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L’allie intelligent de votre pratique manuelle

Ajoutez une nouvelle

dimension a votre

Mobilisez en 3D

Travaillez en décompression
pour un effet antalgique immédiat.
Le travail en décompression permet d'agir immédiatement sur

la relance de la microcirculation et des flux liquidiens, libére les
pressions, améliore la vascularisation, oxygene les tissus.

Les + du Fullskin : 3 mode de dépression, continu, pulsé ou
Hyperpulse, 8 niveaux d’intensité, 50 pas de rythmicité, des
réglages accessibles d'une seule main pour un travail intuitif.

Mobilisez en étirement avec le mouvement
rotatoire spécifique du Fullskin.
L'action d’étirement mobilisation du Fullskin permet une

mobilisation des structures tissulaires dans la continuité de
I"architecture du maillage fibrillaire, de la surface a la profondeur.

3 sens de rotation : horaire, anti-horaire et alternatif pour tra-
vailler en point fixe ou en déplacement.

Imprimez la trajectoire
et travaillez librement.
Caractérisé parsatechnologieunimanuelle etmutidirectionnelle,

sans limite de mouvement et sans contrainte, le Fullskin vous
permet de conserver I'écoute thérapeutique manuelle.

Une gamme compléete de 7 tétes et buses de soins pour une
action précise quelque soit la zone et sa topographie.
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L'expertise depuis plus de 20 ans.

Pour une mensualité
de 250 € TTC
par mois*

Parce que votre confort et celui
de vos patients ne doit pas étre
une contrainte financiére nous
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mensualité nette a intégrer dans
vos charges, un contrat flexible
et innovant. Investissez malin.
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I'IFMK Efom Boris Dolto j’a éé surpris par la

forte effervescence qui régnait dans la cafééria
Des métres de tissus étaient déployés, des étudiantes
utilisaient avec beaucoup de détermination une machine
a coudre qui assemblait des piéces de tissus entre dles,
d autres découpaient sur le comptoir d'autres tissus...
Bref les &udiants s affairaient dans tous les sens avec
une crégtivité et une ingéniosité rarement observées dans
cette ingtitution oul le temps I’ enseignement de la kinésithérapie et I’ essentiel
du temps passé...

I ors de mon dernier passage dans les locaux de

Ils sont forts nos jeunes futurs professionndls, ils luttent contre la crise en
préparant eux méme tout le nécessaire aleur féte defin de promo et d' année, avec
un enthousiasme et une volonté a faire palir les plus criseux d'entre nous... Et
puiis cette ingéniosité, cette créetivité kinésithérapique m’ ont rappelé les propos
des méitres qui m’ont guidé dans mon parcours de formation ; Efther, Maratrat
¢t les autres nous incitaient & dépasser leurs enseignements, a comprendre et a
chercher pour faire progresser nos pratiques et comme disait le Dr Samuel avoir
toujours une idée d' avance...

LORSQUE TU DOUTES,
BAISSE LA TETE ET CHERCHE

BorisDOLTO

Cher confrére, la crise aurait-élle du bon en éveillant les neurones de nos jeunes
futurs confréres qui boustent et secouent nos esprits engourdis par le poids des
années, lalenteur des négociations et I’ incapacité de nos responsables politiques
adécider une bonne fois pour toute de marcher en mettant un pied devant I autre
dans |e plan sagittal avec un écartement des pieds décent et non en marchant en
crabe dansle plan frontal aternant un « j’ écarte lesjambes, je sarre les jambes »
utile &I’ @ération sous pubien, mais inutile en termes de progres. ..

On nevatout de méme pas sortir lesmouchoirs, lescloches s envolent versRome
au moment ol je couche ses mots sur matabl ette numérique et le printemps colore
nos jardins... Ce nouveau numéro de FM T Mag est encore une mine de bonne
humeur des infos pros, des produits nouvealix, des interviews un article sur le
shiatsu alire attentivement, unele dela prévention qui interroge nos pratiques, ...
de quoi passer de bons moments tournés vers I avenir. Le Consell Nationd de
I"Ordre lance une grande consultation sous la forme d'un quizz... Allez donc
tester vos connaissances sur les maladies professionnelles et les maladies liées
au travall...

Le peuple des kinésithérapeutes résiste, il faut suivre nos jeunes futurs confreres
dans larue pour que notre formation se modernise, il convient d'introduire dans
nos enseignements | es pathologies liées au travail, les massages et les techniques
qui conférent au bien-étre ; ¢’ est une démarche qui devrait nous permettre d' étre
au plus prés des rédlités sociaes et éviter que la profession s enferme sur ses
acquis du pass.

Jean-Pierre Zana { gl E?;‘* P
Kinésithérapeute Cadre de Santé ?
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+ Sophie Conrard et Jean-Pierre Gruest

|
Assises
de la kineésitherapie

Kiné actualité organise, les 14 et 15 juin prochains a La Grande Motte (Hérault), les 16°° Assises de la
kinésithérapie. Deux journées denses, avec des intervenants de qualité et de tous horizons, qui permettront
de débattre de I'opportunité pour les masseurs-kinésithérapeutes d’obtenir le statut de profession médicale a

compétences définies.

e .

Demandez

le programme !

On connait la Grande Motte pour ses plages et sesimmeublesal’ archi-
tectures particuliére... Les 14 et 15juin, ce n’est pas pour des vacances
que sy rendront plusieurs centaines de masseurs-kinésithérapeutes.
Au centre de congres, les congressistes plancheront sur la question de
leur place au sein d'un systéme de santé en pleine évolution, al’ heure
des «transferts de compétences» et des «déégations de taches» entre
professions, pour une prise en charge des soins de premier recours
plus efficace. Une problématique d autant plus d’ actualité que les
négociations interprofessionnelles sur les soins de proximité ont
démarré mi-avril entre les professionnels de santé et |’ assurance
maladie. Sans oublier la «stratégie nationa e de santé» chére a Marisol
Touraine, qui envisage la création de professions intermédiaires pour
palier la désertification médicae.

Déserts médicaux : quelle place pour leskinés ?

Afin de planter le décor, la premiere matinée donnera lieu a deux
interventions. La premiére permettra de dresser un historique des
professions de santé et de définir le statut de «profession & compétence
meédicale définie». Ensuite s exprimera Frédéric Bizard, spécidiste de
I’économie de la santé, maitre de conférences & Sciences-Po Paris et
auteur de nombreux ouvrages, parmi lesquels Complémentaires santé :

10 « FMT Mag /N° 111 Juin 2014

le scandale (Dunod). Il dressera un état des lieux
socio-démographique de la santé en France, en com-
paraison avec nos voisins européens, et présentera les
solutions qui, pour lui, permettrait d’ avoir une organisa
tion des soins plus efficiente et moins colteuse.

Suivront ensuitetroistablesrondes, avec de nombreuses
personnalités du monde de la santé et de la politique.
Le Dr Jean-Francois Rey, président de I’'UNPS, et
Daniel Paguessorhaye, président de laFFMKR, échan-
geront avec le sénateur Jean-Luc Fichet (présence a
confirmer) et un représentant du ministere de la Santé
sur les moyens envisageables pour lutter contre les
déserts médicaux. Faut-il créer des professions inter-
médiaires ? Les kinésithérapeutes sont-ils Iégitimes
pour pallier le déficit des médecins de premier recours ?
Dans quel périmétre sanitaire ? Autant de questions
auxquellesiils tenteront de répondre.

Ambition et kinésithérapie

«Vers une profession médicale acompétences définies»
pour les kinésithérapeutes étant la clé de vo(te de cette
manifestation, les représentantes des sages-femmes
(Christelle Gerber-Montaigu, vice-présidente de
I’ONSSF), des chirurgiens-dentistes (Dr Catherine Mojaiski, prési-
dente dela CNSD) et de I’ Ordre professionnel de la physiothérapie du
Québec (Lucie Forget) viendront expliquer comment ces professions
ont obtenu ce statut, et les avancées éventuelles qu'il a permises.

Il s agiraensuite defaire un point sur les formations et transformations
pour les kinésithérapeutes demain. Pour cela, Michel Gedda (directeur
del’lFMK de Berck-sur-Mer), Kevin Margottat (président de la Fnek)
et Pol Lorin (secrétaire générae en chargedelaformation alaFFMKR)
échangeront avec des représentants des ministeres de la Santé et de
I” Enseignement supérieur et de la Recherche. Avec sans nul doute une
placeimportante accordée alaréingénieriedelaformationinitiale, dont
on ne sait quand elle aboutira.

Enfin, ¢'est a Vincent Cespedes, philosophe bien connu des auditeurs
de France Info, qu'il reviendra de conclure ces deux jours avec une
intervention intitulée «L’ ambition et la kinésithérapie».

Tout un programme !

L a masso-kinésithér apie,

vers une profession médicale & compétence définie

14 et 15 juin - La Grande Motte - Centre de congrés Pasino
Rens. et inscriptions : www.kineactu.com

01 44 83 46 10 - conference@kineactu.com
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DU SCAN CMV MEDIFORCE

L’ e-adaptation : source
d' opportunités pour les
professionnels libéraux
de santé ?

Ce ne sera une surprise
pour personne,

les Professionnels
Libéraux de Santé
(PLS) n’ont pas encore retrouvé le

moral. Comment pourrait-il en étre
autrement dans un contexte de crise qui
pése depuis plusieurs années sur toutes
les composantes de notre société, et plus
particulierement sur les PLS alors que
leur environnement professionnel connait
d’importantes mutations ? Pris au coeur
de latourmente, on les voit cependant
adopter de nouveaux comportements

en réponse a ces jours difficiles. Ainsi,

le regroupement de praticiens dans des
cabinets ou autres maisons de santé ale
vent en poupe et enregistre de houveaux
adeptes en un an. L' utilisation d’internet
vient comme chez tout un chacun
bouleverser le quotidien et lae-santé
pointe le bout de son nez. La question

est alors de savoir Si nous ne sommes

pas al’aube d'une nouvelle ére, d'un
changement d’ univers et de paradigme.
Les périmétres professionnels vont-ils se
décloisonner, les échanges entre praticiens
mais aussi avec les patients se multiplier,
les possibilités des ressources numériques
étre enfin pleinement exploitées ?
Allons-nous assister a I’affirmation d’une
médecine évoluant vers un service de
télé-santé ? C' est tout I’ enjeu des années
avenir, abordé dés aujourd’ hui dans cette
troisiéme édition de I’ Observatoire CMV
Médiforce des professions libérales de
santé.

Directrice Générale de CMV Médiforce
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Les deux premiéres éditions du Scan CMV
Médiforce avaient mis en évidence le petit
mora des professionnels libéraux de santé,
moral qui plus est déclinant, lorsqu'il
S agissait d'apprécier la situation de leur
profession. Alors que le feu de la crise n'est
pas encore éteint et que toutes les enquétes
d'opinion pointent un désenchantement
profond et peut-étre durable, il n'est pas
étonnant de constater que, pour cette
troisieme édition, le sourire n’ est pas encore
revenu sur les visages des PLS.

UN PRESENT TOUJOURS FRAGILE

Quand on demande aux professionnels
libéraux de santé d’ évaluer sur une échelle de
1 a10 lasituation actuelle de leur profession,
il se dégage un petit 5,2. Les professionnels
libéraux de santé affichent donc un moral une
nouvelle fois en berne et en baisse.

un égal pessimisme concrétisé par un faible
4,4. Ce sont les biologistes qui enregistrent la
plus forte bai sse depuis un an.

LE REGROUPEMENT DE PRATICIENS,
UNE REPONSE COLLABORATIVE

A LA CRISE?

En réponse & ces temps de crise, la solidarité
joue et cela se ressent sur la fagon dont les
professionnels libéraux de santé se projettent
dans I’ exercice de leur métier. Elle a comme
conséquence une hausse des intentions de
travailler en groupe, et non plus de fagon
isolée, pour affronter et surmonter aplusieurs
cette passe difficile. Ainsi 50 % des PLS
se projettent d'ici 5 ans dans un cabinet
regroupant plusieurs préticiens. Le "libéra
seul” n'a plus la cote dans un contexte
incertain. Le regroupement en maison
de santé enregistre 8 points de hausse.
A contrario si 69 % des PLS interrogés
travaillent en libéral indépendant ou en

SITUATION GENERALE DE LA PROFESSION QUE VOUS EXERCEZ

57 54 532 54 4l -

R
| -

Plus du tiers des praticiens donnent une
note comprise entre 1 et 4, une proportion
en évolution constante depuis trois ans.
Généralistes et infirmiéres affichent la
meilleure appréciation de leur situation
professionnelle avec un score de 58 en
hausse pour les premiers et de 5,9 en baisse
pour les secondes vs 2012. A |’opposé,
pharmaciens et biologistes se rejoignent dans

|
i

ERALE

J
1808

entreprise unipersonnelle, ils ne sont plus
que 52 % a souhaiter conserver ce statut dans
les cing années a venir. Autre tendance de
fond, le statut de salarié gagne en séduction,
multipliant par deux son potentiel (de 8 %
a 16 % a horizon 5 ans). Cette évolution
concerne I'ensemble des professions du
Scan CMV Médiforce a |'exception des
radiologues et des biologistes, sensiblement
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>>> moins nombreux a vouloir changer la fagon

d exercer leur métier. Une constance en lien
avec les plus hauts revenus que générent ces
deux professions ?

DES RESERVES

CONCERNANT LE FUTUR

La perception du futur exprimée par les
professionnels libéraux de santé n’incite pas
non plus afaire preuve d’un optimisme béat.
Comme les années précédentes, €elle reste
plus négative que celle du temps présent.
Avec une note moyenne de 4,4, elle s'inscrit
résolument en dessous de la moyenne pour
la seconde année consécutive. Plusd’un PLS
sur deux délivre une appréciation comprise
entre 1 et 4.

Seule la note donnée par les infirmieres atteint
la moyenne, méme si celles-ci affirment la
plus brutale chute de moral (-1,2 point). Avec
les généralistes, elles occupent a nouveau les
deux premieéres places de ce classement.

L espharmacienset biol ogistesfont eux preuve
d'un méme pessimisme (respectivement
3,8 et 3,6). Notons aussi que I’'écart entre
perception présente et perception future est
d'autant plus important que la premiére est
positive.

DES METIERS MOINS RECOMMANDES
En toute logique, |es professionnels libéraux
de santé se montrent moins enclins a
recommander leur activité libérale aun jeune
qui arriverait sur le marché du travail.

PRATICIENSET AUSSI CITOYENS

De fagon étonnante, lanote des PLS (5,2 / 10) est identique a celle donnée par

les Francais dans leur ensemble lorsqu’il s'agit de juger leur situation personnelle
(cf : Observatoire Cetelem 2014 de la Consommation). Comme si les opinions
professionnelles et citoyennes se confondaient.

EXERCEZ-VOUS ?
prvs

ER S WOUS ENAVIEZ LA POSSANITE T
TOTAL FLS

AUOURD MU

= 1 I

En exercice liberal
n ociie unipersonnelie
SELARL, EURL)
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I ~

Seuls 57 % d’entre eux ont encore 1’humeur
prosélyte alors qu’ils étaient 67 % a afficher
cet état desprit I'an dernier. Hausse des
charges et hausse du sentiment de " précarité’
semblent étre lesfacteurs|es plus étroitement
corrélés a cette "crise de foi”.

Infirmiéres, kinésithérapeutes, chirurgiens-
dentistes et radiologues constituent le qua-
tuor des”motivés’ bien que, cette propension
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ENTRE 7 ET B PERSOMNES SUR 10
70%  79% N
RADIDIDGUES KINEMTWIERAPEUTES
6% W 75% N

a recommander son métier soit quelque peu
ébranlée. Encore et toujours, biologistes et
pharmaciens broient du noir puisqu’ils sont
seulement 3 sur 10 a préconiser |’ exercice de
leur métier, soit un recul de respectivement
29 % et 27 %.

DES PATIENTS

QUI REPORTENT LEURS SOINS

Dans un contexte ou I horizon semble devoir
se parer de toutes les nuances de gris, il était
presque attendu que les patients aient un
rapport aux soins encore plus délicat.

Bonne surprise ?

La situation globale reste stable d'une
année sur |'autre. On retrouve peu ou prou
les mémes résultats avec cependant un taux
toujours tres élevé de PLS qui observent
que les patients repoussent des soins ou des
traitements pour des raisons économiques
(55 % en 2013 identique a 2012).

Cette moyenne cache néanmoins des
disparités sur lafagon dont |es professionnels
libéraux de santé jugent que la crise
affecte le rapport des Francais a la santé.
Les généralistes ou encore les dentistes,
praticiens ayant un contact tres direct avec
les patients, ressentent plus que d’ autres ces
restrictions. Les infirmiéres sont également
de plus en plus sensibles aux problémes de
leurs patients.

Il N'est aussi pas étonnant de constater que
chez les vétérinaires cette sensibilité est
encore plus exacerbée (74 %), comme si
en période de crise les soins des animaux
devenaient, pour partie, secondaires.

>>>
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PRATICIENSET PATIENTS
SURLAMEME LONGUEUR D’ONDE

La vision des professionnels libéraux de santé semble refléter la réalité des

comportements des patients. Lors del’enquéte Territoire(s), conduite en
2012 par H20, 42 % des Francais déclar aient devoir renoncer a des dépenses
dentaires ou optiques pour des raisons financiéres, ce pourcentage étant plus
important chez les classes populaires.

>>> LEPOIDS DES CONTRAINTES

ECONOMIQUES

L’économie, dans son acceptation la plus
large, est au coeur des problématiques.
Quandil s agit de déterminer leurs principaux
sujets de préoccupation, les professionnels
libéraux de santé pointent de fagon écrasante
les charges/la fiscalité (94 %), la baisse
du pouvoir d’achat des Frangais (92 %)
et celle de leurs revenus (86 %). De fagon
générale, les préoccupations économiques
sont d'autant plus pesantes que le chiffre
d affaires est estimé en baisse.

Les PLS interviewés se sentent finalement
moins concernés par les thématiques trés
médiatiques de la désertification médicale
ou encore de l’automédication (69 % et
41 %). Leur opinion est sans concession pour
juger la responsabilité des pouvoirs publics
dans la désertification médicale avec 76 %
qui estiment que le probléme est crucial mais
que les mesures prises actuellement par les
pouvoirs publics sont insuffisantes.

Les pharmaciens, professionnels ayant subi
ces dernieres années une évolution sensible
de leur environnement, se montrent de loin
les plus virulents (93 %). A Iinverse, les
chirurgiens-dentistes font preuve dune
certaine indulgence (55 %).

De tous les professionnels libéraux de
santé, radiologues et chirurgiens-dentistes
sont les plus marqués par les contraintes
économiques (les charges / la fiscalité / les
contraintes administratives pesant sur leur
profession) avec des taux trés supérieurs aux
taux des autres professions. Ces préoccupa-
tions économiques et financicres sont sans
doute d’ autant plus ressenties que leurs reve-
nus sont élevés. C'est encore plus vrai pour
les premiers qui présentent le profil le plus
"chef d' entreprise” de tous les PLS du Scan
CMV Médiforce.

DESERT DESVILLES
ET DESERT DESCHAMPS

Le théme de la désertification ne
semble pas devoir étre délaissé
prochainement puisqu’il concerne
non seulement les espaces ruraux

maisaussi lesvilles. Ainsi, le
nombre de généralistes sur Paris
est passé de 5 798 en 2007 a 4 694
en 2013, avec une projection de
4037 praticiensal’horizon 2017
(sourceAtlasrégionaux)
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REPORTS DES DEPENSES DE SANTE : LA SITUATION GLOBALE NE SEMBLE
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Fabricant de tables et divans sur mesure

CHIOS

Ostéopathie et chiropractie avec 3 moteurs et jusqu'a 3 drops.

CE-2390-R CE-0177-R

Osteopathie et chiropractie avec 3 moteurs. Ostéopathie basique et économique.

BOBATH TILJERA RE CE-2221-V REGULABLE CE-0127-AR

Montée verticale (apte aux patients Table de verticalisation; 2 moteurs. 2 corps avec une montée verticale et
avec paralysie cérébrale) inclinable.
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>>> UNE CONCURRENCE

AUX MULTIPLES VISAGES

Au sens large du terme, la concurrence est
une problématique de plus en plus ressentie
par I’ensemble des professionnels libéraux
de santé. Concurrence via internet bien sir
(30 % vs 23 % en 2012), mais concurrence
aussi des produits et des officines low-
cost qui imprégnent peu a peu le paysage
médical (26 % vs 21 %). Nous 1’avons vu,
les pharmaciens estiment subir de plein fouet
cette concurrence tous azimuts : d'internet,
du low-cost, mais aussi des médicaments
achetésal’ étranger et deschainesfranchisées.
Cest auss le cas des vétérinaires qui
pointent les sitesd’informations et lesforums
santé, les cabinets low-cost, I’ automédication
ou les médicaments achetés a I’ étranger.
Autre profession hautement sensibilisée a
la concurrence, les chirurgiens-dentistes
désignent comme sources de maux premieres
les cabinets low-cost et les soins pratiqués a
I” étranger.

