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Edito du Président

Cheres consoeurs, chers confreres,

Nous, masseurs-kinésithérapeutes, professionnels de santé,
sommes en premieres lignes pour les soins courants et donc
nous sommes des acteurs incontournables des politiques de
santé publique, notamment dans la prise en charge des
personnes ageées, de la prévention et bien sir des soins.

L’'URPS a donc mission de vous accompagner face au vieillissement de la population, de
l'augmentation des pathologies chroniques et de la prévention.

Notre URPS intervient donc auprés de vous dans de multiples domaines :

e La prévention des chutes mise en place dans différents endroits nous permet d’agir
efficacement aupres des personnes agées.

o La prévention et le dépistage du SAHOS (Syndrome d’Apnée Hypopnées Obstructive du
Sommeil) est en bonne voie de développement sur le territoire Bordelais.

e Nous ceuvrons également auprés des municipalités et des régions pour faciliter le
stationnement et le déplacement des masseurs-kinésithérapeutes qui effectuent des soins
a domicile.

o Nous participons activement au déploiement des PTA (Plateforme Territoriale d’Appuie) en
étant présent dans les différents comités de pilotage.

e Participation également via l'organisation et la mise en place dune commission
interprofessionnelle, inter-URPS au déploiement des CPTS dans tout le territoire de la
Nouvelle Aquitaine.

D’autre part, le numérique est de plus en plus présent dans notre profession et notre métier, de
l'organisation de nos agendas, de I'établissement de nos bilans, jusqu’a la prise en charge de
nos patients. La encore 'URPS se positionne pour étre présente dans les différentes activités
de télé soins et de télédermathologie.

Nous avons donc besoin de vous pour assurer toute cette charge de travail, besoin de vos avis,
besoin de vos soutiens, besoin de vos conseils, besoin de votre participation a ces différentes
réunions.

Je terminerais ce petit mot en vous souhaitant une excellente année 2020 que celle-ci vous

apporte tout ce que vous désirez a vous et a vos proches.

Pierre-Yves FARRUGIA
Président de TURPS des Masseurs-Kinésithérapeutes de Nouvelle-Aquitaine
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Les membres de ’'URPS masseurs-kinésithérapeutes Nouvelle-Aquitaine

Stéphanie BELLOCQ (Pomarez 40)
Emmanuel BOISSEAUD (L’Isle
d’Espagnac 16)

Marc BOUYSSOU (Seilhac 19)

Eric BUNA (Aigre 16)

Thierry DEMONS (Fargues St Hilaire 33)
Serge DUCLEROIR (Guéret 23)
Francoise 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)

7 membres du bureau :

Pierre-Yves FARRUGIA : Président
(La Rochelle 17)

Lionel LAFOND : Secrétaire général
(Bordeaux 33)

Sandrine LE MOIGNE — BUSSET :
Trésoriere
(Périgueux 24)

3 membres de la commission de
controle :

Franck FROUARD
(Seilhac 19)

Cyrille HIVERT
(Limoges 87)

Frangois OTTAVIANI
(Bordeaux 33)
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AP Mickaél MULON :
#2 Trésorier adjoint

Lionel LAFOND (Bordeaux 33)

Patrick LAMAT (Bordeaux 33)

Sandrine LE MOIGNE - BUSSET
(Périgueux 24)

Stéphane MARTIN (Capbreton 40)
Mickaél MULON (Bordeaux 33)

Francois OTTAVIANI (Bordeaux 33)
Jean-Louis RABEJAC (Bordeaux 33)
Samuel RIFF (Pont du Casse 47)
Jean-Louis SUDRE (Bordeaux 33)

Loic MARCAIS (La Rochelle 17)

Michel VERSEPUY (Le Taillan Médoc 33)
Cyrille HIVERT (Limoges 87)

Patrick LAMAT : Vice-président
(Bordeaux 33)

(Bordeaux 33)

Michel VERSEPUY : Secrétaire
adjoint
(Le Taillan Médoc 33)

Les salariés

Marion MARTINEZ
Secrétaire administrative

Gauthier VALIERE
Chargé de mission




Journée d'information et de promotion de la
santé le 12 janvier a Périgueux

e La prévention des chutes chez la personne
agée (Pierre-Yves FARRUGIA),

e La prévention et dépistage du syndrome
d'apnée du sommeil (Lionel LAFOND),

e La prescription des substituts nicotiniques
(Gauthier VALIERE),

e L'épuisement professionnel par
I'association SPS.

