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Résumé / Abstract

Résumé
IntroductioniL' acc s direct °~ |l a kin®sith®rapie en pratiqgue ¢
| 6 acc estauorisélang2cas | or s d 6 un & 2020 sgus pratoeoles de cabEmtion. Une extension

| 6acc s direct en pratigue courante semble soutenue f

est doéexplorer | davis des i nter nésdieetalakrn@gsitte@apiene g®n ®r al

Méthodei Une ®tude descriptive tr ansyv e reslLafuestiohnaipea été diffuséd é6 un ¢

par | dinterm®di aire des r®seaux sociaux et des syndica:

Résultatsi 575 réponses ont été retenues. 77,2 % des répondants se déclarent favorables a l'instauration de l'accés

direct ° |l a kin®sith®rapie. Le premier facteur qui pou
| 6envoi systs@mmédacin.® des bil an

Discussioni Ce travail nous permet dobéexplorer pour | a premi

direct 7 la kin®sith®rapie. Léutilisation ddédun questio

complémet ai res restent n®cessaires pour explorer pleineme

France.
Abstract:

Introduction.i Non-restricted direct access to physiotherapy is widely represented abroad. In France, direct access is
possibk in 2 cases: in case of an emergency and since 2020 with the use of cooperation protocols. French healthcare
system users and physical therapists seem to supporesiitted direct access. The aim of this study is to explore

the current opinion of fartyi medicine residents regarding direct access to physiotherapy.

Method.7 A crosssectional descriptive study based on a questionnaire was carried out. The questionnaire was
distributed through social networks and student unions.

Resultsi 575 responsesere included. 77.2% of the respondents were in favor of the introduction of direct access to
physiotherapy. According to the family medicine residents, the main factor that could facilitate the implementation of

direct access is the systematic sendingssessments to the physician.

Discussioni Thi s study all ows us to explore future physiciano
the first time. The use of an online questionnaire limits the extrapolation of the results. Further atedséll

necessary to fully explore opinions regarding direct access to physiotherapy in France.
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1. Introduction

1.1. L &cees am soirs et sa qualité Ma Santé 2022

Des 2017, la ministre d&lidarités et de I&anté, Agnes Bum précise, dans son rapport

sur |l 6acc s territorial aux soins, qgue | e
(Ministére des Salarités et de la Santé, 201 Bn effet, la disponibilité des soignants pose

un grand probléme avec le vieillissement de la population et la prévalence des maladies

chroniques.

En septembre 2018, épudiqudrancaiseaccdmpapéde laMinstre de | a
de la Santéui évoque la future stratégie nationale avéda<Santé 2022:1 6 acc s au s
est défini comme objectif prioritaire au méme titre que sa quMitdéistere des Solidarités

et de la Santé, 2018)

Ce pl an sbaccompagne de propositions per
interprofessionnelle a travers des structures comme les communautés professionnelles
territoriales @ santé (CPTS). Il évoque aussi une aide a la délégation dsdatst aussi

pr®ci s® que | es proc®dures do®l aboration et

étre améliorées pour devenir plus fluides.

Cdbest chose f aérapeutesden2umars20avsec lels prentiess iprotbcoles de
coopération qui permettent un acces direct sous conditions pour la prise en charge du
traumatisme par torsion de la cheville et la prise en charge dieulaur lombaire aigué
inférieure a 4 semainéArrétés du 6 mars 2020 (J.0. 8 mars 2020))

Cbébest wun pr e maislakingsithérape dansdevparcotrs de saird eeste pas

moins dépendante du médecin comme nous allons le voir.

1.2. La kinésithérapie dans le parcours de soin

1.2.1. Historiquede lakinésithérapiel a part de | 6infl uence
1.2.1.1. Des débutsous emprise médicale

Au départ, la kinésithérapie est un mixte entre le massage et la gymnastique qui reste trés
empiriqgue. Mais déja au XIXéme siécle,derps médicals 6oppose ~ certain

réaliséesans diploméRemondiere, 2008)



S6en suit alors une m®dicalisation des prat
par le corps médicgMacron, 2015; Monet, 2011; Remondiéere, 2008)

A la fin du XIXéme siécle une technicisation dealkinésithérapiese met en place.e
m®decin d®l gue al ors | e s:lepmasseursegtlesmofessewlsd a u t
de gymnastiqu¢éMacron, 2015; Remondiéere, 2008k kinésithérapie va progressivement

étre migde coté par le corpsmédicali en quoéi | gar de wuapratiqgoent r 1 | e
et de la formatiofRemondiere, 2008gtcen ot a mment gr ©ce ~ | a | oI
del189qui judiciarise | 0exXMomet20t1s il | ®gal de | ¢
1.2.1.2. Institutionnalisation et création du métier de masg&eésithérapeute

Aprés laSecondeGuerreMondi al e, cb6est | e d®but dbébune ir

la rééducatioetdelar ®adapt ati on. massedkingsithérapeutedDERetat de
créé en 1946 par la fusion du dipldbme de masseur médical et celui de professeur de
gymnastique médicall L o i nA 46.857 du 30 avril 4946,
Kinésithérapeutes, 1916

Aupres des pouvoirs publics 6 e sconsell sapérieur de lakinésithérapie(CSK) qui
représentealors la profession, conseil constitué pour majorité de docteurs en médecine
(Macron, 2015; Monet, 2011)

La dépendance a la prescription médicale pour tous les actesedhés@peutique est
renforcée(Monet, 2011) La prescription médicale est alors descriptive, qualitative et
quantitative. Le geste manuel est sous controldicak le kinésithérapeute devient un
technicien et sa formation corresponig@drsattentegRemondiéere, 2008)

1.2.1.3. Uned i mi n u temmrise médicald adpartir de 1969

La cr ®ati on dnassemkinésghérapeutenonitaur en d$67 et 1a°3° année
do®sdeeenue n®cessaire - | 6obtention du DE
profession(Monet, 2011) Loempri se m®ddicadcr taep,palr@®y o lpu
kinésithérapie va davantage étre conditi@wer des choix politiques et sociétalikacron,

2015)



L6O®volution est en | ien avec une har moni sa
professions paramédicales. On peut par exemple noter que le CSK sera remplacé par le
conseil supérieur degprofessionsparamédicale§CSPP)en 1973(Macron, 2015; Monet,

2011)

Léopposition des pouvoirs publics oatausdia di v
i nfluencer |l a professi on®atti onal dcombssaus  dr®es 0
kinésithérapeuted. 6 o r d rmassalrkisésithérapeutegerra finalement le jour en 2004

suividelamiseenplacddun code de d®ont ol oMdaonet,20d® | a pr

Dans le méme tempen voit apparaitre un accroissement des respongahildtamment a
partir de etladéreationdéian dagrivglic kingthérapiquéBDK) (Remondiéere
& Durafourg, 2014, 2018)

1.2.1.4. La réforme de 2015, un nouveau dipldme vers une nouvelle définition du

métier demasseuwkinésithérapeute

Léarr °t® du 2J.0s4sgepteenbrd 20863 doditér bine quatrieme année de
formation dans les instituts de formation en mdgeésithérapie et généraliser les conditions
ddentr ®e puaiversitaireka @&fnonreree a ®gal ement per mi s
compléte @ la maquette de formation et de la formation enraéene qui se veut maintenant
réflexive,« a et par la recherche multéférentielle» (Gatto et al., 2016)

Cet arrétéajoute le terme @utonome» et «responsableé ~ cel ui de r ®f | exi

du futur professionnel de santé

«LO6®t udi ant est ainsi amen® ° devenir un pr
r®f |l exadi redesnt pr at i cseréounte sittatprade kaaté, dedpeemdee ldgs
décisions en mesurant les limites de ses compétences et de son role et de mener les

interventions appropriées seul ou en équipe.

Cette citation montre déja les nouveaux enjeux de la profession avec une ans@tete
| aut onomi e. Cett e autexcommmnors atioassleé wietcee pend a
malgré une redéfinition de la profession en janvier Z0b6n° 201641 du 26 janvier 2016

de modernisation de notre systeme de santé)



1.2.2.La kinésithérapie dans le parcoursde scanu j our d 6 h u i

Les compétencedes massewskinésithérapeutes (MKsyedéfines en 2016s 6 ar t i cul er
autou de la promotion de la santé, la prévention, le diagnostic kinésithérapique et le
traitement des troubles du mouvement ou de la motricité de la persorete«des

déficiences ou altérations des capacités fonctionnel(€ode de la santé publique Article

L4321-1).

Aussi, esMKs sont autorisés a prescrire des dispositifs médicaux avec une premiere liste en
2006 (Arrété du 9 janvier 2006 fixant la liste des dispositifs médicaux que les masseurs
kinésithérapeutes sont autorisés a pres¢ii@. 13 janvier 2008) Le dernier ajout esel

droit de prescription de substituts nicotiniquélsoi n° 201641 du 26 janvier 2016 de

modernisation de nadrsystéme de santé)

Les MK s fran-ais peuvent prat i @ruetrouved a n s (
principalement les hopitaux, les centres de rééducation et a la grande majorité les cabinets
libéraux 85,3% des MKs exercent en exercice mixteeoudibéral exclusifCNOMK, 2021).

On distingue 3 chamme pratique neuremusculaire, musculsquelettique et cardio

vasculaire le champ musculequelettique étant le plus représente peatique libérale

(Panchout et al., 2017)

Les troubles musculsquelettiques (TMS) représentent un enjeu majeur dans leur prise en
chargela prise en charge en kinésithérapie est un élément essentiel dans la premiére ligne

de traitement pour beaucoup de ces TMS conformément aux nommezmasnandations

de bonnspratiques. Les TMSs ont | a premi re cause de doul
physique affectant plusieurs centaines de millions de perspilaegprésentent des codts

directs et indirects majeurs pour les systemes de Ehtees et al., 2018; Woolf & Pfleger,

2003) Ces TMS pourraienaugmenter le risque de malaslighronique (Williams et al.,

2018)et il s contr i bu e mopgioidés(Fdldmanstal., 202Waslsfeghrat pt i o n
al., 2019) De plus, les risques de chronicisation sont importants et doivesa et étre

limités par une prise en charge adaptéeapide.En Fr anc e, |l es TMS sont
charge par les médecins généralistes dans les senecs d 6 u guj presariE

eventuellemende la kinésithérapie



1.2.3.La prescription médicale

Léacces a l&kinésithérapie restdoncsous la dépendance de la prescription médi{€adele
de la santé publiquArticle R43212). Mais cellec i nodest plus qualitat
comme cO6®t ai t(ArrBtéduZafévriea2000 () ® pdars 2000))

Ainsi, la prescription est nécessaire dans le parcours dedsain p at i edoitacdéder s q u 0 i
aux soins de kinésithérapie. Les principaux prescripteurs de kinésithérapie sont les médecins
généralisteg$MGs) (75,4% en 2007kt ce malgré une méconnaissance avouéee de la-masso
kinésithérapigObservatoire National de la Démographie daffd3sions en Santé, 290

Lor s doé uredseaupcsde M&40MGssurlesll2interrogés étaient «pas du

tout satisfag» de leus connaissanceen matiere de kinésithérapipellandréa, 2013pu

encore 1MGss u r 7 deslaiRéuniorbaffirmaient ne pas avoir de connaissaiaces

le domaingDebarge, 2013)fambour Modaine a, elle aussi, fait émerger par des entretiens
qualitatifs aupres de 11 M{&ine méconnaissance des missions du(Vinbour Modaine,

2015)

On remarque aussi que le contenu dedaqgription, bien gdi i | déBniparta loirestetres
hétérogéne certains médecins continuent a décrire les techniques a utiliser ou encore la
fréquence et le nombmde séance (Debarge, 2013; Dellandréa, 2013; Tambour Modaine,
2015; Vigreux, 2016)Quant audiagnostic précis] e s t  BtesystémdtiuéDebarge,

2013; Vigreux, 2016¢e qui implique ua coopération indispensable entre Méiss et les

médecins

Cette d®pendance ~ | a prescription m®dical e
kinésithérapie.