DES PREOCCUPATIONS PROPRES

A CHAQUE METIER

Il est a noter que des inquiétudes singuliéres
sont évoquées spontanément par certaines
professions, démontrant que les réalités
ne sont pas interchangeables d'un métier a
I"autre. Aingi, les biologistes stigmatisent
tout ce qui atrait al’ accréditation, obligation
associée auneforte contrainte administrative.
Ils évoquent aussi la financiarisation de
leur métier avec |'apparition de grands
groupes, et les politiques publiques dans
leur ensemble. Les chirurgiens-dentistes
vitupérent plus spécifiquement les mutuelles
et les problémes de remboursement des
soins. Quant aux vétérinaires, ils montrent
du doigt une autre profession du Scan CMV
Médiforce, les pharmaciens, qui selon eux
leur font concurrence.
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UN SENTIMENT DE BAISSE

DES REVENUS

Si lesprofessionnelslibéraux de santéles plus
"aisés’ ressentent fortement les contraintes
économiques, ils s estiment aussi touchés par
une baisse de leurs revenus. Alors que 46 %
des PL S dans leur ensembl e jugent que ceux-
ci ont diminué en 2013 (vs 39 % en 2012),
77 % des radiologues constatent cette
régresson. Ce sont néanmoins les
kinésithérapeutes pour lesquels la situation
S est le plus dégradée d’ une année sur |’ autre.
Alors qu’ils étaient 42 % a évoquer en 2012

LE LOW-COST
ET LETOURISME MEDICAL
MONTRENT LESDENTS

En matiére de concurrence,
la presse s est fait écho en 2013
des soins low-cost, notamment

al’occasion du lancement de
Dentifree, cabinet lillois
low-cost proposant destarifs
40 % inférieursa ceux du marché,
ou encore du tourisme médical,
principalement dans
le domaine dentaire.

une baisse de leur chiffre d’ affaires, ils sont
59 % a le faire en 2013. Une fois n’est pas
coutume, les pharmaciens expriment un
relatif soulagement puisqu’ils sont moins
nombreux que |’année passée a témoigner
d'une baisse de leurs revenus. A I'inverse,
les infirmiéres ainsi que les vétérinaires font
figure d’optimistes déclarant respectivement
a75 % et a 68 % que leurs revenus sont
stables ou en hausse.

DES INVESTISSEMENTS EN MUTATION
Autre signe des tensions économiques
ressenties, les prévisions d'investissements
des professionnels libéraux de santé
s’affichent en 1égére baisse. Si I’achat et la
location de matériel informatique restent
constants, ceux de matériel médical reculent
de 10 points.
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>>> Probablement en lien avec la volonté de

travailler en groupe, il est a noter que les
investissements d'ordre capitalistique sont
en légere hausse, avec respectivement + 4
points et + 5 points pour le rachat de parts
et le rachat de patientéle. La nature des
investissements  projetés caractérise, la
encore, celle du métier.

Pour conserver une réelle compétitivité
technologique, les radiologues comptent,
beaucoup plus que la moyenne des PLS,
renouveler leur matériel informatique ou
médical (respectivement 75 % vs 46 % du
panel et 74 % vs 46 % du panel). Pour les
infirmieres, priorité sera donnée au véhicule
(62 % vs 27 %). Concentration du secteur
oblige, les biologistes mettront |’ accent sur le
rachat de parts (33 % vs 14 % du panel).

BAISSE DES REVENUS
ET RECOMMANDATION DU
METIER ETROITEMENT LIES

Defacon générale, la perception
dela diminution des honoraires

pése sur le moral et agit
directement sur la vision de son
métier. Elle est ainsi étroitement
corrélée ala perception de sa
situation actuelle et future,
et sur la volonté de recommander
son exercice en libéral.

DES BESOINS EN TRESORERIE
QUASIMENT INCHANGES

Pour autant, au quotidien, les besoins
de trésorerie et les raisons d’'en obtenir
restent relativement stables. C6té besoins,
les généralistes se montrent un peu plus
demandeurs (45 %, + 11 points en un an)
quand les pharmaciens témoignent d'une
étonnante abstinence (36 %, - 21 points !).

Coté raisons, laaussi, ¢ est le came plat.
Les charges sociales demeurent toujours la
premiére raison évoquée (46 %, - 1 point). Le
remplacement d'un matériel obsoléte arrive
en deuxieme position (40 %, + 6 points),
suivi par la nécessité de pallier une période
d’inactivité (33 %).

En revanche d'une profession a I'autre, les
motifs différent sensiblement.

Parmi les éléments saillants, soulignons
la nécessité de payer les charges sociales
pour les chirurgiens-dentistes et les
kinésithérapeutes (60 % vs 46 % au global),
le remplacement d’un matériel obsoléte pour
les radiologues (57 % vs 40 %), celui d’un
matériel informatique pour les pharmaciens
(39 % vs 24 %) ou encore I’achat de
fournitures pour les infirmicéres (51 % vs
24 %). Autant de raisons qui cadrent, pour la
plupart, avec la nature de chaque métier.

22 « FMT Mag /N° 111 Juin 2014

LE SENTIMENT GLOBAL DOMINANT D'UNE BAISSE DE SES HONORAIRES / CA
QUI DISSIMULE DE FORTES DISPARITES SELON LES PROFESSIONS :

LES PLUS “RICHES” SEMBLENT LES PLUS TOUCHES
Kinay

Thir-Dant

B i b ams ¢ Chitm o sllabours wrtamt itsisies
| O R [ e——

+ Wgriicapremen: supirine § Lt svrwerey

— G s ambprmun vl by L is wemprie

COMCESNANT WOTRE ACTIITE, ORIEZ-VOUS QLU'ALN Pl DU TEMPS
Irifrmikras
UNE PREVISION D'INVESTISSEMENTS FUTURS EN TRES LEGERE BAISSE

E i I i i
Tatsi PLS Witdein
PARM LES INVESTISSEMENTS FROFESSIONNELS SLIVMANTES, CUELS SONT CELUX QLUE VOILUE ALLET FAIRE

Radicl Doyl
[ i hrmrnions £ Chiblin af sl sbies pgprsntant
OaNS LES 2 PROCHAINES AMMNLEES 7

alie

s
. matdrivl informatigue k
—
do matériel mbdical ke
Achat ou location m
d'un vithicule professicnnal

Achat d'un cabinet

ou d'un local

Rachat de parts m
Rachat de patientile

Avcun de cos investissemants - 8%
professionnels §

14 P

IE
h'|

A 231

DES BESOINS DE TRESORERIE EKFRI!-'IES STABLES
ETASSEZ PROCHES ENTRE LES DIFFERENTES PROFESSIONS

AMEZNDOUS PARFOLS DES BESOUNS DE TRESORERIE #
3% 4% I

Grisregral.  Chir-Daent

41% 3% 45% zs 41%

Total LS. ! Waclip Wartatin, Wiy Infirprikres Pharmac.

Hizlog

I 0ot e i e S pet e
| T R = A

.nn-.n-fl---uﬁv-l-up-u-. 4

I ol il ik vt

B piee, i

A Tyrhralirere wpiew & L reepsnne

= Wpreticativament inflrivee & la moyenne

>>>




Y ACR VI CRMA LTER

Anti-Gravity Treadmill®

LE Tapis de marche et de course Anti-Gravité

Avec sa technologie unique d'allegement, il offre une thérapie par mise en
charge partielle simple d’utilisation, précise, siire et confortable, tout en
favorisant une marche normale.

Avec AI.'I'ER G
jnsqu’a 80%
" Vos Patients

w Traumatologie-Orthopédie
m» Post-Chir immédiat

g _ > wd Rééducation fonctionnelle
md» Rééducation neurologique
m» Rhumatologie

m» Controle métabolique

[=]ar[=]
_ %fgg_ Votre Partenaire de la rééducation a la Performance %

www.athlex.fr - 04.78.34.32 48

wab




RAPPORT o« FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

LES KINESITHERAPEUTES,

SENSIBLES A LEVOLUTION DE LEURS REVENUS
MAIS GLOBALEMENT SEREINS

Les kinésithérapeutes aiment leur métier au
point d’ &rerésolument portésarecommander
son exercice en libéral. Relativement sereins,
ils expriment pourtant de fortes préoccupa-
tions quant a la baisse du pouvoir d'achat et
deleursrevenus.

UNE VISION CONTRASTEE

Concernant la dimension économique de leur
profession, les kinésithérapeutes proposent
une vision et des opinions contrastées, voire
paradoxales.

> 20 Y% estiment queleurs patientsrepoussent
les soins pour des raisons économiques
contre 55 % pour I’ensemble des PLS.
Et 43 % (score en hausse) estiment que
I" attitude de leurs patients est inchangée.

> Enrevanche, ils sont préoccupés par labaisse
du pouvoir d’achat des Frangais (67 %) et par
celle de leurs propres revenus (57 %).

>59 9% des kinésithérapeutes, deuxiéme
score de cette enquéte, déclarent que leurs
honoraires diminuent. Plus encore, ce score
connait I’ évolution la plus marquée de tous
lesPLSintervieweés.

FAIRE EVOLUER

SA FACON DE TRAVAILLER

Dans ce contexte, les kinésithérapeutes se
montrent tentés par le salariat (19 % dans le
futur pour seulement 6 % qui pratiquent ainsi
actuellement). Attirés par le regroupement,
16 % des kinésithérapeutes se voient travailler
demain au sein d'une maison de santé, contre
7 % aujourd’hui.

Dans I'exercice quotidien de leur métier, ils
rejoignent les autres PLS pour se plaindre
de la hausse des charges, de la fiscalité et
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des contraintes administratives. Par contre,
I’automédication et, a un degré moindre, la
désertification les inqui¢tent moins.

Question concurrence, les kinésithérapeutes se
montrent sereins. Pour 60 % d’entre eux, ils
estiment que leur activité professionnelle n’est
pas pénalisée par la concurrence. Seule celle
des sites d'informations généraistes semble
devoir les préoccuper |égérement.

IIsfont part de besoins en trésorerie avant tout
pour payer leurs charges sociales (60 %) et pour
pallier une période d’inactivité (52 %), les deux
scoresles plus élevés du Scan CMV Médiforce
sur ces questions.

Et quand ils envisagent d'investir prochaine-
ment, c'est mgoritairement pour acheter ou
louer en priorité du matériel médical (63 %),
soit le résultat le plus élevé du Scan CMV
Mcédiforce avec celui des radiologues (74 %).

INTERNET,

UNE BONNE IMAGE

Au sujet d'internet, les kinésithérapeutes se
Stuent danslabonne moyenne des PLS. lls ont
une perception positive de son impact (70 %),
se connectent fréquemment (75 % plusieurs
fois par jour), et jugent qu'il faut S adapter aux
nouveaux comportements de leurs patients
dans les mémes proportions que les autres
professionnels (46 %).

DetouslesPLS, ils sont néanmoins parmi ceux
qui utilisent le moinsinternet pour se former en

ligne (17 % vs 38 % du panel) ou s’informer
sur les produits.

E-SANTE,

POSITIVEMENT VOTRE

A propos de la esanté, les kinésithérapeutes
disposent de notions qui restent encore
théoriques sans étre pour autant fermés a ses
potentialités.

Pour 20 % d’entre eux, la e-santé n’évoque rien.
14 % seulement déclarent que la e-santé n’a pas
franchi le seuil deleur cabinet, soit lerésultat le
plus faible du Scan CMV Médiforce avec celui
des vétérinaires. Et 37 % des kinésithérapeutes
font état d’ une réalité de la e-santé chez leurs
confreres.

RETROUVEZ
L'INTEGRALITE
DE L'ETUDE SUR

www.salonreeduca.com
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EN MASSO- KINESITHERAPIE

Parce que la kinésithérapie telle qu’elle s’exprime
auvjourd’hui n’est plus franco francaise et que la mobilité
fait partie des perspectives de carriére que chacun doit
pouvoir envisager, la Fédération nationale des étudiants

en kinésithérapie en collaboration avec le Conseil national
de I'Ordre a entrepris en 2011 la réalisation du premier

B Mutudliser et partager les connaissances
Cet outil recense les différentes étapes adminis-
tratives permettant d’exercer la profession de
kinésithérapeute/physiothérapeute & I'étranger.

m Des visions complémentaires de la
kinésithérapie

Ce guide vous permettra de développer

vos connaissances par la découverte d'une

vision différente mais complémentaire de la

kinésithérapie.

guide de la mobilité internationale.

m Une deuxiéme édition enrichie
Les informations publiées en 2011 ont été mises
& jour afin de se rapprocher au plus prés des
conditions d’exigences actuelles. De nombreuses
fiches supplémentaires principalement centrées
sur I'Asie et I'Europe ont été adjointes.

m Appréhender la diversité des pratiques
Que vous souhaitiez voyager ou pas, ce guide
constitue une source d'information, une aide utile
sur les étapes & suivre pour vous permettre de
continuer & vous former au travers de cette riche
diversité de pratiques professionnelles qu’est la
physiothérapie.

Le Guide de la mobilité internationale paraitra en juin 2014. Il sera disponible dans les IFMK,
au siége des Conseils départementaux de I'Ordre et mis en ligne sur notre site.

www.ordremk.fr

Pour partager vos réflexions, idées et expériences, ou recevoir notre
newsletter mensuelle, écrivez-nous sur monordre @ ordremk.fr

CNOMK - 120-122 rue Réaumur 75002 PARIS

Visitez notre site internet :

Ordre des

masseurs-kinésithérapeutes
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+ Par Philippe Goethals

La forme du cerveau
joue sur la capacité
d’apprentissage des enfants

L'anatomie du cerveau influe sur le contréle cognitif, compétence essentielle pour

|'apprentissage et la réussite scolaire. C’

est le résultat de travaux menés par le

Laboratoire de psychologie du développement et de I'éducation de I'enfant (CNRS/
Université Paris Descartes/Université de Caen Basse-Normandie), en collaboration
avec le centre NeuroSpin (CEA). Les chercheurs ont montré que l'asymétrie entre

les deux hémisphéres cérébraux pour un

motif particulier d’'une région du cortex

expliquait une partie des performances d’enfants de 5 ans sur une tache qui permet de
mesurer le controle cognitif. D'aprés les chercheurs, selon les caractéristiques de leur
cerveau, les enfants pourraient avoir des besoins pédagogiques différents en matiere

d'apprentissage du contrdle cognitif.

e controle cognitif est un élément
L fondamental de I'intelligence et de la

capacité d apprentissage. Cette faculté
permet, lorsque I'individu est confronté a un
probléme, de détecter les conflits cognitifs &fin
d'inhiber les mauvaises stratégies de résolution
et privilégier la bonne. L'une des régions du
cerveau ou s effectue ce contr6le cognitif est
le cortex cingulaire Stué sur la face interne du
cortex, entre les deux hémisphéres cérébraux.
Leschercheurs se sont intéressésal’ anatomie de
cette région chez desenfantsde 5 ans, &ge durant
lequel le cerveau est en plein développement.
Dans un premier temps, les chercheurs ont
rédlisé sur un groupe d une vingtaine d enfants

d’'une méme classe une IRM anatomique
permettant d' observer les circonvolutions du
cortex cingulaire. Celui-ci peut adopter deux
configurations : une forme simple, avec un
seul sillon, ou une forme double, avec deux
sillons paralées. Certains enfants présentent la
méme conformation dans les deux hémisphéres
tandis que d'autres présentent des hémisphéres
asymétriques pour ce motif particulier.

Ensuite, en sdle de classe, les chercheurs ont
montré aux enfants des images d’ animaux. Sur
certaines, le corps et la téte correspondaient a
des animaux différents. Les enfants devaient
dire & quel animal appartenait le corps. Ces
images créaient un conflit cognitif que les

Cortex cingulaire forme simple

chaque trait correspond au sillon d’un enfant.

Dans chaque hémisphére cérébral, le cortex cingulaire peut adopter deux configurations :
une forme simple (en haut) ou double (en bas).

lllustration de la variabilité des formes du cortex cingulaire antérieur selon les enfants :

Images obtenue par Imagerie par Résonance Magnétique anatomique (IRMa).

© CNRS/UPD/CEA

Hémispére droit

Paracingulate sulcus
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enfants devaient résoudre. En effet, les enfants
se basent impulsivement sur la forme de la téte
pour identifier I'animal.

Les chercheurs ont mesuré le temps de réponse
pour chague enfant, ains que le nombre de
bonnes réponses. Ils ont ainsi observé que
les enfants dont les deux hémisphéres &aient
asymeétriques au niveau du cortex cingulaire
avalent de meilleurs résultats sur cette tiche e,
par conséquent, présentaient une plus grande
capacité de controle cognitif.

L’ explication formulée par les chercheurs,
et qu'ils espérent a présent tester, est que
I"asymétrie des hémisphéres droit et gauche
correspond a une plus grande latéralisation
et donc a une plus grande spécialisation de
chacun d'entre eux. Ceci entrainerait une
cgpacité accrue pour résoudre ce type de tache.
Ces caractéristiques anatomiques n’ont rien
de déterministe vis-avis du contrdle cognitif
des enfants, et encore moins vis-a-vis de
I"intelligence. D’ aprés les chercheurs, environ
20% de la variabilité entre individus, pour le
contrdle cognitif, est expliquée par ces facteurs
anatomiques. Les 80% restants sont dus a divers
facteurs environnementaux tels que I’ éducation
ou des @éments socioéconomiques.

Néanmoins, ces résultats montrent que selon
les caractéristiques de leur cerveay, les enfants
peuvent avoir des besoins pédagogiques
différents en matiére d' apprentissage du contréle
cognitif. Contrdle cognitif qui peut é&re amdioré
gréce a un entrainement pécifique. Aing, c'est
un champ scientifique nouveau qui S ouvre,
a I'interface de I'anatomie cérébrale, de la
psychologie du développement cognitif et de
I’ éducation.
(source CNRS)

REFERENCES

The Shape of the ACC Contributes to

Cognitive Control Efficiency in Preschoolers

Arnaud Cachia, Grégoire Borst, Julie Vidal,
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Mangin, and Olivier Houdé

Journal of Cognitive Neuroscience,

publication en ligne le 30 nov. 2013
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Rencontre avec Jean Louis Dessaint
MK du sport

Thérapeute Manuel

Equipé LPG depuis 1989

Dans les cas de rhumatologie courante,

la technique Endermothérapie™ favorise
un travail précoce et antalgique visant
arelacher les contractures musculaires,
assouplir les zones fibrosées et ainsi libérer
les mobilités articulaires.

QUELS SONT POUR VYOUS LES
AVANTAGES DE LA TECHNIQUE
ENDERMOTHERAPIE” DANS LE
TRAITEMENT DES RACHIALGIES ?

Le premier avantage est de pouvoir traiter
les patients méme en période douloureuse et
de leur apporter un soulagement immédiat et
durable. J’arrive a vite lever les fibroses et a
remettre en route une mobilité, ce qui n’est
pas toujours évident manuellement.

Ensuite je peux adapter les réglages en
fonction delaqualité delapeau, deladouleur
mais aussi de laréaction destissus. C'est du
sur-mesure pour le patient !

COMMENT INTEGREZ-VOUS
ENDERMOTHERAPIE™

A VOTRE PRATIQUE ?

Je commence et je termine toujours ma
séance par du massage manuel mais au
milieu j'intégre systématiquement une
mécanisation du tissu avec la TR50. Pour
moi, 10 minutes de mobilisation avec la
TR50 sont équivalentes a 30 minutes de
massage manuel.

Les patients sentent bien la différence, au
début je n’ arrive pas a bien mobiliser le tissu
et aprés quelques minutes cela se relache.
Rapidement ils sentent une sensation de
chaleur, ils ont moins de tensions, moins de
douleurs et se sentent pluslibres.

g{i&s

PARLEZ-NOUS DE LA TETE DE
TRAITEMENT THERAPEUTIQUE,

LA TR50?

Avec la TR50 je gagne du temps et je
me fatigue moins. Elle est mobile et trés
maniable, je traite a méme la peau et je peux
localiser précisément la zone a traiter. Au
niveau technologique, I’ écartement variable
des rouleaux est un vrai plus, je commence
par travailler lazone en écartement maximum
puis au fur et & mesure je le réduis je libére
progressivement la mobilité des rouleaux.
Celame permet d'y associer des manoaivres
et de mobiliser au mieux le tissu. Lagéchette
est auss pratique pour faire des allers-retours
et le pompage que permet la téte est trés
précis, on rentre dedans !

ASSOCIEZ-YOUS

LES TECHNOLOGIES LPG® ?

Quand c'est possible, je combine I’ Endermo-
thérapie avec Huber® Motion Lab. Vu qu'on
gagne en souplesse tissulaire et articulaire
avec la TR50, je mets le patient de suite sur
HML pour continuer letravail et surtout pour
accentuer les bénéfices obtenus. Je propose
en généra des étirements tres simples, trés
doux. Cela permet aux patients de découvrir
HML et ensuites'ilsle souhaitent, ils peuvent
continuer en prévention et en post douleurs
pour entretenir leurs résultats.

Téte de traitement TR50 : spécialement congue pour les Kinésithérapeutes

» Compact et maniable

» ROLL motorisés indépendants (brevets L PG).

* Saisietissulaire hyper précise
* Ecran de contrdle et commandes intégrées

&
&\ ¢
f i-.' [ o

Disponible sur les appareils Cellu M6® Integral [2] i,
Cellu M6® Endermolab [2] i et sur le nouveau Mobilift M6® Physio.
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Lesband

adhésfs de couleur

eS

LN NouUveal concept

En1973, le Dr Kase met au point une nouvelle méthode de contention : le I(inésiotaping.

Le matérie|, bandes adhésives é|astiques de cou|eur, présente sensiblement les mémes

ropriétés que la peau. Le concept cherche a réquler [équilibre des systemes circu|atoire,
prop! q p p 9 q Y’

nerveux et musculaire. Le Tape favorise la microcircu|ation, influence |'im(ormation, et tente

de restituer une mobilité indolore en améliorant la proprioception. Une formation savére

inclispensaHe avant dutiliser la technique.

