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Monsieur le directeur général,

Je vous écris au nom de I'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes qui réunit I'ensemble de la
profession, soit plus de 100 000 praticiens {3éme profession de santé en France), afin de
coniribuer aux fravaux territoriaux du Conseil National de la Refondation {CNR) sur la santé.

Depuis plusieurs semaines, I'Ordre et ses élus ont participé activement aux concertations
locales ety ont apporté leur contribution en assistant aux réunions organisées, en sollicitant
I'organisation de réunions sur certains territoires et en faisant part de propositions concrétes
pour améliorer le systéme de santé.

Cependant, nous avons parfois constaté I'absence des propositions de I'Ordre ou leur
réduction dans les comptes-rendus des échanges réalisés, alors méme qu'un consensus
entre élus, soignants et citoyens était & I'ceuvre ou que la discussion avait été riche. Ces
situations ne sont heureusement pas la régle mais leur répétition nous pousse & vous écrire
pour que les expériences et les solutions de la profession soient effectivement prises en
compte.

Aussi, je me permets de vous adresser nos constats et propositions pour alimenter les
réflexions du CNR consacré & la santé.

En premier liey, il est nécessaire de renforcer la prévention et la rééducation dans notre
approche de la santé publique. Ces politiques ne peuvent continuer & étre considérées
comme de simples co0fs : elles sont des investissements de long terme pour permetire &
tous les Frangais de vivre plus longtemps et en meilleure santé.

Les 100 000 kinésithérapeutes sont bien formés, responsables, autonomes et répartis sur
I'ensemble du territoire par le conventionnement sélectif. lls sont préts, avec un
élargissement de leurs compétences et une meilleure rémunération, & assumer plus de
responsabilités dans la prise en charge des patients. Plus largement, il est essentie! de faire
confiance aux professionnels de santé et & leur complémentarité pour libérer du temps
médical. Loin de certains corporatismes, leur coopération et le partage des téches sont des
réalités sur le terrain et bénéficient directement aux patients.

C'est dans cet esprit que I'Ordre a formulé ses propositions destinées au CNR Santé.

Notre proposition centrale est de généraliserI'acceés direct & la kinésithérapie. Cette mesure
permetira de donner accés & une équipe traitante & tous ainsi que d'avoir une réponse
d'urgence de qualité et accessible partout. Elle fera gagner du temps au patient et
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facilitera son parcours de soins, dégagera du temps médical et renforcera la
complémentarité entre soignants.

Pour que cet accés en premiére intention au kinésithérapeute soit efficace et effectif ef afin
de garantir la continvité des soins, il sera nécessaire de :

& Former suffisamment de kinésithérapeutes ;

@ Elargir leur capacité de prescription en matiére d'imagerie, d'antalgiques, de bons
de transport, ou encore d'arréts de travail ;

s Permetire aux kinésithérapeutes de prescrire une activité physique adaptée (APA).

Ce choix a été fait par le Royaume-Uni {« National Evaluation of First Contact Practitioner
(FCP) model of primary care») etle Québec notamment. Il est efficace pour garantirI'acceés
aux soins des patients et n'a pas de conséquences financiéres négatives, bien au coniraire.

Pour améliorer I'attractivité pour les métiers de la santé, une série de mesures prioritaires
nous semble essentielle :

& Créer des zones franches sanitaires ;
w Faciliter 'exercice coordonné :

s  Permettre la formation initiale & frais universitaires pour toutes les professions de
santé, dont les kinésithérapeutes.

Enfin, pour faire entrer la prévention dans le quotidien de tous les Frangais, |'Ordre appelle
& promouvoir la kinésithérapie vis-a-vis de traitements médicamenteux, en particulier dans
la prise en charge du grand &ge. Concrétement, nous proposons de :

& Mettre en place des bilans et des dépistages ciblés tout au long de la vie,
notamment pour prévenir le risque de chute! ;

a  Renforcer I'éducation & la santé et notamment & l'importance de l'activité
physique fout au long de la vie.

Vous trouverez ci-joint, pour chacun des themes du CNR santé, les constats, solutions et
propositions du Conseil régional des masseurs-kinésithérapeutes de Nouvelle-Aquitaine que
j @i 'honneur de présider.

