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La saison des bronchiolites a commencé ! La permanence des soins est assurée via 
www.kinedegarde.fr : les kinés volontaires pour maintenir un service de garde en 
kiné respiratoire pédiatrique seront visibles et rémunérés. 

Affiche disponible également en téléchargement sur notre site internet 
www.kinedegarde.fr. N’hésitez pas à la distribuer aux officines, aux médecins et à 
l’afficher dans votre cabinet pour information.

Parcours BPCO, 
Prévention des maux 
de dos et accueil des 

étudiants
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MOREAU

Le mot du Président de l’URPS MK HDF, 
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Nous avons choisi notre métier car nous aimons 

aider nos patients, que ce soit au cabinet, à 

domicile ou en établissement. Nous avons choisi ce 

métier parce que nous l’aimons et non pour gagner 

un maximum d’argent car notre rémunération ne 

reflète pas notre valeur d’autant plus dans un 

contexte où nous subissons une double inflation : 

une augmentation des charges dans notre cabinet et 

dans la vie privée. L’augmentation prévue le 24 

février 2024 est malheureusement insuffisante. Les 

négociations conventionnelles se font entre les 

syndicats et la CNAM, ce n’est pas la mission de 

l’URPS. Cependant, l’URPS MK HDF peut tout de 

même proposer des actions subventionnées pour 

améliorer le pouvoir d’achat des kinés. 

En octobre 2023 nous apprenions que le réseau 

bronchiolite 59/62 stoppait son activité suite à un 

différent budgétaire entre le réseau et l’ARS. Deux 

choix étaient alors possibles : ne rien faire et laisser 

parents et nourrissons sans système de garde le 

week-end, ou essayer de mettre en place une 

solution temporaire pour continuer à accueillir les 

nourrissons en difficulté respiratoire les jours fériés, 

le samedi après-midi et le dimanche. L’ARS a 

demandé à l’URPS MK Hauts-de-France de trouver 

une solution. Le Réseau Bronchiolite Picard (RBP) 

ayant l’expérience dans l’ex-Picardie, il paraissait 

évident de travailler ensemble. Ainsi, l’ARS, l’URPS et 

le RBP ont agi pour assurer à l’usager une prise en 

charge rapide et efficace et ont garanti aux kinés 

volontaires une rémunération supplémentaire. Sans 

cet accord tripartite, les paiements des astreintes 

auraient été terminés. Cette solution provisoire 

permet une reconnaissance financière et aussi une 

reconnaissance de nos compétences en diminuant 

l’entrée de certains nourrissons aux urgences. 

Nous remercions l’ARS pour la confiance qu’ils nous 

accordent.

L’URPS MK HDF, c’est :

• 24 kinésithérapeutes élus pour 5 ans, issus de syndicats représentatifs rassemblés dans le 
but de représenter les 6800 kinésithérapeutes des 5 départements des Hauts-de-France.

• Ses principales missions définies par la loi sont la préparation et à la mise en œuvre 
du projet régional de santé, l’analyse des besoins de santé et de l’offre de soins, 
l’organisation de l’exercice professionnel (notamment en ce qui concerne la permanence 
des soins, la continuité des soins et les nouveaux modes d’exercice), la participation à des 
actions dans le domaine de la prévention, de la veille sanitaire, de la gestion des crises 
sanitaires, de la promotion de la santé et de l’éducation thérapeutique, la collaboration 
avec les réseaux de santé, les maisons de santé et les CPTS et le déploiement et 
l’utilisation des systèmes de communication et d’information partagés.



