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Avertissement de 'ONDPS

Une des missions de 'ONDPS est de mettre en perspective les données démographiques des
professionnels de santé avec I'évolution de leur activité et du contenu de leur métier. Cette étude
qualitative réalisée sur les masseurs kinésithérapeutes y contribue a plusieurs titres. Les éléments
recueillis a travers I'enquéte permettent d’abord de prendre la mesure des facettes multiples de
'exercice du meétier. L’'analyse menée permet aussi d'identifier la diversité des repéres et des
pratiques qui s'offrent a la profession.

L'étude a bénéficié des apports et de I'écoute des représentants de la profession et des services
administratifs. Ce rapport, qui n’engage que les auteurs, devrait constituer une base pour poursuivre
les échanges.sur les perspectives du métier et la place des masseurs kinésithérapeutes dans la prise
en charge des patients

Trois aspects paraissent essentiels :

- Celui de la reconnaissance de l'apport des masseurs kinésithérapeutes. Cette question
concerne aussi d'autres auxiliaires médicaux. La plupart rencontre des difficultés pour faire
identifier et reconnaitre quels sont, en pratique, leur apport sanitaire et leur réle dans la chaine
de soins, cela a été souligné dans un rapport précédent de I'Observatoire’®. Au moment ou
s’engage une refonte du systéme de formation, il parait essentiel de clarifier préalablement le
contenu des métiers, afin que la coopération entre les professions de santé se définisse a
partir de repéres clairs et partagés.

- Le second aspect concerne ce que I'on pourrait appeler «I'effet nomenclature». Il est en partie
lié a la question précédente. Le niveau de prise en charge par I'assurance maladie permettrait
plus ou moins la réalisation d’actes soignants efficaces. Ce constat constituerait un dilemme
pour certains praticiens qui souhaitent rester dans la sphére du soin pour tous ; pour d'autres,
elle en justifie I'éloignement, ou plus fréquemment, elle favorise le développement de
pratiques estimées soignantes par les praticiens, bien que non prises en charge

- Le dernier aspect est relatif a la formation. De contenu divers d'un institut a l'autre,
relativement codteuse, la formation actuelle des masseurs kinésithérapeutes s’apparente a
une propédeutique, qui ouvre une palette de possibilités ultérieures. 1l conviendrait de
mesurer l'efficience de ce dispositif a I'égard des besoins de santé publique et de la
nécessaire disponibilité d'une rééducation de premier recours. On peut s'interroger, en
particulier, sur la capacité d'un champ de formation autonome, relativement a I'écart des
facultés de médecine, a développer des référentiels de pratiques, et donc d’apprentissage.

1
2 Cf rapport ONDPS 2005, Tome 1, pages 34 a 41
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Synthese

Les résultats de cette étude s'appuient sur frois types de matériaux: une analyse
documentaire sur la profession et les données statistiques qui la caractérisent ; une série
d'entretiens aupres de représentants des organisations professionnelle qui la composent, de
directeurs d'IFMK ou de représentants de I'administration de la santé (cf. annexe B) ; et une
enguéte en face a face aupres de 46 praticiens en exercice (13 salariés et 33 libéraux) et de
12 étudiants en fin de formation, sous la forme d'entretiens ouverts, non directifs, longs ( une
heure a minima) réalisés sur les lieux d'exercice entre avril et juin 2009 (cf. annexe E).

Cette synthése présente les extraits les plus significatifs de ce rapport d’étude.

Sauf mention contraire, I'ensemble des statistiques citées dans cette synthése sont des chiffres publiés par la DREES,
issus du répertoire ADELI, extraits de SICART D. (2008), les professions de santé au e janvier 2008, DREES, documents
de travail, série Statistiques, Nn°123, mai.

Les masseurs-kinésithérapeutes sont des auxiliaires médicaux dont I'exercice professionnel
est encadré par le Code de la Santé Publique (titre Il du livre lll) qui dispose que « La
profession de masseur-kinésithérapeute consiste a pratiquer habituellement le massage et la
gymnastique médicale n. Ils doivent étre titulaires du Dipléme d’Etat de masseur-
kinésithérapeute ou d'un titre étranger reconnu, agissent sur prescription médicale dans le
cadre d'un décret d'actes qui précise les contours du massage et de la gymnastique
médicale. L'activité est rémunérée a l'acte.

La profession a connu un large développement au cours des vingt derniéres années tant en
nombre de praticiens qu’'en niveau d’activité. Le nombre de praticiens étaient en 2008 de
64300, dont prés de 80% de libéraux3. Les masseurs-kinésithérapeutes représentent ainsi 7%
des effectifs des professions de santé et 10% des paramédicaux.

L'entrée en formation pour I'obtention du dipléme d’Etat est soumise d un quota (fixé a prés
de 2000 en 2008-2009), mais des professionnels étrangers et en particulier communautaires
peuvent venir exercer sous réserve de la reconnaissance de leur titre. Numériquement, cette
filiere « étrangére » a fourni au tournant des années 2000 presqu’autant de nouveaux
professionnels chaque année que la filiére nationale.

Interrogés sur leur pratique, un échantillon de prés de 50 praticiens a pu témoigner de
I'intérét porté a un métier fondé sur le contact : contact tactile, contact relationnel. Le métier
est riche pour la diversité des pathologies qu'il prend en charge.

Les organisations professionnelles sont aujourd’hui animées par un certain nombre de
questionnements, ravivés par la création - somme foute récente - de son Ordre (institué par
la loi en 2004) et par le projet de réforme de la formation inifiale. Les organisations
professionnelles voient dans le peu de preuves scientifiquement établies de I'efficacité de la
masso-kinésithérapie un risque de fragilisation : fragilité symbolique d’une profession qui ne

3 79.3% précisément
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s'inscrit pas dans le cadre d’'une faculté de médecine élargie, fragilité conventionnelle si
certains actes venaient a ne plus étre pris en charge.

Les praticiens rencontrés, eux, ne doutent pas de I'efficacité de leurs soins méme s’ils savent
en dessiner les limites. Pour autant, I'absence de référence et de normes de pratiques
reconnues et établies conduit a une grande hétérogénéité des protocoles de soin. Chaque
praticien, en particulier libéral, construit sa prafique. Cette libéralité a deux dimensions. En
premier lieu, on observe que les thérapeutiques sont variées, certains massent d’autres pas,
certains ont recours a la physiothérapie d’autfres pas, certains se forment a des techniques ou
méthodes particuliéres d’autres pas. En second lieu, la forme des séances et leur durée
varient considérablement d’un cabinet a I'autre, voire d’un praticien a I'autre y compris au
sein d’'un méme cabinet.

La légitimation progressive de I'ostéopathie et son fort développement ne font qu’étendre
cette question des pratiques de référence.

Les professionnels ont la technicité pour investir des champs de soins non thérapeutiques
dans le domaine du confort et de I'esthétique. lls semblent le faire frés marginalement. La
demande de soins a visée thérapeutique est soutenue et le sens du métier se trouve dans le
champ médical. De fagon plus générale, les praticiens paraissent attachés a une pratique de
premier recours, qui n’exclut pas quelques spécificités.

Au total, la profession s’exerce dans un cadre formellement trés confraint mais en réalité
relativement souple. La pratique est une pratique individualisée jusque dans les tarifs parfois,
malgré le cadre conventionnel. La prescription médicale est le plus souvent frés sommaire.
Les masseurs-kinésithérapeutes rendent en retour peu compte de leur bilan. Se dessine ainsi
un cadre autonome de fait, peu regardé par les médecins, pas ou peu contrélé par les
organes de contréle potentiel. La profession a parfois le sentiment d’étre insuffisamment
reconnue. Elle se pense trés peu connue de tiers quant aux tenants et aux aboutissants de sa
pratique de soin. La pratique de I'ostéopathie, et de facon similaire la pratique de
thérapeutiques de rééducation spécifiques hors du champ convenfionnel pourraient
s’'interpréter comme I'expression la plus radicale de cette propension a I'autonomie.