Soirée de présentation du programme ISIDORT
a Guéret et Lormont

Le 19 et 28 février a Guéret

Le 26 février et 04 mars a Lormont

Congres inter-URPS kinésithérapeute le 18
& 19 avril

| copcRrES
NATIONAL
DES/URPS

/A MASSEURS
/| KINESITHERAPEUTES

MONTPELLIER
18 &19 AVRIL 2019

Journée d'information et de promotion de la
santé le 29 juin a Agen

e Le Dépistage de I'apnée du sommeil de
I'enfant (Lionel LAFOND)

e La prévention des chutes chez la
personne agée (Pierre Yves FARRUGIA)

e Les CPTS et lexercice coordonné
(Mickaél MULON)

e Stress professionnel et burn out
(Frédérique NOEL)
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Et aussi...

e Le salon rééduca du 03 au 05 e Le lancement officiel du programme
octobre 2019 ISIDORT le 17 septembre a
Bordeaux

e Le Symposium respiratoire Nouvelle-Aquitaine
le 23 novembre

Au-dela des actions de prévention que porte TURPS, les membres participent aux instances
régionales de pilotage du systeme de santé. A cet effet, les élus représentent la profession
dans les instances ci-dessous :

- Contrat Local de Santé,

- Conférence Régionale pour la Santé et I'Autonomie,

- Cadre Stratégique d’Organisation des Soins,

- Conseil Territorial de Santé,

- Hospitalisation A Domicile,

- Méthode d’Action pour 'Intégration des services d’Aide et de soins,

- Plateforme Territoriale d’Appui,

- Groupement d’Intérét Public E-Santé en Action,
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LES PROJETS EN COURS

Le dépistage du SAHOS (Syndrome d’Apnée Hypopnée Obstructive du Sommeil) chez
I’enfant — le programme ISIDORT

Historique du projet en 2019 :

e 12 janvier : Présentation du projet aux masseurs-kinésithérapeutes a Périgueux

e 14, 15 et 16 février : Présentation du projet aux JFK a Montpellier

e 19 février : Présentation du projet aux masseurs-kinésithérapeutes a Guéret

o 26 février : Présentation du projet aux masseurs-kinésithérapeutes a Lormont

o 28 février : Présentation du projet aux masseurs-kinésithérapeutes a Guéret

e 04 mars : Présentation du projet aux masseurs-kinésithérapeutes a Lormont

e 29 mars : Rencontre ARS Dr BURBAUD pour la continuité du projet

e 1° avril : réunion CPAM de la Gironde : présentation ISIDORT aux DAM

e 11 avril: RDV avec le Dr VIGNONDE pour présentation du programme ISIDORT

e 29 avril : comité de pilotage n°6 programme ISIDORT

e 03 juin: rencontre inspection académique de la Gironde : médecin et infirmiéres
scolaires

e 04 juin : soirée de présentation pluriprofessionnel avenue Thiers

e 29 juin: Présentation du projet aux masseurs-kinésithérapeutes a Agen

e 20 aodt : Rencontre CPAM 33 pour I'évaluation du programme

e 22 aolt: Rencontre Mairie de Bordeaux avec un médecin scolaire territorial pour
dépistage ISIDORT dans les écoles

e 13 septembre : émission ISIDORT radio-France bleue Gironde

e 17 septembre : conférence de lancement du programme ISIDORT

e 11— 12 octobre : stand ISIDORT aux assises de pneumologie libérale a Bordeaux

e 15 octobre : journée de présentation d’'ISIDORT aux infirmiéres scolaires de la Gironde

e 9 novembre : communication ISIDORT aux journées de I'orthodontie a Paris

e 18 novembre : présentation ISIDORT aux URPS des Hauts-de France a Lille

e 23 novembre : Présentation du programme au symposium AQUI RESPI a Bordeaux

e 7 décembre : présentation ISIDORT lors de la journée pluridisciplinaire du sommeil de
'enfant (SFODF — SFMDS) a Paris

Le projet ISIDORT s’est développé au cours de I'année 2019 avec un point d’orgue le 17
septembre lors de la présentation officielle. A partir de ce moment-Ia, le matériel de dépistage
a été distribué aux professionnels de santé des zones expérimentales. Parallélement, le
Comité Technique d’Experts a commenceé les démarches auprés de I'éducation nationale et
de la mairie de Bordeaux pour la phase expérimentale de dépistage dans une dizaine d’écoles
qui débute début 2020.
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La prévention des chutes chez la personne agée

Les chutes chez la personne agée se déroulent pour 78% d’entre elles au domicile. Elles
représentent 450 000 passages aux urgences pour un co(t estimé a 102 millions d’euros par
an et 185 333 actions de relevage par les pompiers soit un colt de prés de 45 millions d’euros
annuel. On estime le colt global des chutes chez la personne agée a prés de 1,3 milliards
d’euros par an.

Le projet prévention primaire des chutes chez la personne agée, piloté par TURPS MK
Nouvelle-Aquitaine, consiste a mettre en place des ateliers de travail de I'équilibre et de
prévention des chutes.

Un bilan, effectué par le masseur-kinésithérapeute, personnalisé et individuel de I'état de santé
de la personne ainsi que de ses capacités psychomotrices, de coordination et musculaires est
le préalable de tout début de prise en charge dans latelier. La formation médicale des
masseurs kinésithérapeutes et leur pratique quotidienne des bilans diagnostiques de
kinésithérapie valident le contenu de ces bilans. lls permettent également un dépistage des
problématiques et pathologies soit facteurs de risques, soit incompatibles avec le contenu des
ateliers.

