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La Réhabilitation respiratoire
programme de prise en charge multidisciplinaire
La Réadaptation
Programme de réentrainement a l'effort
Qui s’adresse a tout malade respiratoire chronique
qui a pour objectifs

-d’améliorer la qualité de vie

-de réduire les symptémes (LA DYSPNEE D’EFFORT)

-de diminuer les co(ts de la santé.

par le biais d’'une diminution de la dyspnée d’effort et d’'une amélioration de la
tolérance a l'effort

par le biais de I'éducation thérapeutique permettant d’autonomiser le patient
(ce qui diminue les couts)



Il est recommandé de proposer une réadaptation respiratoire

a tout patient présentant un handicap respiratoire évaluable.
Conditions

-Une exploration respiratoire qui chiffre et caractérise
I'insuffisance respiratoire

-Un test d’effort qui
évalue l'intolérance a l'effort
cible les points a améliorer
élimine une autre pathologie

-En etat stable ou au décours d’'une exacerbation : il s'agit d’un
patient avec une maladie respiratoire connue et traitee

La motivation est un preambule necessaire a I'adhésion au
programme de RR Non a mon avis



« Plus je m’essouffle, moins je bouge, moins je bouge plus je m’essouffle »



LA REHABILITATION

__—— OPTIMISER LES TRAITEMENTS

ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUE
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- T ———» QUALITE DE VIE

réduction des exacerbations, des consultations en urgence et de la durée
des hospitalisations (impact positif sur les dépenses de santé)



Bénéfice de l'activité physique en cas de BPCO
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La Réhabilitation respiratoire

Objectifs Moyens

-Réduire les symptémes (LA DYSPNEE D’EFFORT) réentrainement a
I'effort
diététique

- Améliorer la qualité de vie Kinésithérapie respiratoire

- Diminuer les colts de la santé. Education thérapeutique

Prise en charge psychologique

Aide sociale

par le biais d'une diminution de la dyspnée d’effort et d’'une amélioration de Ia
tolérance a l'effort

par le biais de I'éducation thérapeutique (prise des traitements, Plans d’action)
permettant d’autonomiser le patient (ce qui diminue les couts)



LU'entrainement a l'exercice est la pierre angulaire de |la
réhabilitation
'entrainement d’endurance permet de diminuer la dyspnée

Une prise en charge sans entrainement dans la BPCO n’est pas
efficace
(Ries 1994)

-Il s'agit de déplacer le seuil ventilatoire du sujet afin de retarder
la stimulation de la ventilation par I'exercice

-3 entrainements par semaine de 45 min au moins au seuil
ventilatoire pendant 7 semaines permettent de déplacer le seuil
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Le contenu d’un programme de rchabilitation respiratoire
peut donc étre

Tres ambitieux

En ce qui concerne I’entrainement, I’¢ducation, la
gymnastique, les activité€s de vie journaliere, la
musculation segmentaire, les groupes de parole

Tres individualiseé
Relaxation, diététique, abord psychologique et social,
controle ventilatoire, kinésithérapie

...Ou ne se limiter qu’a I’entrainement : entrainement a
I’effort Individualisé ou pas ?



REHABILITATION RESPIRATOIRE
en cabinet de ville
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& Elle comprend les composants suivants, adaptés aux besoins de chaque patient :

« traitement physique : renforcement des muscles respiratoires, travail en endurance et
renforcement des muscles périphériques, drainage bronchique ;

« education thérapeutique ;

« prise en charge du tabagisme et/ou des autres addictions et/ou de ['exposition
professionnelle ;

« prise en charge psychologique ;

« prise en charge et suivi nutritionnel ;

« prise en charge sociale.

HAUTE AUTORITE DE SANTE



Quand ?

# La RR doit étre proposée chez tous les patients présentant une incapacité (dyspnée ou
diminution de la tolérance a I'exercice) et/ou un handicap d'origine respiratoire qui en résulte
(réduction des activités sociales, professionnelles ou personnelles).

B Deés le stade Il (modéré).