E Une démographie dynamique mais incertaine en raison du
poids des praticiens diplédmés a I'étranger

Les masseurs kinésithérapeutes sont en 2008, 64300 en exercice. Entre le 1er janvier 2000 et le
Ter janvier 2008, les effectifs de praticiens ont cr0 de plus de 23%. Les quotas d’entrée en
formation ont sensiblement augmenté depuis 2000. Cependant, les projections
démographiques sont incertaines en raison de la difficulté a prévoir la part de praticiens
formés a I'étranger venant s'installer en France. Il y a eu longtemps une part importante de
jeunes dipldbmés en Belgique, du temps ou l'université belge accueillait sans restriction a
I'entrée. Il y a désormais des filieres de kinésithérapeutes espagnols ou d'Europe de I'Est
développés par les hdpitaux pour répondre & leurs besoins de personnel.

Comme la plupart des professions de santé, celle de masseur-kinésithérapeute connait des
évolutions démographiques notables en termes de vieillissement et de féminisation. En 2005,
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I'&dge moyen des masseurs-kinésithérapeutes était de 42.9 ans, soit un tout petit peu plus que
la moyenne des professions de santé (41,4 ans) mais beaucoup moins que la moyenne des
médecins (48,5 ans). Environ un tiers des praticiens ont moins de 35 ans, un tiers entre 35 et 49
ans, et un tiers, 50 ans et plus. 45,8% des masseurs-kinésithérapeutes sont des femmes. La
profession se féminise au point que les moins de 30 ans sont trés majoritairement des femmes,
alors que parmi les plus de cinquante ans on ne compte que 36% de femmes.

La répartition des praticiens est loin d'étre uniforme sur le territoire et connait les mémes
phénomenes d'héliotropisme que I'ensemble des professions de santé. Sila densité moyenne
en janvier 2008 est de 105 kinésithérapeutes pour 100.000 habitants en France métropolitaine,
il y apres d'un facteur de quatre a un entre le département le plus densément doté (Hautes
Alpes : 223 pour 100 000 habitants) et le moins doté (I’'Eure 59 pour 100000 habitants).

Trés majoritairement libérale (79%), la profession voit évoluer ses modes d'exercice libéral et
connait une tendance au regroupement, particulierement parmi les plus jeunes générations.
En 2002, 24% des praticiens exercaient dans un cabinet de groupe, en 2008, ils sont 27% (sur
un effectif accru) & avoir fait ce choix.

A l'issue de leur formation, les détenteurs du dipldme de masseurs-kinésithérapeutes voient
s'ouvrir devant eux ce qui semble étre une sorte d’eldorado. Le fravail ne manque pas, et
ce, quel que soit le mode d’exercice choisi.

E Une formation exigeante, parfois chere, qui parait mériter une
réforme

La formation de masseur-kinésithérapeute est une formation sélective et colteuse,
relativement courte au regard de la formation médicale mais représentant a minima 4
années d'études : une année (voire deux assez souvent) de préparation au concours
d'entrée de I'un des 39 IFMK - Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie-, et trois années
en IFMK pour I'obtention du Dipldme d’Etat. Le fitre est classé comme un titre de niveau Il au
RNCP (registre national des classifications professionnelles), ce qui produit une dévalorisation
symbolique dans I'esprit de tous les praticiens, et un positionnement hiérarchique
relativement bas dans les grilles de la fonction publique hospitaliere.

Le passage par 'université de médecine dans le cadre de la premiére année de préparation
commune (PCEMT1) concerne aujourd'hui prés de la moitié des étudiants. Mais il reste que la
formation en IFMK se déroule ensuite dans une sphere qui est le plus souvent entierement
séparée de l'université. Elle s'appuie sur des corps enseignants cooptés localement, qui,
comme dans la plupart des « écoles» ou « grandes écoles» du supérieur, échappent au
cadre de recrutement de la filiere universitaire. La formation des masseurs-kinésithérapeutes
n'a pas de lien avec la recherche médicale.

Le statut de I'IFMK (public, privé non lucratif ou privé lucratif) conduit d des frais de scolarité
trés inégaux : selon les cas le cursus de formation pourra représenter une charge pour
I’étudiant (en seuls frais pédagogiques) allant de 500 euros sur 4 ans a pres de 30000 euros.
La presque totalité des étudiants masseurs-kinésithérapeutes sont titulaires d'un bac
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scientifique. Ils sont nombreux & étre issus de catégories socioprofessionnelles intermédiaires &
supérieures.4

Ce cursus nécessite parfois, si la famille ne peut y pourvoir, la souscription d'un prét étudiant
ou |'exercice une activité salariée a temps partiel alors méme que le temps requis par I'étude
est conséquent. L'échelonnement du remboursement du prét éventuel pourra influer sur le
choix du premier poste. Nombreux sont en effet les étudiants qui disent s'orienter vers un
exercice libéral afin de pouvoir rembourser au plus vite leur emprunt. Les systéemes de bourses
semblent peu nombreux; la possibilité de faire ces études dans le cadre de confrats
d’'apprentissage ouvre de nouvelles perspectives.

Il est devenu difficile d'intégrer une école pour y suivre la formation mais, une fois inscrit pour
suivre la scolarité, il y a peu ou pas de risque de ne pas obtenir le dipldme. Le contenu des
cursus est relativement proche d'une école d une autre méme si toutes ont leurs spécificités
ayant au fil des ans adapté leur enseignement alors que le référentiel du diplédme est ancien
(1989).

Les masseurs-kinésithérapeutes sont globalement satisfaits du contenu de leur formation
initiale  mais jugent majoritairement nécessaire I'extension d'un an de sa durée.
Apprentissage effréné de connaissances livresques en premiere année (du bachotage selon
la majorité des personnes rencontrées) et multiplication des apprentissages pratiques lors des
deux autres années leur donnent parfois I'impression d'avoir abordé de nombreuses
pathologies sans avoir la satisfaction d'en maitriser totalement les pratiques de soin. La
nécessité d'une année supplémentaire semble faire consensus.

Cette formation initiale est en cours de réforme de facon a I'inscrire dans le cadre européen
du LMD. L'inscription dans un cadre universitaire partagé par toutes les professions de santé
sera déterminante a la fois pour I'élargissement social de I'acces aux études et pour I'acces
de la profession & des activités de recherche.

E La masso-kinésithérapie : une thérapeutique aux vertus et aux
limites estimées plus que démontrées

Sans doute sous I'effet d'une réflexion imposée par les travaux liés a la réforme de la
formation initiale et arrivée a maturité, un discours tres standardisé a cours au sein des
institutions et des organisations professionnelles, y compris étudiantes, sur la nécessité pour la
profession de faire demain la démonstration de I'efficacité et I'efficience de ses pratiques.
Cette hypothese, devenue un objectif partagé, a pour corollaire I'objectif de développer
I'activité de recherche et le réflexe de I'évaluation.

L'étude révele que cet « enjeu de la preuve scientifique » est rarement une préoccupation
pour les praticiens en exercice. L'évaluation des pratiques professionnelles dont Ia
généralisation a été confiee au tout jeune Ordre, n'est pas encore en place mais les
praticiens n'ont pas de doute sur I'utilité de la kinésithérapie. lls aiment leur métier en grande
partie en raison méme de |'efficacité des soins qu'ils dispensent : ils constatent dans
I'ensemble des résultats sur leurs patients. Leurs patients se montrent redevables des progres

4 Source DREES, enguéte 2007 sur les formations aux professions de santé.
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réalisés ou du mieux étre acquis gréce d la kinésie. La question de I'efficacité comme effet
propre mesurable, par exemple par le moyen d’expériences randomisées, n'est que tres
rarement posée. Ce qui est constaté et avéré, ce sont les progres réalisés au fil des séances.