RAPPEL HISTORIQUE SUR

LES CONTENTIONS

Les récits retracant les épopées mythiques,
les peintures et sculptures montrent, au fil des
siecles, I utilisation empirique des contentions,
sur I’ensemble des continents. Parmi les
nombreux exemples, les Scythes, au Vlle
siecle avant Jésus-Christ se bandaient les
poignets. Le conflit Iégendaire de la culture
grecque qu'est la guerre de Troie, opposant
les belligérants Troyens aux Achéens, présente
les Spartes, les Myrmidons et leur célébre chef
Achille, portant des jambiéres. Les pygmées s2
comprimaient jadis les bras avec des braceets
en écorce. Plus proche de nous, les poailus de
1914 s é&quipaient des molletieéres surnommeées
parfois : « muscle sans fatigue » pour leur effet
hémodynamique ™. Lestechniquesont évolué et
en France, de nouveaux bandages apparai ssent
dés 1970 avec I’ arrivée dans les championnats
de basket des premiers joueurs américains qui
utilisent les contentions adhésives éastiques
type Elastoplaste® pour traiter principalement
les Iésions articulaires de cheville par
immobilisation partidle. Les kinésithérapeutes
du sport découvrent latechnique des contentions
dite souples appelée strapping, « laniere »,
« sangle » (Encadré 1). S'en suit I gpparition
des bandes collantes rigides, dont I’ utilisation
est dénommée taping, « bande », « ruban ».
Les termes digtincts permettent de différencier
les techniques employées qui peuvent étre
asciées .

PRESENTATION DU CONCEPT
KINESIOTAPING

Aujourd' hui, le bandage adhésif de couleur
ou taping a envahi le milieu sportif ; il est
omniprésent et visible a chaque manifestation
(Fig.1). 1l prend plusieursappelations (Kinesa®
Taping, Taping Neuromusculaire®, Medical
Taping Concept®, etc.) &fin de le distinguer par
exemple de la méthode McConnell qui utilise
des bandes inextensibles.
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Il correspond a un seul, unique et nouveau
concept. Le matériel utilisé possede des
caractéristiques spécifiques qui le distinguent de
toutes les autres bandes adhésives, dastiques ou
rigides, utilisées auparavant.

Une question se pose fréquemment : s agit-il
d'un effet demodeou d’un réd intéré ? Nous
tentonsd'y répondre.

Les origines de la technique prennent naissance
en Ase, plus précisément en Corée et au Japon,
dans les années 1970. Ensuite la méthode se
développe aux Etats-Unis puis en Europe, via
I’ Allemagne et maintenant en France gréce auix
athlétes internationaux et aux médias. L'usage
thérapeutique dans notre pays en est a ses
prémices et progresse encore.
LeDrKenzoKase, chiropraticien et kinésiologue
japonais, est I'inventeur du concept. Le taping,
versus Kenzo, a pour objectif un retour a1’ éat
d'équilibre des différents systémes du corps
humain ; en quelque sorte I’homéostasie par
stimulation extéroceptive. Le concept se base
sur certains principes de la kinésiologie (&ude
des mouvements du corps humain), ou terme
anglo-saxon human kinetic.

L' ensemble des systémes du corps humain étant
considéré comme un tout, la peau est I'éément
majeur du processus 4,

L esbandes utilisées présentent des propriétés
mécaniquessensiblement identiquesacdlede
lapeau. Ellesinterviennent par I'intermédiaire
du tissu cutané sur la régulation tissulaire 9,

MODALITES DACTION :

LE TRAITEMENT PAR LE MOUVEMENT

Le bandage résistant a I’ eau, peut ére conservé
24 h/ 24 durant 3 a 4 jours. Il va ains agir
en permanence. La bande installée facilite le
drainagelymphatique, activelamicrocirculation,
influence le systéme neuromusculaire et gimule
le systéme proprioceptif.

- Figure 1-

Spor‘tif arborant
son tape.

STRAPPING OU TAPING ?
SIMILITUDES ET DIFFERENCES

Ces deux techniques prolongent les effets du
traitement masso-kinésithérapique en
agissant 24 h/24.

L estrapping chercheainstaurer unelimitation
d' amplitude articulaire en interdisant I’ accés
a certains secteurs angulaires. Le taping
autorise une liberté articulaire totale et a
besoin du mouvement pour étre efficace.

Lors de la pose, le thérapeute cherche a créer
des circonvolutions cutanées (Fig. 2). La bande
libére et génere de I’ espace au niveau sous-
cutané, décomprimant les tissus par traction et
soulévement (Fig. 3). Les échanges liquidiens,
qui favorisent lesapports de substances nutritives
et I'dimination des déchets méaboliques, sont
favorisés et e flux lymphatique activé.
Parallélement, la décompression tissulaire
permet de diminuer, voire de supprimer, la
perception de la douleur par le patient. Les
terminaisons nerveuses nociceptives sont
shuntées produisant un effet analgésique
(théorie du gate-control). Les récepteurs
sensoriels, que sont les corpuscules de Peacini
et de Meissner, peuvent agir normaement, de
maniere physiologique (Fig. 4). La stimulation
extéroceptive du tape produit une information
transmise au muscle par les mécanorécepteurs
(corpuscules de Ruffini, disques de Merkd).

>>>
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>>> Le sens de la pose de la bande influence
également le recrutement des fibres
musculaires : tonification ou relachement
musculairesgon queletapeest appliquédans
le sens de la contraction musculaire ou non.

La perception du mouvement et de la posture se
trouve amdliorée.

Le taping offre la possibilité de conserver ou
restituer une mobilité articulaire compléte.

Le bandage adhésif de couleur contribue a
restaurer la fonction. Sans voir apparaitre
la douleur, le patient retrouve la capacité
d'effectuer le mouvement dans des conditions
quas normales [6,7]. Le mouvement contribue
dors a faire diminuer, ou dans certains cas a
faire disparaitre, la ou les déficience(s). Par
ses mécanismes d' action, le taping compléte
I"arsenal thérapeutique du kinésithérapeute
amdiorant, s I’indication est correctement posée
et la technique maitrisée, I’ efficacité de la prise
en charge kinésithérapique.

Dépassant largement le cadre du domaine
sportif, le taping trouve ses indications dans le

traitement de Iésions musculaires, tendineuses,
ligamentaires, articulaires, neurologiques,
circulatoires, prolongeant les effets de la prise
en charge kinésithérapique recherchés durant
laséance.

CONCLUSION

La technique du taping propose une conception
globale du traitement et I'avantage d’ un colt
financier faible ; peu de quantité de bandes sont
utilisées a chague montage. L' efficacité de la
technique dépend de la dextérité de I’ opérateur
qui aura identifié les déficiences, posé le
diagnogtic MK et chois la technique adaptée.
Comme toujours, une connaissance gpprofondie
de I’anatomie fonctionnelle, de |’ anatomie
morpho-pal patoire et une appropriation du
concept sont nécessaires afin de maitriser la
technique. La pose demeure un geste technique,
rendant difficile larédisation du montage par le
patient lui-méme. Tout doit &re fait de maniere
auss smple que possible mais pas plus smple,
disait Albert Eingtein.

A I' usage, le thérapeute se forgera sa propreidée
sur laqudité de telle ou telle marque de bande.

- Figure 2 -
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Figure 3. Le tape « ouvre » les différents gléments anatomiques de la peau

POINTS A RETENIR
« Letaping correspond a un seul, unique et
nouveau concept.
e Le matérid utilisé présente les mémes
propriétés que la peaul.
« Le tape contribue a restaurer les fonctions
circulatoire, neurologique, musculaire et

amédliore la proprioception.

* Lapose d'un tgpe ne peut S envisager sans
un bilan-diagnostic-kinésithérapique précis.

» Une formation et une connaissance
approfondie de I’ anatomie fonctionnelle
et morpho-papatoire sont indispensables
avant toute utilisation.
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Promhandicam

et Kinésdu Monde
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PROMHANDICAM, ASSOCIATION
CAMEROUNAISE BASEE A
YAOUNDE, AGIT DEPUIS 1975
AFIN DE PROMOUVOIR LACCES
A LEDUCATION ET A LA

REEDUCATION AUX PERSONNES
SOUFFRANT DE HANDICAP

acealamultitudedehandicaps, aumanque

d'infrastructures et la précarité de la

population de Yaoundé, Promhandicam
(PHC) a sollicité notre association, Kinés du
Monde , pour les aider a développer leurs
compétences dans la prise en charge du
handicap et |a sensibilisation de la population.
Depuis septembre 2012, mes deux collégues
kinésithérapeutes ont transmis des nouvelles
techniques de « rééducation motrice » aux
kinésithérapeutes qui étaient principalement
formés au massage, comme dans de nombreux
pays d' Afrique. La rééducation est assurée par
3 kinésithérapeutes, un psychomotricien et 15
agents de réhabilitation a base communaitaire.
Dans son atelier, I’ appareilleur fabrique des
attelles et des fauteuils roulants.
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Arrivée début janvier 2014, ma mission
comporte différentsvoletsliésal’ ergothérapie:
la conception et la fabrication de matériel
de positionnement et |'adaptation de
I’ enseignement pour les enfants en difficulté.

L' éducation de jeunes en situation de handicap
est prise en charge par deux écoles spécialisées,
au sein de PHC : I’'une dédiée aux enfants
ayant une déficience mentde, |'autre est une
école inclusive, ¢ est-a-dire qu' elle accueille
auss bien des enfants valides que des enfants
ayant une déficience visudle. Des formations
pratiques et |a création de matériel (adaptation
du matériel scolaire comme les stylos ou
les pupitres, exercices pour les mises en
situation et aides techniques) permettent un
accompagnement des instituteurs parfois
démunis devant la diversité et la complexité
des troubles de leurs ééves.

L’information et la prévention sont indis-
pensables, notamment dans une culture ou
le handicap est synonyme de malédiction.
La médecine traditionnelle cohabite avec la
médecine dite « scientifique ». Les agents de

- J R Uil

B coudéea
manche
grossi

Adaptation
stylo avec
un tuyau de

réhabilitation a base communautaire organisent
et animent des « causeries éducatives » dans
les différents quartiers de Yaoundg, afin d'ex-
pliquer et de démysdtifier certaines pathologies.
Gréce a cdla, les patients s adressent a eux et

Fabrication

Jinstallation

assise pour
fauteuil roulant|




peuvent étre orientés en fonction
de leurs besoins.
Aprés une formation globale de
toute I’ équipe soignante sur le
positionnement et |e « portage »
des enfants handicapés, ces
derniers transmettent désormais
leurs connaissances aux
familles dans les 3 centres de
Promhandicam (PCH) ains que
lors des visites aux domiciles.
Certainsenfants ont tout deméme
besoin de « chaises spéciaes »
ou de matériel pour prévenir
les déformations et soutenir
leur développement. Comme en
France, il n’ existe pas de matériel
spécialisé dans le commerce,
C'est pourquoi il doit étre fabriqué
et adapté a chague enfant. Une équipe de 4 personnes a donc été
congtituée afin d'apprendre a concevoir ces aides et a les fabriquer
en collaboration avec les artisans. Joseph I’ appareilleur, Emilien le
psychomotricien, Petricia et Francois deux agents RBC s investissent
avec enthousiasme dans cette formation de fabrication d'ingtallations
et d’aides techniques. Ils dessinent,
, . sculptent la mousse orthopédique,
Lamedecine  chauffent lePVC et réfléchissent avec les
traditionndle menuisiers. En raison du colt devé du
. plétre nous avons chois de fabriquer les
cohabiteavecla adaptations principalement en mousse.
meédecinedite  Lessdaires éant trés bas et les familles
ientifi étant trés démunies, nous cherchons
«saenunque» 3y minimiser au maximum les codts
des matériaux, tout en restant précis et
minutieux dans larédlisation. Une chaise
adaptée peut coliter 1’équivalent d’un salaire mensuel ! Kinés du monde
afinancé I'équipement de I’ atelier dans lequel le matérid est fabriqué.

Le but de Kinés du Monde e, par I'intermédiaire des volontaires de
promouvoair I acces a des soins de qualité, aider nos partenaires locaux
a créer ou approfondir les partenariats avec les autres professionnels
sur place. Notre objectif est de partager des compétences avec nos
collégues du bout du monde afin de les accompagner dans leurs projets
de développement et d’ autonomie.

Merci pour votre aide

et vos encour agements
dans cette belle aventure
humaine et professonnelle!

Plus d'infos sur notre site internet
www.kines-du-monde.org

portage

QChi Line

IARBRBAIARE ) |||l
(/MO Mdassase)

Le massage japonais avec
des effets thérapeutiques,
médicaux, de relaxation
et anti-age.

-Formations
partout en
-rance !

it ‘H.w’f:f.;‘m'mrwf.a' HH’M'PA‘ de

Académie de K-Taping
18bis chemin du pilon
06520 Magagnosc

Tél: 04.92.60.43.80 4
info@k-taping.fr / www.k-taping.fr =
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+ Jean-Pierre Zana

Un questionnaire
ur lestedu CNOMK

QU’EST-CE QU UNE MALADIE LIEE AU TRAVAIL ?

- C'est une maladie créée ou aggravée par le travail
- C'est une classification médicale

- C'est un terme juridique

- C'est une maladie liée & un risque psycho socia

COMMENT RECONNAIT-ON UNE MALADIE LIEE AU TRAVAIL ?

- elle figure dans les tableaux des maladies professionnelles
- En interrogeant le patient sur son activité professionnelle
- En cherchant des signes cliniques spécifiques

- En demandant des examens complémentaires

[ J
A vos souris !
Face aux maladies liées au travail, I’ordre

des masseurs-kinésithérapeutes a souhaité - C'est une maladie créée ou aggravée par le travail
engager avec I'INRS, I'Ingtitut national de - C'est un concept médical

recherche et de sécurité pour la prévention des , Co
accidents du travail et des maladies profes- . C,est un concept juridique .
sionnelles, une réflexion pour asseoir la place - C'est un concept psycho social
des masseurs kinésithérapeutes dans la prise
en charge de ces patients et participer encore

plus efficacement a leur maintien ou retour au
travail et ala prévention des rechutes dans le . . .
cas de maladies chroniques. - Elle figure dans une des tableaux de maladies professionnelles
- En interrogeant le patient sur son activité professionnelle

C’est pourguoi, un groupe d'experts — des - En cherchant des signes cliniques spécifiques
masseurs-kinésithérapeutes libéraux, sdlaries, - En demandant des examens complémentaires
des enseignants, des praticiensinvestisdansla
pratique en entreprise, des ergonomes - va se
réunir afin de préparer une recommandation
de bonnes pratiques afin que les kinésithé-
rapeutes affirment dans ce domaine, leurs
compeétences : - Le médecin traitant
- Dans|’ accompagnement des patients dansla - Un médecin du travail

reprise ou le maintien de leur emploi ;

- Dansle conseil aux entreprises en matiére de - Un médecin consell
prévention initiae ; - Le DRH
- Dans la rédlisation de bilans ergonomiques. - Le comité d’ hygiéne, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT)

Avant de s'interroger sur lafacon dont le mas-
seur-kinésithérapeute prend ou peut prendre i
en compte la dimension du travail dans sa (classer |es réponses)

prise en charge, quelles que soient les affec- - Prévenir les maladies chroniques

tions considerées, il a été decide de faire un - Accompagner |es salariés victimes de maladies chroniques

bref état des |ieux en matiere de medecine du - Accompagner la réinsertion des patients par I ergonomie du poste de travail

travail. Nous vous invitons donc a répondre a n - N , .
ce court questionnaire qui est totalement ano- - Jouer un réle de conseil auprés du DHR pour adapter I’ ensemble des postes de travail
nyme en vous rendant sur le site du CNOMK. - Soulager la douleur des salariés pour favoriser la reprise ou le maintien dans I’ emploi.
Vos réponses permettront d’orienter les

r(yeflex'lqns du groupe qui prévoit également Nous ne manquerons pas de vous faire part des résultats de ce questionnaire
d'auditionner des acteurs dans ce domaine. dans le prochain FMT Mag et sur le site du CNOMK
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A.T. STILL ACADEMY

LA REFERENCE DE L'OSTEOPATHIE EN FRANCE

Etablissement d’enseignement privé d’Ostéopathie en alternance
agréé par le Ministere de la Santé

Gréce a son équipe
d'enseignants praticiens et
d'assistants expérimentes,
’Andrew Taylor Still
Academy (ATSA), assure
depuis 1975 une formation
¥ pratique et théorique de
haut niveau aboutissant a
la profession d’Ostéopathe.

{

................................................
-----------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Notre établissement est équipé de:

R R E R R S N s s aar
-------

matériel pédagogique performant
salles de cours climatisées
clinique ostéopathique

support informatique de cours

Renseignez-vous
par Tél : 04 78 43 20 06

(documentation complete
envoyée sur simple demande)

Le nombre d’étudiants par promotion est volontairement limité
afin d’assurer un enseignement de qualité.

Site internet : www.stillacademy.com pave
Email : atsa@wanadoo.fr certification

Centre de Formation de Lyon | =2  CNCD
280, Allée des Hétres - 69760 LIMONEST
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+ Publi-Rédactionnel

Chirur

Mté%;mou

NOuUV

a prise en charge des patients pour

une intervention du genou que ce

soit une ligamentoplastie ou une
prothése de genou est en train d' évoluer
fortement. Les nouveaux référentiels HAS,
la chirurgie ambulatoire ou la réduction
de la prise en charge par les centres de
rééducation moyen s§our, ont ainsi un
impact important sur cette partie de I’ activité
des cabinets libéraux. Nous devons donc
nous adapter pour effectuer des traitements
de plus en plus précoces avec un impératif
de résultat rapide guidé par le référentiel.

Techniques de rééducation pré et post opératoire

LE TEMPS PRE-OPERATOIRE

La rééducation pré-opératoire est de plus
en plus recommandée a fortiori en cas de
chirurgie ambulatoire, La mise en place d'une
physiothérapie performante est nécessaire pour
diminuer I’ orage inflammatoire et retrouver les
qualités trophiques du membre inférieur.

Pour lutter contre |'inflammation, nous
utilisons d’ abord la cryothérapie Game Ready®
qui permet d appliquer un froid intense et
homogene faisant baisse la chaleur corporelle
et diminuer le saignement.

Nous visons dans un deuxiéme temps
I’amélioration et la réorganisation de la
circulation sanguine et lymphatique par
I application de !’ électrostimulation Veinoplus®
que nous amplifions par une séance de
Tecarthérapie Winback® axée sur les appels au
niveau des ganglions lymphatiques.
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CHIRURGIE AMBULATOIRE - UN ENJEU
CROISSANT POUSSE PAR L'HAS

La chirurgie ambulatoire est en train de se
développer en France et de plus en plus de
preticiens et cliniques la proposent dé§ja pour
les ligamentoplasties. Quelques sites ont
également élaboré des protocoles pour les
prothéses en ambulatoire.

Ceci a éé rendu possible par une optimisation
de la préparation et de la prise en charge du
patient pendant sa journée opératoire qui
permet au final a celui-ci de se lever sans

——

douleur et de rentrer chez lui sans crainte.

Dans les cliniques avec lesquelles nous
travaillons et qui réalisent cetype de procédure,
nous avons observé une pratique accrue de la
physiothérapie desles premieres heures du type
cryothérapie ou électrostimulation Veinoplus®.
Dans ce cadre, une récente étude publiée en
avril dans la revue de chirurgie orthopédique
et traumatologique (OTSR) a par exemple
démontré la plus-value de I’ utilisation de la
cryothérapie GAME READY dans la gestion
de la douleur et la récupération fonctionnelle
dans les 4 a 24 heures suivant | opération.

LES ENJEUX POUR LES CABINETS

DE REEDUCATION

L’arrivée en cabinet étant de ce fait plus
précoce, la premiere problématique est la
gestion de la douleur et la récupération de la
trophicité musculaire.

La concertation avec les chirurgiens est
importante pour déterminer le protocole
de rééducation. Selon Nicolas LEFEVRE,
chirurgien du sport a la clinique Paris V, « la
rééducation post opératoire débute avec les
informations données par le kinésithérapeute
sur I'importance d’une action précoce dés
le retour & domicile avec des exercices de
rééducation et des gestes indispensables : bas
de contention, cryothérapie, veinoplus, réveil
musculaire. Cet auto-rééducation précoce doit
étre prolongée par la prise en charge au cabinet
afin desurveiller I’ évolution et de basculer vers
une corééducation ».

Cette co rééducation associée a une physio-
thérapie précoce et ciblée permet d' obtenir
une qualité tissulaire de cicatrisation idéale,
condition essentielle pour (i) libérer I’ appareil
extenseur et tous les ééments qui limitent les
amplitudes articulaires et (i) avoir un muscle,
et des fascias présentant une bonne qualité de
visco-éladticité et de contraction.

Comme en phase préopératoire, cette phase
de corééducation immédiate met I accent sur
la cryothérapie et la recongtitution des circuits
sanguins et lymphatiques.

Ce protocole a pour effet une diminution
immédiate de I’cedéme et de I’hématome
permettant alors une meilleure mobilisation et
une diminution durable de la douleur.

LES FACTEURS CLES DE SUCCES

DE LA PRISE EN CHARGE ACCELEREE
En collaboration éroite avec des chirurgiens
depuis plusieurs années sur ces thémes, nous
avons développé un protocole optimisé qui,
dans e respect des contraintes et destendances,
délivre au patient une guérison et donc un
retour ala mohilité plus rapide.

Notre approche est également basée sur une
communication importante avec les chirurgiens
afin de tenir un langage commun et cohérent
vis-avis du patient pour que celui-ci bénéficie
d'un parcours de soin homogéne et concerté et
soit acteur de sa guérison.

Une analyse menée par le Docteur Lefevre
permet d affirmer que « I'ensemble de ses
mesures permet une prise en charge optimale
avec des résultats identiques en chirurgie
ambulatoire vs en hospitaisation classique ».

