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En raison de la pénurie de kinésithérapeutes a ’hépital et

dans les centres de rééducation, la profession s’interroge sur l'intérét
de créer une nouvelle profession pour pallier les manques :
aide-kinésithérapeute. Certains y sont favorables,

d’autres farouchement opposés. Voici leurs arguments.

Nous publierons
dans le Ka n°1562
linterview d’un
représentant

du Collége national
de la kinésithérapie
salariée (CNKS),
qui nous présentera
sa position

sur le sujet.

AIDE-KINES
LE DEBAT EST OUVERT

A Porigine de la réflexion, il y a plusieurs facteurs.
D'abord, la pénurie de kinésithérapeutes dans les
hépitaux, centres de rééducation, établissements
thermaux, etc. Le syndicat des directeurs d' IFMK
(SNIFMK) s'est penché surle sujet, partant d'un
double constat : “Nos étudiants acquiérent assez vite
des compétences quiles rendent opérationnels dans
le cadre deleurs stages, mais ils ne peuvent pas prati-
quer sans la présence d un titulaire. Etilyal'Europe,
qui nous fait beaucoup de mal : on nous martéle que
bientot, les kinésithérapeutes seront trop nombreux
en France, et en méme temps, onveut ouvrirles
portes a des diplomés étrangers qui ne sont pas kiné-
sithérapeutes parle biais del'acces partiel, pour leur
confier une partie de nos compétences ! Pourquoi

ne pas faire plutot appel 4 nos étudiants qui sont

plus qualifiés ?”, sétonne Pascal Gouilly, président
duSNIFMK et directeur de1école de kinésithérapie
de Nancy. Salarierles étudiants pourrait les aidera
financer leurs études.

{\ Ihopital, d’autres font déja le job des kinés
Al'hépital, d'autres professionnels occupent déja

les postes des kinésithérapeutesla ol ces derniers
manguent : APA, ergothérapeutes, psychomotri-
ciens... C'est ce que pense Jean-Marc Chennevelle,
kinésithérapeute dansles Hauts-de-Seine, quiatra-
vaillé entant que salarié de 1990 a2016. “Le mélange
des genres crée des tensions. Je serais donc favorable
alacréation d’'aide-kinésithérapeutes, qui travail -
leraient exclusivement sous notre responsabilité, a
condition de définir précisément leurs compétences
etleurs fonctions, de fagon consensuelle, et pasa
n'importe quel prix : il faut une enveloppe dédiée,

y compris al’hopital. Pas question d'empiéter sur

le budget de notre profession”. Selon lui, “onatou-
joursvu, surles plateaux techniques de rééducation
et méme dansles services des aide-soignants, des
brancardiers, parfois des agents administratifs aider
leskinésithérapeutes a accueillirles patients, les
installer surun planincliné ouune table, a installer
un appareil d électrothérapie...” Alors pourquoine
pas entériner cette situation en créant une vraie pro-
fession, les aide-kinésithérapeutes ? “Il serait plus
cohérent de leur déléguer destaches, qua dautres
professions quin'ont rien avoir aveclanotre. Par
exemple surveiller les patients dans une salle lorsque
celui-cin'estpasla, effectuer des taches administra-
tives pour nous décharger, faire marcherun patient
pour qu'il acquiert plus d’endurance et de vitesse de
marche, le faire travailler certaines taches pourle
rendre plus autonome (s’habiller, mettre une aide
technique ouune prothese, se lever d'un fauteuil ou
dulit...), aller chercherun patient pour'amener a
lasalle de rééducation. .. Cela nous ferait gagner du
temps et nous permettrait de nous concentrer sur
lestaches plus nobles de larééducation : évaluation,
bilan, etc.”

Enrevanche, pas question deleur déléguerle mas-
sage : “Pour moi, c’estlaligne rouge ane pas dépasser.
Latache esttrop complexe pour qu’ils puissent s'en
charger avecune formation allégée.”

