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Vect eur endoi a

CNKS des kinesitherapeutes salari

le savant et le politique

Ilyaquelguesjoursnous di scut i lomsdenaré ®t
soirée thématique* avec le philosophe Pierre Le Coz.

Nous avions rappelé que la morale et la déontologie
prescrivent et que | 6®t hique
imposent des situations contingentes. La réadaptation de
patients en situation de handicap et de fragilité, de douleur et
de souffrance, est source doéinspirat:i
convoque nos valeurs, nos émotions et ainsi des principes
éthiques.

D6bautres situations sont sour
éthiques : celles ou se confrontent la posture du savant et la
posturede | 6acteur politique. Le
rigueuretuneexpert i se afin dbéappr ®hen
partir doébhypoth ses et une co
politique sdéinscrit dans | 6ac
selon ses opinions et ses valeurs. Pour Max Weber** le
dévouement, le sentiment de responsabili t ® et | e ¢
sont trois qualit®s du politi
de conviction et de responsabilité.

La question de | 6engagement ¢
clinicien. « Prendre une position politique pratique est une
chose, analyser scientifiquement des structures politiques et
des doctrines de partis en est une autre. » A quel moment et
selon quels arguments, analysant la société dans lequel il agit
et interagit, les activités professionnelles qué i atiqup &t
supervise, sommes-nous citoyens engageés et agissant selon
nos convictions, participant aux débats et donnant des avis
doexpert s

La situation sanitaire exceptionnelle est un exemple de cette
tension entre les décisions politiques et des faits scientifiques.

Qui ne sbest pas surpris av
comme sur les mesures de confinement, sur les politiques de
protection et de vaccination comme sur les impacts

psychologiques physiques, éducatifset s oci au re
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€ /é . Dbautres situations sont ®gal ement propice
des pratiques émergentes, des recommandations déontologiques sont autant de questionnements

pour lesquels une posture prudente etune éthigue s 6i mposent. Comme |@ ¢L
ne peut pas °tre en m°me temps homme dbéaction |e
dignit® de | 6un et de | 6autre m®ti er ,» lbnausisvitada njq

ne pas jouer les réles du savant et du politique en méme temps, et a ne pas en imposer ses
convictions soOoappuyant sur des faits scientifilq

Puissions-nous convoquer cette sagesse pratique avec discernement.
Pierre-Henri HALLER, Président

* STKS 2 jeudi 18 mars 2021 ** Max Weber, Le savant et le politique, Paris, Plon, 1959.

KINESCOPE

seule publicatopor t euse doexp®ri ences
et r®fl exions doutilit® social e
desKinésithérapeutesadresMKS & rééducateursalaries

intérét, engagement & participatiol
de chacune et c hties necessalrds e
etindispensablea la reconnaissanet valorisationde notremétier
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DE LOART

A LA SCIENCE :

QUEL DIALOGUE

POUR LA SANTE ?
Un monde cloisonné
Entre | a science et
confrontation difficile de deux mondes celui
du rationnel et cel ui
|l a raison et cel ui de

La science répond a des regles, des lois, des
modéles qui ne peuvent pas étre
transgressés. Il est utile face a cette
conception rigoureuse de la science
doapporter une
philosophe Bruno Latour qui se déclare non
pas « relativiste » mais « relationniste »* pour

nuance

Vect eur déi a
des kinéesithérapeutes salariée

Dans la littérature on peut trouver la méme
dichotomie entre les classiques et les
romantiques. Goethe dans son poeme « la

libellule & s O ®mer v e dvelsigg date
couleurs des ailes de la libellule qui évolue
devant | ui L6é®moti on |
pl ai sir en partage ave
| 6®merveille. Le j eu

couleurs mises en lumiere par le mouvement
des ailes chargées alternativement des
reflets du soleil donne une réalité intense et
chatoyante. Et en confiant a son ami Arthur
sxghopenhguer shgyspin 4
des couleurs, avec toute la rigueur de la
dgcomnosition, mathgmatigue pu. physiqug | |
viaretg deg govleyins se réduit alors a un bleu
terne plus ou moins uniforme qui fait perdre
le charme et le plaisir de la vie. Le savoir
savant peut-i | exi ster dans |
i nd®pendamment? de | 6 ®mo
Ce t e

o r€o PPNFe Pt ipoyy diddine
univers apparait de plus en plus comme

appartenant a un passé dans lequel le

cet auteur «I| a | o noexiilsO S?”B&@eqt entremla
i nd®pendamment des h@ﬂé‘lnrﬁ"étquilor'BEPW?_lo'll
pensée, vérifiée et transmise ». Ce qui SO0 environnement. La transformation du

signifie quoon ne peuthayelupligydupeonthdimag g sPgmis

I nd®pendamment doun
On parlait traditionnellement de « sciences
dures » ou de sciences exactes, maths,
physique, a la maniere de matériaux inertes
domi n®s par | 6 homme
technol ogi e. D6éun
sciences«mollesé pour |
pour les sciences humaines et sociales, les
sciences meédicales et en fait pour ce qui
no®t ait pas r ®g i
géneéralisables et reproductibles.

! Bruno Latour, Philosophie magazine Mars 2024p8
sommes en situation de guerre planétaire

r Geli&ergeperchg de r BRat T bR E.

aut
e -ardiees t

par

par
« Son monde ».

e v s
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Du simple au complexe focalisé sur le détail au detriment de

Partie de simples observations, mais loessentiel. Le passage

transmises doune g®n®er%'d Ioe_ln _"a u'x0 @;,%Ti i\,/t{:lunftee sC QftS
renforcée par les acquis scientifiques, la de crls,ta]llsatlon, ce qui etait vehicule et
technologie a réalisé une croissance complete par les « récitants » (parfois
exponentielle : elle répond a la quéte conteurs) a cesseé de se transformer pour

incessante de | 0homme, SEUECHRICRYI P KU

auteurs de Spinoza & Sartre ont surnommé intangible.

«| 6°tre ede Ld®uimai n es PLe (Faﬁgade rq@ géi:itl SBuvitt complété par
vulnérable, cherche a démultiplier sa des métaphores, pour que le locuteur
puissance jusgqudiybrsi>a diHmes fifm@me n imaginaire, tend a

ou Hubris pour les grecs) disparaitre. Le choix du
pour survivre dans un

_ : .,,_\/_} vocabulaire utilisé se réduit
environnement hostile. a un jargon technique pour
ensuite se spécialiser en

fonction de chaque
instrument.

Cette démesure peut aussi
contribuer a la fabrication
des posthumains® et pour
certains guteurs con.duwg a ; i Derri re L 6util
l a di sparition de loeslpangeadqeumfithErsonnel, |
Les progrés techniques de ces dernieres disparait, et avec elle une partie des savoir-

années ont méme laissé croire a certains que faire nichés dans des « d,etalls. » non-dits, qui

tout | eur ®tait possi l?,lpléf_'s s]oqyeéﬂlbgp.rg-detewgnts&)c&ur I8 4
forme doéi mmortalit® o ﬁeusso{tqjdest QPe{atiang &1 purtout paur Iqure ur

cerveau sur un ordinateur pour conserver donner du sens.

leur esprit apres leur mort. Nous sommes passés ainsi de praticiens

. < . habiles, innovateurs, souc i eux doaf f
De la technique a la technologie L . .
cesse leur création, qui leur apportait le

La transmission des pratiques sentiment fort doéexist e

p,rof_esismnnelle_s dans —un o premier e LLdadplicaldisSde protocoles fondés
realisee par voie orale et par repetition des sur des données statistiques. lls se trouvent

savoirs faire. Chaque observatgur relatant ainsi dépossédés de leur acte technique, ils
avec son propre langage les faits et gestes noen mus ncButeur» 5 ni méme co-

quoi l avait d®couvert’aut‘éu?ligr(g%ﬁenrpeﬁ‘tr de§°<?agé@n'§‘>96t P

personnelle. La transmission des faits di spensateurs doune tec

observés devient alors un récit chargé pour le sens de | 6histoire
| 6essenti el par | es in}aagdinoaiitr@gs Vsouicrcelﬁosd']é‘ S| 6 i
t el point que |l e r®cit_dbéborigine sbdbest parfol

‘58 OSNIISIdz aAOKSts fQAydSyi
2 JeanMichel Besnier, Demain les posthumains, Ed. Pluriel? Ardoino Jacques
2012. ®Ja

t a0t tAOls €S y2dSt NI SquesArdbimidemy | yAGSS 9RO | ff I NBX
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fondé sur des données statistiques, le

communpar rapport

Le niveau actuel de perfectionnement de la

technologie nécessite des compétences
multiples dont un individu ne peut disposer a

I ui tout seul Cbest
qgui per met | 6®l abor at
produi t, c 06

| 6assance de

artificielle et de la

robotisation qui sont

déterminantes a sa

réalisation. Le produit, du fait
de ce mélange de matériaux

| 61 nnohiénauxd que dans celui

Vect eur déi a
des kinéesithérapeutes salariée

aut ant da
des relations
humaines’, toutefois le modéle mécaniste a
montré son utilité mais aussi ses limites pour
développer de nouveaux possibles
roche compl
ldgja pﬁrqaodlﬂlé%ﬁeadé corﬂp?endpe‘?e?eu Fed V 0
L Ol uinteractlons mais aussi par la
nécessité de travailler en
¥ équipe composée de
personnalités différentes,
susceptibles
des idées recues pour en
trouver de nouvelles ou pour
comprendre ce que la pensée

applicabl es

et de savoirs finit par
échapper a son concepteur
au point gubod

pY

capable de le concevoir a
nouveau.

La disparition du concepteur du produit peut
méme étre contingente de la disparition de la

rationnelle ne pouvait pas saisir.