STADE| STADE Il STADE it STADE IV
LEGER MODERE SEVERE m‘_'ﬁ:ﬁ@?— -
VEMSICV <70 % VEMSICV < 70 % VEMSICV <70 % VEMS <30 % de la valeur prédite ou
'VEMS < 50 % de la valeur prédite
VEMS 2 80 % de la valeur 50 % < VEMS <80 % 30% < VEMS <50 % - avec insuffisance respiratoire chronique
prédite de la valeur prédite de la valeur prédite - : -
Traitement systématique

= Amét du tabac : évaluation du statut tabagique, des freins et de la motivation, & renouveler réguliérement, médicaments recommandést,
thérapies cognitivo-comportementales

«  Prévention d'une exposition respiratoire aux polluants

= Vaccination antigrippale tous les ans 1 Chez les patients insuffisants respiratoires chroniques, vaccination antpneumococcique tous les 5 ans

«  Information/éducation thérapeutique du patient (ETP)

Traitement selon les symptdmes
| Bronchodilatateur de courte durée d'action (CA) si besoin : B-2 agoniste CA ou anticholinergique CA

Bronchodilatateur de longue durée d'action (LA) § : B-2 agoniste LA ou anticholinergique LA
Réhabilitation respiratoire

Glucocorticostéroides inhalés sous forme d'association fixe si
exacerbations répétées et symptomes significatifs

HAUTF AUTORITE DF SANTF



Pour qui ?

En |!’absence de mntre-indication| cardio-vasculaire au réentrainement a I'exercice (en

particulier angor instable ou infarctus du myocarde récent), d'une instabilité sévere de I'état
respiratoire (acidose respiratoire non compensée) ou d'une affection rendant impossible le
réentrainement a I'exercice.

Chez les patients enou au décours d'une hospitalisation pour exacerbation.

Possible chez les patients ayant une BPCO tres sévere, sous Met chez les sujets
agés.

La motivation facilite 'adhésion au programme.

HAUTF AUTORITE DF SANTF



Comment?

« Réadaptation respiratoire kinésithérapique »

Réadaptation respiratoire kinésithérapique pour les patients atteints de handicap respiratoire chronique et |28 AMK ou AMC
prise en charge individuelle
Comprenant :

- kingsithérapie respiratoire ;

- réentrainement & I’exercice sur machine ;

- renforcement musculaire ;

- ¢éducation a la santé.
Conditions d’exécution et contre-indications conformes aux avis de la Haute Autorité de santé en vigueur.
Conditions de facturation :
Prise en charge par I’assurance maladie pour Affection de Longue Durée « ALD » pour broncho-
pneumopathie chronique obstructive « BPCO ». Séances d’une durée de I'ordre de 1h30 a raison d’une
sequence de 20 séances en fonction de I’évolution de I’état clinique du patient.

NGAP - Version du 1°"juillet 2018



Prescrire

Identification

: Létiquette du patient
du prescripteur

est a coller ici

Prescriptions relatives au traitement de Uaffection de longue durée reconnue [liste ou hors Liste)

(AFFECTION EXONERANTE)

Réadaptation respiratoire kinésithérapique
(BPCO)

Prescriptions SANS RAPPORT avec laffection de longue durée
[MALADIES INTERCURRENTES)

Limitée a 20 séances

BPCO en ALD uniquement

Autres pathologies et BPCO stade 2

Kinésithérapie respiratoire



Comment?

« Réadaptation respiratoire kinésithérapique »

Readaptation respiratoire kinésithérapique pour les patients atteints de handicap respiratoire chronique et
prise en charge individuelle
Comprenant :

kinésithérapie respiratoire ;

réentrainement & 1’exercice sur machine ;

renforcement musculaire ;

eéducation a la sante.
Conditions d’exécution et contre-indications conformes aux avis de la Haute Autorité de santé en vigueur.
Conditions de facturation :
Prise en charge par l'assurance maladie pour Affection de [onoue Durée « AILD » pour broncho-
pneumopathie chronique obstructive « BPCO ». Séances d’une|durée de I'ordre de 1h30)a raison d’une
séquence de 20 séances en fonction de I’évolution de I'état clinique du patient.

NGAP - Version du 1°"juillet 2018



Pourquoi ?

3 Objectifs

L Réduire la dyspnée.
L Diminuer le handicap.

L Améliorer la qualité de vie et accroitre I'autonomie.