Marc PUJO
kinésithérapeute a Noisy Le Grand

Pour plus d'infos : Game Ready France : contact@gameready.fr | 05.34.56.94.34
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Tech med Tm,
concepteur-constructeur francais

de matériels cardio-training standards
et spécifiques :

e médecine du sport,

¢ réhabilitation a domicile,

¢ réeducation fonctionnelle,

¢ réadaptation cardiaque

LES + TECH MED TM :
- Garantie de 5 ans
- Contrats de maintenance : formules a la carte
- Matériels aux normes CE : conformes a la directive
93/42 /CEE concernant les dispositifs médicaux*

Depuis plus de 20 ans, nous concevons
des matériels sur-mesure adapteés a de
nombreuses pathologies
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FPlace du taping
danslaprévention
del’ entorsede cheville

Lentorse de cheville est une lésion {réquente qui nécessite un traitement fonctionnel.

Face & la fréquence des séquelles et récidives, la prévention doit occuper une place majeure

dans|a prise en charge rééducative. Le taping, en agissant sur la dou|eur, la stabilité articu|aire,

la proprioception est un outil t|'1érapeutique qui permet une approc|’1e différente.

Voici un exemp|e de montage, ao|apté a |a reprise cles activités clu patient.

LENTORSE DE CHEVILLE :

PLUS QU'UNE LESION LIGAMENTAIRE

UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

Pour rappel, I’entorse correspond a une lésion
ligamentaire consécutive a un traumatisme par
meécanisme indirect sans perte des rapports
normaux entre les surfaces articulaires. Selon
la gravité, le ligament peut ére simplement
distendu ou étiré, rompu sur un ou plusieurs
faisceaux.

L’ entorse du ligament collatéra fibulaire (LCF)
de chevilleest une des|ésionsles plusfréquentes
du systéme muscul o-squelettique ; leslésions du
LCF représentent 15 % des 1ésions traumatiques
sportives [1]. Le mécanisme lésionnel ne se
limite pas uniquement a I’ articulation talo-
crurade mais implique égaement le complexe
articulaire de I arriére pied : aticulations sub-
talaire et transverse du tarse dite de Chopart. Le
mouvement |ésionne s effectue selon un méca
nisme, en chaine cinétique fermée, d'inverson
forcée autour de I'axe de Henké (travaux de
Faraboeuf puis de Kapandji).

Le complexe articulaire décrit ci-dessus est
indissociable des deux articulations tibio-
fibulaires, des autres articulations du pied et
sintégre dans une chaine poly-articulaire dont
les éléments sont interdépendants les uns des
autres : le membre inférieur [2].

L’entorse de cheville est un véritable
probléme de santé publique.

En France, le nombre d entorses de cheville
est estimé a 1 pour 10 000 personnes par
jour soit 6000 entorses par jour ! Le cout
socid et économique éevé est mgoré par les
complications secondaires invalidantes. Son
estimation dépasse le milliard d’ euros par an
[34]. Les entorses de cheville sont classées en
différents stades en fonction delagravité et dela
localisation de lalésion : classification du stade
I alll (Tableau 1).
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PRISE EN CHARGE KINESITHERAPIQUE

La prise en charge kinésithérapique occupe
une place primordiale dans le traitement
fonctionnd.

Quelle que soit la gravité, le traitement
fonctionnel est le traitement de référence de
I’entorse de cheville. Il consistealimiter ladurée
de I'immobilisation et la mise en décharge du
membre inférieur atteint au strict nécessaire.
Il doit étre privilégié par rapport au traitement
orthopédique ou chirurgical au regard des
résultats obtenus en considérant les critéres
suivants : satisfaction du patient, durée de |’ arrét
de travail, douleur, mobilité articulaire, stabilité
articulaire, récidives [5,6]. Pour les médecins
urgentistes, un consensus existe :

* suivre le protocole RICE : rest (repos) —
ice (glace) — compression (compression) —
devation (élévation) ;

e limiter I’immobilisation et la mise en
décharge du membre atteint au plus strict
minimum. Les contentions préconisées sont
le strapping (bandage adhésif élastique) ou
le bracing (orthése externe stabilisatrice,
préfabriquée, amovible, type atelle Aircast®).
L'immobilisation totale n’est plus utilisée
au vue des mauvais résultats, comparée au
traitement fonctionnel en termes de reprise
d’activité précoce (professionnelle et/ou
sportive) et de résultat fonctionnel a moyen et
long termes; préconiser defagon systématique
et débuter la kinésithérgpie auss précocement

-Figurel- [F—

Tape-étolle ;
technique space

que possible. L’ absence de rééducation majore
lerisque de récidive [7,8].

Face a I’entorse, le programme de rééducation
fonctionnelle, tout en demeurant individualisé,
poursuit de maniére systématique 4 objectifs
principaux :

« |'indolence ;

« larestauration des amplitudes articulaires ;

« le renforcement musculaire ;

* la reprogrammation neuromusculaire par la

proprioception.

Depuis les travaux de Freeman (1967) puis
ceux de Thonnard (1988) et Forestier (2005),
la proprioception occupe une place privilégiée
dans les méthodes de rééducation fonctionnelle
ain de palier le déficit proprioceptif consécutif
a I'entorse et de développer des techniques
d'anticipation (feed forward) indispensables
pour éviter les récidives. Plus de 70 % des
patients se plaignent de symptémes résiduels
dans les 6 a 18 mois qui suivent I’entorse. Par
ailleurs, le taux de récidive atteint les 50 %. Face
aux incidences de I'entorse, a leur fréquence
éevée et la récurrence de I entorse, une place
importante doit ére dédiée ala prévention dans
la prise en charge rééducative [9-11].

UTILISATION DU TAPING COMME OUTIL DE
PREVENTION DE LENTORSE DE CHEVILLE
Le taping ou bandage adhésif de couleur
a, entre autres, pour intéréts d'activer le

Tableau1. CLASSIFICATION DES ENTORSES DE CHEVILLE.

En3 groupes de gravité croissante : l‘)énigne, moyenne gravité et grave

Stade |
Stade [l

Stade [l Rupture de p|usieurs faisceaux du LCF

Etirement (avec rupture Hbri”aire) du |igament talo-fibulaire antérieur sans atteinte capsu|aire

Rupture du faisceaux antérieur du LCF + |ésion capsu|aire

LCF: |igament collatéral fibulaire. A chaque stade : réaction vasomotrice * lésion des récepteurs |igamentaires
entrainant une perturbation de la sensibilité proprioceptive.

>>>



EVALUATION CLINIQUE
DE LA FONCTION
MUSCULAIRE

M.LACOTE | A-M.CHEVALIER
A.MIRANDA | J-PBLETON

Ce livre de synthése concerne I’ évaluation analytique des muscles
de laface, du tronc et des membres, et les bilans musculaires en cas de
pathologies d’ origine centrale.

euromusculaires permet aux professionnels de la rééducation

et aux médecins d orienter les thérapeutiques appropriées. La

septieme édition de L’ évaluation clinique de la fonction musculaire
comprend :

C recueil d’évaluations des affections neurologiques et/ou
n

* |’actualisation des données dans toutes les parties ou chapitres de
I’ouvrage

« des compléments d'illustrations facilitant le repérage anatomique ou
morphol ogique des muscles par le lecteur

* une évaluation enrichie dans les pathologies d' origine centrale, grace
aux nouvelles méthodes scientifiques d'investigation

* des notions d’ évaluation du nourrisson jusqu’ au stade de la marche

* une nomenclature éargie des termes anatomiques dans un tableau
synthétique permettant de trouver facilement les équivaences entre les
différentes nomenclatures : francaise nouvelle, frangaise ancienne, laine
et anglo-saxonne.

Une nouvelle présentation concourt aune meilleurelisibilité del’ ouvrage.

Editions Maloine
inefr
696 pages - 55 euros

LEMDR - LHISTOIRE, LA METHODE ET LES

TECHNIQUES POUR SE LIBERER DE SES
TRAUMATISMES ET DEPASSER SES BLOCAGES
Dr Christophe Marx

e sgle EMDRqui signifie Eyes Movement

L Desenditization and Reprocessing, peut se

traduire par Intégration neuro-émotionnelle

par les mouvements oculaires. Découverte en 1987

aux Etats-Unis par Francine Shapiro, ’EMDR

est un traitement de choix pour I'état de stress

post-traumatique, dont I’ efficacité a été validée par

la Haute Autorité de santé et I’ Organisation mondiale de la santé.

S appuyant sur les facultés du cerveau pour transformer les informations

al'origine d'un traumatisme, I'EMDR permet de libérer le patient de

sa souffrance et de dépasser ses blocages. Cette thérapie repose sur

la stimulation aternée de chague cbté du corps par des mouvements

oculaires, alors méme que la personne se reconnecte a I’ événement

traumatisant. Ouvrage d'introduction et de référence, ce guide congu par

un praticien expérimenté présentel’ histaire, laméthode et les applications
de!’EMDR.

Le Dr Christophe Marx est praticien accrédité EMDR Europe
et enseignant-superviseur en analyse transactionnelle, agréé par
I” Association européenne d’analyse

transactionnelle. Formateur et attaché au CHU Editions Eyrolles
de Nimes, Chargé d’ enseignement cliniqueala  www.eyrollescom
faculté de médecine de Nimes-Montpdllier, il

exerce égaement en cabinet. 198 pages - 10 euros
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>>> systeme endogene anadgésique, d'améliorer la

fonction musculaire (modification du tonus)

et de soutenir la fonction articulaire, L' effet

circulatoire du tape ne pouvant étre négligé.

Face aux déficiences secondaires a la lésion

du LCF, le taping justifie son utilisation :

« d’'une part, sa capacité de diminuer la douleur
permet le rétablissement des fonctions et
favorise le processus de guérison (effet de
drainage et de décongestion), d’ améiorer la
stabilité passve de I’ articulation ;

« d autre part sacapacité de stimuler intensément
la proprioception entraine une amélioration de
la sensation de mouvement et de la postion
aticulaire.

Simultanément, le tape rend le mouvement

normal & nouveau possible.

DESCRIPTION ET MODALITES
DAPPLICATION DU TAPE - TECHNIQUE
DE POSE DE CONTENTION BRISEE
POSITIVE ET NEGATIVE

RAPPEL DE QUELQUES CONSEILS
Lorsdeladécoupe et delapose de chague bande
vellera:

« arrondir les extrémités de la bande &fin que
le tape reste collé sur du long terme et ne se
détache pas facilement ;

» déchirer le papier support au milieu delabande
et le détacher en gardant le papier support sur
les deux extrémités ;

* ne jamais toucher avec les doigts la face
adhésive ;

* gppliquer lesbasessurlazonevoul ue (insertion/
terminaison) sanstension ;

« frotter labande, plusieursfois, aprésapplication
pour qu'elle adhére ala peau ;

* la région a traiter doit ére dénudée, propre
et seche sans adjuvant, créme ou pommeade.
Raser la zone en cas de pilosité abondante ;

« toujours diviser la bande dans le sens de la
longueur, lalargeur éant inextensible ;

* gudter lalongueur et la largeur des bandes en
fonction de la morphologie du patient et dela
zone aftraiter.

POSE DES BANDES

Tape a visée antalgique selon la technique
dénommeée space

Ingtaler le tape, I articulation en position neutre
(Fig. 1). Diviser la bande de 5 cm de large en
deux. Quatre bandes en | de longueur et largeur
identiques sont collées en éirement maximum,
les unes sur les autres. Le point central est
situé sur le corps du faisceau antérieur du LCF.
L’ objectif est de relacher latenson tissulaire.

Tape ligamentaire a visée de soutien passif et
meécanique de I’ articulation

Installer le tape, pied en inversion, selon
I’amplitude articulaire disponible du patient
(Fig. 2). La bande découpée en | reproduit le
tragjet du LCF faisceau antérieur, oblique en
avant, en bas et en dedans. La bande est tendue,
proche de 100 %, entre les insertions du ligament
cible : origine située sur le bord antérieur de
la maléole latérae et terminaison sur la partie
latérde de la créte transversde du col du talus.
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- Figure 2 -

L Tape du |igament I!
collatéral fibulaire | |

La sensation de stabilité ressentie par le patient
provient de la stimulation permanente des
récepteurs cutanés.

Tape musculaire des muscles fibulaires
Commeachaquefais, leprincipeest d' activer au
lieu defixer, de préserver laliberté de I gppareil
locomoteur, tonifier les muscles cibles (Fig. 3 et
4). Utiliser untapeen'Y posé en proximo-distd,
le mécanisme lésionnel de I’entorse étant un
mouvement en chaine cinétique fermée.
Cheville en position neutre, la base est collée
sur |’origine proximale du long fibulaire en
partant du col et de la téte de la fibula. Aprés
avair positionné le pied en inversion maximae
(pogition d' extensibilité maximale), les muscles
et la peau sont aors éirés, coller la bande &
10 % sur le corps musculaire situé face latérale
delafibula

Ensuite, les deux extrémités de I’ échancrure
(brins de la bande en Y) tendus a 75 %, suivent
le trajet tendineux, passent |égérement en
réiromalléolaire latéra, chaque brin se dirigeant
vers son ingartion terminale respective @ partie
latérde de la styloide du 5e métatarsien pour le
court fibulaire qui a peu d' action dans le plan
sagittal, et base du ler métatarsien pour le long
fibulaire aprés s étre réfléchi dans la gouttiere
du cuboide. Lesmusclesfibulairesn’ ont pasune
composante d’ éversion pure, comparés au long
extenseur des orteils et au 3efibulaireinconstant,
mais ils sont de véritables ligaments actifs
protecteurs de |la cheville contre I entorse [12].

Quelques astuces pour réussir la pose du tepe en

regard des tendons fibulaires :

« lamise en tension de la bande est de 75 % pour
une meilleure adhérence face au relief et ala
morphologie de la cheville du patient ;

* pour respecter lalongueur du trgjet, raccourcir
le brin antérieur destiné au court fibulaire par
rapport au brin destiné au long fibulaire ;

* enexercant un contreappui manue sur lapartie
du tape précédemment installé et recouvrant
le corps des muscles cibles, le pied toujours
positionné en inversion, coller d’'abord le
brin destiné au court fibulaire en insistant

- Figure S

Tape des muscles
|ong et court
fibulaires

- Figure 4 -

Zoom sur |a
terminaison des

i 2brinsc|utape )

sur la supination. Le second brin destiné au
long fibulaire vient recouvrir partiellement
en le margeant en postérieur, le brin du
court fibulaire en goutant une composante
d abduction du pied.
A chague mouvement qui entraine la peau,
la stimulation des mécanorécepteurs cutanés
active la proprioception. Lors du mouvement
d' éversion, la bande se dirige vers I'insertion
d originedesmuscles, étirant |lapeau et simulant
latonicité musculaire, créant un nouve équilibre
musculaire entre agoniste et antagoniste.

CONCLUSION

L’'indication de toute technique masso-
kinésithérapique nécessite un diagnostic précis
delapart du thérapeute qui éabore une sratégie
adaptée a chaque situation.

Le choix de I’attelle ou d’un mode de
contention est fonction de la phase de
I"entorse, des déficiences présentes et des
objectifs pour suivis.

La technique décrite en exemple peut étre
utilisée en préventif, lors des premiéres séances

>>>
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>>> de travail proprioceptif ou lors de la reprise

d activités, luttant ainsi contre le risque de
récidive et minorant le risque de séquelles :
instabilité et douleur. D’ autres montages existent
selon la phase, leurs objectifs différent.

Le tape est un gout précieux dans la boite a
outils du kinésithérapeute ; le taping un nouveau
concept qui offre des possibilités différentes en
rééducation fonctionndledansletraitement dela
douleur et la récupération fonctionnelle.

POINTS A RETENIR

« Lentorse de cheville est un véritable prob|éme
de santé publique.

« La conduite 4 tenir face & [entorse de cheville :
|e traitement fonctionnel.

< Les séque"es et les récidives dentorse de cheville
sont trés Fréquente&

- Le meilleur traitement face & la lésion du ligament
collatéral fibulaire (LCF) estla prévention.

+ Face & lentorse de cheville, le ta ing en agissant sur
la douleur, la stabilité articulaire, E proprioception
est une technique de choix afin de limiter séquelles
et récidives.
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Desradiotherapies
ciblées et moinsnocives
pour lescdlulessanes?

a radiothérapie actuellement utilisée
L dans prés de 50 % des traitements du

cancer irradie les tissus biologiques
avec un rayonnement situé sur une large
gamme d énergie afin de détruire les cdlules
cancéreuses. Leurs recherches fondamentales
al’origine visaient a éudier le comportement
delamatiére al’ échelle atomique soumise aun
rayonnement, ici detyperayon X, dont |’ énergie
est choisie de maniere tres précise. Lorsgu’un
atome absorbe des rayons X d'une énergie
donnée, un processus, appelé « relaxation
coulombienne interatomique », se met en
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cauvre, provoquant I'émission
d' éectronspar undesatomesau
sein d une molécule. Dans leur
expérimentation, les chercheurs
ont montré qu'il est possible
de produire une quantité
importante d’ éectrons de basse
énergie dans I’ environnement
immeédiat de cet atome cible.
On parle aors de phénomene
de résonance. En quoi ces
résultats peuvent-ils étre intéressants pour la
radiothérapie ? Dans un environnement vivant,
ces électrons de basse énergie sont capables
d'induire la rupture d’un double brin d ADN
voisin. Or, les cellules vivantes, dont les
cancéreuses, n'ont en général que la capecité
de réparer les dommages causés sur un seul
brin d ADN, mais pas lorsque ces dommages
touchent le double brin.

L’irradiation de tissus biologiques en
radiothérapie se faisant sur une large gamme
d énergie, I'avantage d' utiliser une radiation
d énergie finement choisie afin de provoquer
une émission résonante des électrons est double
: lesrayons X pénétrent profondément dans les
tissusmais seulsdesatomes précisau sein dede

mol écul es choisies, administrées préal ablement
de fagon a cibler les cdlules cancéreuses sont
ans excités, et les tissus sains plus oignés
ne sont pas affectés par I'irradiation. De plus,
I’ excitation résonante et dix fois plus efficace
que |’ excitation non résonante produite par une
irradiation moins spécifique. La dose totale
d'irradiation peut ains étre considérablement
réduite. Ces résultats ont pour I'instant été
obtenus sur de petites molécules constituées
de moins de cing atomes. Les chercheurs
proposent maintenant de tester ce processus de
production d’ éectrons sur des molécules plus
complexes, contenant plusieurs centaines, voire
des milliers d’atomes comme les molécules
constituant les cellules vivantes. A terme, le
but est de produire de tels éectrons, toxiques
pour I’ADN, au sein de cellules cancéreuses.
Pour ce faire, les chercheurs envisagent
d'irradier les tissus avec des rayons X ayant
I’ énergie adaptée, apres marquage des cdllules
cancéreuses par un atome-cible.

(Source Cnrs)

NOTES

(1) Université Johann Wolfgang Goethe
de Francfort (Allemagne) et le laboratoire
national Lawrence Berkeley (Etats-Unis).
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atlon

des soins

INTRODUCTION

La coordination des soins a pour but
d’améliorer la continuité des soins et la
prévention, conditions de la qualité et de
I"efficience.

La coordination des soins — ou le Parcours
de soins — est aujourd’hui I'un des leviers
les plus importants pour assurer un saut
qualitatif décisif dans les années a venir tout
en privilégiant un renforcement de |’ efficience
du systéme de soins. Mais cet objectif est I'un
des plus difficiles a atteindre. Proné depuis
de nombreuses années, il est encore loin
d’ aboutir, tant les difficultés et les freins sont
divers et nombreux.

Or, c'est laclé, désaujourd’ hui, pour faireface
a I'augmentation des pathologies chroniques
souvent associées et au vieillissement de
la population. Pour passer du « cure » (les
soins) au « care » (prendre soin globalement
: de la prévention aux soins). Une meilleure
coordination des acteurs pour améliorer la
continuité des soins et la prévention a en
outre une vertu structurante pour I’ensemble
du systéme de soins et de santé. D’ou son
importance. C'est en focalisant |’ énergie de
tous vers cet objectif qu'il sera possible de
réussir ce saut conceptuel, de passer d'un
systéme centré sur les structures de soins
a une démarche autour du patient. 1l s agit
tout simplement de (re)placer le patient au
centre. Nous alons e vair, les arguments sont
nombreux et robustes.

— I"identification sans ambiguité du
« coordonnateur des soins » ;
— une nouvelle organisation s appuyant sur
le territoire ;
— une adaptation des modes de rémunération ;
— I"innovation technologique.

S g
VvV "\0'
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LECHEC DE LA
COORDINATION DES SOINS

L’'idée de mieux coordonner les soins n’est
pas nouvelle. Il y a dix ans, le 13 aolt 2004,
la loi relative a |"assurance maladie avait pour
but essentiel une meilleure coordination des
soins par une organisation plus efficace, une
plus grande responsabilisation des acteurs et
un meilleur pilotage du systéme. Le dossier
médical personnel devait permettre de « suivre
le cheminement du malade dans le systéme de
soins ». La clé de voute de cette réforme éait
déja « le développement de parcours de soins
coordonnés autour du médecin traitant » auquel
sera confié « un role central dans |’ orientation et
le suivi du patient tout au long de son parcours
de soins ». Tout assuré socia de plus de 16 ans
alait désigner un médecin traitant, généraliste
ou spécidliste, et le consulter avant de recourir
a un autre praticien. Les professionnels ont été
associés a la mise en oeuvre de cette réforme
ambitieuse dans le cadre des négociations entre
I” Assurance mal adie et les syndicats de médecins
libéraux (Convention médicale du 12 janvier
2005).

Neuf ans plus tard, dans son rapport public
annuel de février 2013, la Cour des comptes
ne fait que constater ce que tout assuré socia
vit tous les jours : I'échec de ces pertinentes
intentions. Certes, les Frangais ont, dans leur
trés grande majorité (90 % des assurés), déclaré
un médecin traitant, mais la coquille éait vide

ou plutét détournée de son objet. « Ce dispositif
est demeuré un parcours essentiellement
tarifaire, au demeurant peu compréhensible. »
Quant aux professionnels, I"augmentation et la
diversification progressive de la rémunération
n'est pas, fait remarquer la Cour, en cohérence
avec le rdle reconnu au médecin traitant. C'est
méme le « point faible ».