5 Bien  sdr  nous  pouvons
concevoir une forme « hybride »
(pris dans le sens de son étymologie latine
ibrida : sang mélé.) comportant « en méme
temps » du « hard » et du « soft » comme le

o S . di sent | es informatici e
memo[re du savoir-faire, y compris dans,k? que nous rencontrons actuellement le plus
C:“S_ O,U les proces; de fabrication ont fate souvent car les sciences humaines (ou
rediges, car le lien entre les données molles), pour étre reconnues comme telles,
stock®es et | 6 ac qéaence i k¢! 8e0a|en‘iJ Ge !:of%porfero g8 données
nécessaire a une nouvelle réalisation passe statistiques _irréfutables pour apporter la
par l'6exp®rience huma br@use de la pQrtrhenc% dedduridisBurs BV
exemple a ce phénomeéne dans le cas des les méthodes scientifiques.
centrales nucl ®ai res oY i suf it doun arr
prol ong® de f abr ion ad¢ i ©ependgnbles statistiques utiliséés apportent
sache plus les réaliser). plutét des tendances comportementales de
) groupes, comme en souologle par exemple
La volonté de poss®der chaquo ﬁhpossyechsorr?®str|e, ad or
heurtee a une autre difficulté : la complexité, clini 5homme e
0 eadlti 1 e ) ldinteract.i fefontre de% ﬂuﬁ\)ld@s Gi nﬂtroawt une part
productrice doinnovaty g ficivits nofl Rdulii€ & seul ashétt
réactions que ses seuls composants pris numérique.
s®par ®ment ndaur ai ent pas pu engendrer. L a
simplicité, la linéarité étaient faciles a
comprendre pour en élaborer des modeles  7parexemple le taylorisme Y S G K2 RS RQ2NEI v

travail et méthode de management.
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Validité scientifiqgue a durée limitée
Toutefois la science est soumise au jeu de la
remise en question. Toute nouvelle
découverte peut remplacer une vérité
antérieure par la production de nouveaux
savoirs et surtout par des méthodologies
robustes porteuses de preuves difficiles a
contrer. La science
temps doébun passage
guestion, ce qui la conduit a étre mouvante.
Or, nous avons tendance a accorder a
chacune de ses déclinaisons, une validité
permanente.

Ce rapport a une durée limitée
peut étre perturbant lorsque
| 6on d®couvr e
croyances dans des sciences
gue | 0 ocsait stpbdes,
fondées, se révelent du jour
au lendemain contestées et
non valides. Notre univers
semble alors se fissurer
comme Si nous en étions
rejetés avec la perte du
sent i ment dodéen

°tre

En médecine la remise en cause du
diagnostic ou de la stratégie thérapeutique
prend rapidement des accents de gravité, le
changement des regles du jeu ou des
croyances sont insupportables car ils sont en
phase dir e cpémnceadeevie dd
l 6i ndi vi du.

Vers un « homo normalis »
Nous assistons depuis une vingtaine
débann®es dans | e
renforcement de la tendance « science
dure » qui progressivement occupe toute la
médecine. Avec les « data » : données
recueillies sur des populations trés

| e

Vect eur déi a
des kinéesithérapeutes salariée

importantes avec ou sans leur consentement,
il'y a a présent la possibilité de confronter

| 6i magerie, |l es trai
informations personnelles a des bases
déinformations permett a
préciser le diagnostic, définir des posologies,
choisir des stratégies thérapeutiques. Les

t en

n 6PEAUGENS PDGIMENESNG REUVENERAL | ¢

avVv adr.HSPoseé

tepe% qﬂrimgeg qugllﬁ que soit la
durée de leur expérience et nous pouvons
lire des articles annoncant la réduction

nécessaire de leurs effectifs au profit de

recrutement doéinfor mat.
statisticiens®.

Loeff et i mm®di at de | 6
chtbtsil cbest | anome s dt der c t
ses ®carts. [ sbagi t
qgui situe | 0individu

de cas. Cependant la « norme » propre a un
individu celle par laquelle il est « lui-méme »
en ®quilibre pour %
superposable a celle des statistiques. Le
praticien par sa rencontre avec la personne
doit dépasser la mathématique pour
sC N Stigd ®rger 1 6®quilibre
diagnostic par la prise en compte des outils
déinf ormati on actuel s
perception globale physique et mentale du
patient. En fait dans le temps de la
« rencontre » avec le patient, il crée sa
propre appréciation au-dela de la seule
Oréférence statistique, en prenant le risque de
quitter le chemin des procédures et
recommandations de bonnes pratiques des
autorités sanitaires. Mais combien de temps,
et combien de praticiens pourront-ils

d 0o ma i corginuer e «ljoder enalehbr®des clous nies

protocoles normés ?

8Guy Vallancien, Homo artificialis, Ed. Michalon, 2017.
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La facilit® de soben
des outils validés par des scientifiques
reconnus, allége la charge de travail et évite
|l es proc®dur es juri
recours. Que devient la personne dans ce jeu
des normes statistiques ?

Q . NS ‘f “~ E:" o> ,—“

Les individus deviennent-ils des produits
industriels chez lesquels le moindre défaut

Vect eur déi a
des kinéesithérapeutes salariée

r estrdevenue iedisgensable @ sa corstmeiont

et a son utilisation. Les produits de cette
robotique et de cette «intelligence »
ariifigielle sdépasdeat® le® nchpacitds s de
stockage en mémoire et surtout de rapidité

de connexion des données du cerveau
humai n. Lodhomme s e troc
d®pendant de | a technol
pour sa sécurité et sa liberté.

Cette accélération technologique concerne
tous les domaines et bien-sir, ceux des
sciences qui en sont « les sages-femmes ». Il
en est ai nsi des sci e
comme des sciences humaines, chaque
domaine a incorporé la raison, la rigueur, la

les conduirait a la destruction. Ce qui peut preuve opposable ~ 1086in
appara’tre -eilxdégsms féeté nod a , , .
expérimenté plusieurs fois (avec les Toutefois _ P exi st @dgu n
eugénistes entre autres) ? combler entre la science « dure » et la vie
humai ne. Cboest dans C €
Nous parlions domedeeine® mantg seetrouvéiiralllée entre technologie et
®tait consi d®r ®e commeh wmaiarr.t oD ulndel ntpearratct i
du savoir et de | 6exp®P®tensai rsehassloc®taa lelnits s
une relation singul i rfausséeear lpsirguadité e cllague Momrded u n
personne malade. Il semblerait que la Ddéautr e part | 6accumu |
technologie par ses progrés ait modifié ce statistiques constitue une voie aisée pour

rapport singulier au profit d 6 un e
plus «industrieleé dans
perd sa place face a une technologie qui est
en passe de le dépasser.

Le développement des sciences a contribué
progressivement a réduire la part de la
«fantaisieé au profit
savants ont travaillé a apporter les preuves

de | eur s
méthodes rigoureuses. Les instruments de
précision ont  apporté le support

indispensable a des calculs de plus en plus
complexes. La technologie élaborée par
| 6 h o maneatteint de tels niveaux de
complexit® qubune

d bes n e

®quUi pe

a p pétaldirc dles diagnostics et des stratégies
| aqu e lthémpeutiquds.uRug iom appliqgue la norme

plus on rel gue | dappr
| 6on tend s ur atwanologieep r i
ses instruments statistiques au mépris de la
relation humaine qui est la pierre angulaire

de la démarche médicale.
rational i t®.

Cet écart entre statistiques, technologies en

af firmat i on sthérapi rest dncor® Iplasbflagraattiorsque la d e

posol ogi e du S O iation @us t
praticien, plus il existe une relation praticien-
dépendante plus le sensible prend la place
du calcul informatique.

Avril. 2021 _Philj sveni
t9I vdflI OS R |F|jo[i)e|5t%ven|n

mu | alre
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M icroscope

dossierau ciur du m®ti er

Le CNKS, association Loi 1901, féte cetteannéeses25ans dbdexi stence

Depuis sa cr ®at i on®NKS stide SNKS, il $ @ @ in i aunraveisede |
réflexions,gr oupes de travail, 6@t aoadest e o rpeksedides uf it ek
annuellement aux JNKS - de valoriser, de défendre et promouvoir, rendre plus attractif

et fidéliser l@xercice salarié des MKs. Cd e st | e c adr eprogpsitob a | d
«curriculaire de carriere» que le CNKS souhaite inscrire dans une Stratégie Nationale

de Réadaptation et de Professions Alliées € ¢ 6 eaglite une progression possible

« tout au long de la vie » !

Le prochain CA du CNKS au cours du mois d6 a vse prbnoncera sur le devenir des
travaux (enqu°t es, emcodrs dulGeé s Accugil Stagiaire », du GT « MK en
Pratique Avancée », et du nouveau GT « Activités et Pratiques Professionnelles,
Organisation et Conditions de Travalil » initi€ en mars de cette année. € Enquéte(s) a
venir dans les prochaines semainesé . |

Les MKs salariés sont nombreux a penser voire a exprimer, sur les réseaux sociaux
entre autres, un malaise de leur quotidien et de leur sentiment de ne pas étre pris en
consi d®ration e dans de nombreux c®nacl es.

Aux fins de répondre au plus pres des préoccupations des mks salariés de tous types

doé®t abl i asoavelle aquige (2019-2023) que KINESCOPE vous présente au fil

de ses numeéros a, entre autres ambitions, au cours de son mandat :

9 la rénovation de son site www.cnks.org (en cours prévue pour juin 2021)

1 la refondation et redéfinition opérationnelle de son projet associatif dont la
représentation associative territoriale du métier de MK salarié, de la participation des
mks salariés aux réflexions, et orientations de cette action de promotion.

