
Nom : ______________________

Prénom : ___________________

Lieu d’exercice : _____________

❑ Je souhaite être recontacté(e)

E-mail : _______________________

Seriez-vous intéressé(e) par une expérimentation de dépistage

et/ou de spirométrie et/ou prise en charge des BPCO ?

❑ Non

❑ Oui. Merci de remplir la suite

❑ Je ne pratique pas mais suis quand même intéressé(e)

❑ Commentaire : _________________________________________

Si vous soignez des BPCO, pratiquez-vous la spirométrie?

❑ Oui, systématiquement.

❑ Parfois, pourquoi ? _____________________________________

❑ Non, pourquoi ? ________________________________________

❑ Commentaire : _________________________________________

Seriez-vous intéressé(e) par une formation sur la réalisation de

la spirométrie dans le cadre du BDK dans la BPCO ?

❑ Oui

❑ Non

❑ Commentaire : _________________________________________

Relation avec le médecin traitant : Comment transmettez-vous le

bilan au médecin traitant ? (plusieurs réponses possibles)

❑ Je ne le transmets pas

❑ Par le biais du patient

❑ Sous forme de feuille libre

❑ E-mail sécurisé/non sécurisé.

❑ Impression des résultats du bilan

❑ Commentaire : _________________________________________

Etes-vous formé(e) à l’Education Thérapeutique du Patient ?

❑ Oui

❑ Non

❑ Pas encore mais ça m’intéresse, recontactez-moi

❑ Commentaire : _________________________________________

L’ARS et les URPS travaillent 

sur la façon d’améliorer le 

repérage/dépistage de la 

BPCO en HAUTS-DE-

FRANCE en tenant compte 

de l’indicateur qualité HAS 

«Spirométrie à visée 

diagnostique chez les 

patients à risque de BPCO».

La spirométrie, « test de la fonction pulmonaire » ou « test de la fonction respiratoire », est le moyen le plus fiable

de tester les poumons, de détecter une MPOC (maladie pulmonaire obstructive chronique) et l'asthme. Elle permet

d'étudier les débits ventilatoires et les volumes mobilisables.

L’objectif est de recenser les masseurs kinésithérapeutes libéraux de la région HAUTS-DE-
FRANCE pratiquant la spirométrie ou souhaitant s’investir dans cette pratique

et de recenser les confrères prenant en charge les BPCO

Merci de retourner ce questionnaire à l’URPS MK HDF via contact@urps-mk-hdf.fr ou par voie postale à

URPS MK HDF, 11 square Dutilleul 59000 Lille

mailto:contact@urps-mk-hdf.fr

