sphère et cela témoigne du grand retard de 
cette partie du monde. 

WCPT est une richesse énorme. Quand on y participe, on se rende compte qu’il y a 
beaucoup à faire en matière de recherches et de publications en kinésithérapie et cela 
aiguise en nous une certaine fierté et une volonté manifeste de booster notre profession 
dans nos états respectifs. 

Nous avons aussi eu l’agréable surprise de constater que nombre de choses évoluent 
considérablement quant à la kinésithérapie chez les animaux 

La langue anglaise s’imposant comme pour le moment la langue officielle de la WCPT 
et aussi la langue utilisée par la majorité des chercheurs, nous avons l’obligation de 
renforcer nos connaissances linguistiques anglaises afin de ne pas être en marge de 
l’évolution. 

Il faut remarquer que nos équipements actuels ne sont pas certes en adéquation avec 
ceux utilisés par nos collègues des pays avancés mais sont encore d’actualité compte 
tenu du niveau de revenu de notre population. 

Nous avons réussi à nouer d’autres partenariats avec des organisations qui devront 
compter avec nous. Cela nous aidera à mettre progressivement en place un cadre 
d’échanges d’expériences. 

C- Perspectives 

En tant qu’acteurs directes et premiers concerné par tout ce qui se passe, nous 
nous sommes assignés comme tâches : 

‐ Faire le compte rendu des observations du comité exécutif de la WCPT sur 
les dossiers d’adhésion aux différents pays représentés 
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‐ Faire du lobbying en direction des autres associations francophones 
africaines. 

‐ Faire le point de nos rencontres avec la FIOFP aux différentes associations 
africaines francophones en vue de leur adhésion. 

‐ Apporter des modifications à nos dossiers respectifs en tenant compte des 
recommandations de la WCPT et ce en accord avec les différentes 
associations nationales 

‐ Entrer en contact avec le secrétaire général de la WCPT-A dès le 16 juillet 
comme convenu avec lui et en fonction des échanges et corrections, 
transmettre nos dossiers respectifs à la WCPT, y compris les autres états 
qui n’avaient pas pu le faire. 

‐ Remplir et transmettre les documents d’adhésion à la FIOFP en accord 
avec nos différentes associations. 

‐ Rédiger l’avant projet du congrès de Kinshasa, prévu pour 2013, et le 
soumettre aux partenaires. 

‐ Discuter avec les partenaires de la possibilité de nous accompagner pour le 
congrès de la WCPT-A à Nairobi au KENYA qui se tiendra du 6 au 9 Juin 
2012 

‐ Discuter avec les partenaires de la possibilité de nous accompagner pour le 
congrès de Singapour en 2015 

‐ Communiquer avec nos collègues sur les avantages à participer aux 
différents rendez-vous scientifiques de la kinésithérapie sur le plan 
international. 

‐ Faire du lobbying au niveau de nos gouvernements respectifs pour aider la 
participation d’un nombre important de nos collègues aux différents 
rendez-vous scientifiques de la kinésithérapie 

‐ Discuter avec les partenaires de la possibilité de nous accompagner dans les 
recherches et la formation continue 

 

III. Difficultés rencontrées et suggestions 

A- Difficultés rencontrées 
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Pendant notre séjour, nous avons eu quelques difficultés qui certes n’ont pas 
influées négativement de façon profonde l’atteinte de nos objectifs. Nous pouvons 
citer entre autre : 

‐ La langue anglaise étant la langue officielle de la WCPT, il nous a été parfois 
difficile, compte tenue de la multiplicité des accents, de nous en sortir. 

‐ Avec la multiplicité des panels, nous n’avons pas pu suivre toutes les 
présentations parce que plusieurs se déroulant à la même heure. 

‐ Les conditions d’hébergement n’ont pas été des meilleures car la publicité de 
l’hôtel sur internet ne reflétait pas la réalité. 

B- Suggestions. 

