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Edito du Président 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

2017 a été une année riche en sujets pour la 
profession et l’ensemble des acteurs de santé. 
 
La mobilisation concernant le nouveau plan 
régional de santé, et également les négociations 
conventionnelles, ont permis un échange d’idées 
sur le métier de masseur-kinésithérapeute et ses 
évolutions possibles.  
Il en résulte la construction de nombreux projets 
fédérateurs, tout particulièrement sur la 
prévention en kinésithérapie. 
 
Les consultations par l’agence régionale de 
santé (ARS) et le Ministère de la santé, sur 
l’évolution du système de santé au niveau 
régional et national nécessitent que nous 
restions toujours plus mobilisés pour représenter 
au mieux notre profession. 
 
Nos actions, régionales et de proximité, 
notamment par le biais de nos manifestations 
publiques permettent à l’URPS d’être un acteur 
reconnu sur l’ensemble du territoire pour 
représenter notre métier et ses évolutions. 
 
Notre travail assidu permet de faire le lien entre 
les professionnels de terrains et les nombreux 
acteurs institutionnels comme l’ARS, l’assurance 
maladie, ou encore nos représentants politiques. 
 
De nouveaux projets verront le jour en 2018 et 
dans un objectif de partenariat permanent au 
profit de l’intérêt général de santé publique, nous 
feront tout notre possible pour mobiliser 
l’ensemble des kinésithérapeutes. 
 
 
 
Bien confraternellement. 
 
 

 
Mickaël MULON 
Président URPS masseurs-kinésithérapeutes 
Nouvelle-Aquitaine 
  



2 
Rapport d’activité 2017 URPS MK Nouvelle-Aquitaine 

SOMMAIRE 

 

 

L’édito du président  ........................................................................................ p. 1 

Sommaire ........................................................................................................ p. 2 

Les membres de l’URPS MK Nouvelle-Aquitaine ............................................ p. 3  

Les élus ............................................................................................... p. 3 

Le bureau  ............................................................................................ p. 3 

La commission de contrôle  .................................................................. p. 3 

Le secrétariat administratif  .................................................................. p. 3 

Les chiffres clés de l’année 2017  ................................................................... p. 4 

La trésorerie .................................................................................................... p. 5 

Les journées régionales d’information et de promotion de la santé ................. p. 6 

Le dépistage du SAHOS chez l’enfant  ............................................................ p. 7 

La prévention des chutes chez la personne âgée  ........................................... p. 8 

Le projet pilote santé  ...................................................................................... p. 9 

Annexe n°1 : Glossaire .................................................................................... p. 10 

Annexe n°2 : Programme de travail annuel ..................................................... p. 11 

 
 
 
 
  



3 
Rapport d’activité 2017 URPS MK Nouvelle-Aquitaine 

Les membres de l’URPS masseurs-kinésithérapeutes Nouvelle-Aquitaine 
 
 
Stéphanie BELLOCQ (Pomarez 40) 
Emmanuel BOISSEAUD (L’Isle 
d’Espagnac 16) 
Marc BOUYSSOU (Seilhac 19) 
Éric BUNA (Aigre 16) 
Thierry DEMONS (Fargues St Hilaire 33) 
Serge DUCLEROIR (Guéret 23) 
Françoise ESCARMENT (Bergerac 24) 
Pierre-Yves FARRUGIA (La Rochelle 17) 
Jacques FERRY (Saintes 17) 
Franck FROUARD (Seilhac 19) 
Michel GUILHOT (St Yrieix la Perche 87) 
Elsa GUILLOT (Bordeaux 33) 

Lionel LAFOND (Bordeaux 33) 
Patrick LAMAT (Bordeaux 33) 
Sandrine LE MOIGNE – BUSSET 
(Périgueux 24) 
Stéphane MARTIN (Capbreton 40) 
Mickaël MULON (Bordeaux 33) 
François OTTAVIANI (Bordeaux 33) 
Jean-Louis RABEJAC (Bordeaux 33) 
Samuel RIFF (Pont du Casse 47) 
Jean-Louis SUDRE (Bordeaux 33) 
Marie-Véronique SUDRIE (Vergt 24) 
Michel VERSEPUY (Le Taillan Médoc 33) 
Hubert VIAUD (Bordeaux 33) 

 
 
7 membres du bureau :  
 
Mickaël MULON : Président 
(Bordeaux 33) 
 