La mise en ceuvre et I'exécution par des masseurs-kinésithérapeutes est I'assurance d'une
personnalisation, d’'une adaptation a chaque séance des ateliers en regard des bilans, des
pathologies inhérentes chez la population ciblée mais aussi de son évolution motrice au fil du
temps.

Pour cette évaluation, le masseur-kinésithérapeute mettra en ceuvre des outils de tests et
d’évaluation en accord avec les recommandations de 'HAS.

La premiére étape consiste a identifier et a reconnaitre les trois principales situations a risque
en cas de chute grave

e Ostéoporose avérée

e Prise de médicaments anticoagulants

¢ Isolement social et familial

La deuxiéme étape consiste a relever les facteurs de risque dans un recueil de donnée sur la
vie quotidienne, de données médicales et sur les antécédents du patient Parmi les facteurs
prédisposant nous pouvons énumeérer :
e Sexe féminin
Age = 80 ans
Antécédents de fractures traumatiques
Poly médication (prise de plusieurs classes thérapeutiques par jour)
Prise de psychotropes, de médicaments pouvant entrainer des troubles de la vigilance
diurétiques, digoxine ou antiarythmique de classe 1
e Troubles de la marche et/ou de I'équilibre (timed up & go test = 20 secondes et/ou
station unipodale < 5 secondes)
e Diminution de la force et/ou de la puissance musculaire des membres inférieurs
(capacité a se relever d’'une chaise sans I'aide des mains ; index de masse corporelle
< 21 kg/m2)
Arthrose des membres inférieurs et/ou du rachis
Anomalie des pieds
Troubles de la sensibilité des membres inférieurs
Baisse de I'acuité visuelle
Syndrome dépressif
Déclin cognitif
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¢ Maladies Cardio-vasculaires, Neurologiques, Vestibulaires, Métaboliques,
¢ Eléments Environnementaux (configuration du lieu de vie, ainsi que le chaussage).
o L’appréhension

La troisiéme étape : I'évaluation chiffrée

Les outils choisis par les intervenants de 'URPS ont été retenus pour leur facilitée de mise en
ceuvre et pour harmoniser les résultats inter opérateurs :
e tests de station uni-podale yeux ouverts et yeux fermeés
le timed up and go test
test de 10 metres de marche,
test de flexion des membres inférieurs (évaluation musculaire)

Une fois les séances collectives réalisées par un masseur-kinésithérapeute animateur, un
bilan lors d’une séance d’évaluation individuelle ainsi qu’un suivi a 3 mois aprés la fin des
ateliers permettra d’avoir un recul nécessaire sur I'effet des ateliers sur la personne ainsi que
sur la mise en place des conseils d’exercices donnés lors de I'éducation thérapeutique du
patient. Des partenariats ont été conclus avec 5 CCAS.

Le projet prévention des chutes chez la personne agée a fait I'objet de plusieurs demandes de
financement auprés des conférences des financeurs de la perte d’autonomie. En effet, 4
dossiers ont été déposés auprés des conférences des financeurs de 4 départements : la
Charente-Maritime, la Gironde, le Lot-et-Garonne et la Haute-Vienne. Deux dossiers ont été
acceptés pour la Gironde et la Haute-Vienne. Au total, 43 995€ pour la Gironde et 28 000€
pour la Haute-Vienne.

L’année 2019 a permis de déployer sur les territoires les 8 ateliers :
5 ateliers en Gironde :

Begles

Blaye

Carbon-Blanc

Coutras
Saint-Médard-en-Jalles

3 ateliers en Haute-Vienne :

Arnac-la-Poste
Limoges
Saint-Yrieix-la-Perche

Le retour extrémement positif des participants et des CCAS, ainsi que la demande de
nouveaux ateliers conduit TURPS a renouveler ce dossier ainsi que sa demande de
financement......

Il est a noter que le fait que ces ateliers aient été conduits par des kinésithérapeutes fait partie
des points forts remontés. L’adaptation des exercices a chaque patient en fonction de leur
pathologie ou de leurs limites, le coté médical plutét que la recherche de performances
présente dans certains cours collectifs de sport, les conseils individuels en fin de cours, le
regard de professionnels de la santé ont grandement contribué au plébiscite des participants.
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LES PROJETS A VENIR
La télédermatologie

Face a la pénurie actuelle de médecins spécialistes, et notamment des dermatologues, le
développement des techniques de télémédecine représente une solution intéressante. Il faut
en moyenne 55 jours pour obtenir un rendez-vous chez le dermatologue. Le probleme risque
de s’accentuer dans les années a venir au vu du départ en retraite de nombreux
dermatologues : 3.500 en activité aujourd’hui, ils ne seraient plus que 3.000 en 2025 (Atlas de
la démographie, Conseil National de I'Ordre des Médecins).