Compte tenue de tout ce qui précède, nous voudrions que les partenaires : 

‐ nous accompagnent dans notre volonté de réorganisation et de 
réorientation de notre profession dans nos pays respectifs 

‐ nous accompagnent dans notre politique de lobbying en direction de nos 
gouvernements respectifs afin que nos actions soient considérées comme 
participant au développement de nos pays donc soutenues 

‐ continuent de nous apporter du soutien financier et matériel afin que les 
actions que nous avons entamées ensemble parviennent à bon port 

 

Conclusion 

En définitive, notre participation avec le soutien financier de nos partenaires (HI, cbm, 
FSH-CICR) à l’Assemblée générale et au Congrès de la WCPT à Amsterdam est sans 
nul doute un nouveau départ pour tous les kinésithérapeutes d’Afrique francophone 
dans un but d’amélioration certaine de la prise en charge de nos patients. Ceci, au-delà 
de la WCPT nous a permis de nouer d’autres relations comme par exemple avec la 
FIOFP qui travaille à une union du monde francophone des physiothérapeutes. 

Nous tenons à remercier tous ces partenaires et demandons leur appui constant afin de 
relever les nouveaux défis qui nous attendent car cela ne participerait qu’au bien être 
de la population et influencerait positivement le développement de nos états respectifs.
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ALBUM PHOTO DE L’ASSEMBLEE GENERALE DE WCPT 2011 A AMSTERDAM 

 

            

                                                                                       Marilyn MOFFAT, Présidente de WCPT 

 

           

 COMITE EXECUTIF SORTANTDE WCPT                  LES MEMBBRES DU SECRETARIAT DE LA WCPT 

 

             

LES REALISATIONS ET AUTRES ACCOMPAGNEMENTS DE WCPT A TRAVERS LE MONDE 
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LES NOUVELLES ASSOCIATIONS NATIONALES ACCEPTEES COMME MEMBRES DE WCPT EN 2011 

           

TRAVAUX EN PLENIERE VOTE DE NOUVEAUX AMENDEMENTS DES TEXTES FONDAMENTAUX 

             

AMENDEMENT DES TEXTES FONDAMENTAUX 
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ALBUM PHOTO DE L’ASSEMBLEE GENERALE DE WCPT 2011 A AMSTERDAM 

 

                

TRAVAUX EN COMMISSIONS PAR REGIONS 

               

RENCONTRE AVEC LES MEMBRES DE LA COMMISSION D’ETUDE DES DOSSIERS ET DU SECRETARIAT 
GENERAL DE LA WCPT PAR LA DELEGATION DES ASSOCIATIONS FRANCOPHONES D’AFRIQUE DE 

L’OUEST ET DU CENTRE 
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RENCONTRE AVEC LA PRESIDENTE DE WCPT          TETE A TETE AVEC LA PRESIDENTE DE WCPT‐A 

 

ALBUM PHOTO DE NOS DIFFERENTES RENCONTRES EXTRA‐WCPT 

                                         

RENCONTRE AVEC LA PRESIDENTE DE L’AFREK 

             

PARTICIPATION A L’ASSEMBLEE GENERALE DE LA FIOPF 
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RENCONTRE AVEC LE PRESIDENT DE LA FIOPF         DISCUSSION AVEC LA DELEGATION ETHYOPIENNE 

      

Photo de notre délégation avec Chiara Rétis               Chiara Rétis en discussion sur sa présentation 
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ALBUM PHOTO DU 17ème CONGRES DE WCPT 2011 A AMSTERDAM 

 

          

       CHEF DE LA DELEGATION                                                    ENREGISTREMENT DES PARTICIPANTS 

        

PANEL POSTERS ET DISCUSSIONS 

        

PANEL POSTERS ET DISCUSSIONS 
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PANEL EXPOSITION DE MATERIELS DE REEDUCATION              PANEL POSTERS ET DISCUSSIONS 

         

PANEL EXPOSITION DE MATERIELS DE REEDUCATION 

                              

DEMONSTRATION D’UTILISATION SUR UN MATERIEL DE REEDUCATION 
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