Coest aussi d a n 8 CNK8® a miaédcesemomemts delrencontre et de
partages dénommeés STKS (Soirées Thématiques Kinésithérapie Salariée) ; des soirées
sous format visio-conférence qui rencontrent un succes croissant ;

etcbest | 6occpagesuwvanted s | a
dé ® v o tpuearniére ||
qui traitait d&THIQUE et/en READAPTATION

KI NESCOPE | aducaikst r e & wrreczpmios [N
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Retour sur STKS2 (18 mars 2021) « ETHIQUE et/en READAPTATION »

La situation de handicap, la douleur, la souffrance la fin de la vie, les situations sanitaires exceptionnelles

... autant de sujets qui nous confrontent a nos valeurs pour prendre des décisions inédites et contingentes.
Autant de situations ou la morale et la déontologies o nt ¢ o n f éthimuet c@te sagesse drafique,
cette "vis®e" ®t hi qeseUngueibonnesaeet ai pour Buirui dansKes mstitutions
justes". Décisions aux conséquences émotionnelles fortes ... mais aussi décisions liées a nos émotions.
Cette STKS2 ani m®e par Andr ®e Gibelin a peemi pe
Pierre Henri Hal | er , de ces premiers r®sultats

Invitation et annonce de pré-enquéte « ETHIQUE et/en READAPTATION » ont été diffusées par
mail du 03/03/2021 au 17/03/2021 auprés des 537 correspondants générant 76 inscriptions a la
soirée et 159 répondants a la pré-enquéte : 110 femmes (69,18 %) & 49 hommes (30,82 %).

Age des répondants

1829: 13,04 % 3039: 24,22 % 4049: 27,33 % 5060: 24,22 % + de 60 ans11,18 %

Fonctions

MKs: 56,88 %CDS MK26,25 %CSS MK  : 04,38 % DS MK 01,25 % Autres: 11,25 %

Type do®t abli ssements

CHU: 37,50 9% CH: 23,12 % EM5: 3,75 % SSR PUBLI,88 %; SSR PBNL15,63 % SSR PB:5,00 %

Et hique € upatign@t de pr ®occ
Jamaisl,97 % Rarement9,08 % SouvenB6,84 % Toujours42,11 %
Pratiques Professionnelles sujette a réflexion éthique ?
Jamaisb,6 % Raremen23,03 Souven#l1,45 % Toujours30,26 %

Et hique & :Moral e cbest
Tres difficil2 14 % Difficile55,71 %Aisé36,436 Tresaise 5,71 %
Ethiqgue & :Val eurs coest

Tres difficile 2,16 9Bifficile 39,57 %Aisé 51,08 %Tlres aisé 7,19 % B
Et hique & D®ontol ogi e cOdest
Tres difficile 2,88 9bifficile 43,88 %Aisé 44,6% Tres aisé 8,63 %
Et hique en sant® cbest
Totalement inaccesible 0 %ifficilement accessible 47,14 %
facilement accessible 40 %res facilement accessible 12,86 %
Ethiqueen santéest

utile 5,00 % nécessaire2,14%%6 indispensable 8%

Aurore W. orthophoniste dans un CHU, Anne P. Kinésithérapeute
FF cadre de santé dans un CHU, Marion G. Kinésithérapeute en
soins palliatifs dans un CHU, et Enora LC. étudiante

§ Kinésithérapeute ont rapporté des situations cliniques qui les ont
interpellées. Des témoignages a partir desquels le Dr Pierre Le
COZ a pu préciser les fondamentau x de | 6 ®t hiDps e
témoignages et interventions a retrouver sur www.cnks.org
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Aurore W. orthophoniste
en court séjour gériatrique,
rapporte une situation

d évaluation des possibilités
de déglutitiond 6 u n e
étrangére de 87 ans, atteinte
déune mal adi e
évoluée : pneumopathie
d 6 i n h alréaédtitiorg n
alt®ration i
bucco-dentaire et de la
motricité bucco- faciale.
Dans un contexte difficile de
traduction par la famille et
apres plusieurs essais

craindre quoell
jamais. «A moins que..., a
moins que le médecin se soit
trompé. » suggere Anne !
p a t« Eléarsaneegard a
changéé Je pense que a ce

d monfera-ia k yi ares aomme
un pacte entre nous, un
engagement, une alliance.
Ndusavdnemisdaite hobe®t a
énergie dans cette
rééducation, dans ses
jambes »; La patiente a
commencé a progresser
€ L'histoire se termine plutot

mp o
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sur le terrain, entoaré de lses
proches, il réalise son projet

de vie a court terme ».Une
dégradation respiratoire deux
joursplustardl 6 emport e
dans le respect de ses DAé

« difficile de trouver un
équilibre entre technicité et
soin relationnelé vives
tliscussions en équipe au

vue de | 6invest.i
technique et humain »

rapporte Marion.

Enora LC étudiante MK est

. . . R . confrontée lors d 6une pI
|nfructtiegx Aurore estime bien: | 'B,Sdetl‘tEle e'n en charge dun patient TC,
«quoi unefprtea centre de rééducationé Et spastique, violent avec le
présomption que les conseils «Auj our deontancie el personnel et lui-méme, aux
de s®curit® et dadssadcanpappareiliagen , propos de son tuteur qui face
méme seulement posturaux, C 0 e sd prise an charge qui au patient .assén_e .des
lors des repas, ne seront pas md a ma Jegais®ue ce ][e_ma(ljrques «ll Qur:’;ut mieux
appliqués par la famille ». ndbest pm@aededire s ait .de mourir si cest pour
A . . R . . finir dans cet état-la! sa
Qu 0 a uitfallu taire ??? guodun m®decin femnme’ vﬁarrt enole Ie@o?r je
Comment mesurer lduti i ser »commgasGss!cBmment elle a le
| 6 acceptuaibgué i t ® codclut Anne. courage, elle partira viteé ! ».
déi napplication des _ Des remarques qui heurtent
consignes ?é Comment Marion G. MK en Soins les principes et valeurs

sdassurer donec thllfa_tlfs_efamlltele; doEnora§oapparer
mobilisations et surveille les pour elle a de la

consentement libre et

éclairé ? sidterroge Aurore. capacites respiratoires d 6 u n

patient de 48 ans, ancien
rugbyman attein
bulbaire & Il a écrit ses
directives anticipées (DA)

Anne P. MK en pédiatrie
prend en charge une
adolescente de 15 ans qui
vient doAl g®r i e avacMessouhait de mourir a
diagnostic de tuberculose | 6 h1é imalils
osseuseq ui s 6 awun r e pattitiperea une rencontre
lymphome de Burkitt . Elle sportive organisée en son
marche difficilement et une honneur par son club et étre
récidive de paralysie totale présent pour le BAC de sa
des membres inférieurs fait fille... A J12, «le patient est

maltraitance...« Que le tuteur
le pense, soit, il en est libre,

ais qu il me le ce au
E]atle t 4ol prgjx qu'il
est trop shooté ou qu'il

n‘aurait pas les capacités
cognitives de le comprendre,

a v a n thond gourtant, je n'ai rien

osé dire, ou faire.
Pourquoi ? » se demande-t-
elle encore.
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Praticgscgpe

expérientela u ciT ur du

PROTOCOLE de
COOPERATION ?

Le concept méme de
coopération et celui de
| irderprofessionnel
sont consubstantiels -
partie intégrante de

| 6 ADINCNKS.

KINESCOPE a sollicité

| 6®cl ai rage
Bergeau * pour faire le
point sur ce(s)

dispositif(s) et leurs
différents rouages.

CNKS

Professionnels
de santé : coopérez !

Le Journal officiel du 3 mars
2021 publie pas moins de
guinze arrétés autorisant le
déploiement national de
protocoles de coopération

entre professionnels de sante,
jusqu'alors expérimentaux. La
plupart des délégations
dobactes seftdennt
infirmiers, mais quelques-unes
concernent aussi les
orthoptistes ou les
manipulateurs

do®l ectroradi ol
Selon les cas, ces protocoles
concernent I'exercice libéral

ou I'ndpital, mais aussi les
centres de santé.

Léboccasion ohe f
sur ce dispositif apparu en
2009, sa place et son

édblétion dang le3 mliffuese S
de sante.

Pour
protocole de coopération en
tant outil de coordination, il est
utile de revenir a la notion de
parcours de santé, de soins

comprendr e

Vect eur adaoi d®
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et de vie, une approche
globale au plus pres des
patients (Ministere de la
santé).

La loi de modernisation de

notre systeme de santé de

2016 pose la question de

| 6organi sation d
France et dobune
médecine de parcours pour

|l es patients. 1
de raisonner par secteur :

soigs de \BII?., goins

hospitaliers, soins médico-

soci au X . Auj our c
parcours sdenten
prise en charge globale,

Fryciurge ehpanfinue des e .
patients, au plus prés de chez

eux. Ceci nécessite une

évolution majeure de notre
systeme de santé pour réunir
prévention, soins, suivi
raddicossocial voirgsocial. En

clair, faire émerger les « soins
primaires » et accompagner le

« virage ambulatoire »

nécessaire a une meilleure
gradation des prises en

g tilit® du

Concretement, cela suppose

| 6i ntervention ¢
concertée des

professionnels de santé et
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sociaux, tant
établissement de santé,
meédico-social et social, en
cabinet libéral, en maison de
santé ou en centre de santé,
en réseau de santé... Ainsi
que la prise en compte, pour
chaque patient, de facteurs
déterminants comme

| 6 h'y ge modeale viel

| 6®ducati on, I
professionnel et

| 6environnemen

en

Le raisonnement en parcours
doit permettre aux Frangais de
recevoir « les bons soins par
les bons professionnels dans
les bonnes structures, au bon
moment ». Cela, en

b®n®f i c iégahatcesdhd
la santé, de prises en charge
lisibles, accessibles,
complétes et de qualité, ainsi
gue doune
sanitaire et sociale
rationalisée et plus efficiente.
Et surtout, satisfaire a la
demande des patients et de
leurs proches en faisant
évoluer les soins et les
services. En effet, la
médecine de parcours améne
a un changement de
paradigme profond :

| 6adaptati on
charge, des relations entre
professionnels, des structures
et des moyens autour des
malades, de leur entourage et
de leurs besoins... et non

|l 6i nver se. En

CNKS

v parcbues santwbeaévolution,
qui place les patients au
centre de la prise en charge.
Ce ne sont plus eux qui
doi vent sobadap
de santé i organisations ou
structures i mais au systeme
d e s Oigerpgur repondre
a leurs besoins.

e Airhslii cpnistréjiua des parcours
pour les patients dans un

¢ contexte de ressources
contraintes 1 y compris
humaines i incite a revoir les
pratiques des professionnels,
leur mode de relation, leur
organisation, aussi bien en

secteur hospitalier

gudambul atoire.

u pratiques se rencontrent
essentiellement dans le suivi
de maladies chroniques et, de
plus en plus, dans le cadre de

centrer sur les activités ou
e f fleur plus-value est la plus

Vect eur adaoi d®
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grande et de faciliter les
évolutions des métiers de
la santé.