La télé-dermatologie consiste a réaliser de la dermatologie a distance, par I'envoi de photos
par téléphone ou par ordinateur, notamment par télé-dermoscopie. La télé-dermoscopie est
un examen indolore qui consiste a mettre sur la peau un appareil grossissant muni d’'une
source lumineuse éclairant la peau et de mieux examiner les structures superficielles de la
peau non visibles a I'ceil nu. Le télé-dermoscope permet ainsi & un professionnel formé
(médecin non dermatologue, kinésithérapeutes, pharmacien(ne)s...), de télétransmettre des
photos des Iésions suspectes au dermatologue référent. Elles lui permettront de différencier,
dans majorité de cas, les lésions malignes des lésions bénignes de la peau, et de déterminer
la nécessité d’'une consultation ou d’une biopsie.

D’un point de vue médical, ce programme de télé-dermatologie permettra de déterminer le
degré d’'urgence d’une situation et d’orienter rapidement le patient vers la meilleure prise en
charge. Il en résulte un gain de temps a tous les stades, depuis le diagnostic jusqu’au
traitement, avec une réduction du délai de :

e La premiére consultation ;

e La consultation spécialisée ;

e La biopsie cutanée d’'une lésion (suspecte, cancéreuse ou pré-cancéreuse).

Ainsi, afin d’avoir une approche originale le projet télé-dermatoscopie, pourrait étre déployé
auprés des requérants suivants :
- les masseurs-kinésithérapeutes libéraux (par le biais de 'URPS-MK Nouvelle-
Aquitaine), étant donnée la qualité d’« aide dermatologue » ;
- les médecins coordonnateurs des EHPAD ;
- les pharmaciens partenaires.

Les médecins dermatologues requis seront :

- des dermatologues libéraux ou salariés par le biais de convention qui seront signées
avec différents partenaires (CHU de Bordeaux, Association des Jeunes
Dermatologues...) ;

- des médecins généralistes libéraux pouvant faire valoir a minima la validation d’'un DU
relatif a la dermatologie.

Le projet nécessite au niveau technique :
1/ Un dispositif de prise de clichés dermatologiques : télé-dermoscope et/ou un appareil photo
(classique ou smart phone) associé a une mire.
2/ Un logiciel pour le requérant et les requis interopérable avec :
¢ la solution logicielle et technique utilisée pour le projet de permanence de soins ;
e le logiciel (PAACO) promu par 'Agence Régionale de Santé (ARS) de Nouvelle
Aquitaine ;
o ['enrichissement éventuel du Dossier Médical Partagé (DMP) avec validation de
l'interopérabilite.

Ce projet actuellement en cours d’étude fait 'objet d’'un partenariat avec I'association « Agir
pour la télémédecine » et ses représentants le Dr Yann LE CLAIRE et Mickaél CHALEUIL.
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Les troubles musculo squelettiques

Depuis quelques années, et a linitiative du BTP, il a été proposé aux salariés (souvent des
travailleurs « de force ») des séances d’échauffement d’'une durée d’un quart d’heure avant le
travail proprement dit. Ces séances permettant de préparer le corps aux différents travaux de
force. C’était déja un plus par rapport a la notion d’apprentissage geste et posture.

Sur une proposition des salariés de RTE (Réseau Transport Electricité filiale de ERDF) il a été
demande s’il était possible de faire des séances de kinésithérapie. Ces séances sont basées
sur le volontariat et ont été ouvertes dans un premier temps a I'’équipe ligne, c’est-a-dire aux
agents ayant en charge I'entretien et la mise en place des lignes haute tension. A ces séances
qui durent 1 heure sont présentes entre 12 et 14 personnes.
Le projet initial propose une séance type comprenant :

- Echauffement en 5 mn.

- Travail proprioceptif (équilibre) 10mn.

- Etirement 15 mn.

- Gainage musculaire du rachis 15 mn.

- Travail abdominal 10 mn.

- Retour au calme 5 mn.

Aprés quelques mois d’activité, nous avons testé sur le plan masso-kinésithérapique la
souplesse et la force a la fois des membres inférieurs et du rachis lombaire.

- Au niveau de 'amélioration articulaire :

Une trés notable amélioration de la distance doigts/sol a été observée puisque nous avons en
moyenne un gain de 6 cm. Un maximum de gain de 12 cm a été noté et un autre agent a perdu
2 cm (mais son test de Schobert a été amélioré de 3 cm).

Au niveau des tests de Schobert, une amélioration de 3 cm en moyenne a été obtenue avec
des écarts variant entre plus 1 et plus 4 cm.

- Au niveau de I'amélioration musculaire :

Une trés nette augmentation de la force des membres inférieurs est apparue.

Des abdominaux sont d’'une maniére générale plus forts et plus toniques, permettant une
meilleure protection du rachis lombaire.

- Au niveau des douleurs :

Une trés nette diminution des douleurs cervicales, scapulaires et lombaires ont été formulé
par les agents. Cette amélioration des douleurs, d’aprés les agents, est due a la fois a une
meilleure statique rachidienne, une bonne utilisation de la sangle abdominale et d’une
meilleure souplesse au niveau des ischio-jambiers.

Des douleurs récurrentes semblent avoir cédées par la pratique réguliére de ces séances de
kinésithérapie.

« On se tient plus droit ».