 
Patrick LAMAT : Vice-président  
(Bordeaux 33) 
 
 
 
Sandrine LE MOIGNE – BUSSET : 
Trésorière 
(Périgueux 24) 
 
 
 
 
 

Pierre-Yves FARRUGIA :  
Trésorier adjoint 
(La Rochelle 17) 
 
 
Lionel LAFOND : Secrétaire général 
(Bordeaux 33) 
 
 
 
 
Michel VERSEPUY : Secrétaire adjoint 
(Le Taillan Médoc 33) 
 
 
 

3 membres de la commission de contrôle :  
 
Franck FROUARD 
(Seilhac 19) 
 
 
Michel GUILHOT 
(St Yrieix la Perche 87) 
 
 
 
Elsa GUILLOT 
(Bordeaux 33) 
 
 
 
Secrétariat administratif :  
Marion MARTINEZ  



4 
Rapport d’activité 2017 URPS MK Nouvelle-Aquitaine 

Les chiffres clés 
 

 
 

 
 

  

24 élus au service de 
près de 7000 MK en 
Nouvelle-Aquitaine

12 réunions de 
bureau

2 assemblées 
générales

Journée régionale 
d'information et 
de promotion de 

la santé

Limoges (08 Avril)

Saintes (24 Juin)

Bordeaux (09 Décembre)

Salon de la 
rééducation

Paris (05, 06, 
07 Avril)

159 
exposants

11 600 
visiteurs

Réunion 
institutionnelle

CLA, CRSA, CSOS, CTS, HAD, 
MAIA, PTA, ROR

197 réunions

3557 courriels reçus

43 courriers reçus
15592 courriels envoyés

3 newsletters

@urpsmkna : Facebook, Twitter



5 
Rapport d’activité 2017 URPS MK Nouvelle-Aquitaine 

La trésorerie 
 
Compte de résultats 
 

 
Données provisoires, validées par l’expert-comptable mais en attente d’approbation par l’assemblée 
générale après l’obtention des rapports de la commission de contrôle et du commissaire aux comptes 

 
 
Dépenses 2017 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Recettes 265 421.45 

Dépenses 238 769.83 
Résultat 26 651.62 
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Journées régionales d'information et de promotion de la santé  
 
Limoges 08 Avril 
 

 

Programme 
 
PAACO Globule (Delphine BOURGEOIS) 
Prévention primaire des troubles rachidiens 
en milieu scolaire (Sandrine LE MOIGNE-
BUSSET) 
Périnatalité (Florian BESSE) 
Burn out (Frédérique NOEL) 

 
Saintes 24 Juin 
 

 

Programme  
 
Actualité dossiers de l’URPS (Mickaël 
MULON) 
Les Troubles-Musculo-Squelettiques 
(Pierre-Yves FARRUGIA) 
PAACO Globule (Arnaud COLIN) 
Burn out (Frédérique NOEL) 
Le sport santé (Alexandre PEREZ, Marin 
GUY et Victor MALAFOSSE) 

 
Bordeaux 09 Décembre 
 

 
 

 
 
 
Programme 
 
Burn out (Frédérique NOEL) 
Projet Pilote Santé (Alexandre PEREZ, 
Marin GUY et Victor MALAFOSSE) 
Prévention des chutes (Pierre-Yves 
FARRUGIA) 
Le rôle du masseur-kinésithérapeute dans 
la prévention en périnatalité et de la 
stratégie petite enfance (Maïté ELISSALT) 
La kinésithérapie et le sommeil (Lionel 
LAFOND) 
La collaboration ville-hôpital (Célia 
GENESTOUT et Elodie LESGOURGUES) 
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Au-delà des actions de prévention que porte l’URPS, les membres participent aux instances 
régionales de pilotage de la santé. A cet effet, les élus représentent la profession dans les 
instances ci-dessous : 

- Contrat Local de Santé, 
- Conférence Régionale pour la Santé et l’Autonomie, 
- Cadre Stratégique d’Organisation des Soins, 
- Conseil Territorial de Santé, 
- Hospitalisation A Domicile, 
- Méthode d’Action pour l’Intégration des services d’Aide et de soins, 
- Plateforme Territoriale d’Appui, 
- Répertoire Opérationnel des Ressources, 
- … 

 
 
Le dépistage du SAHOS (Syndrome d’Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil) chez 
l’enfant 
 
A l’initiative de l’URPS des masseurs-kinésithérapeutes de Nouvelle Aquitaine est né en juin 
2017 un projet inter-URPS pour notre grande région. 
Un comité de pilotage (COPIL) regroupe toutes les professions libérales qui participent au 
projet à différents niveaux via leurs URPS. Ce COPIL s’est réuni le 11 octobre et le 13 
décembre.  
 