Autre déconvenue. Laloi de 2004 acréé|’Union
nationale des professions de santé (UNPS).
A elle de négocier avec I’ Assurance maladie
|"accord-cadre interprofessionnel (Acip), dont
Iun des objectifs majeurs était de favoriser la
coordination des soins. Il aura fallu huit ans
pour que cet accord-cadre qui décrit la méthode
soit signé, et une année encore pour qu'il soit
publié au Journal officiel (le 1 mars 2013).
L’ objectif est réaffirmé : développer et mettre
en place une vraie coordination des soins pour
une meilleure prise en charge des patients
chroniques, polypathologiques et surtout S'ils
sont &gés.

L’ accord est censé contribuer aaccroitrelaqualité
et I"efficience du systéme de santé en renforgant
lacontinuité de la prise en charge tout au long du
parcoursde soins et lacoordination des différents
acteurs. Différentes coordinations des soins
peuvent étre misesen oeuvreselon qu'il s agit du
décours d' une hospitalisation ou de soins a long
coursautour d un patient atteint d’ une pathologie
chronique, ou en situation de maintien adomicile
ou de perte d' autonomie. Dans tous les cas, est-il
expliqué, deux fonctions peuvent étre distinguées

Les EchosevenTs
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>>> dans cette coordination autour de la personne :

la premiére est la fonction de synthése médicale
et de prise de décision sur les orientations et les
changements de prise en charge, assurée par
principe par le médecin traitant ; la seconde est
la fonction de coordination soignante et sociale.
Elle ne simpose que dans certaines situations.
Elle garantit la circulation de I'information
entre tous les soignants de proximité et veille
a la bonne succession des interventions a
domicile. Exercée en lien avec le médecin
traitant, elle est assurée par un professionne de
santé libéral (le plus souvent une infirmiére) ou
par une équipe de soins pluriprofessionnelle.
Deés lors, il convient de mettre en place une
organisation nouvelle qui garantisse lacohérence
des interventions des différents acteurs dans le
respect du libre choix de la personne soignée.
Il est prévu, devant la multiplicité des situations
de prise en charge coordonnée rencontrées en
ville et |"hétérogénéité d' implication de chaque
professionnel de santé dans ces fonctions de
coordination selon les pathologies, que des
expérimentations soient menées. Dix aprés
ans la loi de 2004, la déception est grande.
L’ accordcadre interprofessionnel commence
seulement aujourd’ hui & envisager la possibilité
de mener des expérimentations...

LES DEFAUTS DE COORDINATION
SONT FREQUENTS

« Selon des données récentes, 53 % des patients
en France ont fait I’expérience d’'un défaut de
coordination” au cours des deux derniéres années
», insistait le Pr Victor Rodwin lors de la 2e
université d' été de la performance organisée par
I’ Anap en 2012. Certes, I’ Allemagne fait pire (56
%), mais tous les autres pays étudiés font mieux
: la Grande-Bretagne (20 %), la Suisse (23 %),
les Etats-Unis (42 %), etc. En revanche, la France
est en derniére position s on considére « tout
défaut lors de I" hospitalisation en chirurgie ou a
la sortie dans les deux derniéres années »" avec
73 % des patients concernés. La encore, ce sont
les Britanniques qui font le meilleur score (26 %)
suivis par les Américains (29 %), le Suisses (48
%), les Canadiens (50 %), etc.

L es conséquences de cette situation sont néfastes
sur le plan de la qualité des soins comme sur
celui de I efficience économique. Ainsi, selon
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une étude britannique, 70 % des événements
indésirables graves correspondraient a des
défauts de coordination (Ovretveit, National
Health Service, 2011). En termes d’impact
économique, Medicare estime également que 25
a50milliardsdedollarssont gaspillésinutilement
chaque année aux Etats-Unis par manque de
coordination (hospitalisations inutiles, doublons
de prescriptions, notamment) (données 2004).

LACTE FONDATEUR DU HAUT
CONSEIL POUR LAVENIR DE
LASSURANCE MALADIE (HCAAM)
Le HCAAM est, alongueur des rapports et des
avis qu'il publie, un adepte sans faille de la
nécessité d’ une promotion et d’une organisation
plus fortes de la coordination des soins.

« Le grand a&ge met en demeure d’ organiser le
soin autour de la personne. La complexité propre
aux soins du grand &ge tient & la nécessité de les
organiser vraiment “autour de la personne”. »«
Ce qui, en termes concrets, signifie un systéme
de soins qui sache réagir de maniére précoce
aux signaux d'alerte, qui le fasse de maniéere
proportionnée (c' est-adire sans sur-réagir par des
exces d'actes exploratoires ou de traitements),
et dont les soignants disposent de toute
I"information leur permettant d’ appréhender le
contexte clinique dans sa totalité. »

« Cette triple visée vaut évidemment pour
n’'importe quel maade. Mais, pour la personne
trés &gée, polypathologique et fragile, il n'y a
pas d échappatoire a une telle organisation, en
raison des conséquences sanitaires et financieres
qui sanctionnent, presgque systématiquement
et parfois dramatiquement, |'oubli de ce
principe fondamental. Tout écart a I’idéal
— intervention tardive, réaction inadaptée,
manque de transmission d'informations — peut
avoir des conséquences en cascade : alors
méme qu’elle n'avait pas vocation a étre sur-
consommatrice de soins, cette personne va
connaitre un parcours heurté, beaucoup plus
co(iteux et beaucoup moins efficace. La réponse
aux défis que les personnes trés agées adressent
a notre systéme de soins et d'assurance maadie
rejoint, par conséquent, I’ orientation générale
qui doit &re préconisée pour le systéme de soins
dans son ensemble : il faut a la fois plus de
coopération et plus de coordination. Mais avec, ici,
une urgence et une force exemplaires. » « Il faut
travailler a une coopération plus efficace des
différentes professions et ingtitutions sanitaires,
médicosociales et sociales, en mettant |’ accent
sur une plus grande “ouverture” de I’hdpital. »
« |l faut concrétiser I'idée que “coordonner les
soins, c'est encore soigner.” »

Cet avis est fondateur d’ une nouvelle démarche
ou plutét de la relance et d’'un élargissement de
la loi de 2004 qui, comme on |'a vu, n'a pas
atteint ses objectifs quant au médecin traitant.
Le HCAAM martéle la notion qui depuis a
fait florés : « le Parcours de soins » ou mieux
« de santé ». Extraits : « Au défi financier pour
|"assurance maladie s gjoute, pour le systéme
de soins, le défi de la prise en charge des soins
chroniques et des pathologies multiples. » « Or,
dans les situations de chronicité, la qualité du
soin est une qualité globale, soignante et sociale.
Elle se mesure sur I’ensemble du “parcours de
soins’ de la personne malade, |e faisant évoluer
vers un parcours de “santé’. » « La qualité du
soin ne peut alors s apprécier que de maniéere
globale, commelaqualité du “parcours’ de soins
de la personne malade, appréhendée dans sa
totalité. Pour cela, les questions de coordination
sont évidemment déterminantes, entre les
différentes prises en charge sanitaires, mais aussi
entre les prises en charge sanitaires et sociaes.
L'intervention adéquate des professionnels du
secteur social fait partie intégrante du processus
soignant. » « La conviction du HCAAM est
gue la recherche d’une qualité soignante et
sociale globale, c'est-a-dire sur I’ensemble du
“parcours’ desoins, constitue une orientation
centrale pour tout le systéme soignant. »

« Le HCAAM estime que c'est autour de
|"amélioration de la qualité des “parcours’ de
soins, en portant prioritairement |’ attention
aux situations complexes pour lesquellesil y a
le plus d'évidence de non-qualité, que — sans
renoncer, évidemment, aux exigences prioritaires
de bonnes pratiques et d efficience pour chaque
étape particuliere — se situe aujourd hui un
des gisements décisifs de qualité soignante et
d’efficacité économique de notre systeme de
santé, concept pour lequel on utilise souvent le
terme d'“efficience”. » « C'est sur ce terrain de
|" efficience des parcours de soins que viennent
exactement se superposer le défi soignant de
la prise en charge des malades chroniques et le
défi économique d’ optimisation de la dépense
de santé. C'est donc sur ce terrain que I’ on peut,
aujourd’ hui, le mieux oeuvrer a la défense des
principes fondateurs de I’ Assurance maladie. «
L’ attention portéealaqualitéd’un“parcours’
suppose de passer d’une médecine pensée
comme une succession d’actes ponctuels
et indépendants a une médecine qu’'on
peut appeler “parcours’. C’est-a-dire une
médecine — entendue plus largement que les
actes des seuls médecins — dont I’ objectif est
d’atteindre, par une pratique plus coopér ative
entre professionnels et une participation plus
active des personnes soignées, a une qualité
d’ensemble, et dans la durée, de la prise en
charge soignante. » « Cette recherche d'une

* Le défaut de coordination est défini ainsi : résultats d’ examens ou dossiers non disponibleslors de la consultation, prescription d' examens déja réalisés, professionnels de santé ne s’ étant
pas communiqués une information importante, spécialiste N’ ayant pas une information sur les antécédents et/ou médecin traitant non informé de la prise en charge par un spécialiste.
Source : Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Sicker Adultsin Eleven Countries, 2011.

** |_ors deladerniére hospitalisation en médecine ou en chirurgie, le patient n'a pas recu d' instructions a propos des complications et de la conduite atenir, n’ a pas été informé d’ un contact

pour les renseignements concernant son traitement ou sa maladie, n'a pas regu de plan de soins écrit a sa sortie ni de planification d’'une visite de suivi et/ou regu des informations
claires sur son traitement médicamenteux. Source : voir supra
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+ Par Philippe Goethals

>>> qualitéglobaedu“parcours’ de chague personne

peut induire d’' importantes transformations dans
les relations entre I’ Assurance maladie, les
professionnels soignants et les malades. » « En
effet, dans une vision traditionnelle et parcellisée
du soin, I’Assurance maladie a pour tache
principale de rembourser “sur liste” des actes
et des produits dont €elle vérifie essentiellement
la qualité propre. » « Dans une approche de
“parcours’, I’ Assurance maladie se positionne
davantage comme I'instrument financier d’'une
démarche professionnelle, qui visealaqudité de
I" accompagnement soignant de chaque personne
tout au long de savie. » « L’ Assurance maadie
devra également faire évoluer ses modalités
de tarification pour inciter au travail collectif.
La tarification des biens et services de santé a
toujours été une question complexe, en raison de
lamultiplicité des contraintes danslesquelles elle
doit S'inscrire: offrir une rémunération suffisante
au soignant, non inflationniste pour le financeur,
modulée selon I’ utilité et la qudité du soin. »

« L’attention portée a une médecine de
“parcours’ yajouteunobjectif supplémentaire,
qui est d'inciter chaque soignant a des
comportements qui facilitent le travail des
autres soignants, et qui orientent la personne
soignée vers le meilleur “parcours’ global.
A tout le moins, le mode d’allocation des
ressourcesnedoit pasavoir d’ effet désincitatif
al’égard du travail collectif et dela qualitéde
ce “parcours’ global.

Or c’est bien la limite des tarifications qui
ne s'attachent qu'a la rémunération d’ actes,
d’activités ou de produits, indépendamment
du contexte dans lesquels ils interviennent.
Beaucoup d’actes, beaucoup de séjours ou
beaucoup de prescriptions, méme tres bien
exécutés ou de bonne qualité, ne font pas
forcément le meilleur parcours. 1l y a donc
nécessité d’inventer destarificationsincitant aun
travail soignant plus transversal entre |"hopital,
les soins de ville et le médicosocial, appuyé sur
des formes d’exercice pluri-appartenantes et
pluri-professionnelles. » On ne peut mieux dire !

LE COMITE DES SAGES
ENFONCE LE CLOU
Dans les 19 recommandations du Projet global
pour lastratégie nationale de santé, ce qui présenté
sousletitre est on ne peut plusexplicite: « Pour un
projet global. Décloisonner [est] I’ objectif » est
remis a la ministre des Affaires sociales et de la
Santéenjuin 2013, laréférenceal’ urgenced une
meilleure coordination des soins revient comme
un leitmotiv assez impressionnant. Le président
du Comité des sages, Alain Cordier, n'y va pas
par quatre chemins : « L'audace n’est plus une
option parmi d'autres. » « Il faut mettre fin aux
ruptures de prise en charge des 15 millions de
personnes souffrant d'une pathologie chronique
», martdle-t-il lors de la remise officielle de son
rapport. Ce projet globa aborde de nombreux
points, mais il revient réguliérement dans le
cadre de telle ou telle mesure sur cette nécessité
d'une meilleure coordination des soins.
Extraits.

« Favoriser la congtitution d’ équipes
de soins de santé primaires. Le modele de
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I’exercice libéral en solitaire est de moins en
moins adapté a une prise en charge des patients
atteints de maladie chronique. »

« Garantir pour les malades chroniques
une coordination des professionnels, sous la
responsabilité du médecin traitant. L' ensemble
des personnes malades doit bénéficier d' une
meilleure fluidité de leur parcours de soins et
de santé, d’'un accompagnement personnalisé
pour les personnes nécessitant une coordination
renforcée. »

« Renforcer les outils d appui a
I"intégration des acteurs territoriaux. Créer du
lien et du liant entre les acteurs en S'inspirant des
initiatives réussies. »

«Sedonner lesoutilsdelacoordination
et de la continuité ville-hopital. »

« Optimiser le place de I'hdpital
dans le territoire de santé. La coordination
soignante reléve par nature de la médecine de
proximité. Et c'est aux établissements de santé
de lui fournir, au bon moment, |’ apport puissant
de compétences cliniques et techniques dont le
parcours d’' un malade peut avoir besoins. »

« Aider a la transmission
d'informations entre professionnels de santé. »

Dans les « notes d’'approfondissement »,
le Comité des sages ajoute que le médecin
généraiste est le pivot du parcours de soins et
de santé. Il doit pouvoir mobiliser autour de
la personne malade ou en situation de perte
d'autonomie, en tant que de besoin : une équipe
pluriprofessionnelle de soins primaires ou de
premier recours, qu’ elle soit organisée au sein
d'une structure (centre de santé, maison de santé)
ou pas (pdle de santé) ;un ensemble de structures
d’appui (secteurs de garde, établissements
de santé, établissements médicosociaux et
liens avec les collectivités territoriales pour le
social) ; des liens formalisés avec une équipe
pluriprofessionnelle de proximité : spécialistes
libéraux, autres professionnels de santé, acteurs
de I’évaluation médicosociale, travailleurs
sociaux et aide a la gestion. « L’intégration
des soins (ensemble de techniques et modéles
organisationnels mis en oeuvre pour permettre
la transmission d’informations, |"adoption
de modes de fonctionnement communs et
une collaboration entre les différents secteurs
sanitaires, médicosociaux et sociaux) a pour
but immédiat de réduire la fragmentation des
services médicaux et sociaux afin de faciliter
I"accés des patients aux services. Son but &
plus long terme est de permettre de meilleurs
résultats des soins et une meilleure utilisation
des ressources de santé. » « Les activités

de coordination. L'intégration a elle seule
n'améliore pas les résultats des soins. Elle doit
étre combinée pour cela a des procédures de
“case management”, ' est-adire I'identification
explicite a une personne, ou a un groupe, des
activités de coordination dont la complexité et
la charge de travail dépassent les capacités des
professionnels des soins de santé primaires dans
le cadre de leur exercice quotidien. »

Enfin, le Comité des sages a beau jeu de lister
les nombreuses initiatives développées, pour
certaines depuis de nombreuses années, mais qui
«ne concernent encore qu’ un nombre encore trés
insuffisant de malades ». Et on voit bien quec’ est
1a que le bat blesse !

- Engagement personnel du médecin traitant
prenant appui sur un réseau de correspondants
bien identifiés, au prix de son temps personnel.

- Recours a un professionnel de santé plus
directement dédié a cette fonction de
coordination soignante et sociale.

- ldentification d'un métier de gestionnaire de
cas.

- Créationdemaisonsd’ accuell pour |’ autonomie
et I’intégration des malades d’ Alzheimer

(MAIA).

- Programme d’accompagnement des patients

diabétiques Sophia (coaching téléphonique)

est généralisé a tout le territoire et est éendu

a d’autres maladies chroniques (asthme,

maladies cardiovasculaires. Les assistants de

parcours, entre |’ hopital et laville.

Le réseau de services régionaux développé par

I” Association frangaise contre les myopathies,

s'appuyant sur une fonction innovante : le

technicien d’insertion. -- Les expérimentations

PAERPA (personnes agées en risque de perte

d"autonomie). Voir laReco 2013 du Think Tank

Economie Santé.

L' hospitalisation a domicile.

Les soins de support en cancérologie.

Le programme Esprec (équipe de soins de

premier recours en suivi de cas complexe).

Les équipes de territoire pluridisciplinaires

et intersectorielles pour suivre et coordonner

le parcours, imaginées dans le « Pacte de
confiance pour |" hopital ».

Le programme Asalée qui s appuie sur des

infirmiéres de santé publique.

L organisation des soins dans le cadre de la

sectorisation psychiatrique.

Les entreprises d assistance aux quelles serait

confié le réle de coordination.

Reconnaitre et valoriser une fonction de

médecin animateur de territoire, etc. Enfin, le

Comité des sagesinsiste sur deux accél érateurs.

Il est attendu du développement de I’ e-santé un
renforcement de :

- la coordination des soins (dossier médical
professionnel communiquant et partageable) ;
- laséeurité des soins (volet de synthése médicale

et e-prescription) ;
- laréduction des inégalités d’ acces aux soins ;
- une plus grande autonomie des personnes
malades ou en situation de perte d’autonomie
par une mise a disponibilité d’ applications
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+ Par Philippe Goethals

destinées a accompagner les soins, informer
sur les pathologies et les traitements et sur
les ressources territoriales de I offre de soins
meédicosociale ou sociae.

Ce sujet, véritable serpent de mer, ne progresse
que peu, faute d'un objectif précisément défini.
Plusieurs études ont montré que I’ absence de
communication entre les professionnels de santé
et la non-disponibilité de la bonne information
pour la bonne personne au bon moment ont
un impact négatif sur la qualité des soins. La
communication entre les professionnels et
avec les malades est I'une des composantes
importantes des modéeles d' organisation centrés
sur la coordination des soins. Et pourtant, méme
lorsque le sujet parait simple, les résultats
ne sont pas au rendez-vous. Un exemple est
emblématique: lecourrier defind’ hospitalisation.
Il résume les conclusions de |" hospitalisation et
éablit les préconisations de suivi dans la prise
en charge apreés la sortie afin d’organiser une
bonne coordination « hdpital-ville » ou « hépital-
structure de transfert ». Il doit étre signé par
le médecin, étre adressé (réglementairement)
dans les huit jours au praticien qui suit le
patient ou étre remis au patient le jour de sa
sortie. Les résultats sont stupéfiants, déplore le
Comité des sages : 25 % de ces courriers ne
sont jamais retrouvés, 55 % sont incomplets.
20 % seulement des établissements ont atteint ou
dépassé 1’objectif de performance (fixé a 80 %).

Laproportiondecourrierscontenant lesinformations
requises envoyés dans un déai inférieur ou égd a
huit jours est de 54 % en médecine et de 41 % en
chirurgie ou en obstétrique.

L’ Assurance maadie, en dépit d efforts importants
pour promouvoir et organiser la coordination
des soins, n'a pas réuss a transformer I'essai du
médecin traitant, comme on I’a vu. Sur son site
Amdi, I" Assurance meladie continue de maintenir
le flambeau ou plutét la fiction. Elle fait « comme
s » lacrégtion du concept de médecin traitant avait
rédllement permis d' assurer une coordinaion des
soins efficace.

A LATTENTION DES MEDECINS
Quels sont les engagements du médecin traitant
vis-avis de son patient ?

« Lemédecin traitant assure les soins habituels et de
prévention dont a besoin son patient. Il met en place
un suivi médica personndisé, et dirige son patient
vers un médecin spécidiste en cas de nécessité,
Soit pour une consultation ponctuelle, soit pour des
soins récurrents. |l tient a jour le dosser médica
du patient, coordonne le parcours de soins de son
patient et centraise les avis des autres soignants. »
En pratique, il s agit ni plus ni moins de formaliser
la pratique courante de suivi médical des patients.

La fonction de médecin traitant comporte-t-elle
de nouvelles obligations ? « Aucune obligation
nouvelle n'est imposée au médecin traitant. |l doit
simplement, comme il le fait d§a, continuer a
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tenir & jour le dosser médica du patient, assurer
la prise en charge des soins du patient ainsi
gue la prévention. Il doit adresser le patient au
médecin spécidiste lorsque son étt le judtifie.
Cette démarche doit &re accompagnée d’ une Iettre
décrivant |'éat de santé du patient. A noter que,
pour le suivi des patients en affection de longue
durée (ALD), le médecin traitant pourra percevoir
une rémunération de 40 euros par an et par patient
enALD. » Cequi est décrit laconcerne lesrelaions
entre médecins, et non de coordination des soins
entre I’ensemble des intervenants, pharmaciens,
infirmiers, kinésithérapeutes, assistantes sociales,
etc. La misson du médecin traitant n'est que de
« centraiser les avis des autres soignants ».

La coordination est d’ une toute autre envergure.