« On utilise mieux notre corps ».

« Le travail est plus facile ».

« Moins de contractures surtout le soir ».

« On se sent plus souple ».

« On se sent plus dynamique apres ».

« Connaissance des étirements ».

« Bilan trés positif »

Les résultats sont donc tout a fait satisfaisants puisqu’ils laissent apparaitre non seulement un
gain de souplesse et de force mais également une amélioration des douleurs lombaires dans
un grand nombre de cas ainsi qu’une sensation de « mieux vivre » son dos.

D’autre part, depuis 2010 nous n’avons eu a déplorer aucun arrét de travail pour lombalgies
au sein du GET Poitou Charentes RTE. Devant de tels résultats nous avons ouvert cette prise
en charge kinésithérapique a I'ensemble du personnel, toujours sur la base du volontariat.
Pour les personnels administratifs, I'attention se porte plus sur la ceinture scapulaire et les
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membres supérieurs de maniére a protéger au mieux le rachis cervico-dorsal et a lutter contre
le risque d’avoir « le regard prisonnier du secteur de travail » (ordinateur). A ce jour, 70% des
salariés du GET Poitou Charente du RTE sont volontaires et désireux de poursuivre cette
expérience.

L’aspect convivial, communautaire et régulier de cette activité individuelle pratiquée en groupe
permet de donner du sens a un projet commun de prise en charge globale vis-a-vis de la
sécurité au travail et des troubles musculo-squelettiques. Il apparait également une meilleure
communication au sein des différents services certainement da au fait de pratiquer de fagon
collégiale une activité sportive.

Les masseurs-kinésithérapeutes ont-ils une place au sein de I'entreprise pour lutter contre les
troubles musculo-squelettiques ? Pour tenter de répondre a cette question, nous avons fait
appel a une enquéte ouverte et un entretien.

Une enquéte a été effectuée aupres des salariés de I'entreprise RTE par l'intermédiaire d’'une
simple question : « votre avis sur les séances de kinésithérapie ? ». L’analyse de contenu a
montré qu’il est licite de penser que les kinésithérapeutes ont leurs places dans le systéme de
prévention des TMS du point de vue des salariés.

Un entretien a été réalisé auprés d’'un dirigeant de la société RTE. A lissue de cet entretien,
nous pouvons penser que ce dirigeant est favorable a 'emploi des kinésithérapeutes pour
lutter contre les TMS.

Les résultats amenent a prétendre que les masseurs-kinésithérapeutes ont une place dans
I'entreprise pour lutter contre les TMS.

Sur le plan budgétaire, I'entreprise doit prendre a son compte I'heure de travail pendant
laquelle le salarié n'est pas a son poste ainsi que la prise en charge du formateur. En
contrepartie, la diminution du nombre d’arréts de travail, et surtout la diminution du montant
de la cotisation Sécurité sociale concernant les risques liés aux accidents de travail permettent
bien souvent a I'entreprise de réaliser a moyen terme la diminution des charges.

De plus il est également possible pour I'entreprise de valoriser ce type de prise en charge dans
la rédaction de documents de type mémoire technique et mesure de sécurité s’inscrivant dans
la lutte contre les TMS notamment la lombalgie, les chutes de plein pied, les tendinites, les
gestes répétitifs.

Devant l'efficacité et les résultats obtenus il est envisagé, au sein de RTE, détendre ce type
de travail sur le plan national.

Cette expérience partagée et les retours positifs résultant de ce projet sont assez prometteurs.
L’objectif serait ici d’étendre cette expérience a d’autre entreprise et a d’autre masseur-
kinésithérapeute intervenant en entreprise.

Pour cela, des contacts ont été pris avec les chambres de commerce et d’industrie pour
intervenir lors d’événement réunissant les entreprises afin de sensibiliser les dirigeants a a
thématique et proposer des interventions de masseur-kinésithérapeute.
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LES PROJETS SOUTENUS
Réseau de rééducation pelvi-périnéale

Le projet consiste dans un ler temps a répertorier les masseurs-kinésithérapeutes spécialisés
en pelvi-périnéologie en Gironde afin d’orienter au mieux les patients.

Un questionnaire est diffusé sur facebook a destination des masseurs-kinésithérapeutes pour
pouvoir étre référencé. Le réseau de kinésithérapeutes spécialisés et passionnés autour de la
rééducation pelvi-périnéale se nomme le « Collectif Kine Périnée 33 ».

Le début de cette aventure a démarré via les réseaux sociaux mais elle a pris rapidement de
'ampleur avec la création d’'une association loi 1901 a laquelle vous pouvez nous rejoindre si
vous pratiquez ce type de rééducation (lien : collectifkineperinee33.org).

Le but est avant tout de permettre les échanges bienveillants entre les professionnels sur les
différentes techniques et nouveautés dans ce domaine ou encore permettre de créer une
cartographie des kinésithérapeutes spécialisés pour aider nos patients a trouver le
professionnel le plus proche

Une premiére soirée sur le grand théme de I'endométriose, avec une trés intéressante
présentation du Dr CHAVANAZ-LACHERAY ainsi que la présence de [Iassociation
Endofrance, a déja eu lieu le 22 janvier 2019 et a été un grand succés avec 54 participants !

