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L’équipe de TURPS-MK de Bretagne a mené une enquéte aupres des
kinésithérapeutes de la région, a I'aide de la géographe Joy Raynaud,
spécialiste de I'acces aux soins et des inégalités territoriales de santé.
Les données recueillies montrent que l'indicateur d’APL (accessibilité
potentielle localisée) doit étre affiné, et révelent un certain ras-le-bol
chez les professionnels, qui ont été nombreux a participer.

ENQUETE SUR L’ACCES AUX SOINS
DE KINESITHERAPIE EN BRETAGNE
DERRIERE LES CHIFFRES,

LA REALITE DU TERRAIN

En lancant cette enquéte pilotée par Joy Raynaud,
docteur en géographie et aménagement du territoire,
spécialiste de I'accés aux soins et des inégalités territo-
riales de santé, “nous avions 2 objectifs. Le premier
était d affiner nos connaissances surl'acces aux soins
dekinésithérapie danslarégion, car nous sommes
convaincus que I'indicateur d‘accessibilité potentielle
localisée (APL) ne suffit pas. Lacces aux soins dépend
de facteurs complexes. Ce n'est pas simplement

un chiffre correspondant aun territoire”, explique
Franck Adrian, président de'URPS-MK. “Le second
objectif était de récolter des données ala fois quanti-
tatives et qualitatives, pour que 'URPS puisse porter
des projets qui répondent a des problématiques de
terrain et aux envies réelles des kinésithérapeutes,
plutot quaux seules idées des élus. Avec cette grande
enquéte, menée entrele 19 janvier etle 16 février,
nous avons récolté plein d’éléments sur qui sont réel-
lement les kinésithérapeutes bretons, ce qu'ils font.
Celanous serautile lorsqu'il sagira de demander des
financements al’ARS pour nos projets.”

Les questions étaient orientées autour de 3 axes : la

prise en charge des patients, l'exercice professionnel
etle zonage. Pourquoi ce choix ? “LAPL tient compte
uniquement dunombre de kinésithérapeutes en
équivalent temps plein. Pour pouvoirlaffiner, nous
voulions des données surle délai moyen nécessaire
pour avoirun premier rendez-vous chez un kinési-
thérapeute. Le délai médian est de 15 jours, avec de
tres grandes disparités, qui ne sont pas forcément
enlienavecles difficultés du territoire. Nous allons
devoir creuser encore cette question”, note Franck
Adrian. Eninterrogeantles confréres surlafagon
dontils exercent le métier, “nous voulions obtenir
des informations sur leurs éventuelles spécificités
et surla part que représente l'activité convention-
nelle dansleur activité totale. Les aspirations et les
habitudes de travail évoluent, aujourd hui certains
confreres ne veulent plus faire 100 % d’activité
conventionnée et développent leur activité hors Sécu.
[1faut savoir comment les kinésithérapeutes tra-
vaillent réellement et pas simplement combien ils
sont surun territoire donné”, explicite le président

del’'URPS.
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Parailleurs, le territoire breton ala particularité de
compter de nombreusesiles, ouvitune partie de
lapopulation mais o1 les professionnels de santé
(parmilesquelsles kinésithérapeutes) sont trés rares
ademeure. “APL ne tient pas du tout compte de
cette spécificité. Certaines iles ne comptent aucun
kinésithérapeute mais sont intégrées a une zone tres
dotée. Cest trompeur. Nous allons demander queles
iles sortent du calcul duzonage. APL ne tient pas
compte non plus des retraités qui viennent passer

6 mois par an dans leur résidence secondaire,
recoiventleurs enfantset petits—enfants, ce qui
augmente les besoins de soins de fagon significative,
alors que le nombre de professionnels de santé naug-
mente pas. Ce serait une vraie raison d'assouplirles
regles duzonage, méme si c'est seulement pour

6 mois par an. On pourrait par exemple permettre aux
kinésithérapeutes de ces zones (souvent situées sur
lelittoral) de faire appel 2 un assistant pour répondre
acette demande de soins supplémentaire. In fine,
l'objectif est de parvenir aune adéquation entre L'offre
etles besoins de soins”, insiste Franck Adrian.