A ceux qui craignent une dégradation de la qualité des
soins, Jean-Marc Chennevelle répond que celle-ci
“estde toute facon dégradée lorsqu'un service

est obligé de tourner sans kinésithérapeute, avec

les moyens dubord”. Al’hopital, le malaise est

réel et profond, personne ne le nie. “Il doity avoir

4, 0oo postes de kinésithérapeutes vacants, sans
compter tous ceux quon transforme pourles
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donner a des Staps ou autres. Et demain, pourquoi
pasades chiropracteurs ? La nature ahorreur du
vide : sinous ne proposons pas de solution, d autres
le feront a notre place.” Cest pour combler ce vide
que le SNIFMK estime (méme si tous ses membres
n'y sont pas favorables d100 %) qu'il vaut mieux
créerun nouveau métier (aide-kinésithérapeute, en
salariat—pas enlibéral) plutot que de laisser d autres
professions sen charger. “Parailleurs, tousles actes
que nous effectuons sont-ils en phase avec nos com-
pétences et nos 5 ans d'études ? Je n'en suis pas stir”,
note Pascal Gouilly. “Les aide-kinésithérapeutes tra-
vailleraient sous le controle et sur prescription
deskinésithérapeutes, et non des médecins.”

Pour Stéphane Martin, vice-président du syndicat
FFMKR- 4.0, “I'idée peut sembler séduisante au
premierabord, mais elle est en réalité tres mau-
vaise, a plusieurs titres. Surle plan sociétal, notre
profession est en quéte de sonidentité, cernée par
d’autres (chiropracteurs, ostéopathes, enseignants en
APA...) quirévent de sapproprierune partie de nos
compétences. Et dans ce contexte, nous ne sommes
absolument pas soutenus parles politiques parce que
nous ne sommes pas assez impliqués dansles dif-
férentes politiques de santé, nous ne proposons pas
assez de projets aux ARS, entre autres, et nous n‘avons
pas répondu aux besoins de personnels des hopitaux,
desthermes, des cliniques privées. .. Résultat : des
aide-soignantes ou des APAy fontle travail a notre
place. Cestvrai que le salaire est trop bas, mais nous
menons une existence trop conventionnelle, et nous

ne prenons que rarement des initiatives pour investir
dautresterrains”.

Plus grave : “Le fait que certains professionnels

non autorisés a exercer lamasso-kinésithérapie
pratiquent des actes relevant de notre champ de
compétences exclusif estun phénomene connu
depuis plusieurs années. Mais il ne nous semble pas
admissible d’envisager de 1égaliser ces pratiques en
créant des aide-kinésithérapeutes. La Fédération
soutiendralaction ordinale visant a préserverla
kinésithérapie de toute forme d exercice illégal qui
pourrait nuire a la profession”, martéle Sébastien
Guérard, président dela FFMKR. “Cette situation
estinacceptable, et]’Ordre doit soccuper du pro-
bleme. C’est'une de ses missions fondamentales”,
confirme Stéphane Martin. “Et peut-étre faudrait-il
également revoirlagrille indiciaire des masseurs-
kinésithérapeutes !”

D’autres options existent

“IIne nous semble pas opportun de pallier par la
création d'aide-kinésithérapeutesle manque de
kinésithérapeutes salariés dans les établissements
de santé, cet état de fait étant la conséquence directe
d'un salaire indigne auregard de nos compétences
etde notre formation”, rappelle Sébastien Guérard.
Aulieude ca, laFFMKR propose, “dansle cadre du
décloisonnement ville/hopital, quel'intervention des
libéraux soit renforcée pour compenser le déficit de
professionnels au sein des établissements de santé,
autravers de nouveaux modes de rémunération”.
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VOCABULAIRE
SOYONS PRECIS

Aide-kinésithérapeute, assistant

de soins de rééducation, technicien
en physiothérapie... C’est la méme
chose ? Siirement pas, explique
Pascal Gouilly, président du

SNIFMK : “Un assistant en rééduca-
tion aiderait tous les professionnels
de larééducation : ergothérapeutes,

psychomotriciens... Donc il ne tra-
vaillerait pas sous la responsabilité
du kinésithérapeute, ni sur prescrip-
tion de celui-ci.” Une option dont la
profession ne veut pas, donc.

A ce stade de la réflexion, le nouveau
métier envisagé par certains est bien
“aide-kinésithérapeute”.

Parailleurs, la Fédération estime quen raison de la
démographie croissante de la profession, “onpeut
imaginer que le nombre de kinésithérapeutes en
France sera bientot en adéquation avecles besoins
de soins, ce qui devrait résoudre la pénurie de
professionnels al’hopital”.

En Suisse, au CHUV de Lausanne, “les physiothé-
rapeutes entament leur carriére avecun diplome
d’Etat, et peuvent valider des spécificités, au fil des
années. Pourquoi pas en France ? Ce seraitune bonne
maniere de valoriser nos compétences | L'Ordre
pourrait valider des spécificités : réanimation,
kinésithérapie du sport, dryneedling, rééducation
pelvi-périnéale, etc. Tousles grades pourraient étre
représentés. Ainsi, pas besoin de créer une sous-
profession”, argumente Stéphane Martin.