Une réunion s’est tenue le 6 juin 2019 sur le théme des techniques obstétricales avec le Dr
Angie NITHART.

Vous pouvez joindre I'association par mail a [Il'adresse suivante
collectifkineperinee@gmail.com

Isabelle NORET et Cécile CAPE, co-présidentes de I'association

Prix numérique 2019 : projet physio-troma

Physio-TROMA est avant tout parti d’'un besoin professionnel en vue d’apporter une efficience
dans le suivi de la rééducation.

La personnalisation du programme de rééducation et |'amélioration de I'observance
thérapeutique sont des points centraux dans I'exercice de la profession de kinésithérapeute et
ce, pour chaque prise en charge.

Dans le but d'améliorer le processus de rééducation, nous donnons fréquemment des
exercices a faire a la maison a nos patients. De |a, part un double constat :

- certains patients ne font pas les exercices

- certains patients ne suivent pas précisément les consignes qui sont données

Plusieurs raisons peuvent I'expliquer :

- Les patients n'osent pas demander au praticien de leur remontrer I'exercice

- Les patients pensent bien faire mais n'ont plus de contréle une fois chez eux

- Les exercices sont difficiles et le patient n'ose pas en parler ou oublie de le faire.

En effectuant quelques recherches scientifiques, on peut observer que la place de l'auto
rééducation est de plus en plus développer notamment en post-opératoire exemple de la
chirurgie de I'épaule (2). L'HAS (3) recommande aux professionnels de santé de mettre en
place des programmes d‘auto-rééducation afin que le patient devienne acteur de sa
rééducation.
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Cependant, on se rend compte des difficultés que nous pouvons rencontrer quant a 'adhésion
des patients, notamment dans les pathologies chroniques. Au dela de 3 mois de suivi, un
essoufflement est constaté notamment dans la prise en charge des lombalgies chroniques (1).
L’observance thérapeutique en kinésithérapie comme I'observance d’un traitement médical a
une importance primordiale dans le processus de rééducation ou de réadaptation du patient.
L’'observance doit se corréler a une partie plus active du patient qui est I'adhésion
thérapeutique (4) afin d’obtenir une plus grande efficience.

De la est né le projet Physio-TROMA : Technologie de Rééducation Optimisée a la Maison et
en Autonomie.

Pour vous présenter la solution en quelgues mots, il s'agit d'un dispositif numériqgue composeé :
- d'un site internet destiné aux kinésithérapeutes a travers lequel ils pourront proposer des
exercices adaptés et personnalisés a leurs patients (nombre de séries, nombre de répétitions,
durée ...)

- d'une application destinée aux patients leur permettant d'accéder aux exercices proposes et
expliqués au préalable par le kinésithérapeute. L’application permet d'étre guidé grace a des
vidéos commentées et des explications simplifiées et permettra d'effectuer un retour simple
(smiley) des exercices réalisés.

La solution repose sur une base de données de 200 exercices et programmes détaillés. Ces
exercices sont présentés a la fois sous forme de consigne et de vidéos. Ces derniéres
comportent des incrustations permettant de visualiser les zones a travailler et des consignes
simplifiées.

Chaque professionnel a une prise en charge qui lui est propre, c’est pourquoi nous avons
laissé la possibilité a chaque praticien de créer son propre programme de rééducation. Ainsi
chaque kinésithérapeute peut composer un programme adapté a pratique professionnelle
personnelle (traumatologie membre supérieur, traumatologie membre inférieur,
rhumatologie...).

Chaque patient est différent et, de fait, chaque prise en charge I'est aussi TROMA permet au
kinésithérapeute d’adapter chaque exercice en nombre de répétitions, de séries, et temps de
maintien en fonction des diverses prises en charges.

L’application permet au patient d’effectuer ses exercices plus sereinement et de garder un lien
avec son kinésithérapeute grace au retour qu’il peut effectuer a la suite de chaque exercice.
Ce retour composé d’'un smiley et d'un court texte facultatif permet d'inciter le patient a
I'observance de son traitement. Le kinésithérapeute peut ensuite consulter les retours avant
chaque consultation afin d’optimiser la prise en charge de son patient. L’adhésion
thérapeutique s'en trouve renforcée.

TROMA est une véritable innovation d’usage car il s’agit de la premiére solution numérique
permettant le suivi de rééducation. Une solution moderne adaptée aux kinésithérapeutes et a
leurs patients.

Depuis quelgues mois, Physio-Troma accompagne les chirurgiens de la clinique bordeaux
nord en post-opératoire afin de diffuser les premiéres consignes relatives aux interventions.