Pour conclure, nous nous félicitions que le CNR Santé ait éte ['opportunité d'un fravail
commun entre décideurs publics, professionnels de santé et patients. Il est indispensable
que ces discussions et leurs conclusions soient fidélement retranscrites. Ainsi, la communauté
nationale pourra prendra les meilleures décisions pour garanfir & chacun I'attention qu'il
mérite en matiére de soins comme de prévention,

Je me tiens & voire disposition pour poursuivre les réflexions engagées lors des échanges
locaux du CNR Santé.

Dans cette attente, je vous prie d'agréer, Monsieur le directeur général, 'expression de mes
sentiments distingués.

Jean-Louis RABEJAC ~ Président

I 'Ordre a notamment développé un score fonctionnel de dépistage de la fragilité moetrice accompagné d'un
guide expliquant son utilisation.

Page 2 8



CNR SANTE : PROPOSITIONS DE L'ORDRE DES MASSEURS -KINESITHERAPEUTES

I est temps de s'appuyer sur la compétence des 100 000 kinésithérapeutes, bien formés,
responsables, autonomes et répartis sur I'ensemble du territoire par le conventionnement sélectif. lls
sont préts, avec un élargissement de leurs compétences et une meilleure rémunération, & assumer
plus de responsabilités dans la prise en charge des patients.

Mu par les objectifs de santé publique et la poursuite de I'intérét général, I'Ordre des masseurs-
kinésithérapeutes appelle & investir dans la prévention et la rééducation pour permettre a tous les
Frangais de vivre plus longtemps et en meilleure santé.

Plus largement, il est nécessaire de faire confiance aux professionnels de santé, en leur compétence
et en leur complémentarité pour atteindre cet objectif: la coopération et I'exercice
pluriprofessionnels sont une exigence et une réalité. Loin de certains corporatismes, elle est effective
sur le terrain et fonctionne au bénéfice des patients,

Dans cet esprit, nos propositions sont les suivantes :

DEFi 1 : DONNER ACCES A UN MEDECIN TRAITANT OU UNE EQUIPE TRAITANTE A TOUS

Constat :

11% des Francais n'ont plus acces a un médecin traitant et 6 millions d’entre eux vivent & plus de 30
minutes d'un service d'urgence. Lorsque les médecins manquent dans certains territoires, I'acceés
aux soins s'en retrouve fortement compromis pour les patients. Cela conduit & des retards voire des
défauts de prise en charge préjudiciables & leur santé mais aussi & un report de ces demandes vers
les services d'urgence.

Solution :

Conscient de I'urgence de la situation, le Iégislateur a introduit dans la loi de financement de la
sécurité socidale pour 2022 une expérimentation de I'acces direct aux soins de kinésithérapie. Cette
mesure représente une avancée importante pour la santé publique et la lutte contre la
désertification sanitaire dans nos territoires : I'acceés direct & la kinésithérapie est une solution sdre et
concrete aux difficultés quotidiennes de nos concitoyens. Aussi, il est primordial de le généraliser.
Pour celail estindispensable de former suffsamment de kinésithérapeutes, notamment sil'on décide
de leur confier des missions supplémentaires et d'adapter la démographie des kinésithérapeutes aux
besoins identifies.

Les propositions de I'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes :

*  Générdliser accés direct a la kinésithérapie pour:
- Faire gagner du temps au patient et faciliter son parcours de soins ;
> Dégager dutemps médical ;
- Renforcer la complémentarité entre soignants.

= Elargirla capacité de prescription des kinésithérapeutes, notamment en matiére d’'imagerie,
d'antalgiques, de bons de fransport, ou encore d’'arréts de travail. (Cf. les deux protocoles
enforse de cheville lombalgie)? ;

= Adapter la démographie aprés avoir déterminé les besoins en kinésithérapie de la
population, en tenant compte des indicateurs départementaux et de I'offre de soin
disponible sur le territoire ;

‘hitps:/fwww. legifrance.gouv, frfjorfid JORF TEXT000041697989 &
https:fwww. legifrance.gouv.fi/jorlid JORFTEXT00004 1697945
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« Permettre aux kinésithérapeutes de prescrire une activité physique adaptée (APA) pour
lioérer du temps médical en exploitant leurs compétences de professionnels du mouvement,
de la réadaptation et de la prévention.