Il est assez normal de ne pas trouver chez les praticiens I'expression d’un doute sur les apports
de leur pratique : comme dans toute profession de santé, le sentiment d'étre utile est central
dans le goOt pour le métier et par ailleurs, ils agissent sur prescription : tout se passe donc
comme si leur utilité était posée ex ante. Il y a bien une compétence médicale qui pose a
priori I'nypothése de cette efficacité. De plus, la demande est en constante augmentation,
ce qui signifie que la prescription est de plus en plus fréquente. Rien qui n'incite au doute.

Pour autant, ces « résultats visibles » n'ont pas la méme évidence pour toutes les pathologies.
Les praticiens rencontrés ne s'arrétent pas a ce constat d'efficacité globale, ils savent
analyser les situations qui conditionnent I'obtention de résultats indiscutables et cerner
également les limites de leurs soins. C'est méme parfois la représentation gu'ils ont de
I'efficacité de tel ou tel domaine de la kinésie qui les pousse en partie & s'orienter selon qu'ils
recherchent des pratiques qui conduisent le plus souvent & des progrés notables, des
pratiques plus incertaines mais jugées plus stimulantes intellectuellement, voire des pratiques
qui visent & prendre en charge simultanément les aspects psychiques et somatiques dans
une approche globale de la personne.

Ainsi, la réparation post-fraumatique orthopédique ou musculaire constitue les lettres de
noblesse du métier. Les centres de rééducation spécialisés sont pour certains des lieux
d'excellence de la pratique kinési thérapeutique. Dans la part post-chirurgicale de cette
rééducation, la médecine investit I'écriture de protocole de rééducation.

Le domaine de la « kiné-respi», en fort développement, a lui aussi une efficacité évidente : la
séance a un effet immédiat.

D’'autres domaines sont plus incertains, parce que moins mécaniques. La rééducation
neurologique ou des pathologies rhumatologiques parait par nature plus incertaine, c'est
d'ailleurs ce qui en fait I'intérét aux yeux de quelques praticiens. Cette incertitude procede
pour une part du caractére évolutif de certaines pathologies. La kinésie vient ralentir les
effets d'un processus dégénératif, il y a une conviction de la réalité de cet effet modérateur,
suggérée par I'existence méme d’'une prescription et renforcée Id encore par I'appréciation
qu’ont les patients de leurs soins. D'autre part, dans les domaines ou on en attend un progres
et non pas seulement un ralentissement de la dégradation (certains Infirmes Moteurs
Cérébraux, hémiplégies), la rééducation neurologique est incertaine pour des raisons autres :
il semble qu'il y ait une plus grande singularité des patients et de fait une part d'ignorance
fondamentale des ressorts de la pathologie (ignorance médicale d’abord, avant d’'étre une
ignorance paramédicale).

Il reste en dehors de ces grands domaines, une figure de pathologie bien a part qui
confronte les praticiens (et ceux les plus enclins au questionnement réflexif sur leur pratique) a
un certain senfiment d'impuissance : c'est celle du « mal de dos ».

L'usage méme que font les praticiens d'un vocabulaire non médical pour désigner la
pathologie indique qu'il s'agit d'un ensemble assez protéiforme de froubles, dont le
diagnostic est parfois insuffisamment posé par les médecins. Des troubles somatiques pour
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lesquels la kinésie va apporter au mieux un soulagement passager mais rarement supprimer
les causes premieres soit parce qu'elles sont ostéo-articulaires soit parce qgu'elles sont
« ailleurs », loin du symptéme et non identifiées, ou parce que leur origine serait dans certains
cas avant tout psychologiques.

Ainsi, alors méme que « le mal de dos » est & I'origine d'une part croissante de consultations,
les kinésithérapeutes sont assez nombreux 4 reconnaitre le peu d'efficacité de leur
thérapeutique, sauf quand ils ont choisi d'investir des méthodes qui visent ftres
particulierement cette question du dos. Les plus jeunes soulignent que ces pathologies si
importantes dans la pratique de ville sont relativement marginales dans la formation initiale
qgu'ils ontf recue.

Mais au-deld de I'efficacité spécifique de telle ou telle rééducation, certains praticiens
insistent sur deux autres dimensions essentielles de I'efficacité de leur pratique. La premiére
réside dans la part d’efficacité qu'il y a « d prendre soin des personnes ». Le soin de masso-
kinési thérapeutique fondé sur le contact, manuel, relationnel, « fait du bien ». C’est un geste
qui soulage par essence, parce qu'il s'arréte sur la ou les douleurs, les prend en
considération. Il y a de toute évidence, au dire des praticiens, un effet placebo de leur
pratiqgue qui précede I'efficacité thérapeutique. La deuxieme dimension est liée a la partie
éducative de la pratique. Certains praticiens insistent sur leur réle d’'autonomisation des
patients qui doivent apprendre d s'exercer, se rééduquer, se maintenir par eux-mémes.

Ces deux dernieres dimensions : attention portée au patient et volet éducatif requierent pour
exister une forme de pratique qui prend du temps avec chaque patient.

E Rester thérapeute

Les soins de bien-étre, entendus comme des soins liés au confort non prescrits et donc non
conventionnés, sont pour les praticiens, soit une composante d part entiere de la pratique,
soit une potentialité sommme toute assez difficile & développer, soit une pratique exclue. Sans
gue notre échantillon ne puisse prétendre & une quelconque représentativité statistique, il
semblerait que majoritairement les praticiens fassent le choix de rester des thérapeutes.

La palette des actes de bien-étre ne parait pas si étendue : elle comprend les massages de
différents types, des cours collectifs d'entretien, des actes liées a I'esthétique qui semblent
prendre la forme essentiellement de la réduction de cellulite avec la technique du « Cellu
Mé» et dans un cas qui a paru trés exceptionnel d'une pratique d'esthétique pure sans
rapport avec la kinésie (dépilation).

Au total, on constate que la « tentation du bien-étre » est assez difficile a investir et que les
praticiens sont sans doute assez peu nombreux ¢ accepter d'abandonner leur métier pour
investir pleinement un champ concurrentiel et marchand, soit qu'ils ne le peuvent pas (trop
de patients jugés prioritaires sur les « clients »), soit qu'ils ne le souhaitent pas. Les activités de
bien étre constituent un potentiel rémunérateur mais elles déplacent la pratique dans un
champ symboliqguement moins valorisant. Seule la pratique du massage de confort ouvre
une voie médiane respectueuse des compétences propres au métier. Mais le
développement de la clientéle « de confort » ne se fait pas naturellement, notamment parce
qu'ilimpligue des aménagements importants.
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En outre, pour ceux dont la motivation premiere serait la rémunération, il y a comme nous le
verrons des voies plus « nobles » de rentabilisation qui passent par la multiplication des actes
de masso-kinésithérapie.

B Salariat ou libéral : des cadres d’emploi toujours accessibles en
cours de carriere

Le choix de pratique consiste d'abord a choisir un cadre d'exercice. Ce qui ressort des
échanges et des observations des professionnels, c'est a la fois la variété des exercices et
des cheminements possibles et la cohérence globale du métier. En effet, les parcours
professionnels sont trés variés puisque les différents modes d’exercice ne sont pas étanches.
Un kinésithérapeute sur le point de prendre sa retraite peut ainsi avoir pratiqué tous les modes
d'exercice. Un kinésithérapeute en activité peut vivre en paralléle deux modes d'exercice
(mi-temps libéral et mi-temps salarié). L'idée que « tout est possible » est partagée par
I'ensemble des professionnels et c'est un des attraits principaux du métier. Ce principe
permet d chacun de changer de cadre d’emploi d tout moment, il est mis en pratique par
certains dans des moments de rupture professionnelle ou personnelle, ou demeure une
potentialité rassurante pour les autres. I permet de ne jamais étre enfermé dans un cadre
d'emploi ou de pratique qui ne convient pas. Ce sentiment de liberté est un des aspects
positifs principaux du métier : I'étendue des possibles permet aux professionnels de se sentir
safisfaits de leur mode de fravail. Il n'y a pas, in fine, d’antagonisme dans les discours et dans
les parcours entre |'exercice libéral et I'exercice salarié. Ce qui compte ce sont les valeurs
libérales attachées au métier, c'est-a-dire la capacité a orienter sa pratique

A un instant donné, opter pour I'un ou I'autre est néanmoins nécessaire et ce choix
conditionne la pratique du moment. Méme si les hépitaux et les centres ont tendance, face
aux difficultés de recrutement, & avoir recours & des vacations de libéraux, le cadre
d'exercice est en général déterminant d'un type de patientele, de modalités de prise en
charge disfinctes.