1.3.L 6 acc &lalkingsithéragien France

Léacc s di rpercet poud [® snalade, da pocédure qui consiste a consulter
spontanémerle kinésithérapeute sans passer par le méde¢Remondiere & Durafourg,

2014) La World Physiotherapy(WP) citée par Demont et alva méme plus loin en

red®f i ni ssant | «@agpassibili® dotnée auc patiertsodm seeréférer eux
m°mes ~ un MK sans avoir ° consulter dodabo

g u 6 u n rafessionnel ngleur ordonne de se référer au>MR020)



En Fr ance, alalkingsithérapestdutarigexce jourdans 2 cas

1.3.1.Ensi t uatrgeoae d o6

Lédacc s direct 7 | a |kd ar®tsii d degiislepGadyeredlé aut o
sous certaines conditions<En cas d'urgence et en l'absence d'un médecin, le masseur
kinésithérapeute est habilité a accomplir les premiers actes de soins nécessaires en masso
kinésithérapie. Un compte rendu des actes accomplis dans ces conditioesnisstiu

médecin des son interventierfCode de la santé publique Article L432)L On parle ici de

« premiers actes de soimgcessaires en maskmésithérpie»et n o n«cagcomplg d 6

les gestes de secomrs o mme c 6 ®t ai t (Jéae,2@¥Hs auparavant

Mais | a d®&finition de | 6ur genceuédCabard e c ad
& Latruffe, 2017; Mangematin, 2019; Monnoyer, 2019; Rocton, 2019L. 6 i nt er pr ®t a
la loi est ici fondamentaleld ur ge nc e r e n \w@judee dans ledetadi @ean d e ¢

& Rocton, 2017)AussiCarbonaro & Latruffd2017)reprécisat que la loi ne parle pas de
r®®ducation mai s doact ekes lihmtes sooti flores el &8 ki n
responsabilité &s MKs pourrait étre engagéavec des poursuites pénalgzarbonaro &

Latruffe, 2017; Cazalbou, 2019; Rocton, 2019)

1.3.2.Lesprotocoles de coopération

Des septembre 2019, AgnesBuBw oquait | a possibilit® doéun
attent s doent oowle de mbladiilel sous protocdole de
Cette proposition était en accord avec le rapp#gsurer le premier accés aux solemis

enmai 2018 par le député Thomas Mesifdesnier, 2018)

Crée par la loihdpital patient santé territoire (HPST) et son article 51, le protocole de
coopérationa une définition réglementaire trés skialvec des exigences de qualité et de
sécuritépermettant son autorisatig@ode de la santé publique Article L432]1s.d.; Décret

n° 20191482 du 27 décembre 2019 (J.0. 26atdbre 2019))

Comme @crit precédemmenttes arrétés du 6 mars 2020 (J.®mars 2020permettent la

mise en place de protocelele coopération pour respectivement la prise en charge du

! http://www.ordremk.fr/wpcontent/uploads/2019/09/flastttu-09-2019 accesdirect.pdf(consultéle
17/02/2021)



http://www.ordremk.fr/wp-content/uploads/2019/09/flash-actu-09-2019-acces-direct.pdf

traumatisme par torsion de la cheville et la prise en charge dieulaur lombaire aigué
inférieure a4 semainegsans | e cadr e -fdrdfassioanellet ruct ure pl ur

Déja nous pouvons évoquer le cadrage du protocole des son intitulé avec la motion d

« structures plurprofessionnelles. La structure doit rshtrer
physiquementc 6 é-dire étre dande respect des exigences de proxindtEnme une

maison de santé pluriprofessionnelle (M®fonosite ou multisite s oi t par | 6i nt
doune association territ sccomadure CRTS guleviens s e mb |

alors porteuse de | 0exp®ri mentation.

On peut y ajouter de nombrassconditions spécifiques telles que : une formation de 10
heures, des délégués et des délégants précisés lors du protocole, des critéres d'inclusion stricts
etl 6utilisati on g¢@abexempla.r bre d®ci si onnel

Les conditions complétes relatives a la maseplace de ces protocoles sont explicitées en

annexe des arrétés du 6 mars 2020

Cesdeuxpr ot ocol es permettent | a miasdeladeen | glaacace s
direct a la kinésithérapie tels qlea pr escri pti on dadlleneaxdid adi og
inflammatoires norstéroidiensAINS), de paracétamotie kinésithérapie et la prescription

déun arr°t de travail

Au-dela de ces protocolessd a p p awnura arrété existant, des expérimentations dans les
ser vi ces palrpaiemt gre mis en pladéien que ¢s urgencesoientdes structures

pluriprofessionnelles |  n &reFxancgaticene expérimentation dans un tel lieu a ce jour.

l4Ldacc s direct 7 la kin®sith®rapie 7~ 16in

Confi n® au c adaug praloeoles die woogemtion en Ferice comme nous

| 6avons vu, | 6acc s direct en pratique cour
monde.
141.Repr ®sentativit® de | 6dacc s direct ° |

Léacc s direct a doabeonr dl 9®t6® piumpsl asndt e®Rs te nl aArt
principalement dans les pays angbxongBoyce, 2005; Kruger, 2010)



Entre 2010 et 2011, 5% des pays répondant a une enquéte téRaffirmentque | dacc s
direct est possible dans leur pay$. Bury & Stokes, 2012)lls sont 54% (48 pays)a

| 6 a friddns landerniére enquéte de 2018y a une large disparité dans sa mise en place

avec différerg types de pratique (priveépublique) et un remboursement des soins qui varie

(T. Bury & Stokes, 2012)

Auniveaveu r 0 p ® e ndirect eét possible dans %2des pays. La législation est présente
dans 96% des pays répondar(s. J. Bury & Stokes, 2013) Mai s comme ,7 | &1 n

on retrouve une différence entre le secteur privé etgubli

1.42.Ut i |l i sateur s de | 6acc s direct " |l 6i nt

Les mal ades qui uti | i sentjeuneScarparatisemehi awxe ct s
patients qui consultent les MKs apres un avis médidaldsworth & Webster, 2004;
Lankhorst et al., 2017; Leemrijse et al., 2008; Pendergast et al., 2012)

Certaines ®tudes avancentchwemr rdiewseau iddad &du es
direct(Lankhorst et a] 2017; Leemrijse et al., 2008; Scheele et al., 2014)

Aussi,l es patients ayant d®) " consult® un MK ¢
direct(Leemrijse et al., 2008; Scheele et al., 2014)

Enfin, ce sontprincipalementdes personnes atteintes dehpéigies muscuksquelettiques
(Holdsworth et al., 2006; Pendergast et al., 2012; Swinkels et al.,. 2@lgiéondérance

de lalocalisation rachidienngervicalgie, lombalgiegst aussi rapportéeloldsworth et al.,

2006; Leemrijse et al., 2008)a prévalence du champ muscglgueletigues 6 e x pl i que p
la prévalence de ces pathologies dans les prises en charge lifiéaalgsout et al., 2018}

aussipat 6 e x p e r Kd dans cectlmsp dilpratique ou la kinésithérapie est soavent |
traitement de premiérggne. Il parait cependant compliquie classer lepathologies des

patients dans un chamgn | 6 a lursbdam clieiquel dans ce sens, la restriction de

| 6 a c rect dun dhamp de pratique parait difficientapplicable

2 https://world.physio/news/surveysvealglobalstateof-the-physicattherapyprofessior(consultéle
17/02/2021)


https://world.physio/news/surveys-reveal-global-state-of-the-physical-therapy-profession

143.Ef fi cacit® de | 6acc s direct " | 6i nt er

Plusieurs revues systématiques ont été rédigasujetde | 6ef fi cacit® de
(Babatunde et al., 2020; Demont et al., 2019; @jhal., 2014; Piscitelli et al., 2018)nsi
quedeuxrevuesde littératur§Demont et al., 2020; Piano et al., 2017 plus récentf2020)

incluaitégalement es mod | es dbéacc ssdirect en servi

Différents grades de preuves sont évoqués dans la revue systénmdeiueamont et al.
(2019) se basant sur | a classificat Centneodes r e
Evidene-Based Medicing Les grades de recommandation vont de A (le ¢legd a D.

Les grades somtépendantd u n o mb r e deledr®qualittensethadvlogiques.

La satisfaction du patient semble étre plus importante avec une prise en charge par acces
direct comparé a un patient référé par un médecin (gragpeéhont et al., 2019)l y a

not amment une plus grande sat i @dddgssoi & n en
Enthoven, 2012)

(! n g prgpneee n f aveur dou maleuds) mais haudonatian semblee s
s6am®liorer davant age (Damoetetall, DBEPvec pa exdnplee ct  (
des arréts de travail moins nombrégttoldsworth et al., 2006t une durée des symptdmes

moins longudgLankhorst et al., 2017)

Le délai de prise en charge, autrementldie t emps dbéattente avant
r®®ducation, sembl e di mi n@@&nonpetral., 206%Dec s di
nombreuses ®tudes ont montr® | es avantages
les pathologies muscukguelettiques que ce soit des blessures asanides membres

(Mohtadi, 2005; Nash et al., 20080 encorales lombalgiegArnold et al., 2019; Ojha et al.,

2016)

Il'y a une diminution des prescriptions médicamenteuses (AINS agiantes) (grade B)
ainsi quodéune di minution delalcanplipntegwmuatadlgt i on
se voit améliorée (grade B), les patients ont davantage tendance a finir leur traitement.
nombre de visites chez le médecin apres et pendamise en charge est lui aussi diminué
(grade B)Demont et al., 2019)



Enfin, il y a une diminution des codts rapperp@r 4 études (grade E)emont et al., 2019)

Comme le rapp#ént Piscitelli et al.ainsiqueBabatunde etgll 6 ensembl e des pa
évoqués cidessusa un effet positif sur les col{Babatunde et al., 2020; Piscitelli et al.,

2018)

1 est cependant i nt ®edéusante bu énrmomhord der gue
consultations médicales de patiaiteints de troubles muscudguelettiquen 6éteque peu
évalué Dans la derniere étude en date realisée surunedutedee c une di f f ®r en

été mise en éviden¢Bishop et al., 2020)

144S®curit® de | 6acc s di rect " | 6i nt er na

Il y a peu do®usdeemgni deai aesas®cexct® de |
nombreuses étudasd@nt reporté aucun évenement indésirable pour un total d&564
patients (grade QPemont et al., 2019)

Une ®tude sbest i nt ®r e sw @édeca pendapt dU apenla s ay
rééducation aucun nodavai t(Ludvgssena&tEhttoveo, @dl2e gus,a v e
tous les patients se trouvant avoir une pathologie gravejacerste ont été identifspuis

réorientégar lesMKs.

Finalement, une série de cas pubbé 2012 nous rappelle réle joué par les MKdans la
réorientation des patients méme chez ceux ayant déja consulté un medegiffet, dans
cette série de cas, 74/ des patients réorigggpar unkinésithérapeutavaen auparavant
été vis par un médecifBoissonnault & Ross, 2012)

1.4.5 Les freinset®] ®ment s f aci lditragetur’™s |70 il taecrcn &

On distingue 2 types de freirculturel par la relation de la profession avec le corps médical

et structurelsouvent associé aux moyens de remboursement deglsniger, 2010)

Le remboursement des s®ances reste un frein
derniersoit légal(T. Bury & Stokes, 2012; Crout et al., 1998; Kruger, 2010; McCallum &
DiAngelis, 20120 u | or s q u O(T.lJ. Burye& Stokes, 2a13) p a s

La barri re culturelle est | argement ®voqud
va parfoi s pduarslatidn@avenle apnpemédioalubile integre aussi les avis
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politiques, l a | ®gi s | &t Jd Buny &eStoked, 2013wvoarenlg ue d o

regard de | a popul ation sur | (EBhamu & Jekasssi on ¢
2009)

Enfin, | a n®c e s siiprépare & l& priseeen ¢harge rema gram@ne intgntion
peut °tre une barri re dans | es pays(To% | a

Bury & Stokes, 2012)

Les éléments facilitateurs sont parfparallélesaux freins. le soutien médical, le support

des politiques, |l a | @gipslodtisem,onl 6 Mat ean amias
rapportés le soutien des usagers du systeme de santé, des évidences qui supporteraient son
efficacit® dans | e pays, |l appui dédune org
compétences spécifiques, ureau de formatiominimal, les considérations économiques,

l e mod | e de r embour s pournactddenextsoins(B J.Bays s dob a
Stokes, 2013; T. Bury & Stokes, 2012)

15Avis sur | 6acc s direct 7~ |l a kin®sith®rap
Les freins et ®l ®ments facilitateurs ®voqu
conna“ tre | 6avis des d®cideurs (gouverneme

sociale, organismes complémentaires, etc.), des professionnels de sastgatietts.

