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L’équipe de l’Union 
Régionale des 

Professionnels de Santé –
Masseur Kinésithérapeute 

s’est déplacée dans 21 
villes des Hauts-de-France 
afin de vous rencontrer et 

de partager nos 
expériences. Ce fut un 

réel plaisir et nous vous 
remercions pour ces 

riches échanges. Nous 
espérons pouvoir réitérer 

l’expérience.

N’oubliez pas de consulter 
votre site internet : 

WWW.URPS-MK-HDF.FR

Jean-Marc LASCAR, Président 
de l’URPS MK Hauts-de-France

Bulletin d’informations de l’URPS

des Masseurs-Kinésithérapeutes Libéraux 
des Hauts-de-France

N’hésitez pas à consulter votre
site internet et à poster vos avis
sur les différentes actions
menées. Parallèlement, il vous
est possible de nous contacter via
ces coordonnées :
URPS MK HDF
118 bis rue Royale
59000 LILLE
03.20.14.22.14
contact@urps-mk-hdf.fr

Ci-joint, une affiche sur la 
prévention des chutes pour 

votre salle d’attente

http://www.urps-mk-hdf.fr/


  

Synthèse des soirées d’échange

URPS MK HDF● 118 bis rue royale – 59000 LILLE ● 03.20.14.22.14   

L’Union Régionale des Professionnels de Santé est une association représentant les masseurs-kinésithérapeutes libéraux des Hauts-de-
France. Son objectif est de contribuer à l’organisation et à l’évolution de l’offre de santé, à la préparation du projet régional de santé et à sa 

mise en œuvre.
Plus précisément, l’URPS analyse les besoins de santé et l’offre de soins en vue notamment de l’élaboration du Schéma Régional 

d’Organisation des Soins. Elle participe à l’organisation de l’exercice professionnel en ce qui concerne la permanence, la continuité des 
soins et des nouveaux modes d’exercice. Elle s’engage également dans des actions dans le domaine des soins, de la prévention, de la veille 

sanitaire, de la promotion de la santé et de l’éducation thérapeutique.
Elle peut conclure des contrats avec l’ARS au niveau régional.

L’URPS développe ses propres projets mais peut, en concertation avec les URPS des autres professions de santé mener des projets 
pluriprofessionnels pour les Hauts-de-France. Par ailleurs, nous sommes en étroite collaboration avec les URPS MK des autres régions de 

France pour partager les projets et actions menées.

ATELIER EQUILIBRE :
Nous avons collaboré avec un confrère engagé dans une action collective de prévention des chutes et de l'équilibre chez les personnes âgées.
Le projet consistait à évaluer l'impact de séances proposées auprès de seniors de 70 à 85 ans avant puis après l'intervention du kinésithérapeute. Notre
confrère a ainsi proposé des séances d'1H00- 1H30 axées sur le renforcement musculaire, l'assouplissement articulaire, le travail de la proprioception,
l'apprentissage du relevé du sol ainsi que l'incitation à une activité physique régulière, les règles d'optimisation du domicile (vue- tapis-éclairage).... Notre
confrère a ainsi décrit son expérience dans un livret que nous mettons à votre disposition pour réitérer l'expérience près de chez vous avec notre soutien.
Ainsi, dans une perspective où les mutuelles et les caisses envisageront une prise en charge préventive des patients à risque de chute, il est important pour
notre profession de se positionner en tant que force de propositions auprès des autorités de santé. Et ceci d'autant plus que la prévention est une part entière
de notre activité et de nos compétences. C'est pour cela que nous avons soutenu ce confrère quand il nous a sollicité pour son projet.
Un guideline est disponible sur demande auprès du secrétariat : contact@urps-mk-hdf.fr

PERMANENCE DES SOINS :
L’URPS MK Nord-Pas-de-Calais a souhaité être force de proposition en tentant d’imaginer ce que pouvait être un système de garde organisé pour que chaque
patient soit égal face à l’accès au soin. Pour ce faire, un questionnaire a été envoyé aux professionnels de santé, des entretiens ont été réalisés auprès du
conseil de l’ordre des diverses professions, des représentants de réseaux, d’associations etc… Le résultat de cette enquête qualitative et quantitative est clair :
une permanence des soins est nécessaire.
L’intérêt de l’URPS à l’organiser est de pouvoir réfléchir ensemble avant que le système nous soit imposé.
Dans ce cadre d’élaboration de la permanence des soins nous vous présentons le projet concret de l’URPS Hauts-de-France.