La pratique salariée, selon les institutions ou elle s'opeére, et plus encore selon les postes, sera
soit une pratique experte et relativement spécialisée parce que le centre ou le service
hospitalier sont spécialisés, soit relativement généraliste dans une part des postes hospitaliers.
Tout semble se passer comme si le niveau de reconnaissance du kinésithérapeute dépendait
de l'inscription dans une chaine de soin spécialisée. En institution, plus le kinésithérapeute
appartient a un collectif multidisciplinaire spécialisé dans la prise en charge d’'un domaine
pathologique pointu, plus il a le sentiment d'avoir une place reconnue. A l'inverse, plus il a
une pratique généraliste dispersée sur un ensemble de services, moins sa reconnaissance
parait acquise.

L'exercice lioéral en cabinet représente le premier univers professionnel, en nombre de
masseurs-kinésithérapeutes concernés. Le choix de I'exercice libéral se fait trés souvent sur
trois critéres : le premier est celui de la diversité de la patientéle, le second est celui de
I'attractivité financiere (relativement au salariat), et enfin, le dernier est celui de
I'indépendance dans la gestion de son activité. Il est intéressant de noter que le caractere
libéral n'est que trés rarement mentionné de facon explicite lors des entretiens.
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De I'avis général, on gagne mieux sa vie en libéral que dans des postes salariés, mais a la
condition de volumes de travail nettement supérieurs. La réalité est que les revenus libéraux
connaissent une tres large dispersion liee effectivement aux volumes horaires pratiqués mais
surtout aux types de séances mises en ceuvre. Il y a ainsi un facteur de 7.7 entre la moyenne
d’honoraires du dernier décile (les 10% de praticiens qui ont les honoraires les plus importants)
et celle du premier décile (les 10% qui ont les honoraires totaux les plus bas)s.

E Un secteur libéral fidele a sa vocation de premier recours mais
tres hétérogene dans ses choix de pratique

La pratique libérale est trés largement celle du premier recours, si I'on entend par 1d le fait de
soigner les patients qui se présentent. A I'exception de la kinésie du sport et d quelques
orientations ou spécificités pres (en particulier la capacité a prendre en charge «l'uro-
gynécoyn et/ou la kinésie respiratoire), les kinésithérapeutes se définissent comme des
généralistes. La diversité des patients et des pathologies est soulignée comme un des intéréts
structurants du métier.

Cependant, derriere cette étiquette courante de généraliste, s'opére en réalité une large
palette de pratiques qui se distinguent par les méthodes, les protocoles de soin et par la
forme des séances. Il n'y a pas de pratiqgue de référence imposée. La formation initiale
fournit des références, mais les enseignements évoluent et rien ne garantit que les mémes
protocoles de soin soient enseignés dans tous les IFMK. La formation continue ouvre 4 un
vaste champ d’enseignements, largement investi par nombre de praticiens. Les praticiens
inventent leur pratique, développent au prisme de leur propre évaluation de «ce qui
marche » ou pas, les protocoles qu'ils jugent les plus pertinents. Souvent, la métaphore
culinaire n'est pas loin: a partir d'une liste de gestes et d'exercices possibles, le praticien
« fait sa sauce ».

La norme conventionnelle pour les séances prévoit que le praticien soit seul avec son patient
pendant environ 30 minutes, mais la réalité peut trés nettement s’écarter de cette norme.

On observe en effet six grandes classes d’organisation des séances, sans bien sir que nous
soyons en capacité de déterminer le poids respectif de chacune. Ces six grandes classes se
distinguent selon que le kinésithérapeute est seul ou non avec son patient : selon les cas, le
praticien est seul et entierement dédié & son patient, ou bien traite 3 ou 4 patients
simultanément, ou plus encore quand les séances sont assimilables & de la pratique
supervisée. Quand le praticien ne prend qu'un seul patient a la fois, la séance peut se limiter
a 30 minutes, ou bien étre éventuellement un peu plus courte mais se prolonger par des
exercices ou de la physiothérapie, ou bien encore étre entierement manuelle mais
nettement plus longue (45 minutes ou 60 minutes). Se dessinent ainsi des modes de prise en
charge extrémement hétérogenes, davantage dictés par des choix de pratique du
kinésithérapeute, que par une référence de pratique, fonction des pathologies & soigner.

5 Source : données CNAM sur les honoraires des MK libéraux.
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Le kinésithérapeute
est-il seul avec son
patient ?

Le patient « travaille »
seul en plus du temps
passé avec le MK ?

Durée de la . Le
2 Durée de la .
seance : séance : MK «supervi
40a 60 ) se » une salle
q 30 minutes : >
minutes d’exercice

Cas type A B C D E F

Nb moyende

patients / heure 1a1,3 2 2 3 4 et+ 4 et+

Respect de ladurée

conventionnelle oui oui oui non non non

des séances

Respect du tarif . . . . .
non oul ou non Ooul ou non oul oul oul

conventionnel

Les pratiques semblent ainsi se définir par la forme des séances retenue par le praticien,
articulée avec le choix raisonné de ne recourir qu'd des techniques manuelles ou d de la
physiothérapie. Les praticiens qui font du « deux a I'heure » (entendons ici deux patients par
heure) se définissent volontiers comme vertueux et soucieux de délivrer des soins de qualité.
lls déplorent les pratiques plus lucratives de leurs confréres, qui, sans jamais étre rappelés &
I'ordre par une quelconque autorité, délivrent des soins qui ne peuvent avoir la qualité
requise tant ils sont rapides ou sans intervention du praticien.

Il faut cependant noter que si, pour certains praticiens, la prise en charge simultanée de
patients est un choix, pour d'autres qui se trouvent traiter 4 & 5 patients par heure, ce choix
n'est pas délibéré. Dans les zones rurales ou la demande est trés soutenue, il parait difficile de
refuser de prendre en charge une rééducation et le praticien est amené au fil du temps a
prendre de plus en plus de patients par jour, tout en ayant conscience de dégrader la prise
en charge de chacun. Il n'est pas particulierement satisfait de cette évolution méme si ses
revenus s'en tfrouvent améliorés.

Poussée a I'extréme, la prise en charge simultanée de patients prend la forme vue de
I'extérieur d' « usines de soins de kinésithérapie ». Il est difficile de déterminer ce qui est la
cause de ce qui est I'effet : on trouve dans ces lieux pléthore de matériels jusqu’aux plus
coUteux (bassins de « balnéon) qui engagent des investissements. Il faut une patientele
conséguente pour avoir ce type de matériel, en méme temps qu'il faut ce matériel pour
avoir des patients. Ces taux d'équipement exceptionnels dans I'espace de la concurrence
semblent attirer une clientéle et faire d'emblée la réputation du cabinet. C'est peut-étre
aussi la réputation d'un praticien qui peut le confronter & une demande de plus en plus
soutenue.
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A regarder I'ensemble de ces pratiques, on comprend que, dans un monde sans référence
thérapeutique partagée, le temps est vu par certains comme la mesure de la qualité des
soins. Ce temps est, en outre, synonyme de possibilité de masser les patients ou pas. Le
massage est ainsi présenté par ceux qui le pratiquent systématiquement comme une part de
I'éthique du métier. Quand un praticien dit « Moi, je masse », il faut entendre par I& que tous
ses conferes ne le font pas. Les praticiens qui massent, ou & tout le moins ceux qui insistent
fortement sur le fait qu'ils le font, semblent vouloir dire qu'il y a dans leur pratfique le signe
d'une distinction qualitative évidente d'avec ceux qui ne massent pas. Pour ceux qui le
pratiquent, I'attachement au massage est fondé sur un argument d'utilité incontestable. Le
massage, c'est le mode du « contact» avec le malade, avec la pathologie. Ce contact,
tant concret que relationnel, est le coeur de la passion pour le métier. Le massage est, selon
eux, un outil de diagnostic en méme temps qu'une thérapeutique. Il est une thérapeutique
physiologique dans bien des pathologies mais aussi une thérapeutique psychique dans
toutes. Les patients sont demandeurs de ce « soin du corps » qui est par construction un « soin
de soin. A linverse, ceux qui «prennent en paralléle» plusieurs patients sont dans
I'incapacité matérielle de masser. Au total, on peut penser que le temps de massage est un
indicateur de pratique assez clivant, parce que corrélé au temps des séances.