Vous pouvez consulter le site internet : www.physio-troma.com
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ZONAGE DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES EN NOUVELLE-AQUITAINE

L'URPS des masseurs-kinésithérapeutes de Nouvelle-Aquitaine a réalisé un travail de
concertation avec I’Agence Régionale de Santé (ARS) pour établir le nouveau zonage depuis
la parution le 9 octobre 2018 d'un arrété relatif a la méthodologie applicable pour la
détermination du zonage. L’assemblée générale de 'TURPS des masseurs-kinésithérapeutes
de Nouvelle-Aquitaine s’est tenue le 8 janvier 2019 afin de proposer des ajustements aux
propositions de 'ARS. Les élus de terrain ont ainsi pu exprimer les besoins de modulation qui
ont été votés et transmis a 'ARS.

Cette premiere étape avait pour objectif d’interpeller et de faire remonter auprés des
institutions 'ensemble des difficultés territoriales rencontrées par nos consceurs et confréres
quotidiennement. Ainsi, des zones non échangeables sur le plan réglementaire n’ont pu faire
I'objet d’'un ajustement. Les élus de 'URPS ont alors été de nouveau consultés par vote
électronique afin de finaliser ces ajustements.

Le processus consultatif des instances régionale de cette adaptation du zonage a mobilisé la
Commission Paritaire Régionale et a la Conférence Régionale de la Santé et de I'’Autonomie.
Ce n’est qu’apreés cette phase consultative que I'arrété du directeur général de 'ARS Nouvelle-
Aquitaine fixant le zonage masseur-kinésithérapeute pour la région Nouvelle-Aquitaine a été
publié au recueil des actes administratifs le 14 juin 2019. La nouvelle carte du zonage est donc
entrée en application a compter du 14 juin 2019.

Classification des zones

1) Zone « trés sous dotée »

Installation possible.

Souscription a un contrat d’aide a I'installation possible (géré par 'Assurance Maladie) :
e CACCMK[1]:49000€ pour 5 ans + 150€ par mois pour I'accueil de stagiaire,
e CAIMK [2] : 34000€ pour 5 ans + 150€ par mois pour I'accueil de stagiaire.

2) Zone « sous dotée »

Installation possible.

Souscription a un contrat d’aide a l'installation possible (géré par I'’Assurance Maladie) :
e CACCMK : 49000€ pour 5 ans + 150€ par mois pour I'accueil de stagiaire,
e CAIMK : 34000€ pour 5 ans + 150€ par mois pour I'accueil de stagiaire.

3) Zone « intermédiaire »
Installation possible sans contrat d’aide a I'installation.

4) Zone « trés dotée »
Installation possible sans contrat d’aide a I'installation.

5) Zone « sur dotée »

Principe de régulation. L'installation est possible dans cette zone uniquement si un masseur-
kinésithérapeute cesse son activité (sauf dérogations [3] prévues dans I'avenant n°5). C’est la
regle « 1 départ pour 1 arrivée ». Pas de contrat d’aide a l'installation possible.

[1] CACCMK : Contrat d’Aide a la Création de Cabinet de Masseur-Kinésithérapeute.

[2] CAIMK : Contrat d’Aide a I'Installation des Masseurs-Kinésithérapeutes.

[3] Dérogations a l'installation en zone « sur dotée » avenant 5 :

situation médicale grave du conjoint, enfant ou ascendant direct,

mutation professionnelle du conjoint,

situation juridique personnelle entrainant un changement d’adresse professionnelle,

activités spécifiques : réhabilitation respiratoire, kinésithérapie périnéosphinctérienne, rééducation vestibulaire, kinésithérapie
pédiatrique, rééducation maxillo-faciale, risque économique.
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LES COMMUNAUTES PROFESSIONNELLES TERRITORIALES DE SANTE (CPTS)

Une Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) est une initiative portée par
des professionnels de santé, des acteurs assurant des soins de premier ou de deuxiéme
recours et des acteurs médico-sociaux et sociaux.

Ces communautés ont trois missions obligatoires :
e amélioration de l'accés aux soins (faciliter 'accés a un médecin traitant, améliorer la
prise en charge des soins non programmes) ;
e organisation des parcours pluri-professionnels autour du patient ;
e développement des actions territoriales de prévention.

A ces missions socles s’ajoutent des actions optionnelles en faveur de la qualité et de la
pertinence des soins ou en faveur de 'accompagnement des professionnels de santé sur le
territoire.

Les territoires sont définis par les porteurs afin d’assurer la meilleure coordination entre les
professionnels en couvrant une population significative et en permettant d’intégrer
suffisamment d’acteurs participant au parcours patient.

Enfin, un Accord Conventionnel Interprofessionnel (ACI) a été négocié afin d’assurer un cadre
de financement pérenne des CPTS a I'année ainsi que pour chaque mission.

Aujourd’hui les projets de CPTS fleurissent au cceur de la Nouvelle Aquitaine.

Deux sont validés (La Soule, Bergerac), des lettres d’intentions ont été déposées (Bordeaux
Maritime, Pays Chatelleraudais, I'Occitane, Combraille réseau santé, Agglomération La
Rochelle et lle de Ré, Grand Dax Agglomération, Nord-Ouest Gironde, ...) et de nhombreux
sont avancés ou a I'étude.