Le SAHOS, pathologie du sommeil, est un problème de santé publique. Il s’agit d’une 
obstruction totale ou partielle des voies aériennes supérieures pendant le sommeil par les 
tissus mous, étant à l’origine d’apnées (arrêt ventilatoire de quelques secondes) ou/et 
d’hypopnées (diminution du débit ventilatoire). Celles-ci peuvent entrainer notamment des 
désaturations en oxygène et des micro-éveils non ressentis. Le sommeil n’est pas réparateur. 
La fatigue est quotidienne. 
 
Cette pathologie peut entrainer chez l’adulte (5% de la population dont 70% non diagnostiqué) 
de nombreuses pathologies lourdes de conséquences telles que l’hypertension artérielle, les 
maladies cardio-vasculaires et notamment les AVC, le diabète de type II et l’obésité, la 
dépression, des troubles sexuels et augmente le taux d’accidents de la voie publique, 
d’accidents du travail et domestiques par 7 selon certaines études. 
 
Chez l’enfant, ce syndrome peut être à l’origine de troubles comportementaux tels que 
l’hyperactivité (l’enfant qui ne dort pas est obligé de bouger sans cesse dans la journée, sinon 
il s’endort), l’agressivité voire la timidité excessive, de troubles de l’attention et de la mémoire 
et être source d’échec scolaire. Il favorise également le pré diabète et l’obésité à la 
préadolescence ainsi que des retards de croissance dans la plus tendre enfance. 
Mais surtout, un enfant apnéique deviendra un adulte apnéique avec son cortège de 
pathologies graves. 
 
La prévalence du SAHOS chez l’enfant est selon les études de 1,5 à 5 % ce qui représentait 
pour la rentrée scolaire 2017 dans le département de la Gironde, entre 2200 et 7500 enfants. 
Le SAHOS en 2016 a représenté un coût de plus d’un milliard d’euros, sans compter les 
conséquences de l’accidentologie. 
 
Devant ce constat, il nous est paru évident que l’enfant devait être dépisté et traiter le plus 
précocement possible. 
Tout professionnel de santé suffisamment informé est capable de dépister un SAHOS. 
Les masseurs-kinésithérapeutes formés à la spécificité oro-maxillofaciale interviennent dans 
le traitement des SAHOS et notamment des SAHOS de l’enfant pour lesquels on peut espérer 
une guérison. 
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Ce projet inter-URPS propose donc de dépister les enfants apnéiques afin de prévenir la 
survenue du SAHOS de l’adulte et de ces complications secondaires. Il propose également 
une action de prévention primaire centrée sur une meilleure hygiène de vie.  
 
A cet effet, le COPIL inter-URPS a identifié différentes actions à mener : 

• Information des professionnels de santé sur le SAHOS 
de l’enfant, 

• Information du public (par l’intermédiaire des 
professionnels de santé et dans les milieux de l’enfance 
et de la petite enfance), 

• Dépistage des SAHOS de l’enfant en milieu scolaire,  

• Actions de prévention primaire dans les milieux de la 
petite enfance et auprès des professionnels de santé, 

• Formation des professionnels de santé au dépistage du 
SAHOS de l’enfant, 

• Formation transversale des professionnels de santé au 
traitement du SAHOS. 

 
Le déploiement de ce projet repose sur la recherche de partenariats financiers par l’équipe du 
COPIL inter-professionnel dans lequel l’URPS des masseurs-kinésithérapeutes de la 
Nouvelle-Aquitaine est chef de projet. 
 
Afin de réaliser les informations auprès du public et les dépistages auprès des enfants, l’URPS 
MK Nouvelle-Aquitaine fera appel aux masseurs-kinésithérapeutes volontaires.  
 
 
 
 
La prévention des chutes chez la personne âgée 
 
Dans le contexte de vieillissement de la population, ce projet de prévention relève d’un fort 
intérêt général. La prévention des chutes chez la personne âgée a également un enjeu de 
santé publique car on estime à 2 millions le nombre de chute par an entrainant 12 000 décès. 
Le coût des chutes des personnes âgées représente 2 milliards d’euros pour les collectivités. 
La chute a un impact direct sur le risque de dépendance car 40% des personnes hospitalisées 
après une chute ne peuvent plus retourner vivre chez elles.  
 