L'avis selon lequel les modalités de remboursement de I'assurance maladie encouragent
une certaine dégradation des soins est assez largement partagé, y compris parmi certains
salariés qui disent avoir quitté le libéral « qui ne permet pas de bien travailler, compte tenu
des charges ». Compte tenu du niveau de rémunération prévu par la convention, il y aurait
une posture presque héroique, a tout le moins exemplaire, a demeurer fidéle d une
conception exigeante du soin qui requiert un temps prolongé avec chaque patient.

E Autonomie acquise ou autonomie recherchée

Prescription, décret d'actes, norme conventionnelle pour la durée des séances,
rémunération a I'acte selon un tarif conventionnel, sont autant de limites qui paraissent
définir un cadre de pratique contraignant. La réalité semble s'écarter notablement de cette
lettre de la loi, et il apparait plutdt que les masseurs-kinésithérapeutes exercent dans une
relative autonomie.

> Lacunes qualitatives de la prescription et absence de bilans

Cette autonomie est d'abord une autonomie de fait vis-a-vis de la prescription. Certes, celle-
ci doit exister, mais elle est loin de poser un cadre de soin directif. A I'exception de certaines
situations d'exercice salarié pour lesquels des protocoles de rééducation sont imposés (le plus
souvent dans les centres ou dans les services de rééducation hospitaliers les plus pointus), il
revient au praticien de déterminer son protocole de soin.

Les prescriptions continuent d'étre quantitatives. Les kinésithérapeutes ne s'en plaignent pas.
La force de I'habitude est Id. Certains vont méme jusqu’'d dire que I'idée d'une prescription
non quantitative n'a pas de sens, dés lors que le diagnostic appartient au médecin. La
quantité indiquée n’est pas nécessairement la bonne, mais ce qui est important, c’'est d’étre
dans un systeme ajustable en fonction des besoins. Quant d ce qu’elles explicitent des actes
d mettre en ceuvre, les prescriptions sont le plus souvent trés laconiques. L'exception
concerne les médecins spécialistes tels que chirurgiens et rhumatologues qui peuvent étre

Plein Sens — ONDPS : Etude sur le métier de masseur-kinésithérapeute



trés directifs, voire trop aux yeux de certains kinésithérapeutes, alors méme qu'ils se sentent
généralement libres d'adapter leurs actes comme ils I'entendent. Dans le cas des médecins
générdalistes, le « vide » de la prescription vient de ce qu’ «ils ne connaissant rien a la kiné ».
Certains kinésithérapeutes interpretent cela comme une forme de mépris. Mais le probleme
ne serait pas tant Id, car, aprés tout, chacun a son domaine d’expertise. Ce qui est plus
contestable, c'est que manifestement, les éléments de diagnostic, les radios, les comptes-
rendus opératoires sont tres généralement absents. Les kinésithérapeutes rencontrés en
semblent mécontents. Certes, les contrindications sont explicitées mais cela leur parait peu.

C'est le patient qui devient de fait son propre dossier médical. Le plus surprenant est que
cette situation se retrouve d la sortie de I'hdépital. Les quelques praticiens hospitaliers que
nous avons rencontrés confirment d’ailleurs cette absence de licison vraiment pensée avec
la prise en charge libérale.

Concernant I'exercice du bilan, la situation est mitigée. Si auparavant les masseurs-
kinésithérapeutes en faisaient pour eux-mémes, la tendance globale a changé face a
I'imposition légale d'en faire un systématiquement au-deld de dix séances. Le coté
systématique et I'aspect trés contraignant - car jugé peu réaliste- des modéles de bilan
imposés ont bragqué de nombreux professionnels. Ceux-ci arguent en plus du fait que les
médecins ne les demandent pas, voire disent ne pas souhaiter recevoir ces bilans car ils sont
déjd «noyés sous la paperasse ». Au total, la situation est aujourd'hui la suivante : peu de
bilans sont réalisés par les libéraux, ou bien ils sont faits mais de facon irréguliére, dans des
formats différents, sont rédigés mais non envoyés... Cette contrainte Iégale, jugée absurde
au fond en raison de son systématisme, est d’autant plus mal percue qu’elle est mise en
regard de la qualité de la prescription qui est jugée globalement médiocre, sinon déficiente.

Aujourd’hui, les masseurs kinésithérapeutes soulignent la distance d'avec le schéma idéal du
médecin fraitant qui connait, analyse et transmet les informations sur son patient aux autres
professionnels de santé. Le patient est en réalité le porteur de son propre dossier médical :
tout se passe comme si il était capable de tfransmettre aux kinésithérapeutes les éléments sur
son état de santé, le diagnostic du prescripteur. Il n'en est, en fait, que trés peu souvent
capable.

Au total, le kinésithérapeute libéral est trés libre dans le choix de ses actes, et ne rend
compte & personne de sa pratique. Cette position a pour vertu de lui conférer un fort
senfiment d'autonomie et d’'expertise impartageable, mais elle a pour confrepartie une
absence de reconnaissance. C’'est aussi pour cette raison que personne ne regarde ce que
font les kinésithérapeutes libéraux et que les « bons » ne sont pas distingués des « mauvais ».

> Une convention tarifaire liorement interprétée par certains

Au total, il y a deux voies de sortie de la régle conventionnelle pour la réalisation des actes
de masso-kinésithérapie. La plus visible est celle qui consiste & pratiquer des dépassements
d'honoraires. L'autre consiste a respecter le code tarifaire mais & ne pas respecter la norme
de 30 minutes passées avec chaque patient.

En reprenant la typologie des séances présentée dans le schéma des formes de séance (cf.
supra), il apparait ainsi qu'il y a plusieurs modes de sortie de la convention. lly a:
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» Les praticiens qui observent strictement la convention dans la durée et la forme des
séances et la tarification prévue : cas types B ou C ne pratiquant pas le dépassement
d’honoraires. lls sont & la fois fiers de leur rigueur et désolés qu'elle soit si mal
récompensée financierement.

» Les praticiens qui respectent la régle de séances individuelles de 30 minutes mais qui
font du dépassement d'honoraires permanent : cas B ou C. Les séances sont dans
notre échantillon en général a 20 euros, soit 10 a 20% de dépassement.

e Les praticiens qui font des séances atypiques tres longues et qui font également un
dépassement d'honoraires plus massif (cas A). Les tarifs des séances sont de 40 & 60
euros.

« Les praticiens qui ne prennent qu'un patient a la fois, mais moins de 30 minutes,
généralement 20 minutes. lls prolongent les séances avec des exercices ou le patient
est seul. lls appliquent les tarifs conventionnels pour une séance.

« Les praticiens qui font une prise en charge collective : patients en simultané ou
groupes. Ceux Ia ne sortent pas du cadre conventionnel tarifaire mais ne respectent
pas la regle de durée de la prise en charge (cas D, E et F)

Nous ne sommes pas en mesure de quantifier la part de telle ou telle pratique. Mais il ressort
de ce tableau I'impression d'une fausse normativité. L'absence de contrble et I'appréciation
des situations par I'assurance maladie percue comme inégale (il y aurait une tolérance
parisienne qui n'existe pas dans d'autres caisses) redessinent des régles admises, loin des
regles écrites.