Garder lamain sur la formation

Quelle seraitlaformation des aide-kinésithérapeutes ?
Ausein du SNIFMK, la question n'est pas tranchée.
“Certains plaident pourun copier-coller des aide-
soignants, d’autres pour saligner surle syst¢eme
LMD : sile diplome d’Etat correspond au niveau
master, les aide-kinésithérapeutes pourraient avoir
une formation correspondant a1 ouz ans de licence.
Sauf qualuniversité, unelicence est supposée étre
globaliste, etla spécialisation narrive quauniveau du
master”, note Pascal Gouilly. Quelle que soit'option
choisie, “l'aide-kinésithérapeute ne serait pas un
kinésithérapeute aurabais” et “il faut que les IFMK
aientlamain sur cette formation, et non que d‘autres
sen chargent anotre place”.

Avecles difficultés de recrutement des hopitaux,

le directeur delécole de Nancy craint qu’il n'y ait
“biento6t plus de kinésithérapeutes al’hopital.
Ets’iln’ya plus de titulaires, il n'y aura plus de
stagiaires non plus. Orles prescripteurs sont
d’abord formés al’hopital. S'ils n'y cotoient aucun
kinésithérapeute, ils ne sauront jamais comment
nous pouvons intervenir aupres des patients, et
ilsnauront jamais1'idée de rédiger des ordonnances
pour des soins de kinésithérapie. Nous devons trou-
verune solution, ounotre profession vamourir!”,

rappellele président du SNIFMK.

La FFMKR refuse également que soit créée une “sous-
profession” et plaide pour “tirer toutle monde versle
haut : il faut partir du DE et viser plus haut”.

Sur le plan économique,

’équation semble insoluble

Pourla Fédération, I'idée ne tient paslaroute : “En
I'état actuel de 'organisation du systeme de santé et de
sonfinancement, la profession ne concedera pas tout
un pan de son champ de compétences. Le domaine
d’action projeté pourles aide-kinésithérapeutes
représente une part importante de revenus pour

un grand nombre de kinésithérapeutes en exercice.
La création d'une telle profession aurait pour consé-
quence inévitable l'augmentation des dépenses de
kinésithérapie, induisant des contraintes budgétaires
supplémentaires”, explique son président, Sébastien
Guérard, qui craint par ailleurs quapparaisse “sur

le terrain une concurrence entre 2 professions de
niveaux de formation trés différents, habilitées a
réaliser les mémes actes mais pas au méme tarif”.
“Lors du congres de Brest, en 2016, Nicolas Revel
(directeur dela Cnam) nous avait avertis que la
courbe des dépenses ne suivrait pasla courbe
démographique dela profession. Sion crée des aide-
kinésithérapeutes enlibéral, ils seront rémunérés
sur notre enveloppe conventionnelle”, confirme Yann
Chapotton, vice-président de la FFMKR. Et §'il fallait
que les aide-kinésithérapeutes soient salariés parles
kinésithérapeutes libéraux, “ce seraitinsoutenable en
termes de charges”, ajoute Jean-Marc Chennevelle.
Stéphane Martin craint “des conséquences catastro-
phiques. Des kinésithérapeutes salariés vont

se retrouver au chomage. Je rappelle que pour

la Cour des Comptes (rapport de 2015), les para-
médicaux cotitent 10 Mds € paran, et trop de
dépenses = trop d'actes = trop de professionnels.
Sionrajoute 12 ooo aide-kinésithérapeutes,
commentles paye-t-on ? Araisonde 2 460 € bruts
parmois, celareprésente 355 M€ paran ! Lassurance
maladie ne paiera pas’.

Des inconnues subsistent

Parailleurs, comment garantir que les aide-kinés

ne travaillent quen établissement ? Difficile. ..

“Sils s'installent enlibéral, c’est toute notre profes-

sion quiva sappauvrir. Sans compter qu'un jour, ils

vontvouloir évoluer et devenir kinésithérapeutes,

ouostéopathes. .. Et qui pourrales en empécher ?”,

s'interroge Stéphane Martin.

Toutesles organisations représentatives de la

profession (Ordre, syndicats, directeurs d' TFMK,

étudiants...) se sont retrouvées le 26 février pour dis-

cuter de toutes ces questions. D’autres réunions sont

prévues. Nous suivrons ce dossier avec attention.
SOPHIE CONRARD
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