DEFI 2 ; AVOIR UNE REPONSE D'URGENCE PARTOUT ACCESSIBLE ET DE QUALITE

Constat :
De nombreux patients viennent aux urgences pour de la petite traumatologie, entorses, accidents
sportifs, lombalgie aigué ou cervicalgie, bronchiolite.

Solytion :

L'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes souhaite proposer une solution forte et concréte a la
problématique de la permanence et de la régulation des soins en affirmant le réle essentiel que
pourraient avoir les kinésithérapeutes dans les services d'urgences hospitalieres et dans leur cabinet.

La proposition _de I'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes . Généraliser I'accés direct a la
kinésithérapie et mettre en place une permanence des soins en kinésithérapie dans le cadre de
I'urgence.

»  Forts des compétences acquises en matiére d’évaluation clinique, de diagnostic différentiel,
de triage et d'orientation du patient ainsi que de conseil et d'expetise, ils pourraient devenir
des professionnels de « premiere intention» ou de « premier recoursy» pour tous les
symptdmes musculo-squelettiques.

«  L'orientation vers le cabinet du kinésithérapeute libéral ou la présence de kinésithérapeutes
dans les services d'urgence permettra d'optimiser la prise en charge de ce type de
pathologies ;

= Cette disposition permettra de fluidifier le parcours de soins du patient et de libérer du temps
médical ;

»  Cette possibilité serait conditionnée & I'inscription du kinésithérapeute dans une structure de
soins coordonnés ou & une collaboration avec un médecin.

Ce choix a été fait par le Royaume-Uni (« National Evaluation of First Contact Practitioner (FCP)
model of primary care ») et le Québec notamment.

Une telle permanence des soins n'aura de sens que si les patients ont un acceés direct & la
kinésithérapie et dans le cadre d'un élargissement de capacité de prescription du kinésithérapeute.

DEFl 3 : MOBILISER LES LEVIERS LOCAUX D" ATTRACTIVITE POUR LES METIERS DE LA SANTE

Constat :

Des considérations économiques rendent de plus en plus difficile la réalisation par les
kinésithérapeutes de leur mission de santé publique, tant en ville qu'en établissements de santé ou
médico-sociaux. Il est de la mission de I'Ordre de garantir aux patients une prise en charge de qualité
et promouvoir la santé publique. Ainsi, il alerte sur cette situation alors que des déserts sanitaires
continuent de se créer et que des négociations conventionnelles sont en cours.

Solution :

Elle ne peut étre que multifactorielle car I'attractivité d'un territoire ne peut étre décréiée. Elle doit
é&tre promue par des politiques d’aménagement du territoire & 1'échelle des bassins de vie, politiques
sur lesquelles des mesures spécifiques aux professionnels de santé pourront étre djoutées. Sur ces
demisres, il est nécessaire de coupler des dispositifs incitatifs financiers & des simplifications
administratives et surtout au développement de I'exercice coordonné.
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Les propositions de ['Ordre des masseurs-kinésithérapeutes :
= Créer des zones franches sanitaires et/ou augmenter I'aide financiére & I'installation :
* A partir de données démographiques fiables, renforcer et faciliter I'exercice coordonné et
revoir la répartition de son financement :

- Faire de I'exercice coordonné la norme ;

- Faire évoluer les périmétres de compétences et d'intervention des professionnels de

santé ;

- Répartirle financement et la rémunération de maniére plus juste et équitable.

* Faciliter I'exercice coordonné :

- Faciliter la transmission des bilans effectués par les kinésithérapeutes aux autres

professionnels de santé via un logiciel adapté ;

- Faciliter le soutien & la création de CPTS et MSP pour les collectivités territoriales :

= Assouplir les modalités de création d'une CPTS en permettant que la présence médicale

puisse étre assurée via les outils de télésanté.
= Metltre la formation initiale a frais universitaires :

- I est indispensable que la formation initiale en kinésithérapie soit & frais universitaires
{comme c'est le cas pour de nombreuses professions de santé avec quiils partagent leur
premiére année d'études. En effet, les grandes disparités entre les instituts créent une
rupture d’'égalité entre les étudiants et prédéterminent - pour certains — leurs choix
professionnels une fois dipldbmés, s'ils doivent rembourser un important emprunt les
empéchant d'exercer en salariat, oU la rémunération reste trop faible maigré les
augmentations récentes.