U Bolr cadpbrerSiMauttun Me
protocole ! Le dispositif des
protocoles de coopération a
été rénové et simplifié en
2019. Ainsi, les protocoles de
coopération sont a la portée
de tous les professionnels de
santé qui font le choix de
travailler en équipe.

Qudeset qudun prot
de coopération ?
Il niti ®s par | 6ar

HPST de 2009, les protocoles
de coopération consistent a

mettre en place localement, a
titre dérogatoire, de nouvelles

. : : formes doexercic
organédsmgulotnati ons o . .
techniques. profe§5|onneI§ dg santé
travaillant en équipe peuvent
s'engager, a leur initiative,
dans une démarche de
Dans ce cadre, coppération pour mieux
démarche de coopération répondre aux besoins des
entre professionnels de patients. Par des protocoles
santtest doopt i mi ggcopopération, ils operent
parcours, et dOenteeuxdes transferts
une reponse aux aftentes : d'activités ou d'actes de soins
d e - | des patients, en leur n o'u de preventlon ou
facilitant | 6 réorganisentleurs modes S
par un élargissement de d'intervention auprés du
| 6of fre; de s o patient. Les délégations
des professionnels, en dobexercice porte
leur permettant de se lar ®al i sation doa

activités a visée préventive,

KI NESCOPE |
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L.4011-1 du code de la santé
publique :

médecin/infirmier,
médecin/masseur-
kinésithérapeute,
médecin/pharmacien, etc.

diagnostique ou
thérapeutique.

Par ailleurs, le protocole de
coopération précise les
formations nécessaires a sa
mise en Tuvre e
est informé des conditions de

sa prise en charge dans le

cadre du protocole.

- médecins, sages-femmes
et chirurgiens-dentistes
(professions médicales) ;
pharmaciens, préparateurs
en pharmacie, préparateurs
en pharmacie hospitaliere,
physiciens médicaux
(professions de la
pharmacie et de la
physique médicale) ;
auxiliaires médicaux en
pratique avancée,
infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes,

La coopération entre
professionnels de santé est
possible quel que soit le mode
débexercice (lib®
mixte) etlecadr e doexer
(établissements de santé,

maisons de santé, pbles de

santé, réseaux de sante,

centres de santé, cabinets
médicaux, EHPAD, HAD,

Afin de per mett
des professionnels a cet outil -
de coordination, le dispositif

de protocoles de coopération

a éeté simplifié et rénové par

L 6article 66 de Pédicurespodologues, | eSSIAD’ etc...).
_ ergothérapeutes,
2019 : les protocoles de psychomotriciens,

coopération nationaux ont
vocation a étre déployés sur

orthophonistes,
orthoptistes, manipulateurs

Qui rédige le protocole de
coopération ? avec quelles

do®l ectror adi cexigences de qualité et de
médicale, techniciens de sécurité ?

laboratoire médical,
audioprothésistes,
opticiens-lunetiers,
prothésistes et orthésistes,
diététiciens, aides-
soignants, auxiliaires de
puériculture, assistants
dentaires (auxiliaires
médicaux) et conseillers en
génétique.

tout le territoire et sont
autorisés par arrété
ministériel.

Les protocoles de coopération
sont rédigés par les
professionnels de santé.

Au final, les protocoles de
coopération permettent de
définir la démarche de
coopération entre les
professionnels de santé et
de cadrer les actes
dérogatoires entre
professionnels de santé
délégant et délégué, et de
comprendre qui fait quoi,
guand, comment, ou et
pourquoi.

Ces protocoles précisent les
dispositions d'organisation
spécifiques auxquelles est
subordonnée leur mise en
Tuvr e.

Quelles associations de
professionnels sont

possibles ? Les exigences essentielles de

gualité et de securité des
protocoles de coopération
sont définies par le décret n°
2019-1482 du 27 décembre
2019. Les dispositions
suivantes sont applicables

Toutes les combinaisons entre
professionnels de santé
délégant et delégué, dans la
limite de la liste citée ci-
dessus, sont envisageables :
'l sbébagit des pparexemple cdepuis le 30 décembre 2019.

sant® r®pertori ®s dans | darticle

KI NESCOPE | adulCAKSt r e & h°BL@A2hAR/04
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Un protocole de coopération
doit :

1° Respecter les
recommandations de bonnes
pratigues élaborées ou
validées par la Haute Autorité
de santé ;

2° Définir les conditions de
gualité et de sécurité relatives
a l'objet du protocole, en ce
qui concerne :

a) La nouvelle modalité
d'intervention en détaillant les
actes et activités dérogatoires
et non dérogatoires qui la
constituent ;

b) Les critéres d'éligibilité et
de retrait des patients
concernes ;

c) La qualification
professionnelle et, le cas
échéant, la spécialité du ou
des professionnels délégants
et celles du ou des
professionnels recevant
délégation, dits délégués ;

3° Enoncer les conditions
d'expérience professionnelle
et de formation
complémentaire théorique et
pratique requises de la part du
ou des professionnels
déelégués en rapport avec les
actes et activités délégués ;

KI NESCOPE |
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4° Définir les conditions de
gualité et de sécurité du
processus de prise en charge
des patients relatives :

a) Aux modalités de leur
inclusion dans le protocole et
aux différentes étapes de
I'intervention des
professionnels de santé, au
moyen d'arbres de décision
associant une action a chaque
situation identifiée, sans que
les professionnels délégués
puissent effectuer un
diagnostic ou un choix
thérapeutique non prévus
dans le protocole ;

b) A la prise en compte de
cette nouvelle modalité de
prise en charge dans le
parcours de soins du patient
et aux modalités de
transmission des informations
a lI'ensemble des intervenants
concernés, afin d'assurer la
continuité des soins ;

c) Aux situations justifiant la
réorientation du patient vers le
professionnel délégant et aux
d®l ai s de mise

5° Définir les modalités
d'information du patient et de
partage des données de santé
dans un cadre sécurisé dans
le respect des dispositions de
l'article L. 1110-4 ;

Vect eur adaoi d®
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6° Déterminer les conditions
d'organisation de I'équipe en
ce qui concerne :

a) La disponibilité du ou des
professionnels délégants a
I'égard du ou des
professionnels délégués et la
disponibilité d'un nombre
suffisant de délégants et de
délégués en rapport avec
I'effectif des patients pris en
charge ;

b) La démarche de gestion
des risques prévoyant
I'identification et I'analyse des
risques liés a l'application des
différentes étapes du
protocole et I'analyse et le
traitement en équipe des
événements indésirables ;

c) La déclaration par les
professionnels de santé de
leur engagement dans la
démarche de coopération
régie par le protocole aupres
de leurs compagnies
d'assurance de responsabilité
civile professionnelle
respectives ou aupres des
établissements de santé dont
ils relevent, ou, dans le cas
des professionnels du service
de santé des armées, aupres
de ce dernier.

& MeHeEDIR)i08
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Un protocole pour quel
périmétre ?

Des professionnels de santé
exercant en établissement de
santé public ou privé ou au
sein d'un groupement
hospitalier de territoire
peuvent, a leur initiative,
®l aborer et
des protocoles locaux de
coopération, sur décision du
directeur de I'établissement et,
dans les établissements
publics de santé, apres avis
conforme de la commission
médicale d'établissement ou,
le cas échéant, de la
commission médicale de
groupement et de la
commission des soins
infirmiers, de rééducation et
meédico-techniques. Dans les
établissements de santé
privés, l'avis conforme est
rendu par les instances
mentionnées aux articles L.
6161-2 et L. 6161-2-1.

me t

Ces protocoles ne sont
valables qu'au sein de
I'établissement ou du
groupement hospitalier de
territoire promoteur. La mise
en Tuvre de ces
est déclarée aupres de
I'agence régionale de santé
territorialement compétente,
qui informe la Haute autorité
de santé et le comité national
des coopérations
interprofessionnelles.

CNKS

Les protocoles locaux doivent
satisfaire aux exigences
essentielles de qualité et de
sécurité susmentionnées.

A la demande d'un ou de
plusieurs établissements de
santé ou a son initiative, le
comité national des
coopérations
interprofessionnelles peut
proposer le déploiement d'un
protocole local sur tout le
territoire national. Ainsi les
protocoles de coopération
nationaux ont vocation a
étre déployés au niveau
national et sont autorisés par
arrété ministériel.

En pratique, le comité national
identifie et priorise en tenant
compte des besoins nationaux
de santé et de l'acces aux
soins le déploiement de
nouveaux modes
d'intervention aupres du
patient ou de transferts
d'activités, d'actes de soins ou
de prévention entre
professionnels de santé
d'intérét national, susceptibles
de faire I'objet d'un protocole
national.

