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L'acces direct en kinesithérapie:
nouvelles competences ?




Notre programme

Introduction et tour de table Pauline Hubert Bréhin

1 - Accés direct en exercice coordonné Adeline Kervarec

e Point questions

2 - Acceés direct dans le cadre de l'urgence Serge Colombel
e Point questions

3 - Hors nomenclature Serge Colombel
e Point questions

4 - Protocoles de coopération Franck Adrian
e Point questions

Conclusion Pauline Hubert Bréhin



Acces direct
conventionnel
en exercice coordonneé

Quels types d’établissement ?

les maisons de santé pluridisciplinaires; -

les centres de santé;

les EHPAD ;

les équipes de soins primaires ou spécialisés,

les centres hospitaliers (régionaux universitaires ;
spécialisés en psychiatrie ; d’'instruction des armées)
les établissements de santé,

les hopitaux publics ou privés;

les cliniques ;

les centres de lutte contre le cancer;

les établissements privés d’intérét collectif;

les établissements ou services sociaux ou médico-
soclaux



https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000045212898
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000045212898

Acces direct
conventionnel
en exercice coordonneé ,

Sans diagnostic médical :

Combien de séances puis-je faire ?

e 8 séances maximum (a réaliser dans les 3 mois) en
adressant un bilan au médecin traitant et au patient

Avec diagnhostic médical:

e Pas de limitation du nombre de séance.

e Bilan au médecin traitant et au patient.

e Pour pallier a tout contréle de la caisse : garder en sa
possession tout ce qui justifie que le diagnhostic est
connu (justificatif d’ALD, CR opératoire, CR
d’hospitalisation, CR médical)




Acces direct

. o
conventionnel En pratique -
en exercice coordonneé -

e Pas de document a scorer

e Je renseigne mon numéro adeli comme numéro de
prescripteur

e J'adresse le bilan au médecin traitant (qui n’est pas
forcément le médecin de la structure) et au patient

e Je cote mon acte en fonction de mon bilan




Acces direct dans
le cadre de I’'urgence
et en I’absence de médecin

Cadre légal ?
e Loidu16 janvier 2016

De quelle urgence parle-t-on ?

e Urgence sociale et démographique l

e Urgence ressentie

e Urgence vraie
o Urgence-extréme
o Ursence-absotge >

Obligation de lers secours
pour les secouristes diplomés

Mise en place:

e Soins relevant des compétences en kinésithérapie

e Information du patient et consentement

e Pas de remboursement de l'assurance maladie

e Continuité des soins: bilan au médecin/ au kiné habituel

+ 1 exemplaire a conserver pour tracabilité.



Hors nhomenclature
Quelles conditions ?

e Consentement éclairé du patient
e Actes non remboursés par l'assurance maladie

e Respect de bonnes pratiques

e Tarification libre: devis nécessaire si> 70 €
e Exemples d’actes hors nomenclatures
e Respect de la réglementation

e Difference entre DE et HN




Protocole ,

de cooperation
en exerCice coordon né Qloje,:\czuutis.ition de nouvelles compétences déléguées par le

médecin

Quel cadre ?
e Décrets de mars 2020 MSP, ESP, CPTS ou structures

\ / Quels types de protocoles (nhationaux, locaux..) ?
o e Douleur lombaire aigué
2 e Traumatisme en torsion de la cheville

Formation de 10H du déléguant au délégué et réévaluation
e Objectifs différents en fonction du protocole




Lombalgie Traumatisme en torsion de la cheville
Processus de prise en charge Processus de prise en charge

1 par le deléeg -;'::'a-_':_-:. presence de cri e ﬂ usion, au moyen d'ul 'f'n' nulaire intég i
‘information parta
Interrogatoire : Examen :
dossier médical: Examen clinigue : . Age < 18 ans ou > 55 ans . Appui unipodal impossible ou

- Antécédent de cancer, de chirurgie du rachis - Douleur irradiant dans les membres . Plaie de la cheville impossibilité de faire 4 pas
- Rhumatisme inflammatoire connu inférieurs - Polytraumatisme . Signes d'atteinte ou de rupture du tendon
- Fragilité osseuse (ostéoporose, corticothérapie au long cours) - Troubles vasculaires aux membres - Chute consécutive a un malaise d'Achille (augmentation de la flexion
- Risgue infectieux (immuno-déficience, usage de drogues IV) inférieurs: pied blanc, froid, abolition r res - Douleur de genou associée dorsale de la cheville traumatisée par
- Grossesse des pouls périphériques . Appui unipodal impossible persistant a 24 heures du rapport a la cheville saine)
Interrogatoire : - Symptdmes neurologigues étendus traumatisme initial . Douleur a la palpation sur le trajet de la
- Altération de I'état général, perte de poids involontaire et inexpliquée {déficit dans le contrdle des sphincters . Accident de travail fibula
- Fiévre ou signe d'infection. vésicaux ou anaux, atteinte motrice au 4 - - . 2 antécédents d'entorse sur la méme cheville Lors de la prise en charge:
- Ponction lombaire < 14 jours niveau des jambes, syndrome de la e c Is I o n n e s # Antécédent de maladie thrombose veineuse profonde | » Refus du patient
- Douleur de type inflammatoire, non mécanique: douleur d'aggravation gueue-de-cheval). . Traitement par anti-agrégant ou anticoagulant . Doute du délégué (« Guts feeling »)

progressive, présente au repos et en particulier durant la nuit, qui diminue §| - Paresthésies au niveau du pubis (ou

voire disparait lors des mouvements et des activités, avec présence d’un périnée) ; Anesthésie en selle e e e |