A LATTENTION

DES ASSURES SOCIAUX

Objectif : des soins coordonnés

« Vous étes 85 % a avoir choisi un médecin
traitant et a faire confiance au parcours de soins
coordonnés. En choisissant un médecin traitant,
vous faites le choix d'un suivi médica coordonné
et d'une prévention personndisée. En effet, parce
qu'il suit ses patients sur la durée et coordonne
leurs soins, le médecin traitant est le mieux placé
pour organiser un suivi de prévention personnalisé.
Le médecin traitant contribue égaement a réduire
les inégalités face a la santé puisque son action
concerne I'ensemble de ses patients, quel que soit
leur mode d utilisation du systéme de soins. »

Lerdle du médecin traitant
« Le médecin traitant que vous choisissez joue un
role central dans votre suivi médicd. Il n'est pas

seulement celui qui vous soigne habituellement,

maisauss celui qui :

- coordonne vos soins et S assure que votre suivi
médicd est optimd ;

- vous oriente dans e parcours de soins coordonnés
. il est votre interlocuteur privilégié, vous
informe et vous met, si besoin, en relation avec
d’autres professionnels de santé (médecins
spécialistes, médecins hospitaliers, etc.) ;

- conndlt et gére votre dosser médicd : il centralise
toutes les informations concernant vos soins
et votre état de santé (résultats d’ examens,
diagnostics, traitements, etc.) et lesmet ajour ;

- assure une prévention personndisée: il vousaidea
prévenir les risques de santé avec, par exemple,
le suivi de vaccination, la réalisation des
examens de dépistage organisés (ex. : dépistage
du cancer du sain), I'aide al’arrét du tabac ou les
conseils nutrition, en fonction de votre style
de vie, de votre age ou de vos antécédents
familiaux.

Mieux informé, votremédecintraitant vousconseille

les examens ou les traitements les plus adaptés a

votre éat de santé. Ce suivi peut vous éviter des

consultations inutiles, des examens a refaire ou des
mélanges dangereux de médicaments. »

Quéds avantages pour vous ?

« Consulter votre médecin traitant vous gpporte un

double avantage :

- Vous étes mieux soigné, grace aun suivi cordonné
dansladurée et adapté a votre éat de santé par un
médecin qui vous connait bien et qui gére votre
dossier médica ;

- en choisissant votre médecin traitant et en le
consultant en priorité, le remboursement de vos
consultationsdemeureinchangé, avec!’ goplication
destarifs actuels en vigueur ; en revanche, S vous
n'avez pas encore de médecin traitant déclaré
ou S Vous ne respectez pas le parcours de soins
coordonnés, vous serez moins bien remboursé par
votre caisse d' Assurance maadie. »

COMMENT CHANGER DE
CULTURE ET DE PARADIGME
PASSER D'UNE LOGIQUE

« D’EPISODE DE SOIN »

A UNE LOGIQUE DE

« PARCOURS DE SOIN »

On I'a compris, tout I’enjeu de la coordination
des soins, c'est de passer d'une organisation

Construire un parcours de santé pour les personnes agées (décembre 2013)

Lin systéme awd sur lo malodie

Une responsabilite clientéle

[es objectifs do guénson ot de soins
Une réponse oux demandos

Lo pnise en charge

Line logique d'établissement

Un contexte de competition

Line gestion contrée sur lo production inierne
De la multidisciplinarite
Uin leadership d outorité

© Un systéme qui velorise la santé et le bien-ttre
= Une responsobilité populabonnelle

© Dos objectifs de prévention

=) Une réponse oux besoins, oux ottontes

=) Lo prise en compte

L'usoger potient = L
o Une logique réseau

= Uncontexte de colloboration

= Un budget por populotion ou programime
= Une geshion de portenanat

= Delinterdisciplnantd
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>>> cloisonnée entre la médecine de ville, I'hopital et

le médicosocia a une prise en charge en continu,
capable d'anticiper les besoins, s gppuyant sur la
prévention et dont le but est d' éviter la survenue de
points de rupture. L' Agence nationale d appui ala
performance (Anap) propose une liste saisissante
des changements a mettre en oeuvre. Certes, cette
illustration concerne les personnes &gées, mais elle
S applique en rédité a toutes les situations.

LA STRATEGIE .
NATIONALE DE SANTE

Lors de la présentation de la Stratégie nationale
de santé, le 23 septembre 2013, Marisol Touraine,
ministre desAffaires socides et dela Santé, aremis
I"ouvrage sur le métier. Les intentions sont claires,
le discours volontariste, le ton conquérant. Une
loi Santé, courant 2014, proposera I’ organisation
censée étre adéquate pour atteindre enfin I’ objectif
d’'une meilleure coordination des actions. Et auss,
de toutes les politiques publiques avec la créetion,
la auss en 2014, d'un comité interministériel sur
lasanté.

« Pour une prise en charge globae, le médecin
traitant sera rémunéré pour ses actions de
prévention, de coordination des parcours de soins
ou de santé publique », martde la ministre. Elle
insste avec vigueur : « La Stratégie nationde de
santé, ¢’ est une nouvelle organisation des soins.
Les professionnels de santé travailleront en

QUELLES
EXPLICATIONS
A CET ECHEC?
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équipe autour du médecin traitant. 1l sera le
pivot du parcours de soins des personnes, en
lien avec I'hopital et les soins spécialisées. »
« Aujourd’hui, je veux fixer une régle d’or :
lorsque le médecin prendra en charge un
patient, il auralaresponsabilité et lesmoyens
de garantir un parcours de soins adapté aux
différentes étapes de la prise en charge, avec
I"’appui de coordonnateur et d’animateurs
de parcours. »

- v

'3'::*‘

s.-“-..,:

« Mieux organiser notre systéme, C'est auss
relever le défi du décloisonnement. L' un des enjeux
de la Stratégie nationale de santé, ¢'est de passer
de la responsabilité de chacun des acteurs a une

Face a de telles évidences, et en attendant que
les intentions de la Stratégie nationde de santé s
concrétisent pour justement éviter les écueils du
passé, ne faut-il pas Sinterroger sur les puissants
freins actuels ? Comment, en effet, expliquer que,
dans un méme éan, tous les acteurs, des pouvoirs
publics aux médecins et aux soignants sans oublier
les payeurs et pourquoi pas les industriels, ne se
soient pas emparés de ce défi e aient obtenu des
résultats tangibles ?

Laréponse est smple: car ¢'est compliqué, ou plus
exactement car rien, ou presque, ne concourt
a faciliter la coordination des soins. Ou, dit
autrement, tout dans I’ organisation conduit &
stopper toute initiative. Qui a en effet intérét
a promouvoir ce comportement vertueux ?
Personne, ou presgque.

Les médecins et les autres professonndls de santé
sont formés avant tout pour répondre, face a un
patient donné, a une problématique aigué. Bien
souvent, pour eux, « coordonner les soins, ce n'est
plus soigner. » Cela s apparente plus a des téches
adminigtratives. Et, au cours du cursus universitaire,
les futurs professonnels de santé ne travaillent pas
asxz avec les autres professonnels de professons
différentes.

responsabilité collective et coordonnée a I’ échelle
d'un territoire. »

« Réussir le décloisonnement, c'est faciliter
concretement les échanges entre professonnes. »
Sur ce dossier délicat et désespérant, la ministre
s'engage a lancer trés rapidement le dossier
médical partagé (DMP) de 2e génération et
promouvoir le développement des messageries
Séeurisées entre professionnes de santé. « Réussr
le décloisonnement, ¢’ est obtenir de I’ hopita et des
médecins de ville des engagements réciproques :
le courrier du généraliste, le compte rendu de
sortie, le téléphone ou le mail dédié... Ces
choses aussi simples permettront de grandes
avancées et doivent étre généralisées. »

« Réussir |le décloisonnement, c'est inscrire
pleinement I’hdpital dans son environnement. » « Je
m'assureral auss que les financements favorisent
la coordination autour du patient. » La ministre
a beau jeu de rappeler que « les rapports se sont
multipliés depuis dix ans pour promouvoir le
parcours de soins et pourtant tout reste a bétir. »
Mais la « révolution du premier recours » que la
ministre appelle de ses voeux sera, comme on I'a
vu al'aune des expériences et tentatives du passé,
semée d’ embuches.

Comment en sortir, comment progresser ?

Obligatoire déontologiquement depuis des
lustres et réglementairement depuis dix-huit ans
(ordonnances Juppé de 1996), laformation médicae
—auss éonnant que cela puisse paraitre — continue
aujourd’ hui d’étre appelée « développement
professionnel continu » (ce qui associe formation et
évaluation) et n'est toujours pas opérationnelle de
fagon satifaisante.

En outre, la coordination des soins ne fait que
rarement partie des items proposés et jamais des
priorités nationaes.

Lepaiement, quas exclusvement al’ acteenvilleet
latarification al’ activité al’ hopita, ne favorise pes,
par essence, |’ activité de suivi en dehors de I'acte
ponctuel ou de I'épisode de soin. Bien souvent,
le médecin considére que, ce qui compte, C'est
le temps médical avec son patient en opposition
au temps administratif, ou de coordination. La
rémunération hors paiement a | acte des médecins
généralistes est passée de 2 % a 12 % de 2003 a
2013. (Frédéric van Roekeghem, Congrés MG
France, Marsdlle, novembre 2013 :

« La condition de I'amélioration du systéme de
santé, ¢’ est la coordination des soins. »)

Les EchosevenTs
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+ Par Philippe Goethals

Les médecins générdistes ou spécidistes, de ville
ou hospitdiers, les pharmaciens, les infirmiers, les
assstantes socides exercent — on ne le dira jamais
asxz — des métiers difficiles et chronophages, 56
heures en moyenne par semaine pour les médecins
générdistes. Les médecins généralistes, dont on
clame qu'ils sont « le pivot du systéme de soins
» depuis des années, sont le plus souvent isolés,
en cabinet individuel ou en cabinet de groupe,
mais sans réelle coordination entre eux (d’'une
méme discipline ou non) et surtout sans moyens
Ni ressources pour assurer toutes les téches que les
autorités de tutelle leur confient de maniére plus
incantatoire que pratique. « Pivot » n'est d'allleurs
pas le mot que préferent les médecins généraistes
car, disent-ils, non sans humour et réalisme, le pivot
C' est I"axe qui supporte toutesles contraintes, le mot
« charniére » serait plus approprié.

Lesrdations entre les praticiens de ville et ceux des
établissements hospitdiers — dans un sens e dans
I autre—sontlimitéestropsouventaustrict nécessaire.
Cdaaéédit précédemment, le courrier du médecin
traitant au médecin hospitalier ou le compte rendu
d hospitaisation reflétent une difficulté de relaion
pour ne pas dire dans certains cas une suspicion de
dénigrement. « Sur les 50 patients diabétiques que
je auis, explique un médecin généraiste, deux ou
trois vont devoir &re hospitaisés, bien souvent ce
sont ceux les patients les plus difficiles, qui ont du
md a suivre les consals hygiénodiététiques et les
recommandations thérgpeutiques. Mais, aux yeux
du médecin hospitalier, c’est 100 % de mes patients.
Donc, je regois en retour une sorte de legon un peu
agacante. » Cet exemple n'est pasisolé et il montre
le profond fossé qui persiste ca ou la entre la ville
et I'hopita ».

Mise en place progressivement depuis le ler
janvier 2012 par I’ Assurance maladie pour
tous les médecins libéraux, la ROSP a I'intérét
capitd d'introduire dans la rémunération une part
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forfaitaire supplémentaire substantielle et donc
non liée al'acte : 4 752 € en 2013 (sur 2012)
pour des objectifs réalisés a hauteur de 50 % par
les médecins généralistes concernés, 3 746 €
en moyenne pour |’ensemble des praticiens,
4700 € a5 000 € en moyenne en 2014. Maisla
ROSP n’a pas inclus d'items spécifiques pour
promouvoir la coordination. Certes, le ler bilan
permet de noter une « progression significative
de la modernisation (informatisation) du
cabinet ». 72 % des omnipraticiens (49 %
tous médecins, 75 444 au total) ont, a partir
du dossier médical informatisé, élaboré et
mis a disposition une synthése annuelle. Cette
dynamique d'informatisation soutenue va se
poursuivre, assure |’ Assurance maladie, de
sorte que I'ensemble des médecins soient a
terme informatisés. Elle considére que le socle
technologique nécessaire a la mise en place du
dossier médical personnel est quasiment acquis.
Le suivi des pathologies chroniques bénéficie
de « progres significatifs », en revanche pour
la prévention I’ évaluation est « en demi-teinte
», souligne I’ Assurance maladie.

Laloi de Financement de la Sécurité sociade pour
2008 a ouvert la possibilité d’ expérimenter de
nouveaux modes de rémunération des médecins
pour une période de cing ans. Les expérimentations
de nouveaux modes de rémunération (ENMR),
initiées depuis 2009, accompagnent la montée
en puissance des maisons et poles de santé.
L' objectif est la prise en compte et la diffusion de
prises en charge innovantes en premier recours,
toujours pluriprofessonnelles, et s gppuyant sur la
déégation d' actes, le suivi personndisé, I éducation
thérapeutique. Leur objectif est detester dansquelle
mesure les modes de rémunération aternatifs au
paiement al’ acte favorisent laqudité et I efficience
des soins de premier recours en incitant les
professionnels a s organiser différemment et en
vaorisant le développement de certaines pratiques
innovantes, notamment en matiere de prévention.
Trois modules ont &¢é définis.

Le 1* module, « Missons coordonnées », prévoit
le versement d'un forfait pour les missions de
coordination au sein des sites expérimentateurs

(management de la structure, temps de concertation
interprofessionnd). Il est versé ala structure et non
directement aux professionnels et il est conditionné
en patie al’ atteinte d' objectifs de santé publique et
d efficience. L'évauation mesurera I'amélioration
de la coordination des soins et de la qualité des
pratiques.

Le 22 module, « Nouvealx services aux patients »,
exploreleforfait pour desprisesen chargeinnovantes
en médecine de ville, en particulier pour les patients
complexes et ateints de pathologies chroniques, en
S appuyant sur | éducation thérapeutique et sur un
budget spécifique d'intervention pour ces patients.

Le 3 expérimente des moddlités de financement des
coopérations entre professonnels de santé, ¢’ est-
adire des délégations d actes ou d' activités entre
médecins et auxiliaires médicaux. Le protocole
Asdée (action de santé libérde en équipe), qui et
souvent misen avant, aéé le premier aérefinancé
dans ce cadre. Initidement prévues sur une période
de cing ans (2008- 2012) et prolongées d'année en
année, 2013, 2014, ces expérimentations concernent
toute structure pluriprofessionnelle ambulatoire
(maisons, centres, réseaux et pdles de santé) qui
a formalisé un projet de santé visant notamment
a favoriser la continuité et |I’accés aux soins et
S engageant a participer ala permanence des soins.
Vingt millions d euros ont &é rgjoutés dans la loi
de Financement de la Sécurité socide pour 2014,
portant I’ enveloppe totae a plus de 200 millions
deuros.

Mais le développement de ces nouvelles structures
regroupées reste limité et ne concerne au mieux que
quelques pourcentsde I’ offre de soins (de I’ ordre de
5 %), et donc peu de médecins et peu de patients. Fin
2013, on comptait 370 maisons de santé. Marisol
Touraine annoncé en février que, fin 2014, leur
nombre s déverait a 600.

L’ échec du DMP, son positionnement indéterming,
ne facilite pas la communication.

L’ absence d'un dossier informatisé partageable
pour la coordination des soins est I'un des freins
majeurs. On ne voit pas encore aujourd hui lasortie
du tunnel.

Les EchosevenTs
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LA RECOMMANDATION 2014

>>> Le diagnogtic et clar et globaement partagé par

tous les acteurs, maisles freins sont nombreux, et la
Situation est engluée dans une succession d échecs
induisant un certain fatdisme. Toute la difficulté,
€' est demobiliser des acteurs et des forces atomisés
et digpersés, sansréd lien entre eux, avec certesun
objectif find vertueux mais qui, rgpporté a chaque
acteur et professonnd, perd son sens, safaisabilité
et dilue

C’est pourquoi a un moment ou la Stratégie
nationale de santé ouvre une nouvelle fenétre de
tir, il faut mettre toutes les chances du coté de la
réussite. Donc pas d' incantetoire, pas de coup de
baguette magique.

Le Think Tank Economie Santé propose quatre
mesures qui, indépendantes les unes des autres,
n'auront que peu de poidsface aladifficulté. Laclé
du succes, ¢'est la smultanéité. Compte tenu de la
difficulté, et face aune Stuation qui dure depuis des
décennies sans rédles avancées notables en dépit
des efforts et des initiatives louables mais « non
coordonnées » de nombreux opérateurs, le succes
d unetelle entreprise et d' une telle recommandation
nécessite aussi d'innover. C'est a ce prix que
I’ objectif majeur de la Stratégie nationde de santé,
tel que présenté par laministre des Affaires socides
et dela Santé lors de son discours du 23 septembre
2013, pourra étre dteint : « La Stratégie nationde
de santé, ¢’ et une nouvelle organisation des soins.
Les professionnels travailleront en équipe
autour du médecin traitant.

Il serale pivot du parcours de soins des personnes,
en lien avec |'hdpital et les soins spécialisés.
» Innover dans le fond et c'est le sens de cette
recommandation, mais auss innover dans laforme
ou plutét ladynamique. Pour réussir, il faut prendre
en compte d'un seul bloc toutes les facettes de cette
recommandation 2014, c'et-adire en assurant la
promotion et I’ organisation d’'un seul mouvement,
chague acteur étant placé devant ses responsabilités
et engagements, chacun participant a I’ effort
commun :

- médecins traitants (générdistes dans I'immense
majorité des cas),

-médecins spécialistes (et surtout médecins
hospitaliers et le fameux et désespérant compte
rendu d’ hospitaisation),

- pharmaciens,

- infirmiers,

- autres professonnels de santé,

- responsables médicosociaux et sociaux,

- payeurs,

- Etat et collectivités territoriaes,

- sans oublier les patients qui doivent étre informés
des différentes possibilités de coordination des
soins,

- €t surtout les agences régiondes de santé garantes
sur le terrain, par le contrat, de cette nouvelle
organisation.

en cours d éaboration est ici une opportunité
décisive pour créer ce mouvement qui doit infuser
transversdement dans tous les secteurs du systéme
de soins. Dans chaque rapport, dans chaque
loi ou décret doit étre incluse une réflexion sur
la coordination des soins. La loi programme
d'adaptation de la société au vieillissement de
la population n'y échappe pas. Autre exemple
tout récent, dans son rgpport « La santé mentae
et I'avenir de la psychiatrie », le député Denys
Robillard insiste lui auss sur la nécessité d'une «
coordination accrue entre tous les acteurs ». Dans
la 1re propogition, il recommande de former les
médecins générdistes &fin qu'ils puissent détecter
les troubles psychiatriques et orienter au mieux les
patients et, dans la 2e, |e rapporteur recommande,
afin de développer lacollaboration entre généraistes
et psychiatres, d' « encourager les consultations de
psychiatres dans les maisons de santé, de favoriser
les échanges entre le médecin généraliste et le
psychiatre pour assurer un suivi optimum du patient
et enfin d' appuyer les échanges et collaborations
dans la cadre du secteur. » Secteur dont |’ objectif
affiché et d offrir des soins de proximité, intégrés
et égdement répartis sur le territoire, mais dont le
bilan révéle I"inauffisance.

De méme, dans le rapport « Propositions pour un
nouvel éan de la politique nutritionnelle francaise
de santé publique » qui vient d'ére rendu public,
Arnaud Basdevant, auteur des mesures concernant
la prise en charge des mdadies liées a la nutrition,
rappelle d'entrée de jeu qu' « dors qu'il existe un
consensus sur | importance de la nutrition pour la
préventionet | etraitement desmal adieschroniques; il
faut constater ladifficulté d inscrirelesinterventions
nutritionnelles dans un parcours de santé coordonné.
Fragmentation des soins, cloisonnement des acteurs,
difficulté de transcrire dans la vie de tous les jours
les conseils sur les habitudes de vie sont autant
d obstacles avec des conséguences personnelles,
médicaes et médico-économiques considérables :
traitements suboptimaix, risques thérapeutiques,
des recours inadaptés au systéeme de soins,
dépenses de santé injustifiées. » Et d'exhorter
a une meilleure coordination des soins au sens
le plus large.

Enfin, dans le Plan cancer 2014-2019 annoncé par
le présdent de la République le 4 février dernier,
I'importance de I'amdioration de la coordination
ville-hopita et les échanges d'information entre les
professonnels est rgppelée. « Laprise en chargeen
cancérologie évolue (augmentation des prises en
charge a domicile et développement des dlers et
retours ville-hdpital) sollicitant les professonnels
de premier recours, en premiére ligne desguels,
le médecin traitant, mais égdement les infirmiers,
dans le cadre de la délivrance des traitements a
domicile, et les pharmaciens dans le cadre du
consdl et del’information en metiére d'interactions

médicamenteuses et d’ effets indésirables des
traitements. Les échanges d'information ville-
hopital, formalisés lors des moments clés des
parcours (moment de passage de relais) doivent
plus largement inclure les professionnels de
premier recours dans toutes leurs composantes,
afin de favoriser la coordination et accroitre leur
réactivité. 1l sagit d'une condition déterminante
a leur implication dans le suivi et la prise en
charge des patients. Le systéme mis en place doit
permettre également aux professionnels de ville
de transmettre a I’ hopital des informations sur leur
connaissance de |’ environnement psychosocial
du patient et sur les déments de la survelllance a
domicile. » D’un bloc certes, cette politique doit
étre menée, mais surtout elle doit étre soutenue par
une volonté politique atous les échelons, atousles
stades et atout moment, de manieretransversde. La
coordination de soins concerne tout le systéme de
soins et de santé. Elle a une vertu structurante. Par
le prisme de la coordination des soins, du travail en
équipe, de la coopération, et ceui de la prévention
primaire (tabac, acool, suicide, conduite a risque,
nutrition, simulation cognitive, inégaités socides
de santé) et secondaire (éducation thérapeutique),
c'est |'ensemble des prises en charge qui doit ére
adapté ala croissance des pathol ogies chroniques et
alarecherche de I efficience.