La chute est définie comme le fait de se retrouver involontairement sur le sol ou dans une 
position de niveau inférieur par rapport à sa position de départ. Le caractère répétitif de la 
chute quant à lui apparait à partir du moment où la personne a fait au moins deux chutes sur 
une période de 12 mois. 
 
Une démarche de prévention se justifie car les capacités d’adaptation au risque de chute 
accidentelle déclinent avec l’avancée en âge avec des conséquences en termes de mortalité 
et morbidité d’où l’intérêt de détecter et d’évaluer les personnes à risque. 
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L’objet de cette action est de repérer et prévenir les fragilités par 
une évaluation individuelle chez la personne âgée afin de 
diminuer les chutes et les récidives. Pour cela, des ateliers 
ouverts aux personnes âgées avec une phase préalable 
d’évaluation individuelle et une phase d’évaluation finale après 
l’atelier pourront se tenir. 
 
 
 

 
Les objectifs de cette action relèvent de plusieurs champs : 

• Développer la pratique des activités physiques et sportives, 

• Promouvoir une action favorable à la santé ainsi que le bien-être et l’estime de soi, 

• Prévenir les chutes et améliorer l’équilibre,  

• Evaluer grâce aux bilans initiaux et finaux, 

• Répondre à la demande de qualité des politiques de santé et valorisation des 
institutions à tous les niveaux :  patients, politique de santé, citoyens et professionnels 
de santé. 

 
 
 
Le projet Pilote Santé 
 
Cette action s’inscrit dans un contexte d’augmentation de la prévalence des 
affections de longue durée avec l‘âge (source CNAMTS, 2015) et d’une 
augmentation de 42,2% de la population des plus de 60 ans d’ici 2060 
(estimation INSEE, 2016). 
 
La population française a conscience de l’intérêt des actions de prévention en santé mais a 
besoin d’accompagnement.  
 
Pour cela, l’association CROC AND MOVE : PREVENTION SANTE développe un programme 
de prévention « Pilote Santé », qui a pour objet de rendre accessible au plus grand nombre la 
prévention primaire, offerte et personnalisé, afin d’optimiser le capital santé de la population 
et ainsi réduire les coûts de santé, en créant un parcours de santé via un réseau de centres 
connectés, grâce à trois outils : 

• des centres préventifs composés de professionnels de santé qui permettront de 
réaliser des évaluations préventives régulières (médicale, fonctionnelle, nutritionnelle, 
psycho-environnementale) et de proposer une réhabilitation personnalisée aux 
bénéficiaires, 

• une plateforme e-santé qui permettra d’obtenir un suivi personnalisé à distance 
notamment grâce aux objets connectés, d’être en contact avec les professionnels de 
santé des centres préventifs ainsi que de rappeler les recommandations, conseils et 
exercices,  

• la recherche scientifique qui apportera une évaluation médico-économique et clinique 
du service à court, moyen et long terme, afin de valider scientifiquement le contenu 
des prises en charge, d’améliorer les pratiques et l’efficacité du service, notamment 
grâce au Big Data.  

 
L’URPS MK Nouvelle-Aquitaine collabore avec l’association CROC AND MOVE pour une 
évaluation préliminaire du service « Pilote Santé ». 
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Annexe n°1 : Glossaire 
 

CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination 

CLS : Contrat Local de Santé 

COPIL : Comité de Pilotage 

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

CRSA : Conférence Régionale de la Santé et de l’Autonomie 

CSOS : Commission Spécialisée d’Organisation des Soins 

CSPR : Commission Socio Professionnelle Régionale 

CTO : Comité Technique Opérationnel 

CTRA : Comité Technique Régionale de l’Autisme 

CTS : Conseils Territoriaux de Santé 

DGOS : Direction Générale de l’Offre de Soin 

DPI : Déclaration Publique des liens d’Intérêts 

FEHAP : Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’Aide à la Personne 

FNEK : Fédération Nationale des Etudiants en Kinésithérapie 

GCS : Groupement de Coopération Sanitaire 

GHT : Groupements Hospitaliers de Territoires 

GIP : Groupement d’Intérêt Public 

HAD : Hospitalisation A Domicile 

MAIA : Maison pour l’Autonomie et l’Intégration des malades Alzheimer 

MSP : Maisons de Santé Pluri professionnelles 

ONIAM : Office National d’Indemnisation des Accidents Médicaux 

ORU : Observatoire Régional des Urgences 

PAACCO : Plateforme Aquitaine d’Aide à la Communication 

PAERPA : Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie 

PMND : Plan des Maladies Neuro Dégénératives 

PPS : Plan Personnalisé de Santé 

PRADO : Protocole de Retour A Domicile Organisé 

PRS : Projet Régional de Santé 

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui 

ROR : Répertoire Opérationnel des Ressources 

SSR : Soin de Suite et Réadaptation 

SPS : Soins aux Professionnels de Santé 

TSN : Territoire de Soins Numériques 
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Annexe n°2 : Programme de travail 2017 
 

PROGRAMME DE TRAVAIL ANNUEL 
 

 Dossiers institutionnels : 

 
➢ CRSA : deux réunions annuelles prévues le 17 mars 2017 et le 20 octobre 2017 

➢ CSOS : une réunion mensuelle prévue 

➢ CTS : programme défini par département à compléter avec les représentants URPS. 

➢ MAIA : à voir avec les différents secteurs 

➢ CTRA 

➢ MSP 

➢ PAERPA 

➢ PMND 

➢ PTA 

➢ PRS 

➢ ROR 

 

 Autres dossiers :  

 
➢ PAACO 

➢ FEHAP 

➢ Périnatalité 

➢ Coordination en neurologie 

➢ Prévention des troubles rachidiens de l’enfant en milieu scolaire 

➢ E-santé et télémédecine 

➢ MSP et CDS 

➢ Sport – santé 

➢ SAHOS 

➢ Gériatrie et prévention des chutes des personnes fragiles 

 

 Communication :  

 
➢ Lettres URPS 

➢ Journées URPS 

➢ Site internet 

➢ Réseaux sociaux 

➢ Presse et média 

➢ Politique 

➢ Salons 

 
 
Le programme de travail est un document indicatif qui a vocation à évoluer. 
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L’année 2018 sera marquée par la mise en œuvre opérationnelle de nos actions de prévention. 
C’est ainsi que nous mobiliserons l’ensemble de la profession sur les thèmes du dépistage du 
SAHOS chez l’enfant et la prévention des chutes chez la personne âgée.  
 
De nouvelles journées régionales d’information et de promotion de la santé sont prévues dans 
les villes de Pau, de Périgueux et de Poitiers. Ces journées sont pour nous un élément 
essentiel de concertation sur les actualités de notre profession. Grâce à ce travail de terrain, 
nous pouvons ainsi alimenter la réflexion régionale sur l’évolution de notre métier. 
 
L’épuisement professionnel dont le burn-out des professionnels de santé fait partie d’un thème 
majeur de prévention porté lors des journées régionales. De plus, l’URPS MK Nouvelle-
Aquitaine est également partenaire de l’association SPS (Soins aux Professionnels en Santé) 
qui défend les intérêts des professionnels de santé fragilisés par des évènements personnels 
ou professionnels. 
 
Le Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) est un axe de travail préférentiel que nous 
souhaitons continuer à développer en 2018. Il a pour but de référencer les professionnels 
notamment les masseurs-kinésithérapeutes libéraux ainsi que leurs spécificités dans un 
objectif de faciliter le parcours de santé et de favoriser l’accès aux soins. 
 
Les outils de communication (facebook, infos du web, newsletter, site internet, twitter) sont 
pour nous un axe stratégique essentiel de notre politique envers la profession et les 
institutions.  
 
Nous vous invitons donc à nous communiquer votre adresse email afin de répondre au mieux 
à nos obligations ainsi qu’à vos demandes. 
 
Nous contacter : 

 
 
URPS MK Nouvelle-Aquitaine 
Les bureaux du lac 2 – Immeuble P 
Rue Robert Caumont 
33049 BORDEAUX Cedex 

 
05.56.11.77.26 
06.50.53.39.48 
 
secretariat@urpsmk-nouvelleaquitaine.com 

 
 
 
Nous suivre : 
 
 
Facebook : @urpsmkna 
 
www.urpsmk-nouvelleaquitaine.com 

Twitter : @URPS_MK_NA 
 