L’ANNÉE 2023

Formations Maitre de Stage 
en collaboration avec les 

responsables pédagogiques 
des écoles de 

kinésithérapie de la région . 
Au total : 107 MK formés

JANVIER MARS

Journée sur les 
nouveaux modes 
d’exercice : accès 

direct et prévention

FEVRIER

Action de dépistages des 
problèmes respiratoires 
grâce à la spirométrie et 

prévention à la Gare de Lille

Soirée entre kinés du 
territoire de la CPTS 
Cœur de Flandres

Formation «  kinés, 
préventeurs des 

maux de dos dans le 
milieu scolaire. Au 

total : 71 MK formés

Elaboration du Projet 
Régional de Santé 

2023-2028

MARS

AVRIL

Formations en e-
learning sur les 

drapeaux rouges des 
protocoles de 

coopération en vue 
de l’accès direct

MAI

Sensibilisation au 
repérage et à la prise 
en soin des femmes 

victimes de violences 
conjugales

JUIN

Négociations avec la 
FNEHAD pour 
augmenter la 

rémunération des 
kinés en HAD

Journée des CPTS

JUIN

Année riche en 
échanges autour 

de diverses 
thématiques
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Soirée entre kinés du 
territoire de la CPTS Lys 

Armentières

Octobre Rose : 
informer le grand 

public du rôle du kiné

SEPTEMBRE

OCTOBRE

Lancement de 
l’annuaire des 

pratiques : 
https://annuaire.urp

s-mk-hdf.fr/ 

OCTOBRE

OCTOBRE

Participation au 
Salon Rééduca

OCTOBRE

Formations sur la 
détection de la BPCO et 

du SHV

NOVEMBRE

Assemblée Générale 
de l’URPS MK HDF

DÉCEMBRE

Visio régionale pour les 
kinésithérapeutes 

intéressés et investis au 
sein des CPTS

Beaucoup de choses 
s’organisent pour 2024

En Bref…
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Carte des cpts à 
consulter sur le site de 

l’URPS MK HDF : 
https://urps-mk-

hdf.fr/cpts/

L’ARS prendra contact avec l’URPS MK HDF durant le 1er semestre 
2024 pour mener les concertations* concernant le nouveau 
zonage 2024 et permettant quelques adaptations régionales. 
* prévus à l’article R. 1434-42 du code la santé publique 

https://annuaire.urps-mk-hdf.fr/
https://annuaire.urps-mk-hdf.fr/


A la demande des usagers, de nombreux confrères, d’autres professionnels de santé libéraux et du monde 
hospitalier, l'URPS propose aux masseurs kinésithérapeutes libéraux d’inscrire de manière libre et déclarative, 

vos pratiques dans le but d’améliorer la visibilité de l’offre de soin pour toute personne (professionnels ou 
patients) demandeuse de soins. Cet annuaire recense donc les masseurs kinésithérapeutes libéraux 

généralistes de la région et précise, au bon vouloir de chacun, les champs de compétences pratiqués.

Cela, dans le but de :
VALORISER les compétences des kinés : Faire connaitre les domaines d'intervention des kinés 

auprès des confrères et autres professionnels de santé
FLUIDIFIER la coordination des soins,

AMÉLIORER la visibilité des kinés sur le territoire, 
GARANTIR l’accès aux soins en identifiant rapidement les professionnels concernés par la 

recherche, réduire les distances et éviter les errances.
INCITER les médecins à prescrire.

Vous êtes libre de renseigner les informations que vous souhaitez rendre publique. 
Vous gérez votre fiche et avez la possibilité de la supprimer à n’importe quel 
moment.

Si vous avez la moindre question, n'hésitez pas à contacter l'URPS MK HDF :
secrétariat : 03.20.14.22.14
mail : contact@urps-mk-hdf.fr

Rendez-vous sur : 
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L’annuaire des pratiques des kinés

Kiné généraliste ou 
avec des pratiques 

particulières ?

https://urps-mk-hdf.fr/contact/
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La téléexpertise en dermatologie

L’URPS MK HDF propose un webinaire à 

destination de tous les kinésithérapeutes 

libéraux de la région sur la détection précoce 

des problèmes cutanés.

Un dermatologue interviendra sur les facteurs 

de risque, le dépistage, les différentes types de 

cancers de la peau…

VOUS SAUREZ TOUT SUR LA TÉLÉEXPERTISE 

EN DERMATOLOGIE !

Et l’URPS MK HDF répondra à vos questions 

concernant le parcours de soin et la 

rémunération selon l’avenant 7.