Lesavisdes MKs et des usagers du systeme de sahété explorépar des études récentes.
L 6 a des médecingénéralisteseposeacejours ur un m®moi sasurdes f i n

communi qu®s de syndicats ou doéorgani smes pr

1.5.1. Avis des masseurkinésithérapeutes

LesMKssont en faveur du :Bvold% le eonsdiérenticérane an s d i
modéle pertinenfQuentin & Rall, 2019)Ces chiffres se rapprochent des avisM& sdans

des pays frontalisra la Iégislation similaire 86 % en SuisséScheermesser et al., 2012)

75,7% en AllemagnéBeyerlein et al., 2011)

La majorité des MK (92,03 %) se sentent pr&ta recevoir des patients en acces direct
(Quentin & Rall, 2019)76 % dans le cas de patients lombalgig(Msrvaeke, 2019)Sur
119 questionnaires envoyés a desdVi84,1% des répondants se sentent prét a se former

afin déint®grer | dacc sleMangat,219)” | eur prat.
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Les freins évoqués sont principalement économidqluesnersre, 2019; Mangot, 2019;
Novena et al., 2019)

Lemersre a interrogé plusietkmésithérapeutesxpertss ur | e suj et de | 6a
kinésithérapielans son étude préliminairérois avaient réalisé des travaux de recherche sur

l e suj et , uwmnititdeformdtion ea maskmasithérdpdeun dernier était
repr®sentant du consei |(Lenmeesre,i2019)Quatredxpertsl 6 or d r
éevoquent le corps médical quéi | s di st i ng uetartainydcemsnme un®d e ¢ i n
frein ° |1 6i mplantation de | 6acc s direct. L
des pouvoirs pults, de méme que la division des syndicatkibésithéapie. lls parlent

aussi de | a n®cessit® doéoexp®ri mentation en
i ndi spensables © une nouvelle | ®gi sl ati on e

freins ®voqu®smé ho®s rlad@meotns vu pr ®c ®d e

Pour les MK neconsidéranpas la pertinence ded a ¢ ¢ , Ies frdins ev@qués sont une
trop grande responsabilit®, un manque de
guotidienne et enfin | 6dabs encterritakrecomtearnef i c ul
(Lemersre, 2019)

Les comp®tences n®cessaires Ssohntdeaagnostc dir e
di ff®renti el et |l e diagnostic doéoexcl usi on,
(Novena gal., 2019) Les experts interrogés, eux, évoquent les compétdacasonnement

clinique  udeb prise en charge globale du patierdinsi que les compétences

pluriprofessionnellegLemersre, 2019)

Or, comme le rapp&ntcertains experts, le référentiel de formation avant la réforme de 2015

ne pr®parait pas ~ ces ¢ o0 mheerere 2068 €& e dte a«ea
gue confirme en partie Val l éedueléscdmpétencesy de
interprofessianeles semblent insuffisantes chez les dikterrogés(Vallet, 2019) De la

méme maniere, la capacité de triage desk{« encore parfois insuffisantedans le cadre

déune prise en charge d\saekea20lQ)ent s atteints
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A

Enfin,l 6acc s au domn®lr®me ®s efmaeirlaiit ateur ° | 0i
compte tenuwdu maillage territorial des kinésithérapeute® m° me que | 6i mpl i

médecins dits de terrain> (Lemersre, 2019)

Auniveaud consei l nadesiMks) all 6@decl doddr ectdéesest | a
2017 avec le colloque@s on's | 6 abou plus réceinmeateet! 6 a f duiFigaroe

rédigé par Pascale Mathigur ®s i dent e deLe$2fponciphuxesyndicatsla MK
fédération francaise desasseurkinésithérapeutesééducateurs (FFMKREt le syndicat

national des msseurskinésithérapeute€SNMKR)® soutennent eux aussid acc e di r ec
méme que le collége de masds€nésithérapie (CMKqui titredans un communiquéAcces

direct: une étape de franchifen 2019 ~ |l a suiteyndes annonce

1.5.2. Avis des usagers du systeme de santé

Sur un échantillon de 1122 personnes, 99,2ont r ®p ondu f avorabl emer
| 6 ascdirect et 92 | 0 u tert &i icedaettaita possible. Parmi ces 9, 26,2 %
| 6ut edtmémed hi erHpRL ramboursgHery-Goisnard et al., 2019)

Lles avantages de | 6acc s direct cit®s par |
potentielles pour le systeme de saatési que la possibilité de libgrdu temps médical. Au

ni veau des inconv®nients, odagnogique et ie isquel e p |
ddaugment ati on d(HerywGoisnard etal.2@19)p at i ent

Les répondants estiment que les 8&6nt capabked 6 i dent i fi er des trou
muscules quel et ti que, d 6 ®t ,aebcke sans prestriptph aédiegldte t r a i

doi denltd fmeetri fside consultation rel ve dodune

légerement moins nombreux a avoir acéardn 0 U i T 1l ditem de rep®r s
(Hery-Goisnard et al., 2019)

3 http://www.ordremk.fr/actualites/kines/collogulerconseitnationatle-21-septembrdtonsulté le
17/02/202)

4 http://www.ordremk.fr/wpcontentliploads/2019/05le-figaro-06-05-2019.pdf(consulté le 17/02/203

5 https://www.ffmkr.org/_upload/ressources/communiqgues_de_presse/urgences_aatgsdidizensulté le
17/02/202)

6 https://www.snmkr.fr/accedirecCMK (consulté le 17/02/202

7 http://www.collegemk.org/acceslirectetapede-franchie/(consulté le 17/02/202
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http://www.ordremk.fr/actualites/kines/colloque-du-conseil-national-le-21-septembre/
http://www.ordremk.fr/wp-content/uploads/2019/05/-le-figaro-06-05-2019.pdf
https://www.ffmkr.org/_upload/ressources/communiques_de_presse/urgences_acces_direct.pdf
https://www.snmkr.fr/acces-direcCMK
http://www.college-mk.org/acces-direct-etape-de-franchie/

Enfin, il est auss.i i nt ®r essant de noter

réglemetation en vigueur de la part des répondéHery-Goisnard et al., 2019)

1.5.3. Avis des médecins et des internes en médecine

Léavis decsone®dencaints | 6acc s direct a ®t ®

151 réponse¢Fraboulet, 2020)Parmices 151 répondast25 % étaert des internes en
médecine géenéral@ViGs) et 62% exercaent la médecine générale depuis moind.@ens
Bien que cette population ne soit pas représentdtigavis recueills restent intéressarst
Pour recontextualiser, cette étude a été réadizant les arrétés relatifs aux protocoles de

coopérationPour autant40,7% pensaért | 6 a ¢ @ossble &rFraneeget parmices

40,7%, 34,4% affirmaent que coO6®tait possible pour tout

Lédavis sur | 06ac,3% pedsent gue le Mk esttcompétentipauuprendre

en charge en acces direct les entorsehdeillesetils sont 46,46 a le penser dans le cadre

des pathologiedu sportif Mais dans le méme temps, ils sont nombreux a mettre en avant le

manque de connaissasaes MKs concernant lediagnostts différentiek (58,4% sur 111
répondants) ou a pser que la démarche diagngstmédicale initiale est nécessaire (@7
sur 111 répondants)is y voiert tout de méme des avantagds gain de temps dans le

parcours de sof(63,6 %), la réduction de la surcharge de travail des cabimgtdicaux

(41,7%),ladi mi nuti on du nombre dobéexamensdecompl «

médicamergantidouleus (40,4%) mais aussi des inconvénientssdreur de diagnostic des

MKs (77,5 %), la saturation des cabinets (6098), le colt associé aux consultations

excessives des patients (4%Y. Les médecins interrogés ont aussi mis en avant 3 conditions

l a mi se en pl:daclimiterdaecerthirs @lmmps sle pdatiquee (€248

permettre au m®decin de sui vr g66R%B)RVavdirut i on

suivi une formation en diagnostic différentiel (596. Finalement, 4,86 pensatqu 6 au c u n e

condition ne serait n®eYeensmtaiuree | 6alccasc ds r ki

pas étre autorise.

En dehorsde ce mémoirecalsé surl51répondantsi | existépas a notre connaissance
d 6 ® straithet ce sujetNousavons donc fait le choix deompléterces avis erconsultant
les syndicatsreprésentatifs de la professipmémesi comme le rappt Lemerse, il faut
distinguer «médecin de terrain et «corps médicab (Lemersre, 2019)Les syndicas
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représentant les médecigénéralistesont largementpposés | 6acc s di r

des protocoles de coopération ; que ce soit le syndeaimédecins libéraux (SMi,)la

ect n

fédération francaise des médecins généraliM& France) ou la fédération des médecins

France FMF)°. Cette opposition va mémau-dela des syndicats avec par exempde

conférencenationaledesunions régionales des professionnels de sarftédRPS) médecins

libérauxq u i sb6inqui te des parla tificalté Hduediagnostic est o o p ®r

do®l i mi ner | 6ensemble des diagnostics

m®decins nodomtl pas ®t ® for m®s

L 6 a des sy/ndicatdes internes en médeciast au contraire en soutiees évolutions en

di f f

faveur doéune i.ha iensyndicalfdes snternes ernaedecine ®SNI) écrit

« |l faut sortir des dogmes et réfléchir en interprofessiom®&l | 6i nt er syndi c al

autonome représentativdes internesle médecine générale (INSARIG) voit dans les
nouvelles coopérations un moyen de répondre aux soinprognammé®. Un dossier

intitulé «Acces aux soins paru en 2019 regroupant legnpipales associatior&tudiantes

en meédecineémettait la volonté de refondre le rdle de chacun pour une pratique

interprofessionnelle afin de renforcer la collaboration entre personnel médical et

paramédicah4,

1.6. Les internes en médecine générale

Les MKs et des usagers du syst me de
Léavis des m®de c;lecomps mé&lital estersf@arche appositimaisies
IMG s qui représentent une nouvelle génération pourraient avoir un avie puapiffere de

celui deleurs futurs confréeres.

8http://www.lesml.org/files/standard/publp3_46e166854bf228ca3883156983e91cf5SML
NOTE_DE_PRESSE_22.01.2020.f¢dbnsultéle 17/02/2021)

https://www.mgfrance.org/actualit®828 delegationsle-tachesne-mettonspasla-charrueavantles-boeufs

(consultéle 17/02/2021)

Onttps://www.fmfpro.org/lecovid-19-estil -I-auxiliaire-secré-du-gouvernement.htrconsultée

17/02/2021)

1 hitps://www.urpsmib.org/wggontent/uploads/2020/01/200113 CN_Communigu%C39%aaarticle-

51.pdf?x3732&consultde 17/02/2021)

12 hitps://isni.fr/iwpcontent/uploads/2019/11/Msante%CC%8P022|lengagemenau-crible-desinternespdf

(consultéle 17/02/2021)

13 hitps://www.isnafimg.com/wpcontent/uploads/180918ommuniqu%C3%AISNAR-IMG-STSS.pdf

(consultéle 17/02/2021)

1 https://www.anemf.org/dossiede-presse?/ (consultéle 17/02/2021)
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http://www.lesml.org/files/standard/public/p3_46e166854bf228ca3883156983e91cf5SML_-_NOTE_DE_PRESSE_22.01.2020.pdf
http://www.lesml.org/files/standard/public/p3_46e166854bf228ca3883156983e91cf5SML_-_NOTE_DE_PRESSE_22.01.2020.pdf
https://www.mgfrance.org/actualites/2328-delegations-de-taches-ne-mettons-pas-la-charrue-avant-les-boeufs
https://www.fmfpro.org/le-covid-19-est-il-l-auxiliaire-secret-du-gouvernement.html
https://www.urpsmlb.org/wp-content/uploads/2020/01/200113_CN_Communiqu%C3%A9-PC-article-51.pdf?x37326
https://www.urpsmlb.org/wp-content/uploads/2020/01/200113_CN_Communiqu%C3%A9-PC-article-51.pdf?x37326
https://isni.fr/wp-content/uploads/2019/11/Ma-sante%CC%81-2022-lengagement-au-crible-des-internes.pdf
https://www.isnar-img.com/wp-content/uploads/180919-Communiqu%C3%A9-ISNAR-IMG-STSS.pdf
https://www.anemf.org/dossiers-de-presse-2/

1.6.1. Spécificitésgénérationnellesles internes en médecine générale

Les IMGsreprésenteries futurs médecins généralistdsn que certains se tournent ensuite

vers dbéautres post gsnonhospiglern,etgiBloy, @RL; Cangeit i e, S
Nati onal de | 600r drlee udre smoM@®ednencei ndq ©g2e0 1lelgt e
(ISNAR-IMG, 2013)

Léapproche g®n®r ationnell e postule que | es
socb-cultureles tendent vex des caractéristiques commuifidswell et al., 2009; Twenge

et al., 2012) Les IMGs en 2020font, pour la plupartparties de la générationY«» aussi

appelée en anglaiskhe Millennials» nés entre 1982 et 20@Blowell et al., 2009)La

g®n®r ation Y se caract®rise notamment par
| 6 e n {Bauiéc 2012; Howell et al., 2009)a dynamique du travail en groupe a déja
commencéChaput et al., 201®n particulier chez les jeunes médecins généra(Btaglier

et al., 2010; Lévy, 2011 ertains kinésithérapeutegperts en viennent ainsi a penser que

«les changements générationnels influenceraient lesilpb®s d'évolution des parcours

de soin avec des nouvelles générations de professionnels plus ouvertes au travait en inter

professionnalité et au partage de compétemogemersre, 2019)

Léor gani s séudaeindelairfornhaton relave a la kinésithépie va étre abordé
pour comprendre la construction teurs compétencest de leus savoiss relatifs a la
kinésithérapie.