Des motifs économiques rendent de plus en plus difficile pour les kinésithérapeutes de remplir leur
mission de santé publique. Aussi, il est urgent de :
* Poursuivre la revalorisation et I'attractivité de I'exercice salarié, notamment les opportunités
de carriere, une meilleure rémunération et de meilleures conditions :
= Assurer I'équilibre économique du modeéle libéral : des négociations avec la CNAM sont en
cours et sont difficiles ;
* Promouvoir I'acte a domicile : malgré le virage ambulatoire et I'importance du maintien &
domicile, les soins kinésithérapeutes sont de moins en moins viables en raison de la faible
valorisation des actes et de la compensation kilométrique.

Derl

4 : FAIRE ENTRER LA PREVENTION DANS LE QUOTIDIEN DE TOUS LES FRANCAIS

Constat :

Nos politiques de santé se résument souvent & une approche curative alors que le renforcement de
I'intervention des professionnels de santé de maniére préventive offrirait des résultats trés bénéfiques
pour la santé publique. Des politiques plus efficaces de prévention permetiront de de garantir un
maintien en bonne santé tout au long de la vie.

Un récent rapport sur les politiques publiques en matiére de prévention alerte sur le danger que
représente la sédentarité, une « bombe & retardement sanitaire ». L'Organisation mondiale de la
santé {OMS) recommandait en 2017 de renforcer la place de la réadaptation dans les politiques de
santé, notamment pour répondre au vieilissement de la population.

Solution :
Des changements de paradigmes sont nécessaires pour :
= Favoriser une approche préventive a une approche curative avec un renforcement de la
présence des professionnels de santé al'école et au travail :
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« Promouvoir la kinésithérapie vis-a-vis de traitements médicamenteux, en particulier dans la
prise en charge dv grand age.

La prévention et la kinésithérapie sont des investissements d'avenir, indispensables pour la santé de
nos concitoyens. Les kinésithérapeutes, professionnels du soin, mais également de la prévention, sont
particuligrement sensibilisés aux troubles musculo-squelettiques générés par ' activité professionnelle.
lls contribuent de facon décisive & la prévention de la perte d'autonomie. Aussi, ils doivent prendre
toute leur part pour faire de la prévention un élément majeur de leur prise en charge.

Les propositions de I'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes :
= Mettre en place des bilans et des dépistages ciblés tout au long de la vie, notamment pour
prévenir le risque de chute :
> Des dépistages des écoliers, collégiens et lycéens vis-a-vis de certains facteurs de risque
(surpoids, pathologie rachidienne, addiction, etc.) ;
= Des bilans kinésithérapiques réguliers dans le cadre de la santé au travail ;
5 Des bilans de dépistage tous les 2 ans du risque de perte d'autonomie, de mobilité et du
risque de chute apartir de 65 ans;
5 Une mesure du souffle pour dépister 16t les bronchopneumopathies chronique
obstructive (BPCO) chez les fumeurs.
» Renforcer I'éducation & la santé et notamment a l'importance de I'activité physique tout au
long de la vie.

Dépistage par les kinésithérapeutes de la fragilité motrice par un score fonctionnel

L'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes a développé un outil de dépistage par les
kinésithérapeutes de la fragilité motrice chez les personnes de 65 ans et plus, vivant &
domicile afin de renforcer la prévention primaire.

Il est composé d'un score fonctionnel de dépistage de la fragilité motrice et d'un guide
expliquant son utilisation. Selon le score obtenu, des conseils, un programme de préservation
des capacités locomotrices sont mis en place par le kinésithérapeute ainsi qu'une
orientation vers le médecin traitant ou le gériatre des personnes entrant dans la fragilité.

Le score fonctionnel et le guide permettent aux kinésithérapeutes d'avoir une base
commune nationale, standardisée et de qualité, dans le cadre de la prévention primaire
auprés des patients vieillissants. s sont d’autant plus pertinents que ces documents
s'appuient sur les derniéres références scientifiques en matiere de prévention de la fragilité
motrice de la personne de plus de 65 ans.
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& ANNEXE : LA POSITION COMMUNE DES ORDRES DE PROFESSIONS DE SANTE (CLIO SANTE)

Le CLIO Santé réunit I'ensemble des ordres des professions de santé : I'Ordre des chirurgiens-
dentistes, I'Ordre des infirmiers, I' Ordre des masseurs-kinésithérapeutes, I' Ordre des médecins, I'Ordre
des pédicures-podologues, I'Ordre des pharmaciens, I'Ordre des sage-femmes.