En vue de I'élaboration d'un
protocole national, le comité
publie un appel a
manifestation d'intérét qui

Vect eur adaoi d®
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précise les éléments utiles a
la rédaction et au modéle
economique de celui-ci. Cet
appel a manifestation d'intérét
est accessible sur une
application en ligne dédiée du
site internet du ministere

chargé de la santé.

Le comité national sélectionne
une ou plusieurs équipes
candidates. Il apporte son
appui a I'équipe de rédaction
mentionnée au lll de l'article
L. 4011-3 pour I'élaboration
collégiale du protocole
national et de son modele
économique.

Le comité national transmet le
projet de protocole national a
la Haute Autorité de santé. Au
regard de l'avis de celle-ci, le
comité national peut proposer
aux ministres chargés de la
santé et de la sécurité sociale
d'autoriser ce protocole. Il
rend également son avis sur
le financement de ce
protocole par I'assurance
maladie.

Comment déclarer la mise

en Tuvre doéun pr
national ?

Les structures d'emploi ou
d'exercice déclarent la mise

en Tuvre d'un pr

national autorisé aupres de
I'agence régionale de santé
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& LOEsprit du
via une application en ligne
dédiée du site internet du
ministére chargé de la santé
et déposent, pour chaque
membre de I'équipe
volontaire, les pieces
justificatives suivantes :

a) Accord d'engagement daté
et signé ;

b) Copie d'une piéce d'identité

c) Numéro d'enregistrement
au tableau ordinal ou fichier
professionnel spécifique et
son justificatif ;

d) Attestation sur I'hnonneur de
l'acquisition des compétences
exigées pour la mise en

fuvre du

La structure d'emploi ou
d'exercice signale toute
modification relative aux
membres de |'équipe engagée
dans | a mise
protocole et fournit a la
demande de 'agence
régionale de santé les
documents attestant de la
régularité de cette mise en
Tuvr e.

Et maintenant ?

Force est de constater que la
plupart des protocoles
nationaux de coopération
publiés a ce jour concernent
les médecins (« délégant » le
plus souvent) et les infirmiers

protoc

en

CNKS

Vect eur aoi

a®

des kinesithérapeutes salaries

(« délégué » le plus souvent).
Pourtant, les textes législatifs
et reglementaires permettent
aujourdohui de
largement cet outil de
coordination entre les
professionnels de santé, en
paralléle de la pratique
avancee (des infirmiers pour

|l 6i nstant) .

Pour rappel, le dernier

KI NESCOPE | a | ¢
du CNKS (n°10 - 2021/03/03)
évoque la prime de

coopération.

Et vous, quel est votre projet
de coopération
interprofessionnelle ?

Jacques Bergeau

(*)PastVK DE
CDS MK formateur IFN
DiredFfMPur edd e
Conseiller Pédagogique ARS Cg¢

KI NESCOPE |

adulCalKSt r e

Mini lexigue de la coopération

(HAS, 2010)

Acte de soins

Un acte de soins est un ensdm
2 KSNBY G RQI OA
YA&aSa Sy dzzaNB

NBGFofAaasSYSyad i
alyidisS RQdzyS LISN
soins peut se décomposer en tach
définies et limitées, qui peuvent ét

indépendantes dans leur réalisatig
Dans un méme acte de soi
certaines taches peuvent ét
réalisées par des professionng
différents.

Compétence

Dans tous les cas le profession
qui se voit déléguer ou transférer |
acte de soin ou une tache dq
posséder les compétenc
Y S OS & a I'shaNiBeda maidise
RQdzy S O2YOAY Il A3
(connaissance, saveaire,
comportement et expérience €
situation). La compétence renvoie
une personne et donc ne se délég
pas.

Dérogation

La dérogation consiste a autoris
des professionnels de r#&8 a
effectuer des activités ou des act
de soins qui ne sont pas autoris
par les textes régissant leur exerc
professionnel.

Déléegant

& MmeHeEDIR)i08

nhel
in

it
BS
S
L2y

ue



https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/declaration-modification-d-equipe-coop-ps
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/declaration-modification-d-equipe-coop-ps
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/declaration-modification-d-equipe-coop-ps
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Est le professionne| de santé cuDécret n° 2019-1482 du 27 kinéSithérapeUte dans le cadre

N . décembre 2019 relatif aux doéune st r wpofessionsellep | u
trahsfere un acte de som_s o Ulexigences essentielles de qualité et »
activite a un autre professionnel dede sécurité des protocoles de
santé. coopération entre professionnels de  ayis de la Haute autorité de

I OOSLIIS RS NBI f ]
f QI OGAGAGS t .f I

les activités sont confiées dans lg
totalité y compris en termes d¢g
responsabilité, a une professiq
autre. Le transfert signifie que Ié
LINEP FSaarzyySt a
sont responsables, autonomes (dg
la décision et la réalisation

compétents et qualifiés.

u

r

pc

n

coopération» HAS 2010

Textes de référence

Article 66 de la Loi de transformation
du systéme de santé du 24 juillet
2019

Articles L4011-1, L4011-2, L4011-3
et L4011-4 du code de la santé
publique

Articles R4011-1, D4011-2, D4011-

santé
Décret n° 2019-934 du 6 septembre

dans le cadre des protocoles de ? i

coopération
Arrété du 6 septembre 2019 fixant le
montant de la prime de coopération

professionnels de santé exercant
dans le cadre des protocoles de
coopération

Références

Dossier documentaire « Parcours
(de soins, de santé, de vie) et
Coordination ». EHESP, décembre
2020

Lexigue des parcours de A a Z
« Parcours de soins, parcours de
santé, parcours de vie : Pour une

2016

Protocoles nationaux impliqguant
les masseurs-kinésithérapeutes

Arrété du 6 mars 2020 relatif a
| 6autori sation
coopération « Prise en charge du
traumatisme en torsion de la cheville

santé concernant les masseurs-

Delegue 2009portant attribuftPNESHERYEHe pri me
_ , de coopération a certains .
Est le professionnel de sante JUprofessionnels de santé exercant Avis n° 2021.0003/AC/SBP du 21

ier 2 du collége de la Haute
utorité de santé relatif au protocole
de coopération « Adaptation de

l'oxygénothérapie d'effort dans le

Transfert instituée par le décret n° 2019-934 cad):g d'unp programme de
o .. . _du 6 septembre 2019 portant , litati ratai

Pourzy RS RSLIEFHCattribution d 6 u A &NaRlitglion ., gespiraigirg  en

RQdz/ O2 NLJA LINE T § coopération a certains ¢AMPyatoire  pour des  patients

atteints  d'insuffisance
chronique sans
significatives »

respiratoire
comorbidités

Avis n° 2020.0003/AC/SA3P du 29
janvier 0-du.college de la Haute
Autorité de san%é relatif au protocole
de coopération « Prise en charge de
la douleur lombaire par le masseur-
kinésithérapeute »

Avis n° 2020.0004/AC/SA3P du 29
janvier 2020 du collége de la Haute

Source Guide méthodologique n°p Prise en charge adaptée des  Aytorité de santé relatif au protocole
« £ 62N GA2Y RO qratents et usagers ». ARS, janviers  ge coopération « Prise en charge du

traumatisme en torsion de la cheville
par le masseur-kinésithérapeute »

Avis n° 2012.0043/AC/SEVAM du 8
novembre 2012 du collége de la
Haute Autorité de santé relatif au

d uprotogple @etceopesatioa « Prigeeen

charge en premier recours par un
kinésithérapeute, des nourrissons

= par le masseur-kinésithérapeute présentant  un  encombrement
%Ui}iq—%‘?ll"‘d” code de lasant¢ . ns e cadre doun@seiratoure gnurlie
Décret_n° 2020-148 du 21 février ~Professionnelle » médecin »
2020 relatif au fonctionnement du .
comité national des coopérations Arréte du 6 mars 2020 relatif a
interprofessionnelles et des | bautorisation du
protocoles nationaux prévus @& coopération « Prise en charge de la
l 6articl e3 &.a 16ud 1douleur lombaire aigué inférieure & 4

application au service de santé des
armées

semaines par le masseur-

KI NESCOPE |
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_980069/cooperation-entre-professionnels-de-sante-elaboration-dun-protocole-de-cooperation-article-51-de-la-loi-hpst
https://www.has-sante.fr/jcms/c_980069/cooperation-entre-professionnels-de-sante-elaboration-dun-protocole-de-cooperation-article-51-de-la-loi-hpst
https://www.has-sante.fr/jcms/c_980069/cooperation-entre-professionnels-de-sante-elaboration-dun-protocole-de-cooperation-article-51-de-la-loi-hpst
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?idArticle=JORFARTI000038821351
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038887638/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000038887634
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041397746
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000042656164
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000039773798/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041619341
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041618932
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041618932
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041618936
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041697989
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041697989
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039684544
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039684544
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039061100
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000039061100
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LEGITEXT000039063119
https://documentation.ehesp.fr/ajax.php?module=cms&categ=document&action=render&id=363
https://www.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-01/2016-01-11_lexique_VF_0.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=VYP54z8IWFlDBW_KiWMmmElqajYle0bwMRsYTZ99Ki0=
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=VYP54z8IWFlDBW_KiWMmmDTOvZ5Ek71A8bGZcLXcvgM=
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/ac_2021_0003_pc_oxygenotherapie_cd_2021_01_21_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/ac_2021_0003_pc_oxygenotherapie_cd_2021_01_21_vd.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3151161/fr/avis-n-2020-0003/ac/sa3p-du-29-janvier-2020-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-protocole-de-cooperation-prise-en-charge-de-la-douleur-lombaire-par-le-masseur-kinesitherapeute
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3151161/fr/avis-n-2020-0003/ac/sa3p-du-29-janvier-2020-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-protocole-de-cooperation-prise-en-charge-de-la-douleur-lombaire-par-le-masseur-kinesitherapeute
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3151167/fr/avis-n-2020-0004/ac/sa3p-du-29-janvier-2020-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-protocole-de-cooperation-prise-en-charge-du-traumatisme-en-torsion-de-la-cheville-par-le-masseur-kinesitherapeute
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3151167/fr/avis-n-2020-0004/ac/sa3p-du-29-janvier-2020-du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-protocole-de-cooperation-prise-en-charge-du-traumatisme-en-torsion-de-la-cheville-par-le-masseur-kinesitherapeute
https://webzine.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-12/a_2012_0043_pc035_encombrement_respiratoire.pdf
https://webzine.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-12/a_2012_0043_pc035_encombrement_respiratoire.pdf
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Démarrer de nouvelles études implique pour
| 6®t udi ant déavoir d
l'atiGQSGO e précon_c;ues sur_ sa future .profession.
p Do ai | | e ucr ant sougentlirdglieencé la
d®t ermination de son cl
son futur métier de professionnel de santé.