1.6.2. Organisation des études

Les études médicales ont une durée minimale de 9 ans, réparties en 3 cyclesctia®ians

Avant 2020, | 6entr®e en deuxi me ann®e de
premiére année commune aux études de s&®AECHKS avec un nurarus clausus par
université. Ce nuetus clausus a été supprimélepuid a r ent r ®eende@ethe | 6 en

ann®e se fait par | 6interm®diaire du portai

Le premier cycle se concentre sur les sciences fondamentales, la sémiologie et une initiation
aux fonctions hospitali res ~ @amnie deé ®It ad

ed délivré un dplédme deformation générale ersciencesmédicales(DFGSM) reconnu
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niveau licencd Mi ni st re de | 6Enseignement sup®rieu
2011)

Le second cycle est une alternance entre les enseignements théoriques et la participation a
| dacti vit® hos pi® anhée unrstage chazwemédeeingépétalisisi, e n 4
la pratique hospitaliére reste largement majoritalle.cycle se terine par les épreuves
classantes nationales informatisées (ECNi). En fin°@&adinéeun dpléome deformation

approfondie ensciences médicalesreconnu niveau master est déliv(®linistere de

| 6Enseignement sup®rieur, 20d3 | a Recherche e
Le troisi me cycle est l e cycle de | a sp®c
do®t udes sp®ciali s®es (DES), il dure entre
© | 6i ssue de | 6ECNI

La spécialisation en médecigénéralgcréée en 2004jure 3 ans avec une phassoglex»

de 2 semestres et une phase dobéapprofondi sse
candidater a une formation spécialisée transversale (FST) anciennemeng eipb@iée

d Gu@esspécialséescomplémentaire§DESC). Les FST dites e 6 i n»>t e® médecine

générale sont addibtologie la douleur eXpditise médicale le préjudice corporella

médecine du spqrta médecine scolairet lessoins palliatifs Choisir une FST rajoute 2
senestres suppl ®ment ai r Agétédw21 avril20le(J.@. 28a@&k d o6 i |
2017))

Léarr°t® cit® pr @lgia2sagds aalisertdaranelsphasecke»®al i ser

« -1 stage en médecine générale aupres d'un ou plusieurs praticien(s) maitre(s) de stage des
universités agréé(s) a titre principal en médecine générale (stage de niveau 1)
- 1 stage en médecimkurgence dans un lieu hospitalier agréé a titre principal en médecine

d'urgence et/ou a titre complémentaire en médecine génerale

En phase de eonsolidatior», ce sont des stages de nivausavoir. un stage en médecine

polyvalente en hopital (augor s doéun des deux premiers seme
| 6enf ant et un stage en sant® de | a femme (
de | 6enfant), un stage en soins premiers en

semestréset enfin un stage libre.
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Al 0 iededeur formationles IMGs seront titulaire du dipldmede médecine générale.

1.6.3. Formationrelativea la kinésithérapie

Pour le premier cycle, aucubjectif ou item de formationd ® ¢ r i tarrétbdur2Bavril 6

2011 (paru au journal officiel 1el3 avril 2011 ne parle de la kinésithérapie ou des
professionnels param®di caux. Cependant , i
DFGSM ne fait pas office de définition stricte d'un programme (Ministere de

| 6Ensei gnement sup®rieur, de | a Recherche e

Pour le deuxiéme cycle, on voit apparaitre une fois la notion de kinésithérapie et rééducation
dans le tronc communeds obj ect i f s aarété dudayvrd 20p3(p@c aus ® par
journal officiel [le23avril 2013)( Mi ni st re de | 6Enseignement s
de I 6l nnovation, 2013)

Uni t ® doéEnsei glandicape Yieillisderoedt) Dépendgnce Douleur - Soins
palliatifs i Accompagnemeint

N° 118. Principales techniques de rééducation et de réadaptation :

- Argumenter les principes d'utilisation des principales techniques de rééducation et de

réadaptationenplanifier le suivi médical et argumenter l'arrét de la rééducation.
- Savoir prescrire la masskinésithérapie et I'orthophonie.

- Connaitre le role et les principales compéterbes différents professionnels de santé dans

le projet derééducatiorréadaptation d'une personne en situation de handicap.

Pour le troisiéme cycle des IMGI est préciseé le futur réle de coordination du médecin avec

(@)}

la compétence 5 gontinuité, suivi, coordination des soins autour du patentma i s i | n
pas évoque directement le terme rééducation ou kinésithépapdeé du 21 avril 2017 (J.0.
28 avril 2017))

Le peu de formation relative a lanksithérapieexplique en partie lmméconnaissancde la
kinésithérapiedéja évoqué des MG et suppose des IMGs. Les savoirs relatifs a la
kinésithérapiedes MG semblent plus se construigar de la <«uriosité», par le fait
«ddbavoir RtpRarpaltdiennttelr in®mnlti @(Dabarge e@L3pu encore

par | 6exp®rience professi onstbellahdea, 20l3) | a ¢ o mm
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1.7. Problématique
Nous avons vu que | a ki n®séntem@dicalgtieeMKesd e st ¢
toujours dépendant de la prescription médicaddgré une redéfinition da professioren

2016 Léacc s direprésertt en praiquegeumantét | 6i nt er nati on

cantonn® “ | 6ur ge n choraternen FrancePopriansbnefficacltédes de ¢
méme que sa sécurgéété monte™ | 6i nt ernational . Les barri
son i mplantation ~ | éinternati om&dncasEnnt si m

France,és MKsetl es usagers soutiennentlLledsyndicatst aur a
médicaux sont en opposition franche ce nbéest pas | e cas des sy
en avant le partage des compétences. Cependant, partage de compétences ne signifie pas
acces direct a la kinésithérapeet | 6 a v §, Ies fuduessnédedinS&généralistesh a, =~ c e

jour, pas été recueilli

Ainsi, nous pouvons nous demandeu e | est | 6avis des i nterne

fran-ais sur | 6i nslkkinésitkétap@n de | 6acc s dire
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2. Méthodologie
21.Type do®tude
Nous avons réalisé une étude observationnelle prospectiveuaveode de recueil de

donnést r ansversal ~° partir déun questionnaire.

22.0bjectifs de | 6®t ude
2.2.1. Objectif principd

Ldobjectif principad de cette étudétaitd e connai tressudavidoacdes HOM
kinésithérapie
2.2.2.0bjectifs secondaires

Le premierobjectif secondairétaitde voir sicertainsfacteursétaienten lien avedes avis
desIMGen f aveur ou en dResfacearsétudidgseétdedsavams: s di r
le sexe] 6 a nmi®ret exdicaurala réalisation du stage chez le praticien de nivede 1

niveau deconnaissanaesubjectives du métier de MKI e fagoir suvi ded séances de

rééducation avegn MK.

Le secondétait de connaitrade facon plusspécifiquel 6 avi s r el ati f ” | 6 :
kinésithérapiedes IMGpar | 6i nt deurm@sdsurdes compéterees des MKs
notamment sans prescription médicids avantagestinconvénients a une mise en place de

| 6 acc e enfinles fioset leséléments facilitatesraunemi se en pl ace de

direct

Enfin, le troisieme objectif était de conniére léavis des IMG sur les protocoles de

coopératiorrelatifs a la kinésithérapie.

2.3. Criteres de jugement

2.3.1.Critere de jugement principa

Le critere de jugement princiba été&ecueilli de facon déclaratiyEar une questioa réponse

binaire: « Seriez3v ous f avoraairlag i onl|l dliendtbacc s? direc
Oui/Non »

Le critére de jugement principal a également régueilli de facon déclarative par une
question ouverte (facultative) a la suite de la quedeomé selon la formule « Vous

pouvez préciser e réponse ich.
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2.3.2.Criteres de jugement secondaire

Les variablesecueilliesde facon déclarativeardesquestiors a réponses fernegont étées

suivantes

1 Données sociolémographiquessexe age, a h ® e  d Gemn coursdarrdalessation
du stage chez le praticien de niveau 1

1 Métier du MK: avoir déja été pris en charge en rééducation par unl®Kiveau de
connaissancesubjectives des compétences anétier de MK(échelle de Likeren 4
pointg

1 Auvis relatifs ~ | 6 a c c compétricaslescMKs (repérer un probleme grave,
repérer si un motif de consultation nécessite des soinkindsithérapiesans
prescription médicaledentifier un trouble musculequelettiquesans prescription
médicale ® abor ati on d o u kinégthémpiqueshes prescription e me n t
médicalg,a&v ant ages et i nc onMr@msetédéments fadliatedrsd ac c

|l a mise en place de | 6acc s direct
1 Auvis spécifiques relatifs aux protocoles de coopératammnaissance des protocqgles

instauration de ces protocalésture utilisation de ces protocoles
Les variables recueillies de fagon déclarative par questions ouvertes ont été les suivantes

1 Propositions Autre» pour les avantages et inconvénients@ealc ¢ s dir ect

freinset®! ®ment s facilitateurs ~ |l a mise en

2.4. Participans
La population cible de cette étuéiitl 6 e n s e nMGIsfeancdie s

241.Cr it re doinclusi on

Le crit r é&aitld SuivantcétraulldGadardae de diffusion du questionnaire.

2.4.2.Critéres de noninclusion

Les critersde noninclusionétaientes suivarg : é&reinterneenmédecind 6 une autr e f i
é& r e t iun ddctaraien pharghatie ou en chirurgie dentaiéee titulaire du diplome

do®t at, @cedtulavxd 6un di pl *me doé®t at dodwned bpumo f «
di pl *me dé&emmmat de sage
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25.Popul ation ®ligible et taille de | 0®chant
Nous avons puestimer le nombrel MGsgr ©ce aux arr°t®s relat.i
®t udi ant s (@nmétés relatifd "6 EICNaf f ect ati on des ®tudi
médecine ayant satisfait aux épreuves classantes nationales anonymes donnant acces au

troisieme cycle des études médicalesorganidées t i t re de | 6 a202®e uni
(J.0. 17 octobre 2019), 20819 (J.0. 2%ctobre 2018), 202@021 (J.O. 7 octobre 2020))

La somme du nombrsen 2008R2A019 ckti 2828tdit de 1540 Ge qui ®
correspond aux étudiants et 1™ et I année de spécialisation en médecine générale

NO ®t giaesnti ncl us dans ce chiffre | es ®tudian
ndayant pas soutenu | eur t h se,dinsifualesdat e

étudiants en FST issudle la «promotion» 2017.

La tailed e | 6 ® crhiranmuin nécelssairgp o u r °tre repr®sentatif
statistiquea pu ainsi étrecalculé(Annexe ) Avec une mar g&ad4%e enr r eur

niveau de confiancede 9%, | e taill e de | 6 ®memamnmes.i | | on r e

2.6. Questionnaire

2.6.1.Construction du questionnaire

La construction du questionnaire soOest app

réalis€sai nsi que sur la |itt®ratur.e relative

Les données socidémographiges recueilksainsi que d i t«d&amnaissance subjective
des compétences du métier de MKnt été inspirdd 6 une enqu°t essurlupr s
formation en médecine générédisSNAR-IMG, 2013)

Les questions relativeslad av |l 6 asar s di r eesdtd uonret e®tq®& °itres paiur
usagersdusystedesants ur | 6acc s di (HergGoisram etlali, 205 i t h ®r

A

Les avantagestinconvénientproposé®taientissis de la littérature el evant de | O6e
de | 6 ac @©®enwontdtialr, 20t9)esoccurrencesrepée® | or s de | 6inter
usagers du systéeme de salfifery-Goisnard et al., 2019ainsi quedes arguments

déopposition expos®sspar | es syndicats de m
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Les freinsetéléments facilitateurs | 6i nst aur at i on daeni¢sdsaesc s d
enquétes et entretiens riééks en FrancéFraboulet, 2020; Hergoisnard et al., 2019;
Lemersre, 2019; Mangot, 2019; Novena et al., 2019) | @T™®J3. Buey & §tekes, 2013;

T. Bury & Stokes, 20123insi quedes éléments exposés par les syndicats.

Dans le cadre des avis spécifiques redagifix protocolesle coopérationune explication
succincte et Waloiétder propas@ausrépbndamtpourieur peamettre

une appréciation en connaissance de cause

2.6.2.0util utilisé
L 6 o Gaogld Form® a été utilsé.

2.6.3.0rganisation des parties

Léorgani sation des parties est - mdetre e
consentement a été recueilli au début du questionh@&rguestionnaire a été organiséden

parties distincte La premiére partie correspaitl au recueil des donnéesocio
démographiques, laseconde | 6 avi s surduMKEs kamp®beasateme

| 6acc estlaguatrtrealdavi s sur | es pr.otocoles de <co

2.6.4.Prétest

Une premiére version dyuestionnaira été tesetaupres de étudianes externsen sixieme

année de médecim 3 étudiants externes eimquieme année daédecine
Des modificationsnineuresont étéeffectués(reformulatiors, apport de précisions
Deuxmodificatiors majeures ont égalemenétéapportées

Les questions relatives aux freinsggments facilitateurs | 6 i nst aur ati on de
étaient sous forme de questions ouvertes. Nous avons fait le choix de les modifier en
questios fermées. Les testeurs ne parvenaient pas a faire idanction entre

avantages/inconvénients et freins/éléments facilitateurs.