> Pousser les frontieres de la kinésithérapie

« Aller plus loiny», c'est ce qui motive certains praticiens & engager continGment des
formations professionnelles parfois lourdes, a investir des « méthodes» qui se développent
dans le champ de la kinésithérapie, jusqu’'a construire un champ de pratique dans les
marges de la kinésithérapie dite classique mais qui peut cependant s'exercer dans le cadre
conventionnel. A cet égard, est considéré comme hétérodoxe, toute pratique qui requiert un
temps de séance qui excede les 30 minutes conventionnelles.

L'histoire des techniques de kinésithérapie montre que I'orthodoxie est évolutive et que
certaines approches ou techniques se trouvent parfois gagner en 1égitimité au fil des ans.
L'ostéopathie en est un exemple jusque dans sa reconnaissance légale toute récente. Les
kinés « font de I'ostéo » pour un certain nombre d'entre eux, et sont de plus en plus nombreux
a en faire, ils adressent volontiers, consultent pour eux-mémes, et les étudiants semblent
I'envisager trés spontanément comme une perspective de formation probable, d tout le
moins vraisemblable.

On deviendrait ostéopathe pour sortir de certaines impasses : en particulier des douleurs que
I'on ne fait pas disparaitre. L'ostéopathie remplace de longues séries de séances inopérantes
dans certaines pathologies. Le passage a I'ostéopathie est d’abord motivé par le souhait de
disposer d'un arsenal thérapeutique plus large et plus puissant.

Iy a deux facons de penser I'articulation entre kinésithérapie et ostéopathie. Il y a ainsi un
premier niveau de conception de |'ostéopathie qui consiste a la considérer comme un
ensemble de techniques complémentaires de celles de la kinésithérapie, parfaitement
adapté a des pathologies que la kiné ne peut soigner & elle seule. Se développe d'ailleurs
sous le label « thérapies manuelles » le recours & une part de cet arsenal thérapeutique.
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Dans une conception plus absolutiste de I'ostéopathie, qui est celle des ostéopathes exclusifs
qui ont abandonné la kinésithérapie classique, I'ostéopathie est une philosophie et une
pratiqgue en rupture d'avec la kinésithérapie et la médecine conventionnelle. Les « vrais
ostéopathesy contestent ex post la vision technicienne de I'ostéopathie, méme si elle
correspond parfois & ce qui a motivé leur engagement ; ils la jugent réductrice. Certes ils ont
cherché a aller plus loin, mais ils se vivent comme ayant changé de métier. Pour « les vrais »,
I'ostéopathie est une rupture plus qu'un complément.

In fine, I'accés au statut d'ostéopathe reconnu, exclusif ou non, change la position du
praticien dans le champ des professions de santé. L'ostéopathe quitte I'hétéronomie du
paramédical pour acquérir une position de prescripteur autonome. Il se réapproprie
pleinement le diagnostic, qui n'est plus seulement le diagnostic kinési thérapeutique, mais le
diagnostic médical. Il n'y a plus de prescription. La pratique est ré-enchantée par ce
nouveau savoir et ce nouveau pouvoir, le rapport aux patients est entierement transformé :
les patients sont en demande explicite et leur démarche représente une dépense. Il s’agit de
patients actifs, soucieux de I'entretien de leur santé. A cet ensemble de facteurs de
reconnaissance symbolique, s'gjoute la reconnaissance matérielle : le temps passé comme
la compétence sont rétribués & un niveau jugé juste, puisque librement établi.

Pour les mémes raisons qui font qu'a un moment de leur carriére ils ont souhaité « aller plus
loin», dépasser des échecs thérapeutiques, comprendre en élargissant le champ du
diagnostic et en cherchant loin le lien entre déséquilibre et symptéme, un certain nombre de
praticiens investissent jusqu'a une pratique exclusive des méthodes ou pratiques non
conventionnelles. On retrouve alors chez eux toutes ces caractéristiques de « médicalisation »
du métier (autonomie de prescription, diagnostic médical, rapport autonome au patient,
reconnaissance, transformation de la patientele) qui caractérisent la  pratique
ostéopathique. Il peut s’agir de méthodes qui sont soit dans le champ de la kinésie (pratique
spécialisée de méthodes liées au rachis par exemple) soit dans des champs plus globaux et
généralement teintés de médecine orientale.

Les kinésithérapeutes qui investissent ces méthodes non conventionnelles se trouvent avoir
une part de clientéle sans prescription et hors champ conventionnel. Faut-il qualifier ces
pratiques d'exercice illégal de la médecine, comme cela a longtemps été le cas pour
I'ostéopathie 2 On comprend & observer ces situations que le systéme de santé développe
naturellement des marges, plus tolérées que pensées.
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Le métier de
masseur-kinésithérapeute
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Intfroduction

L'objectif de cette étude sur le métier de masseur-kinésithérapeute est d’identifier ce qui agit
sur le métier et le fait évoluer. L'essentiel de cette analyse s'appuie sur ce qu’en disent les
praticiens en exercice.

Mais, avant d'observer le métier, tel qu'il se pratique et est vécu par les hommes et les
femmes de I'art, il est intéressant d'écouter la profession a travers ceux qui la représentent ou
réfléchissent particulierement & son évolution.

Une premiére phase d’étude, fondée sur de I'analyse documentaire et une série d’entretiens
avec les représentants et experts de la profession (liste en annexe B, page 122), a consisté a
dresser un premier portrait de la profession qui rappelle le cadre I€gislatif et conventionnel de
la masso-kinésithérapie, qui pose quelques constats factuels sur la démographie
professionnelle et I'organisation du systeme de formation initiale, et qui fait état des grandes
questions qui agitent ou occupent la profession actuellement, du point de vue de ses
instances de représentation et des organisations professionnelles. Ce premier regard posé sur
« la profession vue d’en haut » fait I'objet de la premiere partie de ce rapport.

Dans une seconde phase d'étude restituée ici dans la deuxiéme partie de ce rapport, ce
sont les praticiens qui racontent leur parcours et leur pratique. 33 libéraux, 12 salariés et 12
étudiants sur le point d'étre dipldmés, ont été rencontrés sur leur lieu d'exercice, lors
d’entretiens ouverts, longs et approfondis. Ces praticiens exercaient sur 5 territoires qui
avaient été choisis de facon raisonnée pour représenter des cadres d'exercice variés : Paris,
Aix-Marseille, Dijon, Créteil, la partie rurale de la Seine Maritime.

De ce matériau riche, nous avons tiré quelques grands constats visant a expliciter les
caractéristiques des différents cadres d'exercice, la construction des parcours et les
motivations et choix de pratique des professionnels. Nous avons analysé comment la
profession apprécie son rdle et I'efficacité des soins qu’elle procure, et comment,
individuellement, chacun construit sa pratique de soin et, le cas échéant, sort du cadre
conventionnel pour aller vers d'autres actes — en particulier vers I'ostéopathie- ou pour
s'assurer une meilleure rétribution.
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Premiere partie :
Regard sur la profession
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Rappel sur le cadre [égal et
conventionnel

E Une profession d'auxiliaires médicaux régie par le Code de la
Santé Publique

La profession de masseur-kinésithérapeute est réglementée par le Code de la Santé Publique
au titre Il du livre Il consacré aux auxiliaires médicaux.

L'article L4321-1 de ce Code dispose ainsi que : La profession de masseur-kinésithérapeute
consiste a pratiquer habituellement le massage et la gymnastique médicale.

La définition du massage et de la gymnastique médicale est précisée par un décret en
Conseil d'Etat, aprés avis de 'Académie nationale de médecine.

Lorsqu'ils agissent dans un but thérapeutique, les masseurs-kinésithérapeutes pratiquent leur
art sur ordonnance médicale {....).

Les professionnels agissent donc pour la part thérapeutique de leur activité sur prescription
médicale. lls mettent en ceuvre une liste d’'actes strictement définie par ce qu'il est convenu
d'appeler un décret d'actes (cf. encadré infra). lls sont responsables du diagnostic kinési
thérapeutique et choisissent les soins et actes les plus appropriés pour chaque patient.