GEOLOCALISATION :
Désormais, dans le cadre de la permanence des soins, nous pouvons géolocaliser les masseurs-kiné de garde en Picardie. L’URPS a
contribué à la mise en œuvre de cette réalisation innovante dans notre région. Le dispositif de géolocalisation fonctionne à l’instar de celui
des pharmaciens, avec trois entrées possibles pour l’usager :
- Par téléphone, l’usager est dirigé vers un serveur vocal intégré qui fournira les 3 kinésithérapeutes de garde les plus proches en fonction
de son code postal.
- Par le site internet, où l’usager recevra les mêmes informations.
- Une téléopératrice pourra renseigner les usagers qui ne parviennent pas à obtenir l’information par les deux solutions précédentes.
Le dispositif de géolocalisation fonctionne uniquement les week-ends et jours fériés entre le 15 Octobre et le 15 Avril. En dehors de ces
périodes, un message vocal indiquera à l’usager les périodes de fonctionnement du dispositif durant lesquels il devra appeler, et en cas
d’urgence l’usager sera invité à appeler le 15.
Ce dispositif a maintenant vocation à vivre et à se développer pour l’intérêt de tous, professionnels et patients.

21 soirées d’échange réalisées dans les Hauts-de France : 
Compiègne, Laon, Calais, Dunkerque, Abbeville, Beauvais, Lille, Douai, Berck, Amiens, 

Maubeuge, Valenciennes, Château-Thierry, Arras, Saint-Quentin, Senlis, Saint-Omer, Hirson, 
Cambrai, Péronne et Béthune. 
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L’un des principaux objectifs de ces soirées, en plus de venir à votre rencontre nous présenter, était de vous 
demander si vous aviez des propositions ou des projets que nous pourrions développer et/ou étendre. Que ce 

soit par des moyens logistiques ou méthodologiques, l’URPS peut vous soutenir : nous serions ravis de vous 
fournir un appui pour la réalisation, l’accompagnement et le pilotage de votre projet si celui-ci entre dans les 

missions de l’URPS. 
Si vous souhaitez à votre tour, proposer une action de prévention ou d'action de santé qui relève de nos 
compétences de kinésithérapeutes, nous vous proposons d'utiliser notre portail informatique pour nous 

expliquer votre projet, vos objectifs et vos besoins. 

En répondant présent à notre invitation, vous 
vous êtes inscrit sur les feuilles d’émargement. 
Suite à cela, un tirage au sort à été réalisé. Les 

gagnants du stage sur circuit sont : 
____JEAN GUBLER de CREPY EN VALOIS___
_____SYLVIE CHIVOT de BERNAVILLE____

(Deux tirages au sort dans le prochain journal)
Merci de vous rapprocher du secrétariat : 

contact@urps-mk-hdf.fr
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« Soirée professionnelle et 
amicale réussie, merci à 

toute l’équipe ! »
Gérard B., MK ayant participé à la 

soirée d’échange d’Amiens

MISS : MESSAGERIE IMMEDIATE DE SANTE
MISS s’est développée en partenariat entre les URPS MK, Médecins, Infirmiers et Pharmaciens.
A l’occasion du salon de la santé et de l’automobile, l’URPS 59/62, en partenariat avec l’APICEM, présente une solution de santé type SMS ; la MISS =
un système d’émission et de réception de messages immédiats sécurisés dédiés au secteur médical et paramédical. Cette solution est conviviale,
performante et instantanée avec une accessibilité sur un smartphone, une tablette, un pc ou un mac. Les messages sont sécurisés et temporaires (24
heures). Ils peuvent être accompagnés de photos ou de pièces jointes. Cette solution est accessible à tous les usagers d’APICRYPT qui regroupe déjà
une base de données de 5000 adhérents. Cette messagerie devrait permettre le développement du travail pluridisciplinaire et répondre au mieux aux
demandes et besoins du patient.