Dans le cadre de sa mission d’accompagnement des masseurs-
kinésithérapeutes libéraux, 'URPS MK, au sein d'une organisation

inter-URPS, a contribué a la création dun site internet
(https://www.cpts-na.org) sur lequel chaque professionnel pourra

RRITORIALES [ N
VOS URPS VOUS ACCOMPAGNENT !

trouver :
- . des informations générales ;
: y . la méthodologie pour monter un projet ;
ki . la liste et la localisation des projets en cours ;
VVVVVVVV . les contacts utiles ;
r amo mm= @ les actualités, dates et lieux de réunions d’information...

Le site est aussi I'endroit ou les porteurs de projets peuvent déposer leur lettre d’intention.

Premiére étape dans I'élaboration de ceux-ci, celle-ci devra préciser le territoire envisagé, les
premiers éléments de diagnostic, les acteurs et partenaires déja associés et ceux qu’il est
envisagé d’associer a I'avenir ainsi que les principales orientations proposées pour le projet
de santé. Les porteurs devront s’y engager explicitement & initier un travail sur les missions
pendant la phase d’amorgage et a les prendre en compte dans leur projet de santeé.

Toujours dans le souci d’accompagner les masseurs-kinésithérapeutes désirant créer ou
participer a I'élaboration d’'une CPTS, TURPS MK a nommé un délégué régional et des
délégués départementaux (pour vous procurer la liste de ceux-ci, contactez
secretariat@urpsmk-nouvelleaquitaine.com). Chaque professionnel peut trouver auprés de
son délégué aide et conseil des I'écriture de la lettre d’intention jusqu’a la finalisation de la
CPTS.
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Ces référents ont pour missions :

d’assister aux réunions organisées par les différentes instances locales ;

e de participer aux réunions techniques pour valider la lettre d’intention et le projet de
santé ;

e danalyser la cohérence des projets CPTS et la pertinence des territoires sur
I'ensemble du département ;

e de remonter a votre URPS les projets CPTS de votre territoire et toute autre
information.

Processus d’élaboration d’un projet de CPTS

Présentation des

arc a @ Prése
¥ orientations du projet
A %” .Y | (dont territoire
cettre gmtension IRV v ﬁ I envisagé) en comité

UL départemental
LES URPS
Nouvelle
Aquitaine QrS '.A'l - 1:::;:\
EED | e | i

Emergence d’'un
projet de CPTS Avis
donné sur projet et recommandations

8 l
P : € o

. Elapora}mn et. Soutien financier ARS

ar, Arves | LL5 URPS formalisation projet _

are Aauirame CPTS Création structure
Analyse et juridique

avis en comité

\l‘&g_» . E

Validation projet Négociation des
indicateurs
pour le suivi et
financement des missions
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Annexe n°l : Glossaire

CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination
CLS : Contrat Local de Santé
OPIL : Comité de Pilotage

@]

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CRSA : Conférence Régionale de la Santé et de I'’Autonomie
CSOS : Commission Spécialisée d’Organisation des Soins
CSPR : Commission Socio Professionnelle Régionale

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CTO : Comité Technigue Opérationnel

CTRA : Comité Technique Régionale de I’Autisme

CTS : Conseils Territoriaux de Santé

DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soin

DPI : Déclaration Publique des liens d’Intéréts

ESEA : E-Santé En Action

EEHAP : Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’Aide a la Personne
ENEK : Fédération Nationale des Etudiants en Kinésithérapie
GCS : Groupement de Coopération Sanitaire

|G)
T
3

: Groupements Hospitaliers de Territoires

®

IP : Groupement d’Intérét Public

I
>

HAD : Hospitalisation A Domicile
MAIA : Maison pour I’Autonomie et I'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 a 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

17
Rapport d’activité 2019 URPS MK Nouvelle Aquitaine



Annexe n°2 : Programme de travail 2019

PROGRAMME DE TRAVAIL ANNUEL - 2019

+ Dossiers institutionnels :

> CRSA

» (CSOS

> CLS

» CTS

> MAIA

> CTRA

» MSP

> PAERPA

» PMND

> PTA

» PRS

> ROR

4+ Autres dossiers :

» Etude de I'Observatoire Régional de la Santé
> IFMK

» Projet onco-logis Institut Bergonié

» CPTS

» Périnatalité

> E-santé et télémédecine

» Sport —santé

> Dépistage SAHOS — Programme ISIDORT
> Prévention des chutes — Atelier de I'équilibre
» Lombalgie

» Troubles-Musculo-Squelettiques

> Harmonisation des réseaux bronchiolites
4+ 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 a évoluer.
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Nous contacter :

Y URPS MK Nouvelle-Aquitaine ({) 05.57.19.76.43
Immeuble N 06.50.53.39.48
Rue Robert Caumont
33300 BORDEAUX @ secretariat@urpsmk-nouvelleaquitaine.com
Nous suivre :

n Facebook : @urpsmkna
@ﬁ www.urpsmk-nouvelleaquitaine.com

W Twitter : @URPS_MK_NA

>
MK
U RPS( VELLE AQUIT AINE
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