L'exercice de la profession est réservé aux ftitulaires du Dipléome d’Etat de Masseur-
Kinésithérapeute (article L.4621-3), ou a des professionnels étrangers moyennant un
protocole de reconnaissance ou validation de leur titre national, en particulier dans le cadre
communautaire européen (articles L.4321-4 & 7).

A noter qu'il ressort en particulier de I'ensemble de ces dispositions [égislatives que seuls les
masseurs-kinésithérapeutes sont habilités & réaliser des massages. On parle aqinsi de
monopole du massage réservé a la profession.

Enfin, depuis 2004, a été créé un Ordre des masseurs kinésithérapeutes. La loi prévoit ainsi
(article L.4321-10) que :

L'ordre des masseurs-kinésithérapeutes regroupe obligatoirement tous les masseurs-
kinésithérapeutes habilités a exercer leur profession en France, a l'exception des masseurs-
kinésithérapeutes relevant du service de santé des armées.

E Un champ de compétence défini par un décret d'actes

Exfrait du décret du Conseil d’Etat n°2000-577 du 27 juin 2000, modifiant le décret 96-879 (arficles 1 a 8) :

Art. Ter. - La masso-kinésithérapie consiste en des actes réalisés de facon manuelle ou instrumentale, notamment &
des fins de rééducation, qui ont pour but de prévenir l'altération des capacités fonctionnelles, de concourir & leur
maintien et, lorsqu'elles sont altérées, de les rétablir ou d'y suppléer. lls sont adaptés a I'évolution des sciences et des
techniques.

Art. 2. - Dans I'exercice de son activité, le masseur-kinésithérapeute tient compte des caractéristiques
psychologiques, sociales, économiques et culturelles de la personnalité de chaque patient, & tous les ges de la vie.
Le masseur-kinésithérapeute communique au médecin toute information en sa possession susceptible de lui étre utile
pour |'établissement du diagnostic médical ou I'adaptation du traitement en fonction de I'état de santé de la
personne et de son évolution.

Dans le cadre de la prescription médicale, il établit un bilan qui comprend le diagnostic kinésithérapique et les
objectifs de soins, ainsi que le choix des actes et des techniques qui lui paraissent les plus appropriés.
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Ce bilan est adressé au médecin prescripteur et, a l'issue de la derniére séance, complété par une fiche retracant
I'évolution du traitement kinésithérapique, également adressée au médecin prescripteur.

Art. 3. - On entend par massage toute manceuvre externe, réalisée sur les tissus, dans un but thérapeutique ou non,
de facon manuelle ou par lintermédiaire d'appareils autres que les appareils d'électrothérapie, avec ou sans I'aide
de produits, qui comporte une mobilisation ou une stimulation méthodique, mécanique ou réflexe de ces fissus.

Art. 4. - On entend par gymnastique médicale la réalisation et la surveillance des actes d visée de rééducation
neuromusculaire, corrective ou compensatrice, effectués dans un but thérapeutique ou préventif afin d'éviter la
survenue ou l'aggravation d'une affection. Le masseur-kinésithérapeute utilise a cette fin des postures et des actes
de mobilisation arficulaire passive, active, active cidée ou contre résistance, a I'exception des techniques
ergothérapiques.

Art. 5. - Sur prescription médicale, le masseur-kinésithérapeute est habilité a participer aux traitements de
rééducation suivants :

a) Rééducation concernant un systeme ou un appareil :

- rééducation orthopédique ;

- rééducation neurologique ;

- rééducation des affections traumatiques ou non de 'appareil locomoteur ;

- rééducation respiratoire ;

- rééducation cardio-vasculaire, sous réserve des dispositions de I'article 8 ;

- rééducation des troubles trophiques vasculaires et lymphatiques ;

b) Rééducation concernant des séquelles :

- rééducation de I'amputé, appareillé ou non ;

- rééducation abdominale, y compris du post-partum & compter de I'examen postnatal ;

- rééducation périnéo-sphinctérienne dans les domaines urologique, gynécologique et proctologique, y compris du
post-partum & compter du quatre-vingt-dixieme jour apres 'accouchement ;

- rééducation des brllés ;

- rééducation cutanée ;

c) Rééducation d'une fonction particuliere :

- rééducation de la mobilité faciale et de la mastication ;

- rééducation de la déglutition ;

- rééducation des troubles de I'équilibre.

Art. 6. - Le masseur-kinésithérapeute est habilité & procéder a toutes évaluations utiles a la réalisation des traitements
mentionnés a l'article 5, ainsi qu'a assurer 'adaptation et la surveillance de I'appareillage et des moyens
d'assistance.

Art. 7. - Pour la mise en ceuvre des traitements mentionnés & l'article 5, le masseur-kinésithérapeute est habilité a
utiliser les techniques et a réalliser les actes suivants :

a) Massages, notfamment le drainage lymphatique manuel ;

b) Postures et actes de mobilisation articulaire mentionnés & l'article 4 ;

c) Mobilisation manuelle de toutes articulations, a I'exclusion des manceuvres de force, notamment des
manipulations vertébrales et des réductions de déplacement osseux ;

d) Etirements musculo-tendineux ;

e) Mécanothérapie ;

f) Réalisation et application de contentions souples, adhésives ou non, d'appareils temporaires de rééducation et
d'appareils de postures ;

g) Relaxation neuromusculaire ;

h) Electro-physiothérapie :

- applications de courants électriques : courant continu ou galvanique, galvanisation, diélectrolyse
médicamenteuse, le choix du produit médicamenteux étant de la compétence exclusive du médecin prescripteur,
et courant d'électro-stimulation antalgique et excito-moteur ;

- utilisation des ondes mécaniques (infrasons, vibrations sonores, ultrasons) ;

- utilisation des ondes électromagnétiques (ondes courtes, ondes centimétriques, infrarouge, ultraviolets) ;

i) Autres techniques de physiothérapie :

- thermothérapie et cryothérapie, d I'exclusion de tout procédé pouvant aboutir & une Iésion des téguments ;

- kinébalnéothérapie et hydrothérapie ;

- pressothérapie.

Art. 8. - Sur prescription médicale, et & condition qu'un médecin puisse intervenir & tout moment, le masseur-
kinésithérapeute est habilité :

a) A pratiquer des élongations vertébrales par tractions mécaniques (mise en ceuvre manuelle ou électrique) ;

b) A participer & la rééducation cardio-vasculaire de sujets atteints d'infarctus du myocarde récent et & procéder &
I'enregistrement d'électrocardiogrammes au cours des séances de rééducation cardiovasculaire, l'interprétation en
étant réservée au médecin ;

c) A participer & la rééducation respiratoire.
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E Une rémunération conventionnelle a I'acte

La rémunération conventionnelle des soins est déterminée par la NGAP (nomenclature
générale des actes professionnels) dont le titre XIV et I'article 3 du chapitre V du titre XV
concernent les actes de rééducation et de réadaptation fonctionnelle. La derniére
convention UNCAM ayant révisé les niveaux de cotations pour ces actes date de mars 2007.

La NGAP prévoit que « sauf exception prévue dans le texte, la durée des séances est de
I'ordre de 30 minutes » et que « le masseur-kinésithérapeute se consacre entiérement a son
patient ».

Les exceptions prévues ouvrent la possibilité :
1. d'une prise en charge en groupe pour certaines pathologies

« Les traitements de groupe ne peuvent s'‘appliquer qu'aux rééducations figurant dans les
articles ler, 2, 3 et 4 du chapitre Il [Ndr: soit les rééducations des affections
orthopédiques et rhumatologiques, des affections rhumatismales inflammatoires, de la
paroi abdominale et des affections neurologiques]. Le praticien enseigne et dirige les
exercices et contréle les phases de repos tout au long de la séance.

Ces traitements de groupe doivent concerner des malades qui bénéficient d'un
programme homogene d'exercices de réeéducation. Le nombre de malades par groupe
ne peut excéder trois. La durée totale de la séance est égale au nombre de patients que
multiplie une demi-heure.