Le zonage va évoluer

Dansle cadre dunouveauzonage conventionnel de
2023, les URPS ont obtenule droit de modifierala
marge le zonage pour certaines communes. C'est dans
ce contexte qua été lancée l'enquéte en Bretagne.

Le zonage doit étre mis a jour prochainement. Sur
l'ensemble delaFrance, il y aura 15 % de zones trés
sous dotées, 15 % de zones sous dotées, 40 % de zones
intermédiaires et 30 % de zones non prioritaires (en
pourcentage de la population couverte). “Chaque ARS
prendraun arrété apres concertation avecles repré-
sentants de la profession, parle biais des URPS:

nous pourrons demander une modulation de 2,5 %
(en plus ou en moins) des zones non prioritaires et
deszonestres sous dotées”, explique Franck Adrian.
Celadevrait se faire en fin d'année. Concrétement,
en Bretagne, 5 bassins de vie devraient passer de tres
sous-dotés a sous-dotés et 4, vont sortir delaliste des
zones non prioritaires.

Mais ces changements ne suffiront pas arégler toutes
les difficultés d'acces aux soins. Lenquéte menée par
I'URPS amis en évidence un probléme : dans 4, bas-
sins devilles/cantonsville (BVCV [1]), il y aura 75 %
de kinésithérapeutes en moins d’ici peu de temps. Et
dans 31 BVCV, ce sera25a 50 % de kinésithérapeutes
enmoins. Alors que faire ? “Grace a cette étude, nous
avons des chiffres a fournir al'assurance maladie.
Tandis que sion se fiaituniquement al’APL, onne
verrait rien venir. En tant qu'URPS, nous navons

pas delevier pour agir mais nous pouvons alerter

les tutelles. Cela confirme la nécessité de mettre en
place un groupe de travail permanent pour suivre

ces évolutions”, insiste Franck Adrian.

Quelques chiffres

1018 kinésithérapeutes ont répondu aux questions,
surles 3 686 libéraux recensés en Bretagne (chiffres
SNDS 2022). Ils sont répartis sur 87 % des bassins
devie/cantonsvilles delarégion. Le questionnaire
était bref (5 minutes environ). Les répondants se sont
exprimés sur la prise en charge de nouveaux patients,
le délai moyen pour obtenirun rendez-vous, leslistes
d’attente, l'acces direct, les déplacements a domicile,
le temps de travail, leur participation a l'exercice
coordonné, leur type d'activité, leur connaissance
duzonage, leurs souhaits pourle territoire surlequel
ils exercent. Les résultats ont été recueillis par com-
mune puis agrégés par bassins de vie/cantons villes,
etcroisés avec 4, variables : ’age, le mode d'exercice, la
densité delacommune et sa classification selon
lezonage de la profession.

Certaines réponses ont surpris les promoteurs de
cette enquéte. Par exemple, “41 % des kinésithé-
rapeutes ayant participé se disent préts a prendre

des patients en acces direct : c’est plus que ce que
nous imaginions. Nous allons notamment pouvoir
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[1] Le bassin de vie
est I’échelle qui se
rapproche le plus du
bassin de patientéle
d’un kinésithérapeute.
Dans le cadre du
zonage conventionnel
de la profession,
quand un bassin de vie
dépasse les 30 ooo
habitants (comme
celui de Paris qui
représente preés de

11 millions d’habitants
sur les 12 millions qui
résident en lle-de-
France), on le divise
en cantons-villes

ou pseudos-cantons.
On en compte

2903 en France
meétropolitaine.
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Dans certaines zones,
en particulier sur le
littoral, les résidences
secondaires habitées
6 mois par an par
leurs propriétaires,
retraités, ne sont

pas comptabilisées
dans l'indice d’APL.
Cela fait pourtant
varier la demande

de soins de fagon
significative dans la
zone concernée.

nous appuyer sur 18 % d’entre eux, qui travaillent
enmaison de santé pluridisciplinaire (MSP) pour
développerlaccesdirect”, se réjouit Franck Adrian.
“Autre bonne surprise : la moitié des confréeres ayant
répondu aux questions sont préts a faire des soins
adomicile. Celanous donne des arguments pour
échanger sur ce sujet avec les tutelles.”