Bilan-Diagnostic Kinésithérapique

1.4 Masso-kinésithérapie et coordination des soins : promotion du bilan-diagnostic kinésithérapique
(BDK)

Les parties signataires entendent encourager I'utilisation du bilan-diagnostic kinésithérapique (BDK)
en tant qu'outil privilégie de promotion de la qualité des soins et de favoriser la coordination entre le
medecin traitant et le masseur-kinésithérapeute libéral, au service des patients, par le biais de la
fiche de synthése.

Arrété du 10 mai 2007 portant approbation de la convention nationale des masseurs-
kinésithérapeutes destinée a régir les rapports entre les masseurs-kinésithérapeutes
et les caisses d'assurance maladie

NOR: SANS0753438A

Version consolidée au 23 septembre 2018

Examen du patienta un temps T
Outil de communication avec le prescripteur

Outil de comparaison au service du patient




Evaluation clinique

EVALUATION DE L'ETAT NUTRITIONNEL : HISTOIRE DU POIDS. IMC
IMPEDANCEMETRIE S| BESOIN

PRONOSTIC FONCTIONNEL ET VITAL (IMC < 21 FACTEUR DE
RISQUE DE MORTALITE)

EVALUATION DE L'ANXIETE ET DE LA DEPRESSION : ENTRETIEN
STANDARDISE ET/OU AUTOQUESTIONNAIRE HAD*

SCORE HAD SIGNIFICATIF QUAND > 11 POUR ANXIETE OU
DEPRESSION
TROUBLE DEPRESSIF MAJEUR PEUT JUSTIFIER UN

TRAITEMENT MEDICAMENTEUX
SUIVI NECESSAIRE

EVALUATION DU TABAGISME ET/OU DE LA PRISE DE CANNABIS

EXPERIENCES D'ARRETS ET DE RECHUTES
MOTIVATION AU E
MESURE DU CO DANS L'AIR EXPIRE

EVALUATION DE L EXPOSITION ACTUELLE QU PASSEE AUX
AEROCONTAMINANTS PROFESSIONNELS

POURSUITE OU NON DE L'ACTIVITE

DIAGNOSTIC EDUCATIF

GESTION DE LA MALADIE CHRONIQUE ET DE SON
TRAITEMENT

TEST DE MARCHE DE 6 MINUTE 6

MESURE DE LA DISTANCE PARCOURUE EN 6 MINUTES,
TEST STANDARDISE AVEC MESURE DE LA SPQ;”, EVALUATION
DE LA DYSPNEE ET DE LA FATIGUE MUSCULAIRE

GAZOMETRIE ARTERIELLE DE REPOS

EVALUATION MUSCULAIRE PERIPHERIQUE

FORCE DE PREHENSION. FORCE ET ENDURANCE DES
QUADRICEPS PAR TESTS FONCTIONNELS OU DYNANOMETRIE

SEVERITE DU HANDICAP
QUESTIONNAIRE SAINT GEORGES PAR EXEMPLE OU
QUALITE DE VIE QUESTIONNAIRES COURTS TYPE V(Q11. SPECIFIQUE DE LA

MALADIE RESPIRATOIRE

EFR COMPLETE INCLUANT LA PLETHYSMOGRAPHIE ET EPREUVE
FONCTIONNELLE D'EXERCICE (EFX)

SELON BESQIN (BILAN OPTIMAL EN SITUATION STABLE)

ECG D'EFFORT AVEC MESURE DE LA SPO; ET EVALUATION DE LA
DYSPNEE

D E POSSIBLE

FORCE DES MUSCLES INSPIRATOIRES

PRESSION INSPIRATOIRE MAXIMALE

Guide du parcours de soin BPCO — Juin 2014

Dyspnée
Handicap
Qualité de vie

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE



Dyspnée

Questionnaire modifié du Medical Research Council

(mMRC)

Stade | Dyspnée

(] Je ne suis essoufflé que pour un effort important.

1 Je suis essoufflé lorsque je me presse en terrain plat ou lorsque je monte une
petite céte.

2 Je marche plus lentement que les perscnnes de mon age, en terrain plat, a cause
de mon essoufflement ou je dois m’arréter pour respirer lorsque je marche a mon
propre pas en terrain plat.

3 Je m'arréte pour respirer aprés avoir marché environ 100 métres ou quelques
minutes en terrain plat.

4 Je suis trop essoufflé pour sortir de chez moi ou je suis essoufflé quand je

m’habille ou me deshabille.