2. De traitements conduits en paralléle de plusieurs patients

« Si le praticien choisit d'accueillir deux ou trois patients (le nombre de malades pris en
charge simultanément ne peut excéder trois), le temps consacré individuellement &
chaque patient par le praticien doit étre de l'ordre de trente minutes, par période
continue ou fractionnée. La cotation est celle du libellé correspondant du chapitre Il.

L’essentiel de I'activité est constitué d'actes en AMK ou AMS (marginalement AMC). lIs sont
pour la plupart cdtés entre 7 et 9, certains actes plus rares pouvant aller jusqu’'a 11 (prises en
charge de myopathie, encéphalopathie, paraplégie, tétraplégie).

Depuis le 31 mars 2006, la lettre clé AMS, AMK ou AMC est valorisée & 2,04 €. A titre
d'exemples :

- une séance cotée en AMS7 rapporte un honoraire de 14,28 €.

- une séance cotée en AMS9 rapporte un honoraire de 18,36 €.

L'indemnité de déplacement est de 2,00 €, montant auquel s'ajoutent certaine indemnités
forfaitaires pour certaines pathologies, conduisant a un plafond de 4,00 € par déplacement.
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Démographie

Les masseurs kinésithérapeutes sont, en 2008, 64300 en exercice. Les quotas d’entrée en
formation ont sensiblement augmenté depuis 2000, mais les projections démographiques
sont incertaines en raison de la difficulté a prévoir la part de praticiens formés a I'éfranger

venant s’installer en France.

Comme la plupart des professions de santé, celle de masseur-kinésithérapeute connait des
évolutions démographiques notables en termes de vieillissement et de féminisation.

La répartition des praticiens est loin d’étre uniforme sur le fterritoire et connait les mémes
phénoménes d’héliotropisme que I'’ensemble des professions de santé.

Trés majoritairement libérale (79%). la profession voit évoluer ses modes d’exercice et
connait une tendance au regroupement, particuliérement parmi les plus jeunes générations.

Nota : Sauf mention contraire, I'ensemble des statistiques citées dans cette synthése sont des chiffres publiés par la
DREES, issus du répertoire ADELL. lls sont tirés de SICART D. (2008), les professions de santé au 1e janvier 2008, DREES,

documents de fravail, série Statistiques, n°123, mai.

E Une profession importante en nombre

Loin derriere les infirmiers qui représentent a eux seuls la moitié des professionnels de santé et
les trois quarts des paramédicaux, les masseurs-kinésithérapeutes sont la deuxieme profession
paramédicale en nombre. Avec un effectif au 1er janvier 2008 d'un peu plus de 64300
praticiens en exercice, ils représentent pres de 7% de I'ensemble des professionnels de santé

et plus de 10% des paramédicaux.
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B Des effectifs en augmentation : jusqu’a quand ?

Comme dans I'ensemble des professions de santé, les effectifs de la profession connaissent
un rythme de croissance relativement soutenu. Entre le 1er janvier 2000 et le Ter janvier 2008,
les effectifs ont crU de plus de 23%.

Le quota du nombre d’entrées en formation initiale en France continue de progresser
légerement. Comme le montre le graphique ci-contre, il a fres notablement augmenté au
tournant des années 2000. Il était de 1929 pour I'année 2007-2008 et est passé a 1999 en
2008-2009.

Un autre parameétre impacte fortement la démographie de la profession. Il s’agit du nombre
d'autorisations délivrées chaque année a des personnes qui se sont qualifiées a I'étranger (et
tout particulierement en Belgique - nous y reviendrons) et qui souhaitent exercer en France.
Deux categories de kinésithérapeutes sont en effet autorisées G exercer en France : les
dipldbmés des écoles francaises soumises au quota d'entrée, et les kinésithérapeutes titulaires
d'un dipldme étranger de I'Espace économique européen (EEE), d condition que ces
personnes aient une autorisation d'exercice (délivrée automatiquement par le Ministere de
la santé aux diplémés européens qui en font la demande). Marginales jusque dans les
années 1990 parmi les praticiens installés en France, cette filiere d'acces d la profession a fini
par fournir chaque année, d compter du tournant des années 2000, presqu'autant de
nouveaux masseurs-kinésithérapeutes que la filiere de formation initiale en France.

Ces autorisations étaient, pour I'essentiel, délivrées & des titulaires de dipldmes belges (88 %),
les deux tiers étaient d'ailleurs de nationalité francaise. Jusqu'en 2006 en effet, la Belgique
n'imposant pas de quota d l'entrée a la formation de kinésithérapeute, des étudiants
francais ayant échoué au concours en France ou préférant d’emblée le systeme belge se
tournaient vers cette solution de repli pour venir ensuite travailler en France. Depuis 2006, la
Belgique a mis en place un quota d’'étudiants étrangers, et francais en particulier.

La directive 2005-36 de I'Union Européenne, qui vient d'étre transposée en France, permet un
exercice « temporaire » pour les praticiens étrangers, sans que la définition de ce caractére
temporaire soit précisée. Les praticiens pourraient alors exercer pour une durée
indéterminée, de facon peu encadrée puisqu'ils ne seraient pas soumis au paiement de la
cotisation ordinale ni & l'inscription au tableau de I'Ordre. Serait-ce un risque pour la
profession 2 Certaines organisations représentatives le pointent, mais on ne dispose par
encore de chiffres permettant d'évaluer le poids de ce phénoméne.

Evolution du numerus clausus de professions de santé :
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L'évolution du volume des autorisations constitue une inconnue importante dans les
projections démographiques. Au total, selon le scénario retenu pour I'évolution de ce
volume, les projections réalisées en 2003 faisaient apparaitre soit un scénario de maintien
aux environ de 60000 soit une poursuite de I'augmentation des effectifs.

Evolution observée et projetée du nombre de kinésithérapeutes en activité en France selon

deux scénarios
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E Géographie :

La densité moyenne en janvier 2008
est de 105 kinésithérapeutes pour
100.000 habitants en France
métropolitaine. Mais I encore, la
profession de kinésithérapeute ne fait
pas exception aux  professions
médicales et paramédicales. La
densité de praticiens est tres inégale
sur le territoire.

Les zones les plus denses se trouvent
au sud et particulierement en région
PACA et Languedoc-Roussillon, en lle
de France, Bretagne et Nord Pas de
Calais. A l'inverse, des régions &
dominante rurale comme le Cenfre, la
Haute-Normandie, la Picardie,
Champagne Ardennes et la Franche
Comté comptent peu de praticiens.
Entre le département le plus
densément doté (Hautes Alpes: 223
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un.
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Pour autant, cette profession de proximité compte un grand nombre de praticiens ruraux :
pres d'un praticien sur cing (18,2%) est en effet installé dans une commune rurale ou de
moins de 5000 habitants (contre 11,2% des infirmiers et 9,3% des médecins).

Ces écarts de densité ne constituent pas a eux seuls un indicateur de manque de praticiens.
Le rapport 2004 de I'ONDPS a en effet mis en lumiére la variété des situations entre niveaux
d’activité (comme indicateur de pression de la demande de soin) et densité de praticienss.

Il faut noter par ailleurs que des écarts importants s'observent au sein d'un Mméme
département. La carte de la répartition des praticiens par bassins de vie publiée par la
CNAM peut éclairer cette question.

B Une profession relativement jeune qui se féminise

En 2005, I'dge moyen des masseurs-kinésithérapeutes était de 42.9 ans, soit un tout petit peu
plus que la moyenne des professions de santé (41,4 ans) mais beaucoup moins que la
moyenne des médecins (48.5 ans). Environ un tiers des praticiens ont moins de 35 ans, un tiers
entre 35 et 49 ans, et un fiers 50 ans et plus.

45,8% des masseurs-kinésithérapeutes sont des femmes. La profession se féminise au point
que les moins de 30 ans sont trés majoritairement des femmes, alors que parmi les plus de
cinguante ans on ne compte que 36% de femmes.

Effectifs par sexe et classe d’'age - 1 janvier 2008

6000
5000
40