Nous avons ajouté une question relative aux compétences desdlisEmezvous qu'un-e
masseukinésithérapeute est capable d'identifier un trouble mustuelettique sans
presciption médicale ». Cette question, déja proposée plary-Goisnard et al(2019)

nbavait pas ®t ® s®l ectionn® au d®madifiétes pour
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La deuxieme version du questionngiteinexe Il)a été testé auprés des mémes personnes.

Aucunenouvellemo di f i c a tapportée nda ®t ®

2.6.5. Modalités de diffusion

La diffusion so6est sdyrdicdatsdocapxaet dgtodpesnFacebo@&®d i ai r
privésd 6 | M@ questionnaire ainsiétédiffuséenligne sur le réseau sotigacebool®

pendan® mois (du 22octobre au 221écembre 2020)

Un mail a été envoyé atous les syndicats lockdxl MGL 6 absence de r ®pons
semaines étaitsued 6 une r el ance par eHa@Ebookddsserm@auxi € 1 n S
responsables des groupescebool® des syndicatdJnerelance par maitait faiteau méme

moment Une demande doacc ®sa aassixté pali@popréees Face
sy ndi c avaent pas reponthpres cette relance

Le questionnaira en plus éténisenlignesurdexs t es de syndis(ectos | oc a

annonce) et par une mailing list pour un syndicat local

2.7. AnalysesStatistiques
2.7.1.Analyse des questions fermes

L6 anal y s edessqteatibns fereéagid etalisavec le logiciel Excé®.

Une étude statistique descriptive a été réalidée présentation sous forme de proportion
été réalisé

Une étude statistique inférentielle a été réalaur la recheche @& liers entre éavis sur

| 6acc s \vhiiablessuivantede sdxe sO a n n ® e en ddurshatréalisatian tdu

stage chez le praticien de niveau 1, la connaissance subjective du métier de MK, avoir eu des

séances de rééducation avediiq.

Un t e ¢ a étdréalisgour les variablesiominales Un Z test de comparaison de
proportiors avec une hypothese bilatéraeété réalisé pour les variables binomiales
risqueUa été fixé a .

2.7.2.Analyse des questions ouvertes

Les réponses aux questions ouverted étéclassés par themes et listées par fréquence

d 6 a p p @ia le lbgiciel@QDA Miner Lite versiorgratuite2.0.8
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3. Résultats

31.Description de | 6®chantill on

3.1.1.Nombre de répondants

589 personnes ont répondu au questianrei. Apr s |l es quest-i ons d
inclusion57 5 r ®pondant s o chantillénicadformément audlowdhartics | 6 ®
dessougFigurel).

Figurel : Flowchart

Répondants non IMG
N=5

/_ Répondants IMG non inclus \

N=9

N = 3 Titulaires d'un dipldme d'état de MK

N = 3 Titulaires d'un dipldme d'état d'une profession paramédicale

ou dipléme d'état de sage femme

N = 3 Titulaires d'un doctorat en chirurgie dentaire ou en pharmacie

J

3.1.2.Données sociamémographiques

Lé&chantillonretenucomptait77,6% de femme. L6©ge m®di arm3658t ai t d
étaen des internes de premiére année, 28 de deuxiéme année, 2%6de troisieme année
et 10,3% étaent des internes de quatrieme année ou 4% avait réalisé le stage de

niveau 1 chemn praticien libéra(Tableaul).

Tableaul : Caractéristigues socémographiques

Parameétres Répondants
n %
Genre
Femmes 446 77,6
Hommes 128 22,3
Ne souhaitant pas préciser 1 0,02
Age (Médiane = 26 ans)
23 ans 19 3,3
24 ans 48 8,3
25 ans 168 29,2
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26 ans 132 23
27 ans 93 16,2
28 ans 61 10,6
29 ans 20 3,5
30 ans 8 1,4
Plus de 30 ans 25 4,3
Année d'internat
Premiere 210 36,5
Deuxieme 136 23,7
Troisieme 170 29,6
Quatrieme ou plus 59 10,3
Stage de niveau 1 réalisé chez un-e praticien-ne
libéral-e
Oui 484 84,2
Non 91 15,8

n = effectif, % = pourcentage, nombre total de répondants

=575

3.2. Analysestatistiquedescriptive

3.2.1. Métier demasseuwkinésithérapeute

52,5% des répondantsvaen déja été pris en charga rééducatiopar un MK.Concernant

le sentiment de connaitre les compétences des MKs, les réponses sont allgas du «
tout» (item 1) pour 7,86 des répondants aueut a fait» (item 4) pour 6,36. La majorité
on%) cétoi b O i%W) uindoreesp@n@eBt, @ik 2 , 6

des r®pondant s

intermédiairegTableal?).

Tableaw? : Caractéristiques concernant le métier de madsnésithérapeute

Parametres Répondants

n \ %
Avez-vous déja été pris-e en charge en rééducation par
un-e masseur-kinésithérapeute

Oui

302

52,5

Non

273

47,5

Avez-vous le sentiment de connaitre les compétences
des masseurs-kinésithérapeutes ?

1 (Pas du tout) 43 7,5
2 245 42,6
3 251 43,7
4 (Tout a fait) 36 6,3

=575

n = effectif, % = pourcentage, nombre total de répondants
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3.2.2. Avis relatifsal 6 acc s direct ) l a ki n®sitho®r a

3.2.2.1. Compétences des mass&urésithérapeutes

78,6% des répondantestimaent g u 0 était cdfdble de repérer un probléme grave
nécessitant une prise en charge hospitaliere ou le renvoi au mé@ecipourcentage
augmentaita84% pour | 6identification doéun moti f d
massekinésithérapie, a 94% pourl deént i f i cat i on eduelettigueetaubl e
951% pour | 6® aboration doéun.1p7%des répendants ai t er
ne savaert pas si un MKétait capable de repérer un probléeme grave nécessitant une prise en

charge hospitaliereu le renvoi au médeciifrigure2).

Figure2 : Compétences des massekirggsithérapeutes selon les internes en médecine générale

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Estimez-vous qu'un-e masseur-kinésithérapeute est capable de
repérer un probléme grave nécessitant une prise en charge 78,6 _
hospitaliere ou le renvoi au médecin ?
Estimez-vous qu'un-e masseur-kinésithérapeute sait identifier si
un motif de consultation nécessite des soins de masso- 84,7 _
kinésithérapie sans prescription médicale ?
Estimez-vous qu'un-e masseur-kinésithérapeute est capable
d'identifier un trouble musculo-squelettique sans prescription 94,1 7
médicale ?
Pensez-vous qu'apres avoir identifié une atteinte, un-e masseur-

kinésithérapeute est capable d'élaborer un plan de traitement 95,1 9
kinésithérapique adapté sans prescription médicale ?

Oui mNon mNe sait pas

3.2.2.2. Avantages et inconv®nients de | 6acc s

Parmi les avantages propsesg¢ ¢ dimisution dualélai de prise en charge du patoent
a été le plus souvent sélection@8 9 %) suivi de ladibération de temps médical (6053),
de ladiminution de la prescription de médicaments antalgiques #%P¢t de la diminution
du nombre de visites chez le médecin (334 . L AAudure» ra ét€ sélectionné pafs

des répondariFigure3).
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Avantages proposés

Inconvénientsproposés

Figure3: Avantages de l'accés direct a la kinésithérapie selon les internes en médecine générale

Une diminution du délai de prise en charge du patie iSO
Une libération de temps médicallllucO S
Une diminution de la prescription de médicaments antalgiquESHIENS O
Une diminution de nombre de visites chez le médediilNS A4
Une durée des symptomes moins longueiuSInS
Une diminution des colts de sant§ i3SI
Une plus grande satisfaction du patieniid 02

Une meilleure compliance en rééducation de la part des patie fiSEINSZIZI

Des arréts de travail moins nombreu XSG/
Une diminution de la prescription d'examens complémentair GSEEN2SIO

Aucun B8

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage de répondants ayant selectionné l'item
Quatreavantages ont été propsgar les répondantsies arréts de travail plus ca(r = 1),
de meilleurs diagnostics &1), une andioration de l'identification des patients qui
pourraient bénéficier de soins de kinésithérépie 1) et enfin une méliorationla relation

médecingprofessionnels pammédicaux(n = 1).

Par mi l es i nconv ®ndaewndgmne nptrad p cosn® sdswaresdesnshir e
cabinets qui a été le plus sélectionné (86)8suivi des abus de la part des kinésithérapeutes
(56,7%) et des risques médidégaux (55%) (Figured).

Figure4 : Inconvénients dedcces direct a la kinésithérapie selon les internes en médecine générale

Une augmentation du nombre de patient dans les cabinets_
kinésithérapie
Des abus de la part des kinésithérapeutdSEIINNS O
Des risques médico-legau il NNNSS .

Une mise en danger du patien {2007

Des colts directs pour les médecins (diminution des "act
simples" qui permettent de compenser les "actes complex:_

Aucun 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage de répondants ayant selectionné l'item
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Freins proposés

De nombreux autres inconvénients ont été prapadsgres répartitiorpar themes, cbest | ¢
surconsommation de soins%r24), les etards ou erreurs diagna@giespouvantentranerun

retard de prise en charfie= 22), le défaut de coordination des soins=(h9) et la dficulté

d'acces a des soins mssekinésithérapie (= 11) qui ont été le plus souvent propedéa
nonpossi bil i tsRonpléneertgre(ro=rSkle¢ i minsque doé(@ulded m®di c
la norrutilisation du service sans avis médical par les pat{entsl) ont aussi été rappogé

3.2.2.3. Freinset®l ®ment s facilitateurs ~ | a mise
Par mi |l es freins pr optodes@ancd633FE stetl d 6db@Prpeomshb d
corps médical (62,%0) qui ont ®t ® |l es plus s®l ection

sélectionné par 10% des répondan{gigureb).

Figure5 : Facteurs pouvant freiner l'instauration de I'accés direct (en France) selon les internes en
médecine générale

Le déremboursement des séancesInnG 33—
L'opposition du corps médica (28
L'opposition des médecins "de terrain i ——— ] ——
La législation @/
Le remboursement des séancesnmmmng 293
L'opposition des pouvoirs publicsmgingmmmmms
La division des syndicats de masso-kinésithéra pienm2y6mmm
La formation initiale actuelle des kinésithérapeutcsiiigydm
Le manque d'autonomie des kinésithérapeutcasiligym

L'avis de la population @81
L'ancienne formation initiale des kinésithérapeutcsQuia
Aucun 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage de répondants ayant selectionné I'item

En dehors de ces freins, |l es r®pondants ont
kinésithérapie(®=7 ) , | 6 i mp o s sdedekaméns cOmpiementsiarlles MKs r

(n=2)ai nsi que | 6i mp o smalgigues et esa®étdde trapail (& $),der i r e d
manque doé®ducat i on =g)@admacqgaelde codianee emira nddeeinst s ( n
MKs (n=2),] 6 o p gnalesiostébpathes €ril), les colts pour la sécurité sociale=(h),

les inégalités de prise en charge=(h) et la responsabilité du kiné £nl). Aussi, 2

répondants ont réeponduNe sait pas.
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Facilitateurs proposés

Parmi les facteurs pouvant facililerdo i nst alu®d @a¢ ¢ om0 a@iser elcdenvoi sy
des bilans au médecin qui a été le plus sélectionn#},7/8uivi du soutien du corps médical
(63%).«L6barri vR®e doune nouvselalktéchgsPpaRol@® déson de
répondantgFigure6).

Figure6 : Facteurs pouvant faciliter 'instauration de l'accés direct (en France) selon les internes en
médecine générale

Un envoi systématisé des bilans au méde Cinm——myE —
Le soutien du corps médicaimnGEe—
Le soutien des médecins "de terrainim——g3sRm——
Le remboursement des séancesmmni e s—
L'arrivée d'une nouvelle génération de médecinsmnSinEmm—
Des formations complémentaires permettant une certification—— i ————
La difficulté d'accés au soin sur le territoir e @uy—
Des évidences qui supporteraient son efficacité en FrancemmgQuijmmmm—
Le soutien des pouvoirs public @ @mmmmm—m"
Restreindre I'acces direct au champ musculosquelettiquensn@2n8mmm—
L'avis de la population s @
Un allongement de la formation initiale des kinésithérapeutesmmEmijmms
La formation initiale actuelle des kinésithérapeutcsnfs@uimm
Le déremboursement des séanceih
L'ancienne formation initiale des kinésithérapeut3s3
Aucun 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage de répondants ayant selectionné l'item

En plus de ces propositions, il a aussi été évoqué la limitation de cet accés direct & un cadre
gtrict (n=1), faciliter les échanges directs et les formations interdisciplinairesl)n

garantir un suivi patient autour du médecin généralistel(n Un répondant andiquéne

pas savoir.
3.2.3.Avissurl 6i nstauration de | 6dacc s direct
77,2% (n=444) des répondantsit réponddavorablenent” | 6 i nst aur ati on de

a la kinésithérapi€Tableau3d).