Dennis E. Doherty, MD, FCCP. Mark H. Belfer, DO, FAAFP. Stephen A. Brunton, MD Leonard Fromer, MD, Charfene M. Morris,

MPAS, PA-C, Thomas C. Snader, PharmD, CGP, FASCP. Chrenic O)

Pulmonary Disease: Ce R for

Early Disgnosis and Treatment. Journal of Family Practice, Movember, 2006.

Stade 0 Stade 1
deuxiéme éloge
Stade 2 Stade 3

Dyspnée ou premier Dyspnée & lo marche
, & lo marche ropi .
iy normale sur terroin plot
Stade 4 Stade 5
Dyspnée Dyspnée
4 lo marche lente ou moindre effort




Handicap

DIRECT

En raison de votre essouflement : Points

1. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) pour parler, discuter ?

Q - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

2. Vous arrive-t-il d'étre géné(e) pour faire votre toilette, vous habiller ?

Q - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

Z. Vous arrive-t-il d'étre géné(e) pour faire vos courses dans votre quartier ?

Q - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

4 - Je ne peux plus les faire Ce n'est pas moi qui m'occupe des courses

4. Vous arrive-t-il d'étre géné(e) pour faire le mé ou du bricol, dans la mai ?

0 - Jamais 1 - Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

4 - Je ne peux plus les faire Je ne fais ni ménage ni bricolage

5. Vous arrive-t-il d’étre géné(e) au cours de vos déplacements a pied ?

Q - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps 4 - Je ne peux plus les faire
6 Vous arrive-t-il d'étre géné(e) pour monter les escaliers ?

0 - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps 4 - Je ne peux plus les faire

7. Vos difficultés respiratoires vous limitent-elles dans ce que vous aimez faire dans votre vie de tous les jours ?
0 - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

8. Vos difficultés respiratoires vous limitent-elles dans vos relations avec les autres (dans votre vie de tous les
jours ou votre vie professionnelle) ?

0 - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

9. Vos difficulté pi ires vous obligent-elles & compter sur les autres pour faire certaines tches ?
Q - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

10. Vos difficultés resp ires vous obli elles a vous r pendant la journée ?

0 - Jamais 1- Parfois 2 - Souvent 3 - Tout le temps

Total

Les questions 11 et 12 ne sont pas incluses dans le calcul du score total

mais pourraient étre utiles pour la discussion entre le patient et le médecin : 0 - 1 1 H an d |Ca p non S|g n |f| Cat|f
11. Vos difficultés respiratoires vous limitent-elles dans vos relations intimes, votre vie sexuelle ?

Jamais Parfois Souvent Tout le temps Je ne peux plus en avoir Je n'ai pas de relations sexuelles 12 - 19 J u St|f| a nt U n e | nte rve ntl O n

12. Vos difficultés respiratoires sont-elles un handicap pour vous au quotidien ? 7
Jamais Parfois Souvent Tout le temps 20 = 30 Seve re




Qualité de vie

E &

€0PD Assssamant Test

Quel est I'état de votre BPCO? Répondez au questionnaire
CAT (COPD Assessment Test™) pour évaluer votre BPCO

Ce questionnaire vous aidera, ainsi que wotre médecin, & mesurer l'impact de la BPCO (BronchoPneumopathie
Chronique Obstructive) sur votre bien-&tre et votre vie au quotidien.Vous pourrez, ainsi que votre médecin,
utiliser les réponses et les scores du questionnaire pour mieux prendre en charge votre BPCO et obtenir le
meilleur bénéfice de votre traitement.

Pour chaque élément ci-dessous, vevillez indiquer d'une croix {x) la case qui correspond le mieux & votre état
actuel. Prenez soin de ne sélectionner qu'une seule réponse par question.

Exemple: Je suis trés heureux @@@@@@ Je suis trés triste
(heureuse)
o 00060006 . .