QUELQUES PRECISIONS

Les masseurs kinésithérapeutes peuvent solliciter l’avis à distance d’un ou de plusieurs professionnels 
médicaux. L’avis donné par le professionnel médical requis peut porter sur une question circonscrite ou 
sur l’exposition d’une situation complexe et l’analyse d’au moins un ou plusieurs types de documents 
transmis.

Le recours à la téléexpertise n’est pas soumis à prescription médicale préalable. 
Attention à la sécurisation des données transmises et veiller à garder une traçabilité des factures des actes 
réalisés (recours à une messagerie sécurisée de santé). 
Le professionnel requis rédigera un compte-rendu via le service « mon espace santé » qu’il transmettra au 
kinésithérapeute ayant sollicité l’acte.

L’acte de demande de téléexpertise est valorisé à hauteur de 10 euros (lettre clé RQD), dans la limite de 2 
actes par patient et par an. 

C’EST PAR ICI !

VALORISER SES COMPETENCES



Le parcours BPCO

FORMATION DÉTECTION BPCO
1/ Dépistage BPCO (3h30)  (Théorie et pratique)

FORMATION DÉTECTION SHV 
2/ Dépistage S.H.V. (2h) (Rappels et tests)

FORMATION DÉTECTION COVID LONG
3/ Dépistage Covid‐long (30 minutes)

L’URPS MK HDF propose une formation à la 
détection de la BPCO à l'aide du spiromètre. 

L’objectif est de pouvoir réorienter les patients 
dépistés vers le médecin traitant. Celui-ci décidera 
alors de prescrire éventuellement de la 
réhabilitation respiratoire et de l'orienter vers un 
kinésithérapeute formé.

L’URPS VOUS ACCOMPAGNE VERS
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03 février 2024 à Amiens
16 mars 2024 à Lille

Intéressé(e) ? 
Si l’une de ces formation vous 

intéresse, contactez l’URPS MK HDF :
contact@urps-mk-hdf.fr 

SAVE THE DATE

Programme de la journée

Théorie et pratique, 
outils faciles,

et une surprise pour le gagnant du 
quizz !

mailto:contact@urps-mk-hdf.fr


→ Maitriser les étapes de la construction d’un atelier ludique

- Rencontrer un professeur des écoles qui donne des conseils sur les différentes approches 
pédagogiques.

- Construire une session de prévention en suivant le cahier des charges proposé par l’URPS (joint en 
annexe) et en s’inspirant de la simulation de session courte de M. Catteau. Proposer des pédagogies 
ludiques.

L’accueil des étudiants
DEVENEZ MAITRE DE STAGE

PROCHAINE DATE
17 février 2024 à l’IFMK de AMIENS ! 

Maitriser les concepts et les enjeux 
du référentiel de formation

Acquérir une posture de tuteur et 
créer une dynamique de groupe

Identifier le projet de l’étudiant et 
sa progression d’apprentissage

Connaitre et savoir utiliser le 
portfolio

L’URPS VOUS ACCOMPAGNE VERS

Vous souhaitez être référencé(e) auprès d’une ou plusieurs écoles de la région en tant que Maitre de Stage ? 
Cette formation permettra une mise à niveau des connaissances sur l’accueil des étudiants au cabinet. Mais 
surtout, elle vous permettra d’être référencée auprès des écoles de kinés de votre choix. 

La formation se déroule en 2 parties : une journée en présentiel et un jeu de simulation virtuelle à terminer 
en 3 mois. Vous recevrez ensuite une attestation que vous pourrez envoyer aux écoles de votre choix afin de 
recevoir des étudiants.

 Participez à la journée de mise à niveau animée par les responsables pédagogiques des 4 écoles et offerte 
par l’URPS : Infos et inscription auprès de l’URPS MK HDF : contact@urps-mk-hdf.fr

Devenir préventeur des maux de dos 

dans le milieu scolaire

L’URPS VOUS PROPOSE DE
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PROCHAINE DATE

13 janvier 2024 à Lille ! 