Depuis la réforme du référentiel des études
LE RAPPORT P oo PE R _

de masso-kinésithérapie de 2015, il est

DOETONNEMENT EdMande chaque année aux étudiants de

année de réaliser un rapport

STAGEUNOUT”_DE do®tonnement ) | 6i ssue

expérieniek u ciT ur du m®ti er

fin doann®e dbéune dur ®c
STRATEGIE &
Les formateurs ont des lors a leur disposition
?
PEDAGOGIQUE . un outil pédagogique intéressant a exploiter

pour mi eux € onna plicatioa |
des étudiants de premiére année en leurs
études de masso-kinésithérapie.

Sujet tres en lien avec la
preoccupation du CNKS

Ce rapport do®t onnemen
rédigé par un étudiant nouveau dans la

re|ative o | 6 | m p ort faerﬂ p@a@dlcaldcl@me pour ses études.
. ) Dans celui-c i , i exprime ce
| 6accuei | et dpleathues de stage par

appris pendant sa premiere année de

lé a «Impagnement dU formation en IFMK.
Staglalree d ®t er nsl n aL& Eonsignes peuvent étre particuliere a

non négligeables du choix !'oinstitut —de format
appartiennent. A | 61 FM

du futur mode dd e x e r?c Ipr(ﬁosﬁns aux étudiants de batir leur

rapport au choi x aut o

Marie-Claire Sintes, cadre  thematiques suivantes :

formatrice IFMK-CHU de A Relater un bilan ou une technique de
traitement kinésithérapique vu lors de
Toulouse. nous retrace ce | immersion en stage clinique et le(a)
. ..’ comparer avec | e TF
dispositif et son analyse. réalise” 1 61 FMK
A Relater la compréhension de la
r®alisation doéun

KI NESCOPE | adulCKSt r e & h°ELQG2DAR/I04
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observé en stage et le comparer a  Pourquoi réaliser un rapport
celui déja expérimenté en TP ; ~

d6®t onnemen? du st

A Relater un étonnement en lien avec la

communicaton ou un aspect Demander © | 0®tudiant
relationnel observé et mis en place de situations nouvelle
avec les patients suivis en stage a faire tout déoabord par
relier avec les cours de sur les différences observées entre les
communication, sur la relation acquis des multiples théories et pratiques
thérapeutique, de psychologie, des actes de kinésithérapie apprises en
do®t hi que et autresFMk. JRuipremdbeste | 0in
anneée. ®l ®ment s ddédanal yse pe

fonctionnement nouveau et une application

Ce rapport do®tonmnueeme fe 1ha6riRdMBt" e Nffatiques auprés de

introduction présentant le lieu du stage typologies de patients variés peu encore

clinique en respectar&ﬁoorldq@aeréorémmq)tr,emiwnre ar
développement sur la
thématique retenue et une Mais se pose ° | 6®t ud
conclusion abordant les choix : que relater parmi la multitude des
divers apports du stage observations en stage ? Comme Sherlock
sur le plan personnel mais Holmes, il méne son enquéte et choisi pour
aussi sur c el gtre oljestif de dagportepce qui, pour lui, a
de la professionnalisation. montré le plus grand écart avec ses acquis

de la premiére année. Ce questionnement

Les illustrations  sont sur la situation vécue suscite aussi de
laissées libres : | 6®moti on et mettre pa
iconographie, article de | 6®t udi ant se stroct
référence, illustration, sbest pos® | 6am neront
extrait d 6 u sokitions soit en interpellant son tuteur de

recommandat i onstage spié au retour avec ses formateurs.

Sa restitution est demandée sous la forme
de 2 pages en plus de la page de garde
concernant le titre et les coordonnées de
| 6®t udi ant pour
concision de

Les consignes de rédaction intégrent les
derniéres recommandations en vigueur des
normes APA.

Selon Schdn, (1983), le professionnel réflexif
est celui qui sait dialoguer avec les situations
de sa pratique.

met t r d-e fegmatew aadinsi @ sa dispesgienpir qutil  d
| 6 ®t udi a npédagogigue a exploiter sur la réflexivité des

®t udi ant s. 1
du processus
mettre en place les prémices du
raisonnement clinique indispensable a
| 6 ®t abl i s s edme nt diagnostic

peut suli
cogni tif

KI NESCOPE | adulCaKSt r e
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Le challenge est assez complexe pour  Références bibliographigues :
| 6®t udi ant car au flnaﬂIAI{:oest u?goo%?se[élsatd|in

critique en utilisant la métacognition qui lui pratiques pedagogiques en  formation

est demandée pour apprécier sa capacité débenseignant s: une d ®ma
déanal yse et de r e cpratique-théogietpratique. InCe s

apprentissages. Par un regard systémique T Blanchard-Laville et D. Fablet

posé sur sa formation clinique, des liens de des lﬁr:t'?unisa ‘:rifezs'onne"es (p. 15-34). Paris:

compr ®hension et surt Ouéharllgggtéénér%l(zblg kckoﬂp@gnerq,lr?s

connaissances se mettent en place sans la agir professionnel en construction. Bruxelles: De
contrainte débune ®val ua Boeck n.

I Paul,L M. (2004) . Léaccompagneme
Conclusion : professionnelle sp®cifique

. _ ' Tardif, M. Borges, C. et Malo, A. (2012). Le virage
LO®t udi ant accorde s O0UV gixifen diRaton. BrikelledNe Boeck. 2 N C €

a ce rapport de stage c ar i n o enfy ISchow, DIA.T (1988).aThe Reflexive Practioner.
toute son utilité. Le retour du formateur est New York: Basic Books. )
essentiel pour favoriser sa réflexivité et T SChO”'h D.A. (1h994)' '-ed praticien réflexif. A la

A . . rec er e u savoir c a
l 6amener ) S € questl .O n nprgferssmnnelal\/l%n’?real Les Ealtlons Lou%ugsr
ses pratiques. Devenir ob auss

°tre acteur de son parcg
Se poser les bonnes questions, émettre des Pour le CNKS

hypotheses, entrevoir des solutions et Lo ..
} : le stage chaque période de stag:
proposer une démarche de soins est un

premier  niveau de  maitrise  de est urmomentessentiebuj audela
| bapprenti ssage de de la confrontatitwéorie / pratique

professionnelle. o o . ,
doit impérativement étre appréhi

Le f or ma t-ilepas aussiopar®is lui- tant pald ®t ulesifoamateucy)e
méme étonné de la justesse d 6anal yse par lesuteursetencadrants
regard critique p s ®

Cbest -étrpeaussi une forme de

cheminement du formateur de sa position comme un temps
interrelationnelle dans le compagnonnage desocialisaion professionnelle

réflexif (Charlier et Biémar, 2012). La par un fin maillage enttatterat le
réflexion partagée invite aussi le formateur a mentoragt lecontratquiméritent
construire personnellement ses savoirs dédre explicitésrs déa constructio

d 6 e x p ® (Alteg 20008 du parcours du/desgss)
Marie Claire SINTES ‘

KI NESCOPE | adulCKSt r e & h°BLQG2DA2/04
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M dCrocoscope

Stratégie Nationale de Readaptation & Professions Alliées

Vous avez dit Stratégie Nationale  de Réadaptation
& Professions Alliées ? Pour nourrir cette perspective, attendue par
plusieurs organisations professionnelles, il est important de (re)faire
6 ®t at déees | i eux

Et ce mois-ci, faisant suite a son interview croisée avec Pierre Henri
Haller dans KINESCOPE n°10, Jean-Pascal Devailly, médecin MPR,
président du SYFMER, nous fait part de son pointdevuesurl 6 ®v ol u

et sur le financement des SSR dans articleq u 6 i | «Anatrachienchee

delavaleur perdue»dont«L 6 i mpossi bl e gestwvaeur d
enSSR»et«un bref historigqgue de | 6orgar
SSRe. Une vision quoil est utile, n¢é

connaitree et de f ai ratusdes actewds de la Béadaptation.

KI NESCOPE | adulCKSt r e & h°ELQG2DAR/I04
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Réformes des SSR :
alarecherche de la valeur perdue

Au carrefour des parcours de santé des
personnes confrontées a des limitations de
fonctionnement temporaires ou définitives,
les SSR sont toujours en quéte de réformes
abouties de leur organisation et de leur
financement. Pourtant ils restent avant tout a
|l a recherche dobéun
produit-on en SSR ? Quel est la valeur de ce

gue | 6 on ? Mousptentores de monter
I C i gue | 6absence da
val eur est |l a cause
qgualifier doéi mpasse

Les attributs ou fonctionnalités de la valeur
des soins de santé sont multiples. Elles
peuvent se r ®sumer
cadre de résultats du NHS britannique :

ai

fne pas mourir prématurément,

fbénéficier de soins au long cours si
nécessaire, pour améliorer la qualité de vie,

firécupérer ou préserver un niveau de
fonctionnement optimal

flavoir une expérience positive des
prestations et des soignants

fbénéficier de traitements et de soins dans
un environnement sécuriseé et éviter les
pertes de chances.