S

i pieori sl D (EN P ENEN R T

[

[

[

[m.-m.-a.-.. T
E

[

[

volée de marches,je ne @@@@@@ u-nﬁ---d-.]-

suis pas essoutflé(e)

Be

http://www.catestonline.org/images/pdfs/FranceCATest.pdf



http://www.catestonline.org/images/pdfs/FranceCATest.pdf

Rééducation

Endurance Test de marche de 6 minutes ou EFX
Tests de lever de chaise (1 et/ou 3 minutes)

Musculation Résistances Maximales
Force de préhension

Pratique d’une activité physique Questionnaire de Ricci & Gagnon

https://www.ameli.fr/sites/default/files/questionnaire-activite-physique cpam-haute-savoie.pdf



https://www.ameli.fr/sites/default/files/questionnaire-activite-physique_cpam-haute-savoie.pdf

Courrier

VERDAGUER Antoine \osscur-Finestherapeute DE ) . P6|e Sa rlté
DIU Spécialité en kinésithérapie respiratoire et cardio-vasculaire a [ | DE LA GRACE DE DIEU
DU Education Thérapeutique du Patient 41 Pére Charles de Foucauld Caen
Tél. 06 49 23 40 00

Email sécurisé antoine verdaguer@pole-sante-gdd.fr

MSSanté antoine verdaguer@masseur-kinesitherapeute. mssante.fr

Or. I
BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE Caen, le 15 septembre 2018
Eatient : .
Motif de consultation

Je regoit M. _ pour une rééducation respiratoire dans le cadre d'une BPCO
depuis septembre 2016,

Traitement proposé

Les soins sont axés sur le réentrail t en end ce, la musculation et 'éducation & la
santé (2 séances par semaine).

- Impact Fort sur la qualité de vie (CAT)

- Handicap sévére (DIRECT)

- Risque moyen d'anxiété et dépression (HADS)

- Niveau d'activité physique satisfai (Ricei & Gagnon) en en compte nos séances

Commentaires

Bien cordialement. Antoine VERDAGUER




Réadaptation respiratoire kinésithérapique

Prévention
Essoufflement

/ Cercle vicieux \

~\

Faiblesse Diminution de
musculaire I’'activité




Réadaptation respiratoire kinésithérapique

Réhabilitation
: Essoufflement

) O / Cercle vertueux \

~\

Renforcement Augmentation
musculaire de l'activité




Réentrainement a l’exercice sur machine



Réentrainement a l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

€ Intensité

& ité lE ffl tl
a Regular|te ssoufflemen

© Progressivité /
rce
cula

Renforcement Augmentation
mus ire de l'activité
<




Réentrainement a l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

ZONE DE TRAVAIL

Echelle de Borg modifiée
Rien du tout

€ Intensité

Trés trés facile

4.5K=

4,0K % Moyen

4 Un peu difficile

_'é‘ =
£asx
8 5 Difficile
g
3,06 3
S 7 Tres difficile
...................
HIIIIIH\IIIHIIIID
VEtESSe

10 12 14 16 18

Trés trés difficile (presque maximal)




Réentrainement a l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

@ Régularité

45

min

2-3 fois / semaine




Réentrainement a l’exercice sur machine

Principes fondamentaux

© Progressivité

J6 | Echauff. NBE NE NBE NB NE NBE NE Récup.
JT | Echauff. NE NBE NBE NB NBE NBE Récup.
Entrainement 6 50 W pendant 35 min

Entrainement 7 50 W pendant 30 min puis 60 W pendant 5 min

OV \

Echec Réussite




Renforcement musculaire

Amyotrophie des
quadriceps

4

Thorax en
tonneau




Pourquoi ?

3 Objectifs

ﬂ Réduire la dyspnée.

@ Diminuer le handicap.

M Améliorer la qualité de vie et accroitre I'autonomie.

Maintien des acquis

®




Pourquoi ?

3 Objectifs

ﬂ Réduire la dyspnée.

@ Diminuer le handicap.

M Améliorer la qualité de vie et accroitre I'autonomie.

Maintien des acquis

©

Changement de comportement




Education a la santé

e Connaissance de la maladie

e Sevrage tabagique

* Traitement de fond et de crise
 (Gestion des exacerbations

* Pratique d’une activité physique
e Sexualite




Evaluation

POINTS

b i Eem Sl 27 igesh | gashl | 3ash| | zazn | Mt
assise par jour (loisirs, télé, ordinateur,
travail, etc) ?