Devant des difficultés et inégalités territoriales en matiére d'accés & I'offre de soins qui tendent & se
creuser, ils ont formulé le 12 octobre demier des propositions communes qui s' articulent autour de 4
axes thématiques :

1) Améliorer I'accés au médecin traitant en développant le partage d'actes et d’activités entre
médecins et professionnels de santé

»  Développer dans chaque territoire les partages d'actes et d'activités des médecins vers les
professionnels de santé exergant au sein d'équipes de soins primaires et de proximité pour
dégager du temps supplémentaire au médecin traitant afin d'augmenter le nombre de
patients pris en charge par les médecins, tfout en préservant la qualité de la prise en charge
de chacun,

» A défaut de médecin traitant disponible, confier aux autres professionnels de santé une
mission en termes d'orientation du patient dans le systéme de santé, en assurant une
premiére prise en charge, et en organisant avec les autres acteurs du territoire, I'orientation
vers un médecin traitant.

2) Accélérer la mise en ceuvre des mesures existantes en faveur de I'élargissement des missions des
professionnels de santé, des transferts d'activités et assurer la mise en cohérence de Ila
réglementation
= |'application des textes réglementaires en attente et la mise en cohérence de ceux en
vigueur doivent étre mises en ceuvre ;
=  C'est notamment le cas pour de nombreux textes concernant les kinésithérapeutes :
o Evolution du décret d'actes ;
o Décret pour encadrer le renouvellement par les kinésithérapeutes les prescriptions
médicales initiales de kinésithérapie ;
Elargissement le périmétre de prescription des kinésithérapeutes des « dispositifs
meédicaux » aux « produits de santé » selon une liste fixée par arrété ;
Remboursement de la prise en charge en cas d'urgence et en 'absence d'un
médecin ;
Conditions d'application des 2 protocoles d'acces direct si nombreuses et strictes
que le dispositif est inopérant ;
o Expérimentation de I'accés direct des patients a la kinésithérapie lorsque le
professionnel exerce dans une structure de soins coordonnés dans é départements
votée I'an dernier & I'occasion de PLFSS.

[ ]

3) Améliorer la lisibilité du systéme de santé au travers d'une organisation définie et partagée entre
les professionnels de santé et la population
* La mise en ceuvre des mesures d'amélioration de I'accés aux soins et de simplification des
parcours de soins doit étre explicitée pour en faciliter I'usage.
= Celanécessite de
Connaitre plus précisément les évolutions relatives aux périmétres de prise en charge

des différentes professions de santé,
o Mettre & disposition des outils de partage d'informations (outils numériques, annuaires

entre professionnels de santé ...)
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5 S'appuyer sur le bon usage des nouveaux modes de prise en charge comme la
télésanté.
= Afin notamment de renforcer la pertinence des actes, une information citoyenne claire et
compréhensible des organisations des prises en charge est indispensable.
= Pourles usagers, il s’agit tout en respectant le principe de liberté de choix du praticien parle
patient et plus généralement les droits des patients, d'étre accompagné, orienté dansle bon
usage du systéme de santé.

4) Valoriser les compétences des professions de santé au travers des dispositifs de formation et
garantir une démographie des professionnels de santé cohérente avec les besoins de la population

« Les mesures engagées en faveur de I'augmentation du nombre d’étudiants en formation
doivent &tre poursuivies et évaluées.

»  Au-deld), il convient de veiller & respecter les objectifs définis en termes de nombre de
professionnels de santé formés chaque année, en veillant notamment & mettre en place
toutes les mesures nécessaires pour éviter les abandons en cours d’études.

= Cela passe notamment par un renforcement des moyens nécessaires a la bonne
organisation de ces formations, la facilitation de [I'organisation des stages et un
développement de la réalisation des stages en ambulatoire

* Le processus d’universitarisation pour les professions de sante concernées, doit étre poursuivi
afin de favoriser la transversalité entre les formations. Elle doit également étre de nature &
favoriser un meilleur maillage des professionnels de santé sur I'ensemble du teritoire dans un
souci de cohérence avec les besoins de la population.

= Parallélement, la formation continue doit étre effectuée et favorisée, tous modes d’exercices
confondus.
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