Les prestations de SSR combinent a des
degrés variables trois fonctions reposant
sur des compeétences, une technicité et des

comportements de codts radicalement
différents, bi en q u 6 e Icbnebsnées a i
des degrés variables selon les

prestations : poursuivre les soins curatifs en
raccourcissant les séjours aigus, dispenser
des soins de réadaptation spécialisés et

mo d

d e @igure ®f or me s

Vect eur déi a
des kinéesithérapeutes salarie

assurer une transition avec un lieu de vie
guand des soins au long cours et un
accompagnement sont nécessaires.

Si cette absence de spécification des
moyens s®j our s devenu:
empéché la construction historique de la
différenciation des activités, cette confusion

fran-ai se doéun secteur
des i ts hospitaliers
LOoabsdencwalpeurs.i sQanat e

besoins, autorisation et financement repose
sur quatre facteurs qui constituent un cercle
micedx hbeutispaatr & dag @roduceon de

dsei toat igus | def ahudn dlvilerarnp

des SSR.

1/ La pression sur les lits aigus : réduction

du capacitaire et T2A.
nege, |ldanBanPpweecemphdi due
nombre de Ilits dohtpit

de plus de 600 000 lits (11,1 lits pour 1000
habitants) en 1980 a moins de 400 000 (5,91

lits pour 1000 habitants en 2018). Le virage
ambul atoire nbdest cepel
vous, avec des déserts meédicaux croissants

et des restes a charge induisant le
renoncement aux soins, surtout en
ambulatoire et en médico-social. «L 6 h' 1 p i
est devenu le généraliste des pauvres »
(Jean de Kervasdoué) et le virage
ambulatoire est largement incantatoire
(Pierre-Louis Bras).

" Nous avons
mis en marche l'immobilisme

et rien ne semble pouvarréer"
Edgar Faure

KI NESCOPE | adulCalKSt r e
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2/ L e second facteur e SftLe tloiGiantedaeteur est ladsappression
mod | e ®conomi que | d@&@bsémcefometi on doh®t
financement déact i vi th®mtaux btolnbdoign cnoeosr.di nat i on
Loakbnce de | ien co%t vsarviceuusociaexnde cbidw dang un dieu de

termes de lien autorisation financement vie approprié.

engendre des tensions croissantes sur . bre de lits de | durée. ré i
les effectifs. Elle impacte les prises en € nombre de lits de longue duree, reserves

charge & forte densit ®a’1lux ;:Herﬁo&]rl\es'rgagagtqﬂuss.l%u%a}utangmieg 0
curatifs, de réadaptation ou de soins ma cesse daugmenter jusquen 2001

prolongés pour des patients lourdement reffl(,atant une demande R ,cr0|ssante
handicapés. Le nombre de lits de soins de d’hebergement des personnes agees.
suite et réadaptation est resté stable. Son

niveau actuel est legerement supérieur &  rapide : & partir de cette date, un certain

celui de 1980. Entre 2003 et 2018  pompre de lits de soins de longue durée

ldaccroissement de f ajgip)ditransidiheef ihts'dBrPAR t ©n
secteur privé a but lucratif (12000 / 14000

lits).

Il connait depuis une diminution encore plus

Pressions sur les lits aigus

Réduction du capacitaire et T2A
De 11,1 lits /1000 hab. en 1980 a 5,9 en 2018

Intégration verticale
des SSR en flux poussés
Sorties plus précoces pour les
personnes requérant:
* Soins curatifs prolongés
* Réadaptation
* Soins de transition
Fonctions non spécifiées
Sous financement croissant des
prises en charge lourdes

Augmentation du nombre
des personnes ayant des

limitations fonctionnelles
admises a I'hopital

Insuffisance Insuffisance
des stratégies de des stratégies et
prévention et dispositifs de
soutien social réadaptation

~_

Virage ambulatoire « incantatoire »: Insuffisance des
soins ambulatoires et a domicile et « déserts »
Incoordination des soins et services sociaux
Recours excessif a l'institutionnalisation
Réduction majeure des lits de SLD depuis 2003
Faible encadrement médical et paramédial en EHPAD, MAS, FAM...

G
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https://www.irdes.fr/enseignement/chiffres-et-graphiques/donnees-de-cadrage/hopital/definitions.html
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Les lits transférés relévent alors désormais
d'établissements médico-sociaux et non plus
sanitaires.

Léencadr ement m®di c al
permet pas de répondre aux besoins de
soins de forte intensité.

Par ailleurs, les délais de traitement des
dossiers dbéorientatio
compensation du handicap sont
incompatibles avec la fluidité de la sortie des
SSR

4/En ville et dans les lieux de vie,
| 6i nsuffisance des
prévention, de réadaptation et de
coordination des parcours de santé
complexe augmente les recours a
| 6hospitalisation

L6i mpossi bl e
du couple cout-valeur en SSR

Depuis les travaux de Robert Fetter a
l'université de Yale qui remontent presque a
un demi-siecle, la recherche dune
classification a visée tarifaire repose sur la
définition d'une fonction de production de

I'hnépital sous forme de groupes
homogenes de patients.
En 2012, le rapport de la Cour des

comptes sur les SSR fait le diagnostic que
les SSR n'ont jamais pu préciser leurs
fonctions de productions spécifiques et
que tant que cela ne sera pas fait, il sera
impossible de proposer une classification au
séjour veritablement consistante.

Vect eur déi a
des kinéesithérapeutes salarie

r‘bloceo\g}es,

« Le secteur des soins de suite et de

r®adaptation nodest plas
son processus de spécification : il vient en

grande partalrbaim® cecincsseelmb he i |nd
moyen Ss®j our e et noe
compl tement sorti,

r ®gl ementaire de 2008§.
Pour autant, les patients continuent a subir de

dbi5is eP driéntattords inhd@dlidtes

dans leur entrée en SSR comme pour leur
sortie. (¢é&)

Sans ce meilleur fonctionnement global, la
mi se en Tuvre doune |t a
qgit ?UBpPS@g‘?ne tout ét'ﬁtede cause
doi mportants arbitradg
encor e ®t ® rendus et
travail technique trés lourd et complexe,
ri sque fort ddaugme
dysfonctionnements c
ne contribuerait a les résoudre »

nt
on

gestion

Le rapport de I'ATIH sur les travaux
relatifs a la classification en GME 2011-
2012 (1) dit presque la méme chose : on ne
peut aboutir qu'a des groupes homogénes
de codts, par construction expliqués surtout
par la durée de séjour, mais sans garantie
d'homogénéité des procédures cliniques
et en respectant le principe de
I'application du méme modéle a toutes
les autorisations SSR.
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https://www.ccomptes.fr/fr/documents/23058
https://www.ccomptes.fr/fr/documents/23058
https://www.atih.sante.fr/classification-ssr-en-gme-rapport-des-travaux
https://www.atih.sante.fr/classification-ssr-en-gme-rapport-des-travaux
https://www.atih.sante.fr/classification-ssr-en-gme-rapport-des-travaux
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«LO6bobjectif " | ong t| e 'tLandassificationcned ets it a waaisl bdgs ®
classification, dans le champ du SSR, est de autorisations délivrées aux établissements.
pouvoir identifier des affections voisines Elle a pour vocation de décrire
associées a des prises en charge | 6ensembl e des pri se
semblableset de | es sit uer| efffdutess dang eonss lesmdtablssements

du parcours de soins. Cependant, au du secteur SSR. »

démarrage de ces travaux, pour réaliser cet

objectif, les informations et outils T recueil et

classificaton PMSI a dispositon i ne| Les conditions préalables a la mise en
per mettaient ptaesr dded esnbd ®eén dOun pai ement pa

dans cette voie. Une premiére étape a donc
®t ® retenue et ax®e

tels que décrits dans les bases PMSI-SSR a
disposition, en toute connaissance de leurs
limites, & savoir notamment : le découpage

W

des séjours suivant des regles
administratives, apr s 48h d
gue soit le contexte médical, et une

description hebdomadaire basée sur une
classification a la journée”(...)

objectif affiché de la classification SSR, sont

umall @ra® a |l yeseh deneaigeausc @ G ur

0

littérature internationale sur| 6 or gani s a
le financement des soins post-aigus,
purement et simplement absentes du
modele. Comment en sommes-nous
absen®e fuel” La figure
font la breve histoire.

Figure 2 : Financement des SSR, le chemin de
dépendance frangais

Segmentation des autorisations : que produisent les SSR?

@

PMSI-SSR 1996
Systéeme de description
des patients et de
Factivité

a4

* Diagnostics, age

Définition de produits
homogeénes en termes de
procédures cliniques et

des coits .

Comptabilité analytique

hospitaliere (CAH) 1997
Sections cliniques
Sections médico-
techniques (SAMT CSARR,

“

* Dépendance

* Actes CCAM / CSARR

* Indicateur post-chir

* Données
administratives

Classification a visée
tarifaire (1998, etc.)
Groupes homogenes de
patients: a la journée, la
séquence ou au séjour

SAMT plateaux techniques)

Ne prend pas en compte les
nomenclatures internationales:
CIF, ICHA 2000, ICHI 2020 ...

Echelle nationale des colts

Composantes de la

valeur non captées par Ec'!e"? de ta"f_s ONDAM et priorités de santé
la classification Journée, séjour ou hybride publique
S

«

Modéele de financement des SSR

Part de financement a l'activité et autres compartiments:
Dotation populationnelle, MIGAC et MERRI, molécules onéreuses, plateaux techniques
spécialisés, paiement a la qualité, dotation de transformation...
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ENCADRE1:Br ve histoire |d#97 Gomptabdite saralytigue hospitaliere
de | 6organisation et |[dWCAH) n dan ceédooation-réatiapsation est
SSR | i mpossi bl e | i |ejnaboedéetcorenea et bir oeat déas

et financement

1970 et 1975 séparation du secteur
sanitaire et attion soeiaetet
meédicosociale, les soins seront déconcentrés
(sant ®, assurance mal
décentralisée (accompagnement,
h®bergement ) *.
guérir » et la réadaptation sera des lors
conf ondue a ves«moyedsasaours
». Exit de la « réadaptation hospitaliere »
décrite dans les ordonnances de 1958.