Total (A)

1 - 3 4 5 SCORES
Pratiquez-vous réguliérement une ou des Nen Oui
activités physiques ?
. . . 1azfois/ 1fais / 2fois f 3 fois / 4 fois /

Aquelle € pratiq L mois semaine semaine semaine semaine

de ces activités ?

. : Mains de 16430 31a45 46 460 Plus de
Combien de minutes consacrez-vous en 15 min min min min 60 min

moyenne a chaque séance d'activité physique ?

Habituellement comment parcevez-vous votre 1 7 ) 4 £
effort 7 Le chiffre 1 représentant un effort trés
facile et le 5, un effort difficile.

Total (B)
1 ¥ 3 4 5 SCORES
Quelle intensité d'activité physique votre Ugie  Modite Mojeme Intense fS
travail requiert-il ?
i i Mains . - - Plus de
En dehors de votre travail régulier, combien a3t 3a4h 536h 7agh 10h

d'heures consacrez-vous par semaine aux travaux
légers : bricolage, jardinage, ménage, etc. 7
Mainsde 16430 a4s 46460 Plus de

Combien de mi par jour vous a 15 min min min min 60 min
la marche ?
Combien d'étages, en moyenne, mont Sl i 345 6410 Na1l  Plusdels
pied chaque jour 7

Total (C)

Total (A) + (B) + (C)




Education a la santé

* Pratique d’une activité physique...

JOURNEE MONDIALE CONTRE LA BPCO - MERCREDI 15 NOVEMBRE 2017

Fatiguée ?

H Essoufflée ? Toux ?
:-- Che'z des ?atlents il 4 \Chezlafemme
intolérants a I'effort

CHRONIQH TIVE:
RESPIRATOIRE DETRUIT PEU A PEU LES BRONCHES ET LES POUMONS

E RESPIRAT
ET CONI AN ESPIRATOI
ﬂ Ay
- S -8fcy  Aliaoom
el FFAAIR S
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Vie quotidienne
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Auto-évaluation
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Auto-gestion

€ Intensité

© Régularité




Inhalothérapie

GRILLE D'EVALUATION DES GESTES
- Dispositif AEROSOL-DOSEUR® (spray) -

MNom :
Prénom :
Médicament preserit :

Grille remplie le : / /

Cachet de |'officine

Observations

Acquis

Non acquis

Retire le capuchon

Agite le spray

Tient le spray verticalement (embout buccal vers le bas)

Expire profondément avant I'inhalation

Serre I'embout buccal entre ses kvres

Commence a inspirer par la bouche a travers I'embout
buccal et appuie simultanément sur |a cartouche

Continue 3 inspirer lentement et profondément

Retire |e spray de la bouche et retient sa respiration
pendant quelgues secondes

Expire normalement

5i 2 bouffées sont nécessaires, renouvelle I'opération

Aprés usage, replace le capuchon sur I"embout buccal

Aprés inhalation d'un corticoide, se rince |la bouche

Commentaires :

Cesphorm 4

i)




www.livingwellwithcopd.com

Mieux vivre

avec une

MPOC

maladie pulmonaire obstructive chronique

Guide d'apprentissage pour les patients et leurs familles.

Intégrer un programme
d’'exercices dans votre vie
# Limportance de l'exercice et de activité physique

* Yotre programme personnalisé dexercices

* Comment, maintenir votre programme d sxercices pour la vie
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Rééducation respiratoire

DESENCOMBREMENT

* Voies aériennes inférieures et supérieures
 Auto-drainage

* Aide alatoux

VENTILATION

* Optimisation de la pompe respiratoire
 Rééducation ventilatoire (Hyperventilation)
* Préparation pré et post-opératoire

b



Méthodes généralistes




Carte de France de la Réhabilitation

Cliquez sur la région pour voir les centres

{Demiére mise a jour 22/02/2018)
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Cette carte de France est constituée par les structures ayant accepié de signer Ia charie des structures paricipant 4 Ia réhabilitation respiratoire. Pour signer

http://splf.fr/groupes-de-travail/groupe-alveole/la-carte-de-la-rehabilitation/



http://splf.fr/groupes-de-travail/groupe-alveole/la-carte-de-la-rehabilitation/
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Merci de votre attention.

Avez-vous des questions ?