BPCO :
La BPCO est une maladie sous-diagnostiquée avec recours aux soins tardifs de la part des patients. La BPCO est un véritable enjeu de santé publique
avec une estimation de l’OMS qu’elle sera la 3° cause de décès en 2020. Pour la région, elle touche 1 adulte sur 10 avec un coût de 4000 à 6000€ par
patient, par an. De par leur formation initiale, les MK sont des acteurs majeurs dans la prise en charge de la kiné respiratoire. De plus, lors de leurs
actes au domicile du patient, ils sont en contact avec l’entourage susceptible d’être également concerné.
Deux actions ont été menées :
- Des soirées d’information et de sensibilisation des professionnels de santé au dépistage de la BPCO dans leur pratique quotidienne.
- Une expérimentation a eu lieu en 2016 dans le Calaisis. Nous n’avons pas encore le bilan de cette action. Elle nous parviendra prochainement. Il
s’agissait de remplir un questionnaire de l’HAS permettant d’identifier la population susceptible d’être dépistée. En fonction du résultat, le MK
procède à la mesure du souffle du patient à l’aide d’un spiromètre fourni par l’URPS. Puis, une réorientation est envisagée ou non vers le médecin
traitant.

Merci à tous pour votre 
participation et votre implication

mailto:contact@urps-mk-hdf.fr
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Rédaction des ordonnances par les MK

Les indications qu’un masseur-kinésithérapeute est autorisé à mentionner sur ses documents professionnels 
sont :

1. Ses noms, prénoms, adresse professionnelle, numéros de téléphone, de télécopie, son adresse de messagerie internet, 
les jours et heures de consultation ;

2. Si le masseur-kinésithérapeute exerce en association ou en société, les noms des masseurs-kinésithérapeutes associés 
et l’indication du type de société ;

3. Sa situation vis-à- vis des organismes d’assurance maladie ainsi que son numéro d’identification ;

4. Eventuellement, la qualification qui lui aura été reconnue conformément au règlement de qualification établi par l’ordre 
et approuvé par le ministre chargé de la santé ;

5. Ses diplômes, titres, grades et fonctions lorsqu’ils ont été reconnus par le conseil national de l’ordre ;

6. La mention de l’adhésion à une association de gestion agréée ;

7. Ses distinctions honorifiques reconnues par la République française.

Art. R. 4321-122 du Code de Déontologie : 
R. 4321-119 Règles de rédaction des ordonnances

L’exercice de la masso-kinésithérapie comporte l’établissement par le masseur-kinésithérapeute des documents dont la production est prescrite par les 
textes législatifs et réglementaires. Toute ordonnance ou document délivré par un masseur-kinésithérapeute est rédigé lisiblement, en français, est 

daté, permet l’identification du praticien dont il émane et est signé par lui.

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé autorise, en sus des 
médecins et des sages-femmes, les médecins du travail, les chirurgiens-dentistes, les 
infirmiers et les masseurs-kinésithérapeutes à prescrire les traitements de substituts 

nicotiniques, et donne ainsi accès à leurs patients au forfait d'aide au sevrage tabagique.

Les soirées organisées par l’URPS ont permis votre rencontre. 
De ces rencontres, ont émergés de nombreuses idées de projets et de partenariats. 
Vous êtes plusieurs à avoir proposé de travailler avec l’URPS pour le bien de la profession et nous vous en 
remercions. 