Convaincus de cela, les pouvoirs publics
surmonteront les difficultés a entrainer dans leur
sillage non seulement |’ administration, mais
aussi tous les professionnels. Un monsieur ou
une madame « Coordination des soins », une
personnalité incontestée, suivra la montée en
puissance et le développement de cette nouvelle
maniere d' étre et d'agir. Il ou ele aura surtout
une vision transversale et s'intéressera autant &
la médecine de ville qu'a I'’hdpital sans oublier
le médicosocial et le social. Cette gouvernance
rassemblée que réclame le Comité des sages dans
son rapport est essentielle pour combler le fossé
entre les médecins libéraux et les hospitaiers et
entre le monde médica et le médicosocid.

La Recommandation du Think Tank ECONOMIE SANTE représente |e fruit du travail du groupe et n’ engage pas individuellement chacun des membres.
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LES QUATRE MESURES A PRENDRE

MESURE 1

Face & une telle succession d échecs, la facilité
pourrait ére de tenter de contraindre les acteurs.
La coopération est rarement spontanée. Mais a
quoi sarvirait d' obliger S lesmentalités ne sont pas
prétes, les protocoles inabouitis, les organisations
bancaes, |es financements inadaptés, etc.

En termes de coordination des soins, la HAS
a décrit I'éat de I'art dans le document « Plan
personnalisé de santé» (PPS) publiéen juillet 2013
(voir en annexe). Certes, le PPS a é&é daboré dans
la cadre des expérimentations PAERPA (personne
agée en risque de perte d’ autonomie), mais il
s gpplique en fait a toute logique de coordination
des soins, ¢ est-a-dire « dans I’ ensemble des
Situations ou un travail formalisé est utile entre
acteur de proximité : car un patient, quel que
Soit son parcours, ne peut avoir plusieurs PPS
réalisés par des acteurs différents, par exemple
son médecin traitant, son oncologue, un
réseau... |l valoriselafonction de coordination
du médecin traitant, tout en lui donnant la
possibilité de recourir a un appui lorsqu’il le
juge nécessaire, il favorise la prise en charge
en équipe pluriprofessionnelle, dans le cadre
de coopération non hiérarchique. »

Le 1* point clé pour réaliser un plan
personnalisé de santé, indique la HAS, c'est
désigner un coor donnateur. « Le coordonnateur
chargé du suivi du PPS, explique la HAS, et
légitiment le médecin traitant. Mais, sil ne le
souhaite pas, il peut déléguer cette fonction al’un
des acteurs du trindme de proximité ou un membre
de la coordination d'appui sdlon la nature et la
complexité des problémes abordés et en accord
avec la personne. »

En dehors des PAERPA, le médecin coordonnateur
peut ére un autre professonnd, par exemple le
médecin hospitalier en cas de cancer. Le document
de suivi que propose la HAS est sous format...
papier, mais il a vocation & « ére déposé dans le
dossier médica personnel du patient ». Cependant
laHAS ne dit rien sur lamaniére d’ organiser cette
désignation ou cette délégation. C'est 1a qu'il
faut trancher, car les missions du coordonnateur
décrites dans ce document, bien sr lorsque le
cas le judtifie, sont diverses et chronophages. Or,
on sait trés bien que le médecin traitant est d§a
surchargé de travail (56 heures par semaine en
moyenne). Il faut donc lui donner la possibilité de
faire gppel a un coordonnateur de fagon smple et
que cdlui-ci soit formé et rémunéré.

C'est a ce prix que la coordination des soins
pourraréglement prendre pied. Un coordonnateur
des soins (ou gestionnaire de cas) S occupe en
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moyenne d'une centaine de personnes et colite
environ 80 000 eurcs par an (charges comprises).
Il'y a aujourd hui en France environ 15 millions
de patients chroniques et 10 millions en ALD
(affection de longue durée) mais, bien r, tous ne
judtifient pas ce systéme, car d§ja pris en charge
par une organisation de coordination ou bien parce
que le suivi et smple. Si on prend en compte 2
millions de personnes qui ne bénéficient pas d' une
coordination des soins aors que cele-ci serait
utile, le coltt serait de 1,6 milliard. Ce qui est un
investissement rentable au vu des complications
et/ou des hospitalisations évitées. Pour le Haut
Conseil pour I"avenir de I’ Assurance maladie,
le colt de la seule dépense hospitaliére de
la mauvaise prise en charge du parcours de
soins des personnes agées dites dépendantes
est estimé a plusieurs milliards. En outre,
I’ objectif national des dépense d assurance
maladie (Ondam) 2013 a été sous exécuté d’'un
milliard en médecine de ville.

La mise en place de la coordination des soins
va donc colter cher. Méme si les comptes de
I’ Assurance maladie sont encore en déficit
(6,1 milliards en 2014), et justement parce
gue ceux-ci sont dans le rouge, investir des
a présent dans la coordination des soins
permettra d'éviter demain, compte tenu du
vieillissement de la population, des patients
chroniques et polypathologiques et du codt
du progrés technique, de voir le systéme
exploser &1’ horizon de trois & cinq ans. C'est
maintenant qu’il faut faire I effort. Car, sinon,
le déficit de |’ Assurance maladie va s aggraver
dangereusement. La ministre des Affaires
sociales et delasanté|’adit et s’ est engagée le
23 septembre dernier en présentant les grandes
lignes de la Stratégie nationale de santé :
« Aujourd’hui, je veux fixer une régle d’or :
lorsque le médecin prendra en charge
un patient, il aura la responsabilité et les
moyens de garantir un parcours de soins
adapté aux différentes étapes de la prise en
charge, avec I’appui de coordonnateurs et
d’animateurs de parcours ».

Le moment est venu !

L e systéme de rémunération des professionnels
esteneffetlemoteur lepluspuissantd’incitation
au développement de la coordination des
soins. Il faut que les expérimentations soient
entreprises dans un esprit de généralisation ce
qui implique évaluation et capitalisation, pour

IDENTIFIER ET REMUNERER SANS AMBIGUITE LE COORDONNATEUR DES SOINS ET FAIRE DE LA REMUNERATION
DES PROFESSIONNELS ET DE LA FACTURATION DES ETABLISSEMENTS DEUX LEVIERS MAJEURS

éviter de trainer en longueur. 1l y a urgence.

Pour cela, deux leviers :

- la ROSP (rémunération sur objectifs de
santé publique) dans laquelle il convient
d’introduire des indicateurs prenant en
compte la mise en place d'une coordination
des soins ;

- les ENMR (expérimentations des nouveaux

modes de rémunération des professionnels de

santé).

Il faut aménager les modes de rémunération
qui aujourd hui ne facilitent pas le travail en
éguipe autour d'un patient. Le paiement a
I acte nefavorise pas de nouvel les coopérations
interprofessionnelles, ni le développement de
nouveaux services adaptés aux besoins des
patients. Des négociations vont s engager en
2014, dans le cadre de la Convention médicale
qui régit les relations entre |’ Assurance
maladie et les médecins libéraux, pour lamise
en oeuvre a grande échelle de ces nouvealix
modes de rémunération. L’ objectif est clair.
L’ expression « relatifs aux pathologies et aux
traitements » est remplacée par « visant a
améliorer I'organisation, la coordination et la
continuité des soins ou la prise en charge des
patients » dans le texte de laloi qui organise
cette future négociation conventionnelle
interprofessionnelle sur la rémunération
d'équipe (article 45 de la loi de Financement
de la Sécurité sociale pour 2013). Cette
négociation devrait s engager avec I'UNPS
(Union nationale des professionnels de
santé) dans le cadre de I'Acip (accord-cadre
interprofessionnel) qui a mis presque dix
ans a s ébrouer depuis sa création en 2004...
(Voir plus haut.) On |'aura compris, ici
aussi le diagnostic est posé et partagé, des
expérimentations sont lancées... et tout traine
en longueur. Le financement et le mode de
rémunération sont essentiels pour faire avancer
la coordination des soins et ils ne doivent
pas se cantonner aux maisons, centres et
poles de santé. Ils doivent concerner tous les
professionnels libéraux et aussi, a terme, les
hospitaliers. Vaste chantier qu'il faut prendre
avec un peu plus de vigueur. Qu'on veuille
enterrer ce dossier, certes complexe, ou a tout
le moins qu’on veuille jouer la montre, on ne
s'y prendrait pas autrement. Si le médecin
traitant, généraliste dans I'immense majorité
des cas, est réellement sacralisé comme celui
qui organise les coordinations des soins, il faut
vraiment lui en donner les moyens, quitte a ce
qu'il délégue au coordonnateur de soins ou
a une structure ad hoc. La coordination est
une prestation, elle doit étre définie par le
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>>> praticien en fonction des solutions labélisées

par laHAS et ele doit ére rémunérée.

Il est peut étre un domaine ou I’ « amicale
contrainte » doit étre plus prégnante, c'est
celui du compte rendu d’hospitalisation
qui fait déja partie de la certification de la
HAS, mais qui laisse vraiment a désirer. Le
Comité des sages s'en adarme, et la ministre
aussi rappelle cette évidence : « Le courrier
du généraliste, le compte rendu de sortie, le
téléphone ou le mail dédié... ces choses aussi

MESURE 2

Ce qui importe, c'est le territoire de proximité,
le bassin de vie qui est spécifique a chaque
région, la ou les acteurs de santé se retrouvent.
Il ne s'agit ni du département ni de la région
administrative, mais plutét de la communauté
de communes ou de la communauté d’ agglo-
mérations. Toute solution de coordination doit
étre personnalisée a cette aune.

Elles doivent étre investies de cette nouvelle

simples permettront de grandes avancées et
doivent étre généralisées. » Eh oui ! Certes,
ici on bute sur I'affligeante insuffisance des
nouvelles techniques de communication en
santé et |"échec du dossier médical personnel
(DMP). La HAS travaille sur les éléments
minimum a faire figurer sur le « document
de sortie » qui deviendra I'indicateur de
gualité dans I’ évaluation des établissements
de santé, et a méme envisagé de revenir au
bon vieux papier pour que cette mesure soit
effective en 2014. Ce document reprendrait
des informations déja disponibles de la check-
list du médecin avec I’ ordonnance et la feuille

mission prioritaire, et il faut leur en donner les
moyens tant juridiques que financiers avec les
dérogations nécessaires. Cela, bien sirr, dans
un cadre défini nationalement.

La coordination des acteurs passe par le
contrat. Ces contrats doivent étre assis sur le
territoire de proximité. Les contrats locaux de
santé, prévus danslaloi HPST et organisés par
les agences régionales de santé, en particulier
par les collectivités territoriales pour la
promotion de la santé, la prévention et les
politiques de soins et d’accompagnement

de sortie. Mais cette incitation risque de ne
pas suffire. || faut manifestement ici étre plus
contraignant et lier la réalisation du compte
rendu d’ hospitalisation ala facturation.

Pas de compte rendu, pas de facturation.
L’ effet sera immédiat. Cela ne peut en effet
plus durer. On peut aussi envisager des
modes de paiement sur des indicateurs de
coordination par le biais du paiement a la
qualité (expérience incitation financiére a la
qualité, IFAQ). C'est une piste qui aurait le
mérite de développer assez vite un paiement a
la coordination.

DEVELORPER UNE POLITIQUE TERRITORIALE ET CONTRACTUELLE ET DONNER AUX AGENCES REGIONALES
DE SANTE LES MOYENS DAGIR

médicosocial, sont intéressants. Maislaloi n'a
pas encadré la définition de ces contrats, et il
n'y ani suivi ni synthese. Ces contrats sont trés
hétérogenes et il n’est donc pas possible d’en
tirer des enseignements. || faut donc établir des
contrats spécifiques, dédiés a la coordination
des soins, tout en laissant toute latitude a
chaque région de s’ organiser pour que les
acteurs s approprient cette démarche. C'est en
s appuyant sur |’existant, sur les réalisations
déja présentes sur un territoire, sans créer de
nouvelles structures, qu’on tirera le meilleur
parti de cette dynamique.

MESURE 3 RECENSER LES INTIATIVES, LABELISER ET PROMOUVOIR LES PLUS EFFICACES, INFORMER LES PATIENTS

Lesinitiatives de réseau ou de coordination des
soins sont hombreuses, disparates et disper-
sées, bien souvent non évaluées, reposant sur
labonne volonté de « militants ». Leurs modes
de financement sont hétérogenes et le plus
souvent non pérennes. Bref, ¢’'est la pagaille.

- recenser, avec les ARS, les réalisations
les plus convaincantes (la liste n'est pas
trés longue et a déja été initiée par le
Comité des sages) ;compléter I’ évaluation
la ou ¢’ est nécessaire ;décrire les principales
caractéristiques selon une grille de lecture
commune pour que chaque professionnel
puisse choisir avec les autres professionnels
de son territoire de proximité la solution la
plus adaptée.

- Cela suppose que les ARS, dans leur activité
de pilotage territorial, soient en mode «
animateur de projet » et non d’'imposer une
logique top-down.

L'objectif n’est évidemment pas d’'imposer
un schéma unique pour tous, venu d'en haut.
L’ appropriation de la meilleure méthode
de coordination des soins pour un patient

donné doit reposer sur les expériences et
conditions locales. La coordination des soins
est déja effective dans certaines structures
médicales, bien sir dans les maisons et pdles
de santé dont il faut encourager fortement le
développement, mais aussi par exemple gréace
au dispositif Asalée (action de santé libérale
en équipe). Créée en 2008, cette organisation
consacre |"aliance du médecin généraliste et
de I'infirmiére déléguée en santé publique au
sein du cabinet médical, elle concerne déja
335 médecins et 120 infirmiéres répartis sur
150 sites dans 35 départements et 16 régions
au service de 330 000 patients. Asalée, d’ aprés
son promoteur, serait 2,8 fois plus efficiente
gu’une prise en charge traditionnelle du
diabéte de type 2 et procurerait une économie
de soins de 10 %, toutes consommations
confondues (hopital et ville). Si ces données
assez impressionnantes sont confirmées par
un organisme indépendant, c'est |a un nouvel
argument fort en faveur de cette organisation
et de la coordination des soins en général. La
labélisation par la HAS des solutions fiables
prend ici tous son sens. Transparence de
I’information Lacoordination des soins étant la
garantie de la qualité des soins, chaque patient
doit pouvoir savoir si le médecin qu’il consulte
dispose d’ une organisation de coordination des

soins. Cette information doit étre disponible
sur Internet. Soit sur le site de I’ARS, soir
sur Ameli, le site de I' Assurance maladie qui
rassemble de plus en plus d’informations sur
les professionnels de santé. Les principes dela
coordination des soins seront rappelés. Ainsi
le patient atteint d’une maladie chronique
saura comment mieux gérer sa maladie avec
|"aide de I’équipe médicale, paramédicale et
médicosociale en relation avec son médecin
traitant.

—il nefaut pas se le cacher — devrait favoriser
la dynamique d’entrainement et de cercle
vertueux. Faut-il instaurer un nouveau droit
pour les patients, celui de la coordination des
soins ? Ce point a été débattu au sein du Think
Tank Economie Santé, mais il n'a pas été
retenu. Instaurer un nouveau droit aurait une
vertu symbolique forte. Mais sans organi sation
en ava de ce droit qui ne peut et ne doit pas
étre bien sOr un droit de tirage pour bénéficier
d’un service ni défini ni solvabilisé, ¢ est-a
dire non financé , une telle mesure ne serait
que cautére sur jambe de bois.
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DEVELOPPER DES SOLUTIONS TECHNOLOGIQUES APPROPRIEES A CET OBJECTIF : LE DOSSIER INFORMATISE DE
([ =] V] 3= 3 COORDINATION DES SOINS (DICS)

Il suscite un sentiment d’extréme lassitude
et d’échec. L’utilisation des nouvelles
technologies de I'information et de la
communication en santé mériterait a elle seule
un recommandation. |l est impossible de faire
I"impasse sur ce sujet ici quand on parle de
coordination des soins. A tout le moins, il faut
redéfinir clairement les missions du dossier
médical informatisé, d’ou le changement de
nom proposé qui permet de bien circonscrire
le sujet et qui met en évidence immédiatement
I"importance et I' utilité de ce dossier pour le
patient. Se pose aussi le frein que représente
I’inadéquation de la réglementation pour
gue chaque professionnel qui participe a la
coordination des soins, au parcours de soins
ait acces aux données personnelles médicales
du patient qui lui sont nécessaires.

La déclaration du médecin traitant est
obligatoire pour bénéficier d'un meilleur
remboursement par I’ Assurance maladie. Le
« parcours de soins coordonnés » tel qu'il
est décrit par I’ Assurance maladie sur Ameli
doit, le moment venu, c'est-a-dire quand le
DICS sera opérationnel, imposer le dossier
informatisé sous peine d’étre moins bien
remboursé.

Cettenouvelleréglepourrait neconcerner, dans
un premier temps, que certaines pathologies,
par exemple les affections de longue durée
(ALD) (10 millions de patients).

s A propos du Think Tank 2014

Le Think Tank Economie Santé développé
par Les Echos Events, en collaboration avec
Philippe Leduc, publie chague année une
Recommandation issue de ses travaux.

Ce groupe de reflexion dédié a I’économie
de la santé s'inscrit dans le prolongement des
Conférences annuelles des Echos Events.

Apporter une contribution concréte et
pragmatique en s appuyant sur une démarche
originale et transversale. En se focalisant sur le
réle et la responsabilité de chacun des acteurs
et opérateurs pour une meilleure qualité des
soins, un réel accés aux soins pour tous et une
optimisation des dépenses.

L’ originalité du Think Tank Economie Santé
reposesur laqualité desmembresdeson Comité.
Ils sont, bien siir, experts du systéme de soins
mais auss et surtout d’horizons différents, ce
qui garantit la qualité et I'indépendance de la
démarche.
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Le Think Tank Economie Santé :

« est indépendant et ouvert sur la société,

* S'appuie sur des travaux de recherche,

« sesitue dans une perspective d’ intérét général,
ce dernier ne se réduisant pas a une alliance
d'intéréts particuliers,

« produit des recommandations,

« slinscrit dans le temps,

e médiatise largement ses conclusions,
notamment lors des conférences des Echos
Events et sous différentes formes papier et
électroniques.

www.thinktank-economiesante-blog.fr

Le Blog du Think Tank Economie Santé est
un lieu de débats et de propositions pour
enrichir la connaissance et la réflexion de
chacun et aussi pour que les propositions du
Think Tank soit soumis au plus large débat.
Sur ce Blog, les travaux du Think Tank sont
soumis & la discussion. Sur le Blog du Think
Tank Economie Santé sont également publiés
réguliérement des billets sur I’actualité du
secteur, avec le plus souvent le document
concerné en lien pour faciliter I’ appropriation
de la thématique et les prises de position.

établi en cas
d‘affection de longue durée exonérante,
le protocole de soins est censé permettre
une meilleure circulation de I’information.
C'est surtout un formulaire papier qui ouvre
les droits a la prise en charge a 100 %.
N’est-il pas temps de le faire évoluer ou
de le regrouper avec les autres fiches de
circulation, et surtout de I'inclure dans le
dossier informatisé de coordination des soins,
avec le Plan personnalisé de santé ?

représentent un enjeu majeur,
tant dans I’ organisation et la facilitation de la
coordination que d'un point de vue industriel
(secteur en plein développement qui pése 1,8
milliard d’euros).

Think Tank Economie Santé
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depuis 1987
Kinés du Monde, association humanitaire et solidaire,

délivre des formations au personnel de réhabilitation demandeur,
assurant la prise en charge des personnes en situation de handicap.

L
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<duca

Paris Expo | Porte de Versailles

- Pour sa 50°m édition, Rééduca place les innovations au cceur du salon
avec la création d'une remise de Trophées :

Ces prix récompenseront les meilleures innovations de |'année 2013 et 2014. Un Jury d'Experts sélectionnera
parmi les produits présentés par les exposants, les produits phares de I'année écoulée. La remise de trophées se
déroulera le vendredi 19 septembre au salon.

- Présence d' un plateau TV : venez assister aux différentes interviews
de professionnels, sportifs...

- Conférences Génération MK : retrouvez les conférences scientifiques g
et ateliers organisés par les exposants.

- Ateliers pratiques mis en place par I'lTMP (Institut de Thérapie Manuelle de Paris ).

SOYEZ ACTEUR DE VOTRE SALON !

Organisé par

(L Reed Expositions www.salonreeduca.com




2014

VENDREDI ET SAMEDI : 9H30-20H / DIMANCHE : 10H-18H

, , S’installlar

Renouveler son matériel
Découvrir les nouveautés
Se diversifier : Esthétique - Bien-étre

S’informer et se former ‘ ‘

- Pendant trois jours, les congres scientifiques
offrent la possibilité aux professionnels de
se former sur des sujets divers de la Masso-
Kinésithérapie.

organisés par I'INK et Format'Kiné

[ 4 e,
format'kiné
iNK d

LAVENIR C'EST DEUX MAINS !

o s . ) /3
- Information et pré-enregistrement sur GICARE Salon



+ Hervé Quesneau

o FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

Shiau

eguilibre desénergies

Les kinés sont peu ouverts aux techniques
non enseignées dans les inditutions
de formations pourtant il est quelques
ensgignants de technologie de base qui
n’hésitent pas a tranamettre a leurs &udiants
quelques techniques a la marge de nos
pratiques traditionnelles. Je connais bien cela
enseighant depuis de tres nombreuses années
les techniques psycho-corporelles et les
relaxations dles sont peu entendues par nos
éudiants de premiére année qui biberonnent
de la science toute la journée et qui ont du
mal a apprendre une technique que I’on
applique sur soi pour mieux la comprendre
et mieux I’ utiliser. Le texte que nous propose
Hervé Quesneau vous donne toutes les
informations nécessaires pour acquérir de
nouvelles compétences qui vont bien avec les
notres que le public réclame & I"heure oul les
risques psycho-sociaux et la crise font leur
ravage.