dérouillage matinal - Plaie a proximité du rachis R — T —
- Douleur thoracique (rachialgies dorsales) - Douleur a la pression d’une épineuse doute du delegue
- Traumatisme a forte cinétique - Déformation structurale importante
- lrradiation dans un membre inférieur du rachis — ” Poursuite de I'examen clinique : Critéres Ottawa :
- Dysfonction urinaire Lors de la prise en charge: Reorlent,attcu:l . Sensibilité a la palpation osseuse du bord postérieur (dans les 6cm distaux
- Déficit neurologique objectif - Refus du patient vers le médecin d’'une malléole) ou de la pointe de I'une des 2 malléoles
i ?::::déer!t d; trdava|I= 12 b . - Doute du délégué (guts feeling) . Sensibilité a la palpation osseuse de I'os naviculaire (ou scaphaide tarsien) ou
- plowile el I 16 RETIET 10l —— de la base du 5¢™ métatarse

Prescription d’une radio (en R
attendant: RICE, contention, d’Ottawa ou plus

paracetamol)

Orientation vers le médecin

Démarche thérapeutigue :
-Réassurance, lutte cantre les peurs et les croyances, sensibilisation aux bienfaits de Pactivité physique, prévention de la

u N\
récidive et remise d'une fiche conseils C r I te reS et
-Prescription d’antalgiques:
*  Anti inflammataire non stéroidien {(AINS) en premiére intention, EN UABSENCE d'une éventuelle contre indication aux

AINS (allergie ou intolérance aux AINS, antécédent d'asthme, d'ulcére ou de saignement sous AINS, saignement évolutif, p a rCO u rS p ro p reS mdrarehe AR

ulcére gastro-duodeénal actif, grossesse, insuffisance rénale, hépatique ou cardiague, prise concomitante ) . . , .
d'anticoagulants). La recherche de contre-indications se fait par la consultation du dossier médical du patient et -Encourager la marche, RICE : repos (cannes anglaises si besoin), glacage, compression, élévation

Iinterrogatoire. -Contention: attelle amovible (type Aircast)

AN
Par exemple: Naproxéne 550 mg matin et soir pendant 5 jours a C h a u e roto C O | e -Paracétamol
-Arrét Maladie selon référentiel Ameli. Durée en fonction :

* Prescription d’un inhibiteur de la pompe a proton en association en cas d'épigastralgies sous AINS

* Paracetamol * Du grade de I'entorse : grade 1 en 'absence d’hématome, 2 si présence, 3 exclu d'office car appui impossible

-Conseil de consulter un médecin ¢ Du type d'emploi

: ‘35 joll"s;""lfas de pe”is"?j':'ce des df’”":‘rsd | i P e AR i -En cas de facteur de risque thrombo-embolique (voir fiche synthétique) : contact avec le médecin traitant pour
S:mn;tgsr.ms eures en cas d'aggravation des douleurs, dapparition de signes neurologiques déficitaires ou de nouveaux évaluer la nécessité d’une anticoagulation préventive

-Evaluation du risque de chronicisation: recherche de la présence de « drapeaux jaunes » {annexe /), et prescription d’'un 1

bilan kiné et de 3 séances de rééducation si risque de chronicisation (présence de drapeaux jaunes ou récidive de la

lombalgie dans les 12 mois): éducation thérapeutique avec participation active du patient, apprentissage de l'auto-
rééducation, éventuellement programme d’exercices supervisé. Las thérapies passives ne doivent pas étre utilisées

isalément. B syoluti t absence d B svolyti . ité de " P

-Arrét maladie si besoin selon référentiel Ameli (Annexe Il): 0 4 5 jours, en fanction de I'dge et de la condition physigue du

patient, du temps et du mode de transport, du poste de travail. necessle der:;-ﬂ;;ﬂ?mn darrét CF;rr?:::tg;rézzsitnT:;g::; SEIMLRMEN VO Iv: e
3 Prescription de séances avec MKDE prescription MKDE
Consultation de suivi (2 & 4 semaines): sensibilisation a importance de l'activité physigue, évaluation de la douleur, selon référentiel Ameli

nouvelle recherche de drapeaux jaunes, prévention de la récidive




PrOtOC()Ie Quelle rémunération ?

e Lombalgie

de COOpération :g;laprdeerzix‘eir\eemceonsultation ,
en exercice coordonne

e Entorse de cheville
25€ premiére consultation
25€ la deuxieme a J3

| —_ @ A partager entre le déléguant et le délégué

Vv
= TS
w Quelle étapes pour la mise en place ?
/ e Logiciel de partage d’'information avec licence nominative
e Création équipe délégué / déléguant
e Formation délégué / déléguant
/ e Organisation des créneaux - lien avec le secrétariat
N / e Déclaration sur la plateforme

e Tableau de reporting (rémunération)
e Groupes de pratiques (tous les 3 mois)



Pour conclure..

Evaluez et aidez nous a améliorer Retrouvez nos projets et outils sur
notre intervention (> 30 sec) notre site internet:

Merci a tous

"'. o Nous contacter: . _ :
(l ne accueil@urps-mk-bretagne.org de votre pa rtICIPHtIOn :
Bretagne 0299841516



https://forms.gle/tBAu7yCqdjPmqzd8A
https://forms.gle/tBAu7yCqdjPmqzd8A
https://forms.gle/tBAu7yCqdjPmqzd8A
https://forms.gle/tBAu7yCqdjPmqzd8A
https://www.urps-mk-bretagne.org/
https://www.urps-mk-bretagne.org/
https://www.urps-mk-bretagne.org/