La tournée étant terminée, un point sera fait sur la faisabilité de ces projets. Vous saurez tout dans les 
prochains journaux … 

Petit aperçu des thèmes évoqués :
- Dépistage du nourrisson
- Soins de 1er secours
- Dépistage et prévention des problèmes de peau
- Formations à la Kiné-respi
- Formations aux lectures de radios
- Prévention des chutes
- Etc…

Si vous n’avez pas pu participer aux soirées d’échange, il est tout de même possible de nous contacter afin de 
nous faire partager vos attentes, besoins et les projets qui  vous tiennent à cœur. 

Les projets émergents des soirées d’échange

mailto:contact@urps-mk-hdf.Fr
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Quelques chiffres
- Plus de 80% des accidents de la vie courante avec recours aux urgences chez les plus de 65 ans sont des chutes ; cette tendance concerne deux fois plus de 

femmes que d’hommes.
- Le risque de chute est multiplié par 20 après une 1 ère chute. Plus de la moitié des personnes récidivent dans l’année.

- La chute représente la première cause de mortalité par accident avec environ 9 300 personnes âgées de plus de 65 ans qui décèdent chaque année des 
suites d’une chute.

- Les ¾ des décès provoqués par des chutes surviendraient chez les plus de 75 ans.
Concernant la prévention et la prise en charge de la chute, il est important que l’ensemble des professionnels de santé s’implique de manière coordonnée 

afin de préserver l’autonomie de la personne âgée et d’éviter la récidive.

Rôle du kinésithérapeute
Les bilans du risque de chute chez la personne âgée sont maintenant bien connus et largement utilisés par les Masseurs-Kinésithérapeutes-
Rééducateurs (MKR) et devraient être prescrits. Ils sont remboursés. Il s’agit au minimum (en fonction de l’autonomie du patient) du TUG modifié,
du TINETTI statique et dynamique, du Test Moteur Minimum, d’une éventuelle échelle de Qualité de Vie en auto-questionnaire ainsi que de la
mesure de la limitation d’amplitude de flexion dorsale des chevilles, du test d’appui unipodal (yeux ouverts/fermés), de ramasser un objet au sol,
d’antécédents de chutes même bénignes et de perte de poids. Ils permettent de déterminer l’importance des risques et les composantes
proprioceptives, vestibulaires et musculaires de ce risque. Ils permettront d’orienter vers une rééducation spécifique et/ou une prévention. Le MKR
devra également évaluer les risques liés à l’environnement du patient et proposer des modifications ergonomiques dans l’aménagement du domicile
(enlever certains meubles, les tapis, les fils…), l’achat éventuel de systèmes d’adaptation (plots de surélévation du fauteuil…, protection des hanches,
d’éclairage automatique, modifications de la salle de bain), des aides à la déambulation à l’intérieur et à l’extérieur du domicile (qu’il peut prescrire).
En dehors de la rééducation spécifique incluant un travail de renforcement musculaire, d’entretien des amplitudes articulaires, proprioceptif et
vestibulaire, de l’équilibre et de la marche en terrain varié, de doubles tâches, de recherche de compensation des déficits –déficiences – incapacités
et du ralentissement psychomoteur, il apprendra obligatoirement à la personne âgée à se relever du sol. Il diminuera ainsi la crainte de la chute à
l’origine de nombreux désordres pratiques et posturaux, sociaux et limitera les risques vitaux liés à une station prolongée au sol. L’éducation
thérapeutique est un plus. Au-delà des aspects techniques, le MKR a un rôle social primordial car il passe du temps avec la personne âgée, il doit
redonner confiance et encourager le patient dans sa reprise d’autonomie, proposer un véritable entrainement/entretien et se voit souvent être un
coordinateur de soins, le lien avec l’entourage (éducation) et les différents intervenants sociaux.
Possibilité de prescription d’aide à la déambulation (canne, déambulateur, …).