Jean-Pierre ZANA

e shiatsu, vous en avez slrement d§a

entendu parler. Le spectred’ utilisation du

mot « shiatsu » est large. Par exemple,
pour répondre a une demande commerciae et
un phénomene de mode, on le pratique dans les
ingtituts de beauté, dans les spas et centres de
bien-étre, soins rédisés par des esthéticiennes
qui ont fait au mieux un weekend de formation
sur cette technique. Mais surtout, le mot shiatsu
est souvent galvaudé quand par exemple, une
campagne d’ affichage vous sollicite pour
acheter des fauteuils « shiatsu », fauteuils qui
font vibrer votre corps avec, en supplément,
des boules qui roulent de chague c6té de votre
colonne vertéorale.

Non, ce n'est pas de ce shiatsu-la dont je
voudrais m’entretenir. La pratique du shiatsu
dont je veux vous parler, c’'est celle de
praticiens qui ont suivi des formations de
quatre ans, qui ont passe un examen pratique et
théorique aupres d’ unefédération, qui Sinstalle
en indépendant, ouvre un cabinet, une école,
Ou qui se regroupe pour créer des centres de
shiatsu ... entre autres.

Le phénomeéne a pris tellement d’ampleur,
je suppose que en tant que kinésithérapeute,
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vous aurez (Ou vous avez d§a) sirement des
patients qui un jour ou |’ autre vous poseront ces
questions : « Que pensez-vous du shiatsu ? ».
«Mele consdllez-vous ? »

Certains d'entre vous |'ont adopté, d autres
I"ignorent ou n'ont pas d'idée sur le sujet,
d autres encore le rejettent.

TOUT D’ABORD,

UNE DEFINITION SIMPLE

Le shiatsu (Terme jgponais signifiant pression
de doigts) est une discipline énergétique
manuelle pratiquée depuis des millénaires en
Extréme Orient qui consiste en des &irements
et des pressions appliquées sur I'ensemble du
corps. Le praticien effectue le plus souvent des
pressions avec les doigts, plus particuliérement
avec les pouces. Les éirements favorisent une
meilleure circulation de I’ énergie.

Au Japon, le terme « shiatsu » et récent, il
date du début du 20éme siecle. Il Sinspire
principalement des disciplines corporelles
provenant de la Chine.

La séance se déroule sur un futon au sol. Pour
desraisons de confort, des praticienstravaillent
maintenant sur des tables basses de massage.

Il existe plusieurs courants de techniques
du Shiatsu dans le monde, c'est un art en
perpétuelle évolution. Lestrois maitresles plus
influents :

- Tenpeki Tamai, un des premiers a utiliser le
mot Shiatsu en 1920.

- Tokujiro Namikoshi, technique du méme
nom « Namikoshi » qui est reconnue et laplus
pratiquée au Japon.

- Shizuto Masunaga, philosophe, ééve de
Namikoshi. Il enrichira la théorie de la
meédecine traditionnelle chinoise avec le
shiatsu.

En Europe, ce serait latechnique Masunaga qui
serait la plus populaire et la plus utilisée.

Ce choix est srement dicté par le fait
que dans notre culture, nous avons besoin
d expliquer, d'écrire et d avoir des références.
Ces références, on les trouve dans la Médecine
Traditionnelle Chinoise, médecine vieille de
plusieurs millénaires. Le travail du praticien
consiste en un rééquilibrage « énergétique » le
long de méridiens d’ acuponcture en liaison aux
organes et aux visceres dans lesquels circule
I’énergie vitale. Il peut &re harmonisant et/ou
thérapeutique suivant I'évolution du praticien
dans sa formation.
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+ Hervé Quesneau

Ni massage, ni idéologie, ni médecine au
sens occidental du terme, le shiatsu permet
de rétablir efficacement I’équilibre de nos
énagies. Il sinscrit dans la tradition orientale
de la prévention et de I'entretien de la santé.
Les bases restent néanmoins identiques a la
Médecine Traditionnelle Chinoise. Au Japon, le
shiatsu et officiellement reconnu. En France, il
et associéaune pratique de bien-étre. Plusieurs
fédérations travaillent a la reconnaissance de
cette pratique en France, mais surtout, d’'une
harmonisation de I’ enseignement de cette
discipline au niveau européen.

A mon sens, je considére le shiatsu comme un
art de vie, avec des fondamentaux solides en
perpétuelle mouvement et évolution.

LES FEDERATIONS, LES PRATICIENS

ET LES ECOLES

Je suis membre d'une Fédération de shiatsu,

la plus importante en France : la « Fédération

Frangaise de Shiatsu Traditionnel ». Plus de

2000 éudiants, 500 praticiens et enseignants et

90 écolesy sont inscrits. Son role est le contréle

du respect des regles professionnelles :

- Faire respecter son code de déontologie
aupres de I’ ensemble de son réseau congtitué
de préticiens et enseignants agréés

- Contréler les connaissances théoriques et
pratiques enseignées par les écoles agréees

- Délivrer le Certificat Fédéral de Praticien en
Shiatsu

- CEuvrer & la reconnaissance de la profession
aupres des Pouvoairs Publics

Elle est également présente a I’ échelle
européenne a travers I’ International Shiatsu
Network. Devenir praticien reconnu par cette
fédération requiert

- Un minimum de 500 heures de pratiques
réparties sur au moins trois ans, aing qu’'un
minimum de 250 heures de travail personnel
en dehors des cours.

- Laformation au PSC1 (Prévention et Secours
Civiques niveau 1).

- Des éudes d' anatomie/physiologie

- 30étudesdecassuperviséespar |’ enseignant(e)

- Un mémoire et en préparer la soutenance

- Une épreuve pratique devant un jury de
professionnels

La fédération s engage de son coté a une

qualité de prestation de la part de ses adhérents

praticiens et enseignants.

FAUT-IL APPARTENIR A UN DOGME
POUR ETRE PRATICIEN SHIATSU ?
Certains preticiens se réclameront Bouddhiste
ou Taoiste. Ce n’est absolument pas une
obligation pour pratiquer. Par contre, je
pense qu'il est important pour la pratique de
simprégner de la philosophie chinoise qu'est
le Teo, force fondamentale qui coule en toutes
choses dans I'univers. C'est le Un. Le Un
engendre le Deux : Yin et Yang se séparent.
Cette philosophie est |a base de la Médecine
Traditionnelle Chinoise. Le but est d éviter
les ruptures d'énergie dans notre corps et de
réablir la fluidité ...

Le shiatsu est une réponse & ce probléme.
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Voici lestextes qui nourrissent
la philosophie chinoise :

«Avant que latristesse, lacolére, I'envie ou la
peur ne surviennent, tu es au centre.

Quand ces émotions apparaissent et que tu sais
voir au travers, tu es en harmonie.

Ce centre est a I’origine de I'univers ; cette
harmonieest e Tao, qui tend verstoutes choses.
Une fois que tu as trouvé le centre et atteint
I"harmonie, le Ciel et |la Terre prennent leur
juste place et toutes choses sont pleines et
nourries. » Extrait du livre « L’ éternelle sagesse
du Tao », le rire de Tchouang-Tseu ; penseur
chincisdu IVe secle av. J.-C

Historiquement en chine, on dit qu’ un médecin
est un bon médecin s'il n'a pas de malades. La
meédecine préventive est prédominante face a
lamédecine curative. De méme, pour pratiquer
correctement le shiatsu, il me semble aussi
indispensable d' adhérer a la notion d' énergie
qui circule dans le corps. En Chine ou plus
générdement en Asie, cette notion est intuitive.
En Occident, pour nos esprits cartésiens, je
peux comprendre des réticences.

LES BIENFAITS

DE LA PRATIQUE DU SHIATSU

En prévention, la pratique réguliére du
shiatsu évite les déséquilibres corporels et
psychologiques, s I’ écoulement des énergies
atraversles méridiens est régulier, la personne
est réputée en bonne santé. Essentiellement
préventif, il peut aussi étre un excellent
complément pour des personnes qui ont des
problémes psychologiques, des traumatismes
corporels internes ou externes.
Leplussmple est de vous donner un exemple:
Je recois régulierement des personnes qui
peuvent avoir ma au dos sans vraiment savoir
pourquoi. |ls passent des radios, des IRM, et on
ne voit rien qui peut justifier ce mal de dos :
mécaniquement, il n'y a pas de justification a
cette douleur.

En général, quand la médecine occidentale
n'a plus de solutions a un mal non identifié,

la réponse au patient est du type : « C'est
psychosomatique. » C'est & ce moment-la que
des techniques de bien étre de type shiatsu
peuvent étre efficaces. En effet, le praticien va
travailler le corps dans sa globdité, dénouer les
blocages énergétiques dans certaines parties du
corps qui peuvent étre éloignées de la partie
sensible et rééquilibrer laliaison téte-corps. La
réponse au mal de dos et globae.

KINESITHERAPIE ET SHIATSU

A mon sens, il S agit de deux métiersdifférents,
pas opposés, mais complémentaires. |l
existe d§ja des expériences réalisées par des
kinésithérapeutes qui s associent avec des
praticiens de shiatsu. Lasynergie des deux peut
donner des résultats & long terme. La notion
de bien-étre du preticien en shiatsu peut ére
une valeur gjoutée a un patient qui subit des
traitements longue durée en kinésithérapie.
Dans d'autres domaines du corps médical,
des praticiens de shiatsu sont sollicités pour
pratiquer sur le personnel hospitdier comme a
I"hépital Cochin, service du Professeur Debré
ou a I"unité douleur du Centre Hospitalier
de Dreux. Jai moi-méme travaillé avec des
chirurgiens-dentistes pour accompagner des
patients a mieux supporter en amont la peur, et
en aval, de rééquilibrer le corps.

Jesouhaitequecet articlevousdonneenvied' en
savoir plus sur lapratique du shiatsu. N’ hésitez
pas a me solliciter ou a vous rapprocher d' une
fédération pour de plus amples informations.
Pour vraiment émettre une opinion, je vous
propose de recevoir un shiatsu. Choisissez bien
votre praticien car il S agit d'un échange. Mais
avant tout, mettez de coté toutes vos réticences
a I’égard de cette pratique qui demande un
I&cher prise pour plus d' efficacité.

Je vous consellle de lire cet article,
wwwishiatsu-aist.org/doc/le
monde_10 03 2009.php

Kinépaule

organisme de formation

par un libéral pour des libéraux !
« De la tendinopathie a la rupture de coiffe opérée »
Utilisation des connaissances biomécaniques, neuro-

physiologiques et cognitives afin de restaurer le
centrage et une cinématique correcte de 1’épaule.
Formation en 1 seul stage sur 2 jours
¢ligible F.I.LF-PL

allez a l’essentiel !
plus d’informations sur :

www.Kinépaule.fr
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Le corps

cosmetique et social

Le sociologue Ronan Chastellier andyse I é&ude comman-
dée par Sendertone al’Inditut de sondage OpinionWay

Queélle est I'importance de I'apparence

pour réussr professonnelement ?

Selon une éude OpinionWay pour Sendertone,
le « corps start up » a la cote ! « Fini le temps
des corps bedonnants, synonymes de réussite et
de statut socid. La « conscience corpordlle » a
gagné en intensité ces dernieres années et il faut
aujourd hui avoir un corps en adéquation avec
ses ambitions. Pour accéder aux responsabilités,
la capacité a surveller sa silhouette donne cette
impression d’ une volonté inébranlable, d'une
maitrise de soi et d’ une santé parfaite. » andyse
le sociologue Ronan Chastellier, « le corps et
autant cosmétique que socia ». S occuper deson
corps n'est plus percu comme une frivolité, une
futilité, mais véritablement comme une exigence
de maintien de soi. Le bien-&re est devenu une
vaeur « lifestyle » pour les Francais qui pensent
2 93% qu’étre bien dans son corps est important
pour réussir professionnellement.

- 53% des Francais font du sport pour le
plaisir que I’on ressent lorsqu’ on le pratique’.
(59% pour les hommes et 48% pour les femmes)’

- 44% pour lerésultat que cela produit sur le
corps (maintien de ligne, apparence, etc)’
(39% pour les hommes et 49% pour les femmes)’

Les femmes font mgoritairement du sport pour
s entretenir plutdt que par plaisir a contrario des
hommes mémes avec lesannées, I’ écart selisse
entre les hommes et les femmes. Parité oblige,
les hommes n’ échappent pas aux lois du temps
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4 Frangais sur 5 estiment que
I" apparence physique est déter-

minante professionnellement”
et pourtant ils sont déja 37%
aavoir abandonné leurs réso-
lutions de faire du sport par
paresse et manque de temps.

et de la gravité. Mémes causes, mémes effets,
ils ont besoin de se sentir beaux et fermes pour
avoir le plein pouvoir !

La « Hit » liste des meilleures excuses
pour ne pasfaire de sport” :

46% La paresse / 46% Le manque de temps
28% La météo / 19% Les courbatures

18% Le colit

37%* desFrancaisont dga
abandonné début février la
résolution de faire du port

et de s occuper deleur corps
(30% d’hommes*, 43% de femmes*).

« Avec le sport, tout se passe comme s le
«vouloir » des Francais (&tre en forme, plus per-
formant...) éait accompagné d' un contre vouloir
commess il y avait une « contre volonté », une
immobilisation fondamentae : ne pasfared ef-
fort et étre créatif danslarecherche pour trouver
I’excuse a ne pas faire de sport.

On est un peu dans une caricature d'intention-
nalité et on peut se demander s les Frangais
font preuve d' assez de volontarisme explique le
sociologue Ronan Chastelier.

i * selon un sondage OpinionWay pour Slendertone,

i réalisé les 13 et 14 février 2014 selon la méthode
des quotas auprés d’un échantillon de 1061

i personnes, représentatif de la population francaise

CNRSlejournal.fr

Lancement d’un site
d’'information scientifique
pour le grand public

De la reconstitution de la grotte Chauvet
aux dernieres découvertes sur les trous
noirs, en passant par des éclairages sur la
guerre de 14-18... découvrez tous ces sujets
et bien d'autres sur CNRSlgjournal.fr, le
nouveau site d’information scientifique.

Destiné au grand public, ce nouveau
meédia gratuit vise a décrypter des résultats
scientifiques de plus en plus complexes et
a montrer les coulisses de la recherche. Il
S agit également d’aerter sur les sciences
émergentes. Son crédo : fournir des
informations fiables permettant d’ éclairer
les grands débats de société.

Ce site web, danslequel lesimages tiennent
une place prépondérante, est construit
autour de six rubriques : Vivant, Matiére,
Sociétés, Univers, Terre, Numérique.
Il comprend des articles, des dossiers,
des billets écrits par les chercheurs eux-
mémes, mais aussi des infographies, des
enregistrements audios, des vidéos et des
diaporamas pour une visite attractive et
dynamique. Tous ces contenus pourront
étre commentés et partagés via les réseaux
sociaux afin de toucher le plus grand
nombre.
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+ Par France Gardon

‘ OSTEOPATHIE PARIETALE

DSTEOPATHIL Andreas Maassen

PARIETALE

>

Des informations concernant le systéme myofascia, les chaines musculaires et |es points gachettes
concluent cet ouvrage, car ils congtituent des éléments importants a prendre en compte lors
d'un traitement ostéopathique pariétal. Checklists Ostéopathie pariétale est un outil a consulter
régulierement et de maniére répétée, qui propose des procédures thérapeutiques directement
applicables dans les indications les plus fréquentes.

Les 5 parties assurent une orientation et un repérage faciles :

Partie 1 - Higtoire, &udes, anatomie.

Partie 2 - Diagnodgtic, techniques.

Partie 3 - Indications.

Partie 4 - Systéme myofascid, chaines musculaires, points gachettes.
Partie 5 - Annexes

la pratique quotidienne pour 75 indications de traitement

ostéopathique pariétd. Sont présentées les bases anatomiques de
I’ appareil locomotewr, les tests utiles pour le diagnostic et les techniques
de traitement. Par alleurs, les causes possibles des troubles pariétaux
sont décrites aind que leurs liens avec le systéme viscéra et le systéme
crania. Chague technique est décrite avec la position initiale, la procédure
de mise en oeuvre e le tratement. De nombreuses photos illustrent les
présentations.

V ous trouverez dans cet ouvrage des informations utiles dans

Editions Maoine
www.maloine.com

490 pages - 40 euros

LES TROUBLES DU SOMMEIL

Dr Jean-Loup Dervaux

Les troubles

du sommeil ) . : 3
. e sommeil, au méme titre que les autres grandes fonctions répa

ratrices de I’ organisme, comme la nourriture ou la boisson, est

non seulement un « droit biologique » indiénable, mais auss une
nécessité vitde. Un sommell de mauvaise qudité perturbe gravement le
fonctionnement du corps et ades conséquences néfastes aplusou moinslong
terme. Or ce besoin fondamental est largement remis en cause par le stress
et les multiples pressonsinhérentes au rythme de vie de la sociéé moderne.
Heureusement, de nombreuses solutions naturelles existent... Une classifi-
cation claire et pratique des insomnies permet d' ateindre ces objectifs, sans
oublier les multiples consdls d' « hygiéne du bon dormeur » décrits dans cet
ouvrage, car une bonne nuit de sommeil se prépare desle réveil. L' adoption et la pratique de ces diffé-
rentes mesures vous feront récupérer un sommeil plein et réparateur, gage de tonus et de bonne santé.

Jean-Loup Dervaux a éé chef de clinique a la Faculté et assistant des
Hopitaux de Peris. 1| a ensuite exercé, pendant treize ans, en tant que chef
de service dans un centre hospitalier général.

Editions Dangles
www.piktos.fr

176 pages - 18 euros

LEMPATHIE : LART D’ETRE EN RELATION

1 Lrempathle Sarah Famery
it e . " . .
ﬂ 'empathie est une capacitéinnée, .naurelle, quii permet de ressentir
y. et de comprendre les éats émationnels d' autrui. Elle est liée au
% fonctionnement du cerveau et plonge sesracines au plus profond de
- notre identité humaine, voire animale puisque les animauix sont égaement
‘ capables d empathie. Le phénoméne recouvre a la fois des composantes
\,:"- neurologiques, cognitives et psychologiques.

i Méme si nous faisons tous preuve d empathie, certes a des degrés
différents, il est toujours difficile d entrer dans le monde de I’ autre, et de

comprendre voire anticiper ses réactions et ses émotions.

Cet ouvrage pratique permet de faire le point sur la définition de I'empathie, de savoir en
situations comment étre davantage empathique, et enfin de mieux comprendre les émations et les
réactions d' autrui et savoir en favoriser I'expression. Aing, les relaions sont plus harmonieuses et
constructives, on se sent plus vivant et plus « humain », et des Stuations
conflictuelles peuvent étre débloquées plus facilement. Des tests, des Editions Eyrolles
exemples et des exercices permettent de se Stuer et de progresser dans www.eyrolles.com
atd &reenreation.

198 pages - 10 euros
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ANNALES CORRIGEES DU
CONCOURS DADMISSION
EN INSTITUT DE FORMATION
EN MASSO-KINESITHERAPIE

Préparation aux épreuves du concours
d’entrée des Instituts de formation en
masso-kinésithérapie proposant aux
futurs candidats des exercices de type
rédactionnel et des QCM avec leurs
corrigeés.

et ouvrage a pour but d'aider
et d’accompagner les candidats
qui souhaitent devenir Mas-
seur-Kinésithérapeute. Le concours
d’admission au
sein des Instituts
de Formation en
M asso-Kinésithé-
rapie (IFMK) est
la voie officielle
mais aussi |’ unique
facon de se pré- it
senter a plusieurs
IFMK : multiplier
ses chances de
réussite s'avere
en effet souvent
nécessaire.
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Lelivre s articule autour des trois matieres
prévues au programme officiel : Biologie,
Physique et Chimie, en privilégiant
|”essentiel. Pour chacune de ces
matieres, sont développés :

- trois sujets dans leur intégralité, issus
des récentes annales et composés
d’exercices de type rédactionnel et
de QCM ;

- leurs corrigés détaillés, développant
les réponses pour les questions le
nécessitant plus particulierement.

Les sujets présentés ici ont été sélec-
tionnés afin d’étre compatibles avec
les récentes évolutions du Secondaire,
et sont donc conformes au programme
actuellement en vigueur.

Editions Maloine




THERAPIE PAR ULTRASON
NOUVELLE GAMME BTL-4000

Possible combinaison avec I’électrothérapie et le laser

NOUVEAUTE REVOLUTIONNAIRE
TETE UTRASON MAINS-LIBRES

Le premier applicateur d’ultrason sur le marché qui crée un champ tournant géré électroniquement.
L’applicateur indépendant mains-libres est une innovation haute technologie qui permet un gain de
temps important pour le kinésithérapeute.

BTL-4000 SMART & PREMIUM, LE SYSTEME LE PLUS AVANCE DANS SON DOMAINE:

 Facile a utiliser

» Ecran couleur tactile

» Conception ergonomique et fiable

* Protocoles prédéfinis en fonction des effets biologiques avec encyclopédie et images intégrés
» Gestion de la base de données des patients

» Possibilité de combiné avec d’autres technologies (électro, vacuum et laser)

PROMOTION

ULTRASON

BTL-4710 Smart BTL-4710 Premium
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@g& Pour plus d’infos contacter: BTL FRANCE www.btimed.fr info@btlimed.fr 09.63.26.31.82
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Jusqu’a 877 de guérison
apres traitement

20 études cliniques faites avec un Swiss DolorClast®
prouvent U'efficacite de la thérapie par ondes de choc
radiales sur cette pathologie ™
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