Tableau3 : Avis sur l'instaurationle 'accés direct a kinésithérapie

Paramétre Répondants
n ‘ %
Seriezvous favorable " | d&dinstauration de
Oui 444 77,2
Non 131 22,8
n = effectif, % = pourcentage, nombre total de répondants = 575
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3.2.4. Avis relatifs aux protocoles deoopération

91,7% des r ®p oendgasrcdnmissanteadesgprotocoles de coopérationgelktif
kinésithérapie.81,9% étaen favorables ~ | 61 n sde @as rp@tbcolesn 13% ne
savaert pas. 80,26 se disaientpréts a mettre en place ce®tocoles dans leur pratique

future, 16,26 ne savart pas(Figure 7).

Figure7 : Avis relatifs aux protocoles de coopération

Aviez-vous connaissance de ces protocoles §e3_
coopération relatifs a la kinésithérapie ? =2
Etesd2dza Tl @2NI ot S t QA y@il dzNd ik §]’.’9 RS& LINR l-Sa
coopération cités précédemment ? U

Seriez-vous prét a mettre en place ces protocoles dans 80.2 -
votre pratique future ? 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Oui mNon ®Ne sait pas

3.3. Analyse statistiquanférentielle

Seul k facteur «sexe» et le facteur «éalisation du stagehez le praticien de niveau»la

montré une différence siiicative au risquéJde 5% sur un avis favorabl
a la kinésithérapie. Les femmes ont plus tendance a étre fawriabld 6 acc s di r e
kinésithérapie (i 0,0012)demémegu | es ®t udi ants nbdayant pas
1 chez le praticien (p 0,0173)(Tableau 4).

Tableau:R®s um® des facteurs en lien avec une r ®pon
a la kinésithérapie
Répondantdavorables a l'instauration de
Parametre I'accés direct p value
n %
Sexé
Femme 358 80,27/ p=0,0012*
Homme 86 66,67
Année d'internat
Premiere année 166 79,05/ p=0,4303
Deuxieme année 101 74,26
Troisieme année 135 79,41
Quatrieme année ou plus 42 71,19
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Réalisation du stage chez le praticien de niveau 1

Oui 365 75,41 p=0,0173*
Non 79 86,81

Déja été pris-e en charge en rééducation par un-e masdauésithérapeute

Oui 233 77,15/ p=0,968
Non 211 77,29
Connaissance subjective du métier de MK

1 (Pas du tout) 30 69,77/ p=0,0782
2 198 80,82

3 193 76,89

4 (Tout a fait) 23 63,89

n = effectif, % = pourcentage, * a été exclue la réponse « Je ne souhaite pas préciser »
(n = 1), ** résultat significatif p<0,05

34Avis sur | d6instaurati on :dnalyséthématigues di rect

192 répondant834%)ont souhait® pr ®ci ser | eur r®pons

| i nstauration de | 6acc 3. 129 avaiencréporidu@lia, ki n ®s
63 «Nonw».

Différents themes ont émerdénnexe Ill): le plus fréquent est celui des conditions a

| 6exercice en acc s direct aetemsutadldguestond | a
des pathologies © inclure dans ce dispositi

dispositif «bien encdré et bien contr6lé o u e n c aadreenosolégigure précis La

notion de champ muscukguelettique a aussi été abdrdlusieurs fois. Aussi, des
r®pondants ont ® voqu® | a n®cessi thenfarm@@une f o
sur les diagostics urgents, mémes i p o u r ladodreatioh acteedle [est] largement

suffisante pour évaluer gravité et nécessité de réorientatibasnotiorsd 6 e X p ®r i ment at

sur le territoireet de certificatiorontaussi été expringspar des répondants.

Le second theme est celui de la coopération médecim ®s i t h®r apeute. Pou
une condition nécessaigev e ¢ | 6i d ®eubndl ® am sy ® o ®ma t-rendul® ou d
pour suivre | 6®volution du pasesaepobseguiOn peut

avec «une généralisation de I'envoi des bilans au Miédecirtraitant) » Pour ddéaut r e
| 6i ns ucbopérasicgintledheur e actuelle justifie | 6oprg

direct. Enfin, pour cert ai nscettecpgpasionnt s, | 0 a
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Le troisiéme theme est celui de la question du triage et du diagnostic. De nombreux
répondantsayant répondu ron» justifient leur réponse en mettant en avant le réle
diagnostt du médecin « le médecin a la mission de diagnostigeest aussi et surtout son

réle dans le diagnostic différentiek Je pense que la consultation initiale médigaberr le
diagnostic et le repérage des "red flags" ou signes de @grasit indispensable avant de
passer chez le kiné La crainte que les MKs puissenpasser ac6téd 6 un di agno s
médical urgend a aussi été mise en avant. Mais pour certleaMKs « sont capables de
réorienter le patient vers un médecin en cas de signes de gravité nécessitant des examens
complémentaires. Aussj la compétence des MKs dalesdiagnostic et la prise en charge

des pathologies muscusmuelettiques a été plusieurssfigiise en avant. Certains évoquaient
méme une compétence de&s supérieue a celui des médecins dans ce domairdes

kinés sont plus pointus que beaucoup de médecins pour les troubles rsaselddtiques.

Le quatrieme théme justifiantles®eponses est cel ui des avant af
direct ° la kin®sith®rapie. Au niveau des i
|l a crainte doébune surconsommat iwendraidnéeposoi ns

n 6 i mpgooi»tne laissant pas la place aux patientfuiken ont vraiment besoin
S0enstuavpeur doun MKbateanfindeenariqae dgkKa surtle tedritose

« Quand je fais une pres|cription] de kiné les patients galérent a avoir des Alyniveau

des avantages | es plus cit®s, cbest dbéabord
en valeur des compétences des kinésithérapeui€a éviterait les consultations juste pour

avoir de la kiné. Ce serait le kiné qui poserait I'tation de kiné. Certains évoquent une

meill eure compliance du pati ent oOu encore

ddost ®opat hie.

Enfinnddautres th mes égalenmemét® abordg®lg guestidn selativenaiu

reste de la prise en clgar«La kinésithérapie est certes tres importante. Pour autant elle ne
constitue pas l'ensemble de lapriseench&ge La question de | a pr e
complémentairea elle aussi été soulexéAussi le risque de perdre le réle de coordination

du médecin généraliste qui est la powrienter vers les spécialistesEnfin, la question de

| 6®ducation n ® c, een sparticulier ded epatientsetc fa equestion du

remboursement ou non des séances ont éte rapaeléertains répondants.
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4. Discussion

41.Anal yse de | 6®chantill on

Notre popul ation est repr®sentative statist
26ans se rapproche de c¢ dINAR-IMG REDquivrérougad r | 0 e
un e médian de 2@ns. Les femmes semblent légérementrserpr ®s ent ®e s dan
(77,6%) quar elles sont 70,% parmi les médecins généralistes de moins de 30 ans en 2018
(DREES™). On observeaussiune plus faible représentation d&4Gs de deuxiéme anée

(23,7% des répondants).

4.2. Interprétation des résultats et comparaison avec la littérature

421.Avi s sur | 6i nstauration de | 6acc s dir

Cette étude permet de montrer que P3,2les IMG s o n t favorabl es ° | 6
| 6 a direct &la kinésithérapi€esusagers du systeme de sagtaient plus nombreux a le
penser(90,2%) (Hery-Goisnard et al.,, 2019ainsi que les MKs qui étart 87,17% a

consi d®rer | 6acc s di r(@uertné&Raln208) un mod | e p

Au niveau deshemes qui émergent, nous retrouvons les conditions évoquées par les
meédecins interrogés par Fraboulet a savoir | i mi t er | 6acc s direct
pratiqueper mettre au m®decin de suivre | 6®volut
une fomation en diagnostic différenti¢Fraboulet, 2020)La question d triage et du

diagnostic différentiel avait aussi été évogpér les MKgNovena et al., 2019insi que les
comp®t ences pluriprofessionnelles et | a n®c
(Lemersre, 2019)

Les @sultats montrent aussiques ont | es femmes et | es ®tudi i
stage de niveau 1 chez le praticien qui ont plus tendance a étre fasvorable6 acc s di r

la kinésithérapie. Le premier stage de médecine générale du DES pmmcainfluencer de

fa-on n®gative | 6avis sur Isdilhestfaalirtat d®av aie
pris en chargggar un MKne sembl e pas du tout influence
kinésithérapieCela avait pourtant favorableméntluencl 6 ut i I i sati on de | 6:¢

15 http://www.data.drees.sante.gouxTableViewer/tableView.aspx?Reportld=37@dnsultéle 17/02/2020)
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les patients(Leemrijse et al., 2008; Scheele et al., 20®4)la connaissance de la
kinésithérapieselonles MGs (Debarge, 2013)

4.2.2.Compétences demasseurskinésithérapeutes

Comme c 06 ®poarie$ usdgers do systéeme de séieFy-Goisnard et al., 2019)a

majorit¢ desIMGe st i ment que | es MKs sont capabl es
muscules quel et ti que, d 6 ®t ,aebce sans prescriptph médicadte t r a i
doidentifier sioherenotvd de&urmenpmuilsa@aten chal
la aussilégérement moins nombreux a avoir accordéui» ™~ | 6i t em de r ep(

probleme grave.

4.2.3. Avantages et inconvénients

Léavantage | e plus cit® par | es r®pondant s
patient) est ausseluimis largement en avant dans la littérat{iPemont et al., 2019)| est

aussi intéressant de noter que les items les moinstieél@s (arréts de travail moins
nombreux et diminution de | a prescription d

niveau de preuvplus faible dans la littératu(®emont et al., 201, 3Holdsworth et al., 2006

L 6 aug me nt ahrd de patiedtdanses cabinets ificonvénient le plus sélectionné)
est une crainte qui semble légitime | | e a d o6 ai kpaelesrpatientdiie® ®v o q u
Goisnard et al., 2019)es MKs(Quentin & Rall, 2019kt les médeciné~raboulet, 2020)

Cette craintdait souvensuital a noti on ddéabus toddesMKas part de

Malgré cette crainte, une large part des BMiGerrogsa est i m® qudédun MK s a
un motif de consultation nécessite des soins de masésithérapie sans prescription
médicale. Ainsi, les MKs devront faire preuve de professitisme et ne pas proposer

syst ®matiquement de traitements kin®sith®ra
celaapu étre obserdéa n s | GBWinkelsdetalod 13,1% des patients wen premiere
intention par un MK néont pas re-u de trai-t
(Swinkels et al.2014)

Léberreur dropasgpast il ese r®pondants comme 1 nco
avait égalementté décrieé par les médecins et usagers frang&isboulet, 2020; Hery
Goisnard et al., 2019Pour autant, 788 des IMGe st i me nt gudun MK es
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repérer un probléeme grave nécessitant une prise en charge hospitaliere ou le renvoi au
médecin. LesMKs dipldmés depuis la réforende 2015sont théoriquement formés au
diagnostic différentiel et au repérage desdflagse , ce nbdest pas | e cas
formés avec les anciennes maqueftesmersre, 2019)Mais il estintéressantle rappeler

quela majoritédes MKsest préea se fomer(Mangot,2019) c6est dodai |l l eur s
faciliter 1 06instauplaus |M@onemgéuddaux.c s di r ect

Cependant, on peut se questionner sur les modalités de formation qui pourraient permettre a
certains MKs de pratiquer en accés direahe formation par quit Comment? Sous quel

contréle? La notion de certification pourrait alors vé¢ jour comme cela a été proposé par

des répondantsc Toute prérogative est conditionnée par des contraintesus rappelle
Gedda(2019) Mais ces contraintes seregitesobligatoirespour tous et ainggermettre un

acc s direct 7 | 6ensembloeappamire ddkMimatiquane u c o n
| acés direcet des MKsne le pratiquant pagCela signerait sans doute une nouvelle
complexification pour les patients qui manquent déj@ahnaissancgur la place des MKs

dans leparcourgde soinet la réglementatiofHery-Goisnard et al., 2019)

4.2.4. Freins et éléments facilitateurs

Le déremboursement des séanced @pposition du corps médicaleé freins les plus

s®l ectionn®s) sont identiqgues auyasaoirteypes
frein culturel et le frein structurésouvent associé aux moyens de remboursgr{teruger,

20100 Cependant, ° | 6international , itaodmest pl u
un fren; or 3 fois plus d IMGs considerentle déremboursemerdcomme un frein en
comparaisorau remboursementCet t e di ff ®r ence avec | 6inter
par le systeme de santé francais ou les soins de kinésithérapie sont conventionnés avec la
sécurité sociale qui rembourse une partie des séances. La part resfaide entcharge par

la mutuelle du patient. Il existe de nombreuspécificités. affectionsde longue durée,
patiens b ®n ®f i ci ant doune compl ®m®mdenttawil, eteUns ant ®
déremboursement des séanpas la sécurité sociaj@ourrait introduire un systeme a deux

vitesses avec les personnes aisées ayant des mutuelles ou des complémentaires santé qui
pourraient se faire rembourser les soins de kinésithérapie en acces direct et les personnes

nbayant pas acc s quedemwnuor gani smes par man
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Aussi, de | a m° me mavedlesenguégaadpies ded MKs tledaWPat i o
(T.J. Bury & Stokes2013; T. Bury & Stokes, 2012) | 6avi s des m®decins

est a la fois vu comme un possible frein ou comme un possible facilitateur par les IMG

La distinction faite par lel8lKs experts entre médeade terrain et corps médidaélemersre,
2019)seretrouve chez les IM&et plus particulerement or squdon ®voque | e
corps meédical est vde facon20% plusimportantecomme un possible frein que les

médecins de terrains

l'l's sont plus doéun sedréudeux oératimmédd Lélegs®qu e |
pourrait faciliter | 6ieconfirneeudenadrtieledKsdxpertd 6 acc
qui attendentles «nouvelles générations de professionnels plus ouvertes au travail en inter

professionnalitét au partage de compétenced.emersre, 2019)

Ce travail en interprofessionnalit® se retr
parles MG (73%):1eébnvoi syst®mati s® des bil ans au m(
a en plus été largement rapieedans la question ouverte facultative. Le bilan pourrait étre

un moyende «assuree | es m®decins quant au risque dbo
plus hautet surtoutpermettre un suivi du patient pas leédecis. Les compétences dalas

collabomt i on et | 6 ®c hé&aremgdéja dbdiie commea essantiéso nsk 6 acc s

direct par les MKs expert§Lemersre, 2019) Malheureusement, la collaboration et

communication interprofessionneentbien souventinsuffisants voire absentes | 6 heur e
actuelle(Delaunay, 2009; Dellandréa, 2013; Tambour Modaine, 2015; Vallet, 2D&9)

outils tels que desiches de synthé&ontpourtantd ® ] ©~ f ai t | 6o l{Tlatmt doéun
2017)

La fluidification du travail en interprofessionnalité passe aussi par une meilleure
connaissance des compétences de chacun. §émsyalisela formationdes professionnels

de santésur les différentes compétences des uns et dessalevrait faire paré des
maguettes de formati ons. Adssi illséméleimperamttiece de s
favoriser les échanges interprofessionnelsdpéra u t r e squebla farmasion toaetire

ou encord adlhésion @es structure pluriprofessionnellexommeles MSRB ou les CPTS
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Enfin«rest reindre | 6dacc ssquletiqeecatseulerment@tb la #®p mu s c
item dans | 6ordre de s @&tilieecld mise en paaceinemel 6faaccct est
direct Celapourraits 6 ex pl i quer egan [ o0td@dud®viogmu®doédun
catégorisatiomle champavant a réaliser un bilanAussi, cela rappelle la distinction a faire

dans les réponses ouvertes des répondants entre la noticadte stricts, largement cité,

et la notion de pathologies spécifiques On peut supposer que la notion d=dre strict

ne renvoyait pas f or c®me ntsmais plu® large®ent adee ¢ h a
nN®cessit® daaln®&gilskgaitsiloant | eosnt. undpbsaiblel freie ppurs v u e
40,7% des IMG.

1 est i nt ®r essant de rappeler que |l a | ®qgi
h®t ®r og ne ~ | 6i n tEatsUns tselomrealt at KRj eh 6 gudas x d
possible sans aucune resioat avec des restrictions (ssakrtains patients) ou encore sous
certaines dispositions (nombre de séances limité, courrier au médecin obligatoire, recueil du
contentement du patient stipulant les limites des compétences du MK, &t .k cadre

strict » proposé par les répondants en réponse ouverte devrait donc étre davantage exploré

pour cibler les attentes des IMGs.

4.2.5.Les protocoles de coopération

Malgré une méconnaissance des protocoles de coopération, lssyIstiat favorables et
prétsalesmewr en pl ace. Ces protocoles remplissen
par beaucoup de répondants a la question ouverte ce qui pourrait expliquer le tres grand
nombre dbéavi s %)X @Gnvpeut distirigueis2 agp8cls,ingortahte premier

r®si de dans | 6obl i gat i on quisemhte étterurmpoiaticentrale n i n
dans | a mise en pleaeand rdpese sl @atrictiorsa cdrtaines ¢ t

pat hol ogi es et des quisemblentassereles tMGacrailgnast iesons st

erreurs diagnostiques ou le retard de prise en charge de pathologies graves

43.Forces de | 6®tude
Le nombre important de répondants irsc{675) est le principal point fort de cette étude. Un

prétest a été réalisé conformément aux recommandatiamgen, 2015; Saleg/uillemin,

16 https://www.apta.org/advocacy/issues/diractessadvocacy/direcaccesshy-state(consultéle
17/02/2021)
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2006) Le questionnaire a été construit en se basant sur des questionnaires déja utilisés dans

l a | i tt ®rdaedpropositionsdaholas duestions a choix mustitéat aléatoire pour

i miter | 6ef fet de primaut ®. Le questionns:
fermées mais des réponses ouvertes facultatives étaient pmssiblgui a permis aux

repondat s d 6 e x gchoix gtloede nulanear lenéponss.

44.Li mites de | 6®tude

Bien que le questionnaire ait été réalisé en se basant sur des questionnaires dgjéeutilisé
guestionnaire wutilis® nbéba pas f aeaudels@obj et
construction, le second ptést a été réalisé sur les mémes testeurs que le preamisecond

test aupr s dbéautres ®tudiants aurait ®t® p

Par rapport aux données sed@® mo gr aphi ques, i aur ait ®t «

subdivis on doéi nternat étuliers 6h®mog®a®t s ®pg®ogr aphi

Au niveau des biais internes au questionnare@ p e ut relevérqubk te rcritére de

jugement principal a été évalué par une question binaire Oui/Non, or il existe un biais de
positivité : « acquiescence effest(Hinz et al., 2007entrainantune tendance a répondre

oui ; on évoque parfois la notion dekoix forcé» (Choi & Pak, 2005)Il aurait été possible

de promser une échelle de Likert pour limiter ce biaiais cela aurait impagta puissance

des statistiquemférentielles Les effets dits de cadraga « framing effects> (Choi & Pak,

2005)ont pu induire des réponses positives ou négatives. Les répondants savaient que les
guestions ®taient pos®es par Hao»(@bi&®akant en
2005)apumodi fier | es r®ponses ~ | a question re
direct a la kinésithérapie (derniégeiestionavantla partie concernant lgsrotocoles de
collaboration). On peut supposer que les répondants aient structuré leur pelistiegeiant

le favorable du défavorable indsites questionstréponses précédentes. Un oraléatoire

des questions aurait pu permettre de limiter cet,effetsn ous ndavons pas f ai
f a v e u rcohéréneendans le déroulement du quesdor.En f i n Il 6i nterprd
réponses ouvertes par questionnaglifficile en comparaison des sch®mas do®:
qualitatives ou le temps de parole est plus important (entretiens, focus, grafFoddy

cité dangChoi & Pak, 2005)
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Une des limites se trouve aussi daasmode dediffusion du questionnairequi était
principalemente réseau social Facebd®k Ai nsi , | 6 ®c h aabiiséétdnto nna g e
donné qud es per s onne géseawsacahavdiening prababittélargement
inférieured 6acc ®der au questionnaire. Pour autant
par les groupes Faceb@®la u sein des promotions (®change
organisationnel)d 6 0% | e nombr e iprpestdansaed grodpésPdeewgui i ant

laisse penser que la majorité des IMGs ont pu avoir acces a ce questionnaire.

Enfin, on peut se qQquestionner sur l a repr@
important de répadants, il y a une plus faible représentation S s de deuxieme année

et une possible sueprésentation des femmes. Aussi, la notion de représentativité de

| 6®chantill on reste questionnabl e punesque |
néessairement une autoselection» des répondant@-rippiat & Marquis, 2010)Ainsi,

| 6i nterpr ®t at i wait sedfair® avec®grudéntea nommmeneé dans leur

extrapolation ° | 6ensemble de | a popul ati on

4.5. Perspectives futures

En termes de recherche, i e ettdesMmédeans gaa i r e
dbéautres m®t hodes. Unepom®trledde ppametht e et
compr ®hension des avis concernant | a mise e
FranceMai s | 6avis des profes;silodawils des sa®@d i®

financeurs dewunta u s s i bjetade recherches.o

En plus decesavis il serat nécessaire de produire des étudgglorantl 6 eafitE et la
sécuritépour les patientd 6 un t el mod | e en Bursanefficacitai ns i |

notamment en termes de co(t, densysteme deoinfrancais.

En pratique, les protocoles de coopération semblent étre le parfait tremplipgpmattre

dé®t udier | 6i mpact de | 6acc s di,pecsqdanbkodb
eut supposer quodune maits permettrait UB élargissemene ded e |

| 6acc s direct en France 7 ,nbtanament tee serviggsat h o |

dourgences.
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5. Conclusion

Cette ®tude a pemaoiriedesIBGemsenht favogabluaee”™ | 6i
| 6acc s direct "% dearépkndant®)sCe somt@avanagedes feninves 2
les étudiants IMGn 6 ay an't pas r®alis® | eur stage de
favorables.

Les IMGsy voient de nombreux avantagesais aussi des inconvénients et des conditions a
sa mise en place. Le principal facteur qui

ala kinésithérapie selonles IMGemble® t r e | 6 envoi s gusmédeecmaat | s® d

volonté de communication exprimép a r | es I MGs avec | 6i nt e
Ki n®sit h®r apique ndest pas anodin et se doi
Mal gr® | es conditions ®voqu®es gqusaterogés | a mi
semblent avoir confiance dans les compétences desddiss: le repérage de probleme

grave, | 6®tablissement doéun plan de traitem

consul tation n®cessitant d e tlowleskdu dohainet h ®r a

musculesquelettique.

Enfin, lesprotocoles de coopérati@ant méconnus pour la grande majorité des $M&ur
autant, les IMGy sont favorableé31,9% des répondants) et beaucoup se disent rpééite
a les mettre en plackans leupratiquefuture (80,2% des répondants)

Les protocoles de coopérations semblent bien étre le futur tremplin dans une mise en place
de | dacc s direct e res kihésithérapeutes souhdit@cdeéwvelbppes | o «
| 6 acc wntdevairsesaisir decette opportunitéen partenariat avec les médecins
généralistes déja installés sur le territoire et les futurs médecins généralistes bientdt installés,

a savoir les IMG.
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Annexe:Cal cul de |l a taille de | 6®chant.i

Z-score = 1,96 (déterminé a partir du niveau de confiance, ici fixé a 95%)

p = 0.5 (proportion attendue, ici non connue donc fixée a 50%)

m = 0,04 (marge d’erreur, fixée a 4%)

n = échantillon sans ajustement

Un ajustement a été réalisé puisque nous avons une population totale estimée de 10 540 IMG.
1 = [(Z-sdore)* *p*(1-p)] / m* = 600,25

Taille de I’échantillon ajustée = (z/ 1) / [[(# — 1) / population totale]+1] =~ 567,90 soit

568 personnes.
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II.  Annexe :Questionnaire

https://drive.google.com/drive/folders/1PzYMUZBoZywRhvBUHspigQmXScxkp4B0?usp
=sharing

261042021 Auis des intemes en médecine génarale | Accds direct =n kinésithérapie

Avis des internes en medecine generale
: Acces direct en kinésitherapie

Merci d'avoir cliqué sur ce lien pour répondre & ce questionnaire.

Ce guestionnaire s'intéresse 3 I'avis des internes en médecine générale sur I'acceés direct
en kinésithérapie. Il a été réalisé dans la cadre d'un mémoire de recherche par un étudiant

en demniére année de kinésithérapie.

Toutes les réponses sont les bienvenues méme si vous pensez n'avoir aucune
connaissance relative & la kinésithérapie.

Ce guestionnaire est anonyme. La durée de remplissage est estimée 3 6 minutes.

*0Obligatoire

1. Consentemeant *
Une seule réponse possible.

1 Je refuse que mes réponses soient utilisées dans le cadre de 'étude présentée.
Passer & la section 9 (null).

1_:? J'ai lu les informations ci-dessus et autorise 'utilisation de mes réponses dans le
cadre de 'étude présentée.