Du coté des mauvaises surprises, “nous avons été
étonnés du nombre de kinésithérapeutes qui veulent
quitter'exercice conventionné et cherchent une
alternative plus rémunératrice. C'est inquiétant
pourlacces auxsoins alavenir”. Il faut savoir quen
Bretagne, sila population etle nombre de kinési-
thérapeutes en exercice ont augmenté en 2023, le
montant des dépenses d'assurance maladie consa-
crées auremboursement des soins de kinésithérapie
adiminué, contrairement au reste du pays. “Celaveut
dire qu'un certain nombre de confreres diminuent
leur activité conventionnelle en augmentant leur acti-
vité hors convention”, souligne Franck Adrian.
Interrogés surle délai moyen pour obtenirun
premierrendez-vous dans leur cabinet, certains
kinésithérapeutes ont donné des délais équivalents
a250 jours. “Ilne faut pas prendre ce chiffre au pied
delalettre, mais celaveut dire qu'il y a des territoires
oltil n'est plus possible, pour les patients, daccédera
des soins de kinésithérapie”, analyse Franck Adrian.
“De nombreux confreres ont une liste d‘attente. On
peut s'interroger surla maniére dont ils priorisent
certaines prises en charge, et surla nécessité de pou-
voir construire des listes d'attente a partir de critéres

PRINCIPAUX RESULTATS
DE L’ENQUETE

- Les 1018 répondants sont répartis sur 87 % des 168
des bassins de vie/cantons-villes (BVCV) et repré-
sentent 28 % de I'ensemble de I'effectif régional.

- Le délai médian pour une consultation est 15 jours
et le délai moyen est de 27 jours. De fortes hétéro-
généités sont observées suivant les bassins de vie,

et ce quels que soient les départements et types de
territoires.

- 77 % des kinésithérapeutes peuvent prendre en
charge des nouveaux patients. Cette proportion n’est
que de 37 % dans les zones trés sous-dotées.

- 59 % ont une liste d’attente : 74 % dans les zones trés
sous-dotées et 67 % dans les zones sous-dotées et les
espaces peu denses.

- 41 % peuvent prendre en charge des nouveaux
patients en acces direct, mais ils sont seulement

11 % dans les zones trés sous-dotées et 15 % en zone
sous-dotées.

- 50 % peuvent prendre des nouveaux patients a
domicile. Cette proportion est plus forte chez les
répondants de moins de 40 ans, dans les espaces peu
denses et les zones intermédiaires.

- 22 % exercent dans une MSP ou une CPTS. Les plus
représentés sont les 40-60 ans et ceux exercant

en milieu rural. 62 % des répondants ont une activité
généraliste et seulement 10 % ont une activité spéci-
fique exclusive. Pour les 3/4 des répondants, Pactivité
conventionnelle représente la quasi-totalité des actes.
- 46 % se sentent en épuisement professionnel. Les
40-60 ans, ceux exercant dans les zones trés sous-
dotées et sous-dotées sont les plus concernés. ls
sont également 48 % en zone surdotée.

- 17 % envisagent d’arréter leur activité ou de démé-
nager dans les 3 ans. 4 BVCV sont particulierement
vulnérables car plus de 75 % des professionnels sont
concernés.

- 52 % ont donné une bonne réponse concernant la
catégorie du zonage de leur commune d’exercice.

La connaissance du zonage ne semble pas meilleure
lorsque les BVCV sont en zone surdotée ou tres
sous-dotée.

- Concernant le futur zonage, 28 % souhaitent que leur
commune soit en trés sous-dotée, 15 % en sous-dotée,
30 % en intermédiaire et 9 % en zone non prioritaire.
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objectifs et validés. Pourquoivais-je faire en sorte de
prendre plut6t ce patient que celui-1a ? Le premier
qui appelle est-il automatiquement placé en téte de
laliste dattente ? Ou dois-je donnerlapriorité a des
patients que jaidéjavus ?...” Pas simple.