1982 Introduction du
fonction de production purement curative
des soins hospitaliers ( pr oj et dé
déadaptati orrettelles DRG

1991 Cr ®ati on des
nomenclature exubérante des « moyens
s® ours e repr®sentan
hospitaliers francais, une des proportions les

SSR

plus ®l ev®es des pays
avec | 6ef f ondr e me lorigue
durée. L a r®adaptati on
concept structurant (
soins.

1996 Implémentation du PMSI-SSR qui vise a
décrire toutes les activitess de SSR.
Lo®valuation de | a fo
potentiel de réadaptation et les facteurs
socio-environnementaux ne sont pas pris
en compte. Le seul moyen permettant de
capter la  réadaptation est un catalogue
dbactes au P®ri m tr
chronophage qui mesure la consommation
des ressources indépendamment de la
pertinence des programmes de soins. Il est
impossible de distinguer a partir de cet outil les
fonctions de poursuite de soins curatifs, de
soins réadaptation et soins de de transition

Loht pli

u

Q

VIl

d

t

=]

] @

en SSR.

techniques dont les codts sont déversés sur
les activités cliniques principales, en aigu
comme en SSR. La réadaptation médicale
e s&ré jarhafs une activité clinique dans les

versions successives de la CAH.
di e) et | 6action soc

1998 Premiere classification PMSI-SSR en
tgraupes hipmagenesisie jourgeesma c hi n e

2@0@) glassmcatlon internationale des
comptes de la santé (ICHA) une
nomenclature  fonctionnelle  internationale

compléte la classification des prestataires. Elle
Pnigss |pas “prisep enr qompte, rdtammend la
fonction réadaptation, le systtme de
moeraptalkilite analgtigue Bancais etant deja fixe
gdans ses sections homogénes.

T 2009 UWilisatian du PNSH dans éa tarification a

| 6activit® en MCO (T
lita uef olesr dudéhsu de s&ous fTawrse

| O ntio®\gerti®ale des SSR.
5 8 S@gu?nhatéon ma;tgutlonnel[ %Ies SSR
FWt ries nhedlcales MCO
sup r é?l d|§t|gc{|op 8?@ s&u&s
swte et réa aptatlon peu modifiée en 2821
(nouveaux décrets attendus). Les conditions
de fonctionnement sont minimalistes et la
spécification des fonctions inachevé:

cappprigde la Goyr des gamptes 2082) e, |

2013 Groupes médico-économiques en
SSR : classification au séjour dont| 6 ® ¢ h e
colts (ENC) sbappui e catégaries

2021 les nouveaux décrets relatifs aux
autorisations SSR ne permettront pas de
sp®ci fier |l es foncti
hétérogene que les SSR frangais. L 6 a b s ¢
de lien entre autorisations et financement
explique | 6i mpasse
classification.

a l

cliniques de 2608, danc cellegdel 6ai gy .

a l

D N
2 N (
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parviendront pas ° sur
spécification du grand "fourre-tout" (Rapport
de la Cour des comptes SSR 2012).

Sans activités homogeénes au plan clinique
et économique il est impossible de décrire
des séjours homogenes

F! R2LIGA2Y RQdzyS @A aA2bE chémin AdR Sllgfpler}’dand:exfraﬁgals noui R d
handicap, considéré comme état plus queabout it | 6i mpasse ac
comme processus incapacitant, dont lesremonter a la loi hospitaliere de 1970 qui a
politiques se @connectent des politiques de engendré la séparation du secteur sanitaire
santé en rejetant le concept international de congu dans une mission essentiellement
réadaptation. [ | NBF RFLIGF GA 2y culptdsh ded Quialidie® N&t OdeA de  qui
comme lien inclusif entre santé et société estdesdi evi endra | e secteur d
lors un paradigme exclu des dispositifs législatifsmédico-sociale. C6est | a fin du
et réglementaires francais, afehors du secteur réadaptation hospitaliere citée dans les

institutionnel des SSR.

Perspectives

pour sortir de |

L'impasse actuelle résulte d'une histoire
particuliere a la France et a la paralysie de
toute évolution ambitieuse qui tient en
premier lieu a ce qu'aucun pilote politique ne

considere jamais les différentes
composantes du probleme décrites dans le
sch®ma de | a figure

second lieu a ce que les négociations entre
parties prenantes aboutissent toujours a un
quasi immobilisme sur chacune de ces
grandes composantes.

Nous avons voulu montrer que les difficultés
ddorgani sation et de
sontlerésultatde!l 6 i mpossi bi l

de sp®cifier | es
de soins post-aigus les plus hétérogénes
du monde. Des 1986 le Pr. Jean-Pierre
Hel d mettait en
fait remonter aux années 70, entre moyen
séjour, réadaptation et médecine physique et
de réadaptation. Les réformes successives,
définition des SSR en 1991, PMSI-SSR en
1996, comptabilité analytiqgue hospitaliere en
1997, réforme des autorisations SSR en
2008, classifications a visée tarifaires en
SSR (la premiere date de 1998) ne

O iles contours, |

ordonnances de 1958 soutenue par une
Commission de la réadaptation médicale et
dont la circulaire Aujaleu de 1960 précisait
L& srifdPadaptati on
comme lien inclusif entre santé et société est

des lors un paradigme exclu des dispositifs
legislatifs et réglementaires francais, en
dehors du secteur institutionnel des SSR.
Aujourdohui l es SSR re
lits et places hospitaliers, dans un contexte

ou les lits de SLD se redwsent a peau de
chagr| g @ riLoran{]as
que de nombreux Ilts SSR francais seraient

cl ass®s “ger led ® tmaisons
médicalisées, en soins de longue durée ou
méme en établissements médico-sociaux.

tegarS®&médhi@nygadss sskont
i tR®S
fonc tp?rwt%nt 4N u ghalygen des nfgdtse en

fonctionnelle

h §es tngrpengaiiee

fonction des finalités principales adoptées
par le systeme international des comptes de

®vi de ldsante (ICHA) 6eHePSu8§J>f siratédiesyde g |

sant ® de 6 OMS

1 la poursuite de soins curatifs subaigus
(fonction ICHA-HC.1),

1 la réadaptation (fonction ICHA-HC.2),

fl6assi stance de transi
vie quotidienne (fonction ICHA-HC.3).
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https://www.ccomptes.fr/fr/documents/23058
https://www.ccomptes.fr/fr/documents/23058
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000886581/
https://www.syfmer.org/wp-content/uploads/2021/03/Commission_readaptation_medicale-1960.pdf
https://www.syfmer.org/wp-content/uploads/2021/03/Circulaire-Aujaleu.pdf
https://www.who.int/health-accounts/methodology/en/
https://www.who.int/health-accounts/methodology/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789241564021_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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La comptabilité analytique hospitaliere ui
sert de base " a répasElesC
sections homogenes du court séjour ou la
rééducation-réadaptation est une fonction
médico-technique transversale dont les
colts sont déversés sur les sections
déactivit® cliniques p
les catégories de | 6ai gu, sel
autorisations de 2008.

Seule une volonté politique de refonder le
pilotage du systéme avec les parties
prenantes dont le CNP de MPR pourra
assurer une cohérence des réformes
aujourdohui
autorisations, de la comptabilité hospitaliére,
du PMSI, du financement des SSR et, au-
dela, la place de la médecine physique et de
réadaptation dans le systéme de santé
francais. Selon Jean-Pierre Held, considérer

que toute activité de Réadaptation
hospitaliere (alors « médecine de
rééducation ») devait se déployer
uniguement en SSR (alors « moyen

séjour ») du fait d'une durée moyenne de
séjour plus longue qu'en court séjour était
une absurdité.

S'il en anticipait des 1986 les effets
délétéres sur les soins aux personnes a
risque de situation de handicap, en 2021, en
contexte de raréfaction de ressources et de
multiplication de altérations fonctionnelles a
risque de handicap, cette confusion est
devenue la source d'un sous financement de
la MPR comme de toute forme de
réadaptation médicale et d'une sous-
estimation de son role dans tous les
secteurs du systeme de santé.

Toute volonté de changer un systeme qui est
aujourd’hui colteux, chronophage, contre-
performant, destructeur de la qualité, des
compétences et des motivations doit

i mpossi blg,ourl
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s'adresser a un niveau politique susceptible
ds s&tir de cette crise de [lintelligence
collective.  Soit  on construit  un
financement a I'activité qui relie le cout a
la valeur, soit on n'en fait pas du tout et
on gere des dotations historiques au
l[SGug ¢ gep BYepNUserq des inqoglites
|%aﬁceqtaglesm5 &uﬂ choisi is on ne
peut envisager aujourd’hui une dotation
historique qui ne soit pas modulée a
I'activité. Quant au financement au parcours,
modélisé sur la chaine de valeur de Porter,
c'est aujourd'hui encore une chimére fondée
sur une vision en flux poussé de la valeur

| 6or ani sati.on.
a r®qforme des

Seule une volonté politique de réformer
I'ensemble du dispositif pourrait aboutir a
des arbitrages de fond
un lien entre autorisations et financement
cohérent (3,4). C'est a I'émergence de cette
volonté qu'il nous faut tous concourir, tutelles
nationales et régionales, fédérations, CNP et
associations pour redonner du sens aux
soins en renoncant a des modeles de couts
déconnectés de la valeur.

Le temps des reformes est venu.
Un nouveau cadre c