Critéres d'inclusion :

2. Etes-vous étudiante interne en médecine générale ?
Une seule réponse possible.
C ) Oui

~ JNon  Passerala section 9 (null).

Critéres d'inclusion

https: fidocs. google comformsid!18-GJZDDpDbAGrzAUBNS IynX mzk4X Ow' MZX OxiiiQledit 110
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3. Cochez I'item quivous correspond : *
Une seule réponse possible.

) Je suis titulaire d'un dipléme d'état de masseur-kinésithérapeute
Passer & Ia section 9 (null].

:::} Je suis titulaire d'un dipléme d'état d'une profession para-médicale ou dipléme d'état
de sage femme  Passer & la section 9 (null).

) Je suis titulaire d'un doctorat en chirurgie dentaire ou en pharmacie
Fasser  la section 9 (null).

() Aucune des réponses précédentes

Données socio-démographiques

4. Quel est votre genre 7 *
Une seule réponse possible.

) Homme
) Femme

" Je ne souhaite pas le préciser

htips:iidocs. google comforms/d! 18-G3JZ DDp Db OGNS DynXmzkL X Ow'y 47X CiiiClledit
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5. Quelestvotre 3ge 7~
Une seule réponse possible.

I Moins de 22 ans
) 22ans
)23 ans
24 ans
( )25ans
 J26ans
() 27ans
) 28 ans
) 29 ans
) 30 ans

7 Plus de 30 ans

6. Enguelle année dinternat étes-vous 7 *
Une seule réponse possible.
) Premiére année
() Deuxigme année
) Troisigme année

) Quatriéme année ou plus (cursus terminé mais thése non soutenue ; formation
spécialisée transversale en cours)

7. Avez-vous réalisé le stage de niveau 1chez un-e praticienne libérale ?
Une seule réponse possible.
() Oui

) Non

Métier de masseur-kinésithérapeute

hitps:fidocs. google comformsid!16-G3JZDDpDbAGzLENS DynXmzk 4 Ow' M2 X Criiilliedit
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8. Avez-vous le sentiment de connaitre les compétences des masseurs-

kinésithérapeutes 7 *

Une seule réponse possible.

Pas du tout Tout  fait

9. Avez-vous déja été pris-e en charge en rééducation par un-e masseur-
kinésithérapeute 7 *

Une seule réponse possible.
) Qui

I Non

Compétences des masseurs-kinésithérapeutes :

10.  Estimez-vous qu'une masseur-kinésithérapeute est capable de repérer un
probléme grave nécessitant une prise en charge hospitaliére ou le renvoi au

médecin ? *
Une seule réponse possible.

) ou

" ) Non

A

) Je ne sais pas

hitps:fidocs. google comformsid!16-G3JZDDpDbAGzLENS DynXmzk 4 Ow' M2 X Criiilliedit
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11.

12.

13

Auis des intemes en médecine génarale | Accds direct =n kinésithérapie

Estimez-vous qu'un-e masseur-kinésithérapeute sait identifier si un motif de
consultation nécessite des soins de masso-kinésithérapie sans prescription
medicale 7

Une seule réponse possible.

) Oui

)} Non

() Jenesais pas

Estimez-vous qu'un-e masseur-kinésithérapeute est capable d'identifier un
trouble musculo-squelettique sans prescription medicale ?

Une seule réponse possible.
O Qui
(_ )Non

) Jene sais pas

Pensez-vous gu'aprés avoir identifié une atteinte, un-e masseur-
kinesithérapeute est capable d'élaborer un plan de traitement kinésithérapique
adapté sans prescription médicale 7 *

Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

') Je ne sais pas

Laccés direct & |z kinésithérapie désigne « par et pour le malade, la procédure
qui consiste & consulter spontanément | kinésithérapeute sans passer par le
médecin » (Remondiére & Durafourg, 2014, p671).

Acces direct Autrement dit, les patients peuvent consulter un-e kinésithérapeute zans la

ala

nécessité d'une preseription médicale.

kinésithérapie Remondiére, R., & Durafourg, M .-P. {2014). 'accés libre a la kinésithérapie : Un

processus a inventer pour la France. Santé Publigue, 26(5), 669_

bhttesi/idoiorg/10.2017/30ub 145 0669

https: fidocs. google comformsid!18-GJZDDpDbAGrzAUBNS IynX mzk4X Ow' MZX OxiiiQledit 510
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14.

15.

Avis des intemes en médecing générale | Accds direct en kinésithérapie

Selon vous quels pourraient &tre les avantages de 'accés direct a la
kinésithérapie 7 *

Plusieurs réponses possibles.

D Une diminution du délai de prise en charge du patient

D Une plus grande satisfaction du patient

[ | Des arréts de travail moins nombreux

D Une durée des symptomes moins longue

[ ] Une diminution de nombre de visites chez le médecin

D Une meilleure compliance en rééducation de la part des patients
[ ] Une diminution des colts de santé

D Une diminution de la prescription d'examens complémentaires
D Une diminution de la prescription de médicaments antalgiques
[ ] Une libération de temps médical

[ ] Aucun
Autre |:|

Selon vous quels pourraient &tre les inconveénients de l'accés direct a la
kinésithérapie 7 *

Plusieurs réponses possibles.

D Des abus de la part des kinésithérapeutes

D Une mise en danger du patient

D Une augmentation du nombre de patient dans les cabinets de kinésithérapie
[ ] Des risques médico-légaux

[ | Des coilts directs pour les médecins (diminution des "actes simples” qui permettent de

compenser les "actes complexes”)
[ ] Aucun
Autre : D

https:docs. google comforms/d/ 1 8-GJZDDpDbAGMEUANSDynXmek4X Ow'Y 24 OxiiiQ adit
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16. Selon vous, quels facteurs peuvent freiner linstauration de I'accés direct (en

France) 7 *

Plusieurs réponses possibles.

D L'opposition du corps médical

D Lopposition des médecins "de terrain”

D L'opposition des pouvoirs publics

[ ] Lavis de 1a population

[ ] Lalégislation

[ | Le mangue d'autonomie des kinésithérapeutes

[ ] Le remboursement des séances

[ | Le déremboursement des séances

D La division des syndicats de masso-kinésithérapie

D La formation initiale actuelle des kinésithérapeutes

[ ] L'ancienne formation initiale des kinésithérapeutes (L'arrété du 2 septembre 2015 a
ajoutd une guatrigme année de formation dans les instituts de formation en masso-

kinésithérapie (IFMK) et généraliser les conditions d'entrée par une année universitaire. La
réforme a également permis d'engager une refonte compléte de la maquette de formation.)

bitps/fwww leaifrance gouy fr/jorf/id/ JORFTEXTO00031127778/
[ ] Aucun
Autre - D

https:docs. google comforms/d/ 1 8-GJZDDpDbAGMEUANSDynXmek4X Ow'Y 24 OxiiiQ adit 7o

VI



260452021

17.

18.

19.

Awis des intemes en médecine generale - Accés direct en kinésithérapie

Selon vous, quels facteurs peuvent faciliter l'instauration de l'accés direct (en
France) 7 *

Plusieurs réponses possibles.

[ ] Le soutien du corps médical

[ ] Le soutien des médecins "de terrain®

|:| Le soutien des pouvoirs publics

[ ] L'avis de la population

|:| Des évidences qui supporteraient son efficacité en France

[ ] Le déremboursement des séances

[ ] Le remboursement des séances

[ ] La difficulté d'accés au soin sur le territoire

[ ] Larrivée d'une nouvelle génération de médecins

[ ] Un allongement de la formation initiale des kinésithérapeutes

|:| Des formations complémentaires permettant une certification par l'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes

|:| La formation initiale actuelle des kinésithérapeutes

[ ] L'ancienne formation initiale des kinésithérapeutes (L'arrété du 2 septembre 2015 a
ajouté une guatrigme année de formation dans les instituts de formation en masso-
kinésithérapie (IFMEK) et généraliser les conditions d'entrée par une année universitaire. La
réforme a également permis d'engager une refonte compléte de la maquette de formation.)
https:iiwww.legifrance gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00031127778/

|:| Restreindre I'accés direct au champ musculosguelettique

|:| Un envoi systématisé des bilans au médecin

[ ] Aucun

Autre - D

Seriez-vous favorable & linstauration de 'accés direct  la kinésithérapie 7 *
Une seule réponse possible.
) Oui

) Non

Vous pouvez préciser votre réponse ici:

hitps:fidocs. google comformsid!16-G3JZDDpDbAGzLENS DynXmzk 4 Ow' M2 X Criiilliedit
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En France, 'accés direct a la kinésithérapie est autorisé sous protocole de
coopération pour respectivement :

- la prise en charge du traumatisme par torsion de la cheville

- la prise en charge de |a douleur lombaire aigué inférieure & 4 semaines

Il y a des conditions spécifiques telles que : une formatien de 10 heures, des

Protocoles de délégués et des délégants précisés lors du protocole, des lisux de mise en place

ooopération restreimts & des structures pluri-professionnelles, des critéres dinclusion stricts,
a a eto.

relatifs a la

kinésithérapie Les conditions complétes relatives & la mise en place de ces protocoles sont

explicitées en annexe des arrétés du 6 mars 2020,

https:iiwww. legifrance.gouv.fi/jo_pdf.do?id=JORFTEXTO00041 697945
hiins ey leqifrance gouy frijo pdf do?id=JORFTEXT000041 697980

20. Aviez-vous connaissance de ces protocoles de coopération relatifs a la
kinésithérapie 7 *

Une seule réponse possible.
) oui

J Non

21. Etes-vous favorable a l'instauration des protocoles de coopération cités
précédemment 7 *

Une seule réponse possible.

) ou

") Non

.

) Je ne sais pas

22. Seriez-vous prét & mettre en place ces protocoles dans votre pratigue future ? =

Une seule réponse possible.

-

| Oui

[ ) MNon

() Jene sais pas

htips:iidocs. google comforms/d! 18-G3JZ DDp Db OGNS DynXmzkL X Ow'y 47X CiiiClledit oo
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Confirmation d'envoi
Merci de votre participation,

Si vous &tes intéressé-e par la lecture de mon mémeire ou pour toute autre remargue, je vous invite a me
contacter par mail -

rdewagemans kine@omailcom

W'oubliez pas de cliquer sur "Envoyer”.

Confirmation d'envoi
Merci de votre participation,

Malheursusement, vous ne remplissez pas les conditions nécessaires pour compléter intégralité du
questionnaire.

Cependant, si vous &tes intéressé e par la lecture de mon mémcire ou pour toute sutre remMargue, je vous invite
a me contacter par mail :

rdewgoemans kineFlomailcom

N'oubliez pas de cliquer sur "Envoyer”.

Ce contenu nest ni rédige, ni eautionné par Google.

htips:iidocs. google comforms/d! 18-G3JZ DDp Db OGNS DynXmzkL X Ow'y 47X CiiiClledit 10i10



Annexe: Codage de la questi@uverte

&b Coopération médecin - kiné

@ Bilan du MK au Médecin
@ Echange avec le médean généraliste

&b Conditions & l'exercice en accés direct

@ Cadre strict

@ Lieux restrictifs

@ Champ dinique musculo-squelettique
@ Formation

@ Certification

@ Expérimentation avec élargissement
@ Certaines pathologies

&b La question du triage / diagnostic

@ Role diagnostic du médecin

@ Role diagnostic différentiel du médecin
@ Erreur [ retard diagnostic du kiné

@ MK plus compétent en MS

@ Risque pour le patient

@ Compétence du MK de réorientation

&b Craintes et arguments d'opposition

@ Abus des kinés

@ Surconsommation de soin des patients
@ Surplus de patient

@ Mangue de kiné

@ Codt direct pour les médedns

@ Pas de gain de temps

@ Rsiques médico-égaux

& Avantages reconnus

@ Gain de temps

@ Kiné expert

@ Avancer les prises en charge

@ Meilleure compliance

@ Diminuer la durée des symptomes

@ Limiter les consultations chez l'ostéopathe

&% Quid du reste de la PEC

@ Role de coordination du mededn généraliste
@ Kiné ne consititue pas I'ensemble de |z PEC
@ AINS, examens complémentaires

& Question du remboursement

@ Remboursement

& Education nécessaire

@ Education des acteurs

Fréquence % Codes

Nuwuwnpgon§

N NNN ” wwiRbhebh

- - N W

3,1%
12,7%

11,6%
0,7%
2,7%
4,1%
0,7%
1,0%
7,5%

4,5%
3,4%
5,1%
4,1%
1,0%
1,0%

2,1%
6,5%
2,4%
2,4%
0,7%
0,3%
0,7%

2,7%
4,8%
1,0%
0,7%
0,3%
0,3%

3,1%
1,4%
4,1%

1,7%

1,4%
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IV.  Annexe: Poster de présentation de la recherche
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