DOSSIER

Ca bouge chez les kinés !

KINES

DES VILLES

DES CHAMPS...

Ily a plus de 20 000 kinésithérapeutes en Belgique. Nous ne les avons pas tous ren-
contrés, mais nous sommes allés aux devants de quelques-uns d’entre eux. Entre
états d’ames et grande satisfaction du métier.

Pascale Meunier, rédactrice de Santé conjuguée.

n maison médicale ou en pratique libé-
rale, a Bruxelles ou en Brabant wallon, a
Liege, a Chatelet ou a Habay-la-Neuve,
les réalités sont quelquefois différentes, mais pas
tellement. Voici quelques instantanés saisis en
ville et au bord des champs, en bavardant au-
tour d’une tasse de café. Des moments de la vie
professionnelle d’'une dizaine de kinésithérapeu-
tes, des moments faits de petites joies, mais aus-

si de quelques frustrations.

Du curatif, mais pas que...

IIs sont quatre a la maison médicale La Breche,
a Chatelet. Quatre kinésithérapeutes a se parta-
ger les soins curatifs apportés aux patients, mais
pas uniquement. « Nous sommes aussi tous in-
vestis dans une cellule de travail : promotion san-
té et partenariats, tableau de bord, cellule sérénité/
pérennité... On travaille sur le portail de la Région
wallonne pour les subventions, on remplit les de-
mandes de projets. On a aussi une cellule batiment,
car nous allons construire des locaux plus adap-
tés », explique Marie Léonard. IIs sont égale-
ment, comme les dix-sept membres de I'équipe,
administrateurs de leur maison médicale. « Clest
un choix, ¢a prend du temps, mais cest positif »,
ajoute-t-elle. La vision de la médecine, c’est aus-
si la prise en charge du patient de facon glo-
bale. « Le collectif ameéne énormément de choses,
poursuit-elle. Avec des patients agés et isolés, par
exemple, on est parfois a la limite du médical, du
social, du convivial. On essaye de sortir de la rou-

tine, de les rendre autonomes en les faisant sortir
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de chez eux. » Pour le groupe Equipote, elle tra-
vaille en étroite collaboration avec le diététicien
et I'assistante sociale de La Bréche. Ensemble, ils
ciblent les patients agés avec un mélange d’ac-
tivité physique, de renforcement musculaire et
d’atelier culinaire mensuel. D’autres domaines
sont aussi exploités. « Grace au Fonds des affec-
tions respiratoires (FARES) et a la Fédération des
maisons médicales, nous avons mis en place un cy-
cle de pleine conscience. On organise chaque se-
maine des séances de gymnastique douce pour les
patients douloureux chroniques, avec parfois des
marches, des sorties a la piscine. » Les collabora-
tions et les partenariats s’étendent. « On rejoint
d’autres groupes ou on s'associe a d’autres membres
de léquipe pour mener des actions ponctuelles : de la
relaxation dans un atelier-tabac, par exemple, ou la
réalisation de capsules informatives sur le sommeil
et les médicaments. » Ce sont les kinésithérapeu-
tes de La Breche qui ont initié en 2010 le pro-
jet Sportez-vous mieux, aujourd’hui porté par le
Plan de cohésion sociale de la ville. Tous les
deux ans, I'événement est axé sur l'activité phy-
sique, I'équilibre et la prévention des chutes
pour les patients de plus de soixante-cing ans.
IIs ont aussi dressé le premier cadastre des pos-
sibilités locales d’activité physique, que la ville a
également repris a son compte. « On travaille en
lien avec le réseau, le centre local de promotion de la
santé, le centre culturel, I'Observatoire de la santé
du Hainaut... »

Comme la société, les salles d’attente sont mul-

ticulturelles. Mais il ne faut pas toujours venir
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de loin pour étre mal compris. « Méme en fran-
cais, cest parfois compliqué avec les patients qui
ne le maitrisent pas. Ca nous met dans des situa-
tions cocasses, comment savoir ce dont ils souffrent
exactement quand leur médecin indique un laco-
nique ‘probleme de dos’ sur la prescription ? », dit
Nicolas Degréve, qui apprécie chaque occasion
d’échanger quelques mots dans la langue de ses
patients. Mais un interprete est parfois indis-
pensable. A La Passerelle, la maison médicale
située en Outre-Meuse, a Liege, les talents lin-
guistiques de Rémy Tello sont trés souvent sol-
licités pour communiquer avec les patients.
Outre le fait d’étre kinésithérapeute, il maitrise
l'italien, I'espagnol, I'anglais et I'arabe. Mais ce
ne sont pas ses seules compétences. Il est aus-
si référent informatique pour le logiciel Pricare
aupres de ses collegues et, pendant un temps,
aupres de la Fédération. « Tout cela m’ameéne a
consacrer un tiers-temps a du travail administra-
tif. Ma charge mentale est parfois pénible au quoti-
dien, dit-il, mais quand j’objective les choses, je suis
vraiment trés content de ce que je fais ! » En ef-
fet, le volet administratif peut étre envahissant :
les notifications, les bilans fonctionnels, les de-
mandes de pathologies que normalement les
médecins devraient introduire eux-mémes, les
patients qui oublient ou qui égarent leurs pa-
piers, leurs prescriptions, leur vignette... « Ce
nest pas que ¢a prenne tellement de temps, mais il
ne faut pas que l'on perde cela de vue d’'une séance
a lautre », note Daniéle Bourgeois, de la mai-
son médicale d’Habay-la-Neuve, qui trouve ces

a-cotés pesants.

Toute une vie de formation

Rémy Tello s’est lancé dans une formation de
trois ans en thérapie manuelle. « J'ai besoin de
m’émanciper intellectuellement. Divers outils per-
mettent d’améliorer la clinique, l'anamnése. Je re-
viens au boulot nourri d’une énergie fabuleuse que
jai envie de transmettre a mes patients », dit-il.
L'heure est a la validation des compétences :
qualifications ~ professionnelles  particulieres
(QPP), formation continue et promotion de la
qualité stimulée par l'octroi d’une prime (Pro-
Q-Kine). Mais il peut étre difficile cependant de
concilier travail et formation.

Marie Léonard s’est spécialisée dans deux do-
maines apres ses études : la kinésithérapie car-

diovasculaire et la kinésithérapie abdomino-

pelvienne. A toutes fins utiