Pratique avancee

Mythe, réalite... ou prochain mode
d’exercice incontournable en
kinésithérapie cardio-respiratoire

Anthony DEMONT, Kiné, PhD

Centre of Research in Epidemiology and
StatisticS — Clinical epidemiology applied to
rheumatic and musculoskeletal diseases,
UMR-1153, Inserm
anthony.demont@gmail.com

L .
.
-
' TXEEXEE L

fi Inserm

Institut national
de la santé et de la recherche médicale


mailto:anthony.demont@gmail.com

1]
* Chercheur en santé publique (ECAMO) ! !nserm

* Pigiste : rédaction d’articles pour des —_—
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» Concours Pluripro, Egora... —
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* Chef de projet « Nouveaux modes £, -r
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/ Acces aux soins \

Liés a 'augmentation de la demande de

soins:

» Vieillissement de |la population d{ a
I'augmentation continue de |'espérance de
vie

» Augmentation de I'inactivité physique et de
la sédentarité

» Augmentation de I'incidence des maladies
pulmonaires et cardiaques

» Transformation des pratiques et des

modeles de soins avec les évolutions

\scientifiques et politiques J

Efficience
des soins fournis

» Utilisation non optimale des
ressources en soins de santé
(humaines et matérielles)

» Formation des médecins
peu orientée sur les
indications des patients a la
rééducation et réadaptation
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klneS|therapeuteS avec une autonomle accrue

v’ Simplifier le parcours des patients devant bénéficier précocement des
soins dispensés par un kiné

-' Amélioration de I'acces aux soins

v' Améliorer I'efficience des soins prescrits

oeo Réduction du recours a des ressources en soins de santé non

7! appropriées ainsi que les dépenses de santé évitables

v'Réduire la charge de travail des médecins en mobilisant de maniére plus
efficiente les compétences de chaque professionnel de santé selon le profil
des patients

Profils des kinés
* Diplomés de formation initiale
* Diplomés d’une formation post-graduée en pratique avancée



kmesﬂherapeutes avec une autonomle accrue

* Réorganisation des modeles de

soins médico-centrés :

— Acces direct aux soins

= Soins primaires programmes et

non-programmes

DISABILITY AND REHABILITATION e Taylor & Francis

https/doi.org/10.1080/09638288.2019.1674388 Taylor &Francis Group

REVIEW ARTICLE I Shork i s

The impact of direct access physiotherapy compared to primary care physician
led usual care for patients with musculoskeletal disorders: a systematic review of
the literature

Anthony Demont?®, Aurélie Bourmaud?®, Amélie Kechichian® and Francois Desmeules®®

*INSERM 1123 E(EVE F ulty of Medicit rsity of Paris-Diderot, P F bFaculty of Medici niversity of Sof bo ne. Piene and
Marie Curie, Paris, F ; “School fReh b|( ! n, Faculty of Medici U ty fM ntréal, Mon! l I Q ébec, Canada; “Mai
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—> Davantage centrés sur les troubles

musculosquelettiques

* Nouveaux modes d’exercice :

Advanced practice physiotherapists can diagnose and triage patients with
musculoskeletal disorders while providing effective care: a systematic review

Simon Lafrance *°, Raphaél Vincent ", Anthony Demont ¢, Maxime Charron ”, Frangois Desmeules *”

— Pratique avancée en soins primaires,
aux urgences et en soins secondaires

The educational pathway to Advanced Practice
for the physiotherapist: A systematic mixed
studies review

Kaitlyn Maddigan(:'?*, Chris Davis'?, Brendan Saville?, Kathryn Nishimura?,
Jennifer Van Bussel’, Andrews K. Tawiah', Katie L. Kowalski(', Alison B. Rushton(’

What is the global perspective on advanced |
practice physiotherapy: A qualitative study
across five countries

Andrews K. Tawiah('*, Marguerite Wieler{»2, Jordan Miller, Alison Rushton’, ‘
Linda Woodhouse* |



kmesﬂherapeutes avec une autonomle accrue

1) Acces direct seul (pour certaines ou toutes les populations)
» Alarééducation/réadaptation (48 pays)
» Aux soins infirmiers (7 pays)

2) « Acces direct » + partage de compétences médicales
variant selon les contextes de soins
» Infirmiers en pratique avancée (26 pays)
» Kinés en pratique avancée (14 pays)



klneS|therapeutes avec une autonomle accrue

Modéle complémentaire
Acces direct seul :

Soins secondaires Soins primaires

4 )

Spécialistes

€

Patient consultant
pour un motif donné
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Modeéle substitutif
Acces direct
+ Réles, compétences et tdches médicales partagés

Modeéle complémentaire
Acces direct seul

Soins secondaires Soins primaires Soins primaires Soins secondaires
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Patient consultant |
pour un motif donné == P

l l KPA Equipe médicale
d’urgence
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Soins non-programmeés




kmesﬂherapeutes avec une autonomle accrue

* Principaux réles des kinésithérapeutes en pratique avancee a
I’étranger :

— Patienteles musculosquelettiques initialement (31 pays) :
* Soins primaires
* Urgences
» Chirurgie orthopédique

— Puis cardio-respiratoire (10 pays) ; Pédiatrie; Rhumatologie ;
Gériatrie ; Neurologie ; Santé de la femme...

> Physiotherapy. 2021 Dec;113:168-176. doi: 10.1016/j.physi0.2021.01.001. Epub 2021 Feb 1.

Advanced practice in physiotherapy: a global survey 'f’
L
Andrews K Tawiah !, Frangois Desmeules ?, Laura Finucane 3, Jeremy Lewis 4, \ ICN Nurse Practitioner/Advanced Practice Nursing Network

Marguerite Wieler ', Emma Stokes ¥, Linda J Woodhouse 8

Affiliations + expand
PMID: 34794584 DOI: 10:1016/] physio 202101001 Education Research, Reports & Presentations



B OPE
e Selon le statut du clinicien et du
pays :

— Physiotherapist/Inhalothérapeute

— Advanced practice physiotherapist /
Extended scope practice
physiotherapist

 Pour des populations définies :
— Insuffisance cardiaque
— Dissection spontanée d'une artéere
— BPCO
— Insuffisance respiratoire chronique...

Indications et/ou interprétations %
d’explorations a visée diagnostique :

— Echographique thoracique

— Bronchoscopie diagnostique

— Interprétations de radiographie
thoracique...

E

Prescription et réalisation d’actes EN
thérapeutiques :

— Reéhabilitation respiratoire

— Prescription et installation de la
ventilation et réalisation du sevrage
ventilatoire

— Bronchoscopie interventionnelle...

Orientation vers spécialiste : ﬁ%
— Demande d’avis aupres d’un autre
spécialiste :
réanimateur/pneumologue/cardiologue.



et Ia prathue avancee en klne5|therap|e

* Kinésithérapie :

—> 18 études sur |'acces direct dont aucune spécifique sur les
champs cardio-respiratoire

—> 32 études sur la pratique avancée dont 5 spécifiques sur les
champs cardio-respiratoire

o Criteres de jugement évalués :

—> Efficacité clinique des interventions

—> Satisfaction des patients

—> Sécurité et évenements indésirables

—> Utilisation des ressources en soins de santé (prescriptions,
nombre de consultations, etc...)

—>Exploration des attentes et des perceptions du modele



Jones et al, 2021 Lockstone et al, 2019
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Qu’en est-il de la situation

en France ?
Accés direct et pratigue avancée ?



Mobilise des compétences uniguement issues de son
champ de compétences et peut avoir un exercice
spécifique

Confusion entre Acces direct et Pratique Avancée 'l'

Acces Direct = réorganisation du parcours de soin visant a permettre aux patients d’accéder
directement a un auxiliaire médical sans référencement ou orientation préalable par un autre
professionnel de santé (aucun transfert/délégation de compétences/taches)

Voté par 'Assemblée Nationale le 19 janvier 2023

o

De l'acces direct

Protocoles nationaux de coopération Permettent mais aussi des possibilités de
& Décret du 26 avril 2021 avec l'instauration — partage de compétences
de protocoles locaux de coopération (IGAS, 2021)

Mobilise des compétences en dehors de son champs initial de Auxiliaire médical
compétences ou dans un contexte de soin inhabituel. .
i , " - en Pratique
- Le plus souvent des compétences et actes médicaux partagés : .
diagnostic, prescription médicamenteuse, etc... Avanceée
(Article 119 de la loi du 26

Pratique au sein d'une équipe pluriprofessionnelle et en interface janvier 2016)

avec I'ensemble des professionnels de santé



Xpeé francaise
de nouvelles organisations de soins

1- Loi Hopital-Patient-Santé-Territoire de 2009 introduisant les
protocoles nationaux de coopération

—> Dont ceux pour les kinés a la suite du Pacte de refondation des urgences
de 2019

2- Cadre légal pour la pratique avancée et réglementation de la
création du titre d’infirmier en pratique avancée

3- Loi promulguée visant a améliorer le systeme de santé par la
confiance et la simplification (loi « Rist »)

4- Protocoles locaux de coopération



En établissement de santé :

Cardiologie : 3 (médecin-infirmier)
Diabétologie : 1 (médecin-infirmier)

Echographie : 2 (médecin-manip radio)

Exploration interventionnelle : 1
(médecin-infirmier)

Gériatrie : 2 (médecin-infirmier)
Médecine addictologie : 1 (médecin-
infirmier)

MCO et spécialités : 22 (médecin-
infirmier/diététicien)

Neurologie : 1 (médecin-infirmier)
Plaies : 1 (médecin-infirmier)
Post-mortem : 2 (médecin-infirmier)
Radiologie interventionnelle : 1
(médecin-manip radio)

Santé sexuelle : 1 (médecin-infirmier)
Vaccination : 1 (médecin-infirmier)

En structure pluripro ou libéral :

Dépistage : 1 (médecin-infirmier)
Diabétologie : 1 (médecin-infirmier)
Echographie : 1 (médecin-manip radio)
Gérontologie : 2 (médecin-infirmier)
Médecine générale : 1 (médecin-infirmier)
Ophtalmologie : 3 (médecin-
orthoptiste/infirmier)

Soins non programmes : 4 (médecin-
infirmier/pharmacien) et 2 (médecin-kine)



avanceée

& Article 119 de la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé :
ouvre la possibilité pour les auxiliaires medicaux d'exercer en pratique avancee au sein
d'une équipe de soins coordonnée par un meédecin

& Arrété du 18 juillet 2018 : officialisation du dipldme d’état d’infirmier en pratique avancée,
grade de Master

O Réle de soutien de I’ARS lle-de-France depuis 2018

& Décret du 26 avril 2021 : expérimentation possible de la pratique avancée par d’autres
auxiliaires médicaux -> kiné/ortho/ergo/psychomot... ?

O Possibilité d’extension des compétences socles d’un métier de la rééducation

& Mai 2023 : Loi portant amélioration de 'accés aux soins par la confiance aux
professionnels de santé

O Décret n°® 2025-55 du 20 janvier 2025 relatif aux conditions de l'acces direct aux
infirmiers en pratiqgue avancée



e Acces direct a un kiné

— Au sein d’'une structure d’exercice coordonné (MSP, CDS,
Hopital...) ;

— Transmission systématique du bilan et du compte-rendu au
médecin et au patient ;

— Limité a 8 séances en I'absence de diagnostic médical posé

— CPTS a titre expérimental pour les kinés dans 20 départements



» Protocoles nationaux de coopération issus initialement de
protocoles locaux

Réorganisation du parcours : ?
+/-

Compétences et taches médicales a partager : ?
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Grouges libéra

Podcast 1 Les expérimentations EDS, PEPS et IPEP par Natacha Lemaire et Ayden Tajahmady
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Podcast #1 3 -
06:45

Les expérimentations EDS, PEPS et IPEP 00:00
par Natacha Lemaire et Ayden Tajahmady




Enquéte menée en 2023-2024-2025

Jr A o @ D Agence Régionale

RPHNE £ rS

E Convention de subventionnement

o @

Lister les besoins de soins et Explorer I'organisation des soins pour
attentes des patients et des les populations de patients pris en soins
professionnels de santé @
(_ ﬁ’ @
Elaborer un référentiel local pour Identifier les nouveaux roles et
la formation concernant le compétences médicaux a
partage de compétences partager avec le kiné

identifiées



F y P FEDERATION DE
L'HOSPITALISATION
. PRIVEE

ILE DE FRANCE

ClinAlliance - Institut de Réadaptation -

SMR Romainville (93)

ClinAlliance — SMR Etampes
et Villiers-sur-Orge (91)

% FEHAP

Santé Social - Privé Solidaire

CRF - SMR Menucourt La
Chataigneraie (95)

Pneumologie - Hopital Forcilles
Fondation Cognacq-Jay (77)

FEHF Sunc @ honmas

JLE-DE-FRANC

Service d’accueil des urgences
Hopital Georges Pompidou (75)

)
\) Fédération Nationale

T Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

CPTS Paris 11 — Paris (75)
CPTS — Axe Majeur - Cergy (95)
CPTS Est Val d’Oise (95)
CPTS Montreuil — Paris (93)
CPTS Nanterre — Nanterre (92)



° Soins primaires (programmés et/ou non-programmés) :

o Traumatologie/Orthopédie :
» Tout type de traumatisme isolé quel que soit la localisation
» Atteints d’une lombalgie/lombosciatalgie et/ou cervicalgie/névralgie cervicale
o Gériatrie:
> Suite a une chute et/ou en perte d’autonomie (évaluation pluriprofessionnelle de patients agés)

* Soins secondaires spécialisés :
o Neurologie : Diagnostiqués d’une maladie neurologique stabilisée (Parkinson, AVC...) ;

o Traumatologie/Orthopédie :
» Opérés d’'une pathologie affectant I'appareil locomoteur et ayant provoqué des troubles
fonctionnels affectant le systeme musculosquelettique
» Atteints d’une pathologie musculosquelettique sans trouble neurologique associé

o Gériatrie : patients gériatriques présentant plusieurs pathologies stabilisées et ayant principalement
des besoins de rééducation et de réadaptation

o Pneumologie :
» Préalablement diagnostiqués d’une pathologie pulmonaire et suivi en hospitalisation de jour ;

> Dépistés avec une dysfonction diaphragmatique ou une atteinte pleurale

» Consultant une unité sommeil pour le dépistage, I'appareillage et la prise en charge d’une
pathologie respiratoire du sommeil



4- ROles et activités du KPA

Préalable : inscription de ce mode d’exercice dans une équipe pluridisciplinaire coordonnée

o Compétences et activités selon le contexte de soin :

>

Evaluation : primo-diagnostic (clinique) ; prescription et interprétation d’'examens
paracliniques (radiographie standard, échographie musculosquelettique et thoracique,
épreuve fonctionnelle respiratoire, épreuve d’effort et capacités ventilatoires) ;

Orientation : vers le médecin traitant et/ou un spécialiste pour avis ;

Coordination : assurer les consultations de suivi ; organisation administrative des
parcours-patients en appelant les établissements pour des places/programme d’HDJ,
etc...

Transmission : rédaction de comptes rendus de consultation ; participation aux
réunions de concertations pluridisciplinaires/synthese pluridisciplinaire

Réalisation d’actes thérapeutiques : prescription de traitements médicamenteux
(antalgiques pallier 1 et 2), de rééducation et de réadaptation, d’arrét de travail et
adaptation du réglage de la ventilation non invasive



Dans le cadre d'une convention avec I’ARS lle-de-France

Exploring goals, roles, and scopes of advanced
practice physiotherapy in French primary and
secondary specialized care settings: a qualitative
multi-step study

Anthony Demont, Olivier Daudier & Yvan Tourjansky

To cite this article: Anthony Demont, Olivier Daudier & Yvan Tourjansky (26 Nov 2025):

Exploring goals, roles, and scopes of advanced practice physiotherapy in French primary and
secondary specialized care settings: a qualitative multi-step study, Physiotherapy Theory and
Practice, DOI: 10.1080/09593985.2025.2594577
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Preuve de concept
de la kinésithérapie en pratique avancée
en région lle-de-France

Syntheése des résultats
AOUT 2023

Yvan TOURJANSKY
Kinésithérapeute
Président de I'URPS Kiné IDF

Anthony DEMONT
rapeute, Docteur en Santé Publique
jet Pratique avancée de I'URPS Kiné IDF




par ces nouvelles organlsatlons de sSoins

Nécessite de redéfinir les frontieres d’une profession au regard de I'évolution
des besoins de la population et de l'organisation des soins ?

Evolution des champs d’exercice de certaines professions de santé :
investissement important engagé par le gouvernement aupres des IPA

Nombreux dispositifs existants pour réorganiser les parcours de soins...
o Pour des bénéfices locaux ?

v/ Sans reconnaissance statutaire — potentiel rémunération offerte sous
forme de forfait aux professionnels de santé sans garantie de pérennité

o Pour des bénéfices nationaux ?

v Renforcement de la formation initiale
ou

v Création d’un autre échelon d’exercice répondant a des besoins de
soins différents ?

— Avec reconnaissance financiere et statutaire ?




Merci pour votre attention !

anthony.demont@gmail.com

4{"
Q


mailto:anthony.demont@gmail.com