Une piste pourlibérer dutemps aux kinésithéra-
peutes “serait de prescrire de ’Apa en travaillant en
coordination avecles enseignants en Apa, qui pour-
raient prendre le relais pour certains patients, une
fois rétablis”, suggere Franck Adrian.

Et maintenant ?
“Cette étude nous a permis d’'en savoir plus surles

kinésithérapeutes bretons”, se réjouit Franck Adrian.

“Elle nous a surtout donné envie d aller plusloin sur
plusieurs sujets. Il faut la considérer comme une
premiére étape et nonun aboutissement.” Les résul-
tats ont été communiqués aux kinésithérapeutes de
larégion, parle biais d une newsletter, ainsi quaux
institutions. L'URPS travaille en outre sur des sujets
précis comme labalnéothérapie et'acces direct.

Les éléments recueillis vont lui permettre de valider
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LES KINES BRETONS
SONT INQUIETS

La principale inquiétude des kiné-
sithérapeutes bretons est liée au
décrochage de leurs revenus a cause
de l'inflation et de 'absence de reva-
lorisations suffisantes. Certains
s’inquiétent en outre de leur sort
une fois que le nouveau zonage sera
mis en place. “Nous passons beau-
coup de temps a leur répondre. Par
ailleurs, les DAC (dispositifs d’appui
ala coordination, guichet unique
pour les professionnels et structures
qui font face a des personnes en
situations de santé et de vie com-
plexes, pour favoriser leur maintien
a domicile) nous mettent la pression
pour trouver des kinésithérapeutes
qui font des soins a domicile”, reléve
Franck Adrian.

D’aprés I'enquéte menée par 'URPS,
46 % des kinésithérapeutes bretons
se sentent en situation d’épuisement
professionnel. Comment analyser

ce chiffre ? “C’est du déclaratif alors
peut-étre que le chiffre réel est
moins élevé. C’est peut-étre aussi
une maniére de manifester leur
ras-le-bol face aux contraintes du
métier, a des revenus trop faibles,
ala montée des incivilités, des vio-

lences institutionnelles avec notam-
ment des controdles incessants des
CPAM... plutot qu’un burn out réel.
Mais c’est leur ressenti et ce chiffre
est inquiétant. Nous allons devoir
creuser ce point, et surveiller com-
ment évolue la situation. Ce qui est
sir, c’est que les kinésithérapeutes
aimeraient bien pouvoir exercer

leur métier sereinement mais on
leur en demande trop, sur le plan
administratif”, estime le président
de PURPS.

La Bretagne est attentive a la santé
physique et mentale de ses soignants.
Historiquement, elle est le fief du
président de Passociation SPS (Soins
aux professionnels de la santé,

voir page 2), Eric Henry, médecin
généraliste a Auray. L’association a
organisé I'an dernier une journée sur
la santé des soignants. LURPS-MK
s’est dotée d’'un groupe de travail sur
ce sujet et participe a des travaux en
interpro dans ce domaine.

Elle planche également sur les incivi-
lités a ’lencontre des professionnels
de santé.

certains de ses travaux. Il faut savoir que les CPAM

ontjoué le jeu et diffusé I'enquéte de ' URPS aupres
detousles kinésithérapeutes de larégion. Les don-
nées récoltées sont prises au sérieux parl'assurance
maladie. Parailleurs, laprésence de Joy Raynaud est
un gage de sérieux. Le 17 avril, 'URPS a participé aun
groupe de travail surle zonage, al’ARS.
Dansun deuxiéme temps, elle entend mener “une
enquéte plus large sur ce que souhaitent les kiné-
sithérapeutes de terrain’, annonce Franck Adrian.
“Lundesrolesde]'URPS est de trouver une adé-
quation entre l'offre etla demande de soins de
kinésithérapie. Mais notre marge d’action est tres
limitée. Nous avons surtout un pouvoir d'informa-
tion et de communication sur le sujet. Nous faisons
remonter les informations aux tutelles”, précisele
kinésithérapeute breton.

SOPHIE CONRARD
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