Depuis octobre 2022, 107 kinésithérapeutes ont suivi 
cette formation offerte par l’URPS

Programme : 

mailto:contact@urps-mk-hdf.fr
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Depuis, la conférence de consensus de Lyon en 1994 et les travaux préliminaires de Guy POSTIAUX 
sur la diminution du taux de sibilants objectivée par l’usage du stéthoscope électronique et de la 
transformation de Fourier, la kinésithérapie respiratoire pédiatrique a connue 30 ans d’âge d’or.
Les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2000 viennent confirmer et renforcer 
ces premiers acquis en faisant de la kinésithérapie respiratoire guidée par l’auscultation pulmonaire 
le seul traitement recommandé en première intention avec un Grade C, basée sur la constatation 
de l’amélioration clinique franche du nourrisson. Ce traitement ne devait cependant pas être 
systématique, il devait être prescrit en présence de symptômes d’obstruction pulmonaire (20% des 
infections à VRS). Pour les autres nourrissons atteints de formes bénignes : lavage de nez, 
surveillance clinique, conseil d’éducation thérapeutique aux parents.  Bilan de ces 30 années : peu 
d’évènements indésirables, pas de fracture de côte, des parents très satisfaits, des nourrissons 
cliniquement améliorés sur la qualité du sommeil, la toux et l’alimentation.

Les recommandations privilégient les techniques prônées dans les pays européens continentaux 
francophones : les expirations manuelles passives lentes associées ou non à de la toux provoquée.
A contrario, certaines techniques anglo-saxonnes basées sur les vibrations thoraciques, le drainage 
de posture et le clapping sont dès cette époque clairement contre-indiquées.

En 2019, les cartes sont rebattues. Une mise à jour des recommandations des bonnes pratiques fait 
un 180° complet et elles annoncent que le désencombrement bronchique n’est plus une option 
pour les primo infections de moins de 12 mois sans comorbidités. Ce qui veut dire que pour les 
autres : les mucoviscidoses, les dyskinésies  ciliaires, les asthmatiques, les dysplasies broncho-
pulmonaires, les bronchiolites à VRS récidivantes, les bronchiolites à VRS de plus de 1 an et les 
myopathies, la kinésithérapie de désencombrement peut encore être prescrite : deux fois par jour 
même s’il le faut, c’est indiqué. Les arguments scientifiques soulevés ? Aucun.  Un vote à 10 voix 
contre 3, pour absence de preuve. En particulier, l’impact sur le système hospitalier ne serait, selon 
les experts, pas démontré. 

2019, c’est aussi l’année du COVID, à ce stade les coordinateurs de réseaux de garde bronchiolite se 
posent forcément la question de l’effet de ces recos HAS et surtout du kiné bashing médiatique qui 
s’en est suivi sur la prescription de kinésithérapie respiratoire pédiatrique. Et en effet, pratiquement 
pas de prescription cette saison 2019-2020. Plus précisément, 80% de baisse des sollicitations pour 
le Réseau Bronchiolite Picard. 
Oui sauf que… C’est pareil pour SOS médecin, les urgences pédiatriques, les services hospitaliers, 
pas ou peu de VRS, nulle part… Vous l’aurez compris, il y avait le COVID.

Mais alors, qu’en est-il de l’hiver 2022-2023 où la bronchiolite est revenue en force, couplée au 
COVID et à la grippe ? 3 viroses cohabitent ensemble la même saison, du jamais vu auparavant. 
Alors, que s’est-il passé du côté des prescripteurs ?  Ont-ils suivi leur sens clinique ? ont-ils suivi les 
recommandations HAS ? Et si oui, qu’ont-ils proposé aux nourrissons infectés et à leurs parents ?