Rôle du pharmacien
Repérer les problèmes de la personne pouvant induire une chute et alerter le médecin traitant. Lors d’une visite au domicile : identifier les facteurs
de risque de chute. Repérage de risques iatrogéniques via l’analyse des prescriptions médicales. Rôle de conseil. Repérer les difficultés de prise de
médicaments et évaluer l’observance. Porter une attention particulière aux demandes de spontanées de crèmes pour les pieds. Etablir un plan
posologique tenant compte de la chrono pharmacovigilance.

Rôle de l’orthophoniste
Essentiellement un rôle d’alerte du médecin traitant mais également, maintien et adaptation des fonctions de communication
chez les personnes atteintes de maladies dégénératives.

Rôle de l’orthoptiste
Les pathologies oculaires de la personne âgée (DMLA, cataracte, glaucome) peuvent entraîner des troubles du champ visuel central et/ou
périphérique. Associées à des difficultés d’orientation du regard et de coordination œil/tête, la détection des obstacles (entre autre) devient
périlleuse

Rôle du chirurgien-dentiste
La malnutrition et la dénutrition sont des facteurs de risques avérés des chutes . La santé bucco-dentaire prend alors toute son importance.

Rôle du biologiste
Les conséquences physiologiques de l’âge peuvent modifier certains paramètres, le biologiste peut ainsi interpréter les résultats en fonction de l’âge
du patient. Il faut également tenir compte de l’anémie qui ne doit pas être considérée comme une conséquence du vieillissement.

Rôle du médecin traitant
Repérer, évaluer, corriger les facteurs de risque modifiables, prescrire le bilan étiologique nécessaire, en fonction des caractéristique de la chute et
synthétiser les bilans en mettant en place des actions en collaboration.

Rôle du podologue
Action de dépistage d’éventuelles déformations, callosités, douleurs etc. Conseils podologiques en prévention : bilan de chaussage, chaussures
adaptées. Réalisation d’un examen clinique et d’un bilan podologique sur prescription médicale,

Rôle de l’infirmier
Evaluation de la situation et de l’environnement. Lorsqu’il décèle une situation à risque, il peut définir un plan de soins qui peut faire
intervenir d’autres professionnels. Prise en charge globale ; Il assure une coordination avec le médecin traitant et les autres acteurs de santé pour
assurer la prévention des chutes chez la personne âgée au domicile.

Articles rédigés en inter-URPS

mailto:contact@urps-mk-hdf.fr
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Vos élus vous souhaitent une belle saison estivale

Ouverte depuis le 28 novembre dernier, elle 
comptabilise à ce jour plus de 600 appels dont la 

durée moyenne est de 23 minutes.

Une action essentielle pour aider, accompagner et
orienter vers un parcours de soins adapté tous les
professionnels de santé qui se retrouvent un jour dans
une situation de souffrance psychologique, qu’il
s’agisse de burn out, de dépression, de
psychotraumatisme, de comportement addictif ou de
trouble lié à des difficultés professionnelles
(harcèlement…). http://asso-sps.fr

Anaïs, masseur-kinésithérapeute libérale à

Lille suit en parallèle un Master 2 IRHPM à
l'université d'Amiens (Ingénierie de la Santé).
son mémoire de recherche porte sur le stress
des MK libéraux. Afin de l’aider, merci de
prendre quelques instants pour répondre à ce
questionnaire :

LA PLATEFORME SPS

https://goo.gl/forms/nor8YDmWMahDgGtS2

Veuillez trouver ci-joint deux questionnaires :
- Sur la réhabilitation respiratoire BPCO réalisé par Magalie Devincre, MK,

- Sur les relations de travail avec les ressources de votre territoire 
réalisé en inter-URPS Hauts-de-France

Merci de le remplir et de le renvoyer à l’URPS MK HDF par courrier 
(118 bis rue royale 59000 LILLE) ou par mail (à contact@urps-mk-hdf.fr). 

mailto:contact@urps-mk-hdf.fr
http://asso-sps.fr/
https://goo.gl/forms/nor8YDmWMahDgGtS2