Antoine VERDAGUER

Guillaume GALLIOU




Le point sur [’Avenant 5

Monsieur Philippe Coutanceau
Masseur-Kinésithérapeute

Secrétaire général URPS MK Normandie



Valorisation de la prise en charge des patients atteints de
handicap respiratoire chronique

* Création de nouveaux actes au ler juillet 2018 pour la prise en
charge de la BPCO en ALD. La séance est de l'ordre de 1h30 avec une
séquence de 20 séances environ.

La prise en charge doit comprendre :

* Rééducation respiratoire (obligatoirement individuel)
* Renforcement musculaire
* Réentrainement en endurance
e Education thérapeutique
* Sitoute la séance est en individuel, I'acte est coté AMK28 (soit 60 €)

* Silaséance (sauf rééducation respiratoire) est collective (de 2 a 4
patients), I'acte est coté AMK20 par patient (soit 43 €)




Avis n°2012.0037/AC/SEAP du 21 novembre 2012 du
college de la Haute Autorité de santé

relatif a la modification de la Liste des actes et
prestations mentionnée a I’article L. 162-1-7 du

code de la sécurité sociale, proposée par I’'Union
nationale des caisses d’assurance maladie le

30 septembre 2011 et consistant a inscrire un acte de
« Réadaptation respiratoire d’un patient

atteint de handicap respiratoire chronique par le
masseur-kinésithérapeute »




- les documents de 2012 qui indiquent par ailleurs que :

1) le masseur-kinésithérapeute contribue a la
réhabilitation respiratoire (désencombrement bronchique,
réentrainement des muscles inspiratoires, entrainement
des muscles locomoteurs, réentrainement des

membres inférieurs et supérieurs, exercices d’endurance
avec ou sans oxygénothérapie, éducation

thérapeutique) du patient atteint de bronchopneumopathie
chronique obstructive ou d’asthme sévere persistant.

2) le masseur-kinésithérapeute doit souscrire a des
obligations de formations et de moyens, a savoir avoir
les compétences en réhabilitation respiratoire et disposer
de matériel de désencombrement bronchique

et de réentrainement a l'exercice.

3) I'éducation thérapeutique doit étre dispensée par des
professionnels ou des structures formés.




Impact en honoraires 2018 2019 2020

BPCO 11,1IME  17,1ME€  8,5ME
(Taux de recours : 30% en 2018,
50% en 2019 et 60% en 2020)




Actes BPCO

e

Q Création a partir du 1¢" juillet 2018 de 2 actes de réhabilitation respiratoire des pa
en ALD aiteints d’'une broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO).

Quantité HSD (en millions d'euros)
Actes Coefficients 2018 2018
AMC, AMK et 20 35271 1.5
AMS 28 59776 3,6
TOTAL 95 047 5,1




Conditions d’exécution et contre-indications conformes aux avis
de la Haute Autorité de santé en vigueur.

Conditions de facturation : Prise en charge par I'assurance
maladie pour Affection de Longue Durée « ALD » pour
bronchopneumopathie chronique obstructive « BPCO ».
Séances d’une durée de l'ordre de 1h30 a raison d’une
séquence de 20 séances en fonction de |'évolution de I'état
clinigue du patient.




6/ AMK20 pour la BPCO pour 1h30, ca fait moins que voir
3 personnes en AMK8, donc on est perdants !!

Effectivement la tarification se base sur une séance
d’1h30, mais les chiffres sont erronés.

*Si la séance est individuelle, c’est AMK28, soit AMK9,6 par
demi-heure

*Si la séance est en groupe (2 a 4 personnes), c’est
AMK20/patient, donc

*Si vous avez 2 patients : AMK40, soit AMK13,3/demi-heure
*Si vous avez 3 patients : AMK60, soit AMK20/demi-heure
*Si vous avez 4 patients : AMK80, soit AMK26,7/demi-heure

En groupe, seule la rééducation respiratoire est
individuelle.




BPCO: La kinésithérapie, Un partenaire essentiel, Un challenge
24 avril 2019 - Caen

URPS
[’//N_E)J-RFN\’EN Dle
Madame le Dr Améle MOUADIL
Pneumologue - Explorations Fonctionnelles Respiratoires -
CHU de Caen
Monsieur Guillaume GALLIOU Monsieur Antoine VERDAGUER
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Masseur-Kinésithérapeute
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