IMPACT DES RECOMMANDATIONS HAS 2019 SUR 
L'ÉPIDÉMIE À VRS (VIRUS RESPIRATOIRE SYNCYTIAL) 

2022-2023



Voici quelques éléments de réponses :

Santé publique France, dans son bulletin du 30 mai 2023 faisant le bilan de l’épidémie 2022-2023, 
nous dit : « Cette épidémie a été caractérisée par une très forte intensité près de deux fois 
supérieure aux valeurs moyennes des épidémies de référence notamment en termes de passages 
aux urgences et d’hospitalisations après passages aux urgences pour bronchiolite chez les moins de 
2 ans. La proportion d’hospitalisations pour bronchiolite chez les moins de deux ans après passage 
aux urgences est cependant restée comparable à celle des saisons précédant la circulation du SARS-
CoV-2 (2015-2020), signant une absence de sévérité particulière de l’épidémie. » Ce qui veut dire 
que l'épidémie à VRS 2022-23 à vue le nombre de passages aux urgences et 
d'hospitalisations doubler par rapport à la moyenne des 5 années précédentes, alors même que 
le virus en cause n'était pas plus sévère que d'habitude.

A contrario, malgré la circulaire de novembre de la DGOS demandant à l’ARS d’encourager les 
médecins à recourir aux réseaux régionaux de PDS bronchiolite pour soulager les urgences et les 
services hospitaliers, notre association Réseau Bronchiolite Picard a vu son activité stagner en 2022-
2023 avec un résultat à peu près égal à la moyenne des 5 années précédentes : il aurait dû 
doubler).

Si ces résultats sont équivalents dans les autres régions cela pourrait bien signifier que les 
kinésithérapeutes libéraux ont été sous-utilisés faute de prescription au détriment des urgences 
et des services hospitaliers. Les recommandations HAS 2019 pourraient bien en être la cause, et si 
cela s'avérait exact, nous pourrions raisonnablement conclure que les recommandations HAS 2019, 
en l’état, ont pénalisé le système hospitalier en France.

Dans ce contexte, un repositionnement de l’image du kinésithérapeute s’impose : Il faut 
convaincre à nouveau les prescripteurs que nous sommes centraux dans le parcours de soin 
bronchiolite. Nous sommes capable d’organiser notre disponibilité les week-ends et fériés, nous 
sommes en mesure d’expertiser l’état clinique de l’enfant et de le suivre jusqu’à guérison, de 
réaliser un désencombrement optimal des voies aériennes supérieures, de prodiguer des conseils 
adéquats, d’écouter et de rassurer les parents, de filtrer l’accès aux urgences, de réorienter si 
nécessaire le nourrisson et de soulager ses bronches de la charge d’encombrement si besoin.

Quelques soit l’efficacité de l’injection des anticorps monoclonaux Beyfortus sur la gravité des 
enfants infectés, le kinésithérapeute organisé en réseau de soins de second recours reste 
incontournable en cas d’urgence, pour assurer une vigilance accrue quotidienne comprenant jours 
fériés et week-ends (HAS 2019 – Accord d’expert).

Chers consœurs, chers confrères, par l’amélioration de nos pratiques professionnelles et l’action 
mesurée sur le nourrisson, contribuons à changer notre image auprès des prescripteurs, dans 
l’intérêt des patients et du système hospitalier.
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Bruno Pierre,
Réseau Bronchiolite Picard (RBP),
https://www.respicard.fr/ 
Bruno-pierre@orange.fr 

En accord avec l’ARS, les kinés du N-PDC souhaitant être rémunérés pour des gardes pourront 
se proposer « prestataire libéral indépendant » (ils fourniront une facture au RBP). En effet, 
pour la saison 2023-2024, le RBP a été missionné par l’ARS pour assurer le système de garde 

au niveau régional. Plus d’infos auprès de la coordinatrice du N-PDC, Emilie VEYER, 
veyeremilie@gmail.com, 06 86 58 94 54. 

Précision de l’URPS MK HDF : 

https://www.respicard.fr/
mailto:Bruno-pierre@orange.fr
mailto:veyeremilie@gmail.com


Nous contacter

11 square Dutilleul 59000 LILLE
Tél : 03 20 14 22 14 

E-mail : contact@urps-mk-hdf.fr

Retrouvez-nous sur 
www.urps-mk-hdf.fr

Posez vos questions via le forum interactif :
http://urps-mk-hdf.fr/forum  

Suivez- les actualités sur notre page :
URPS MK Hauts-de-France | Facebook

Mettez en ligne votre annonce :
https://www.urps-mk-hdf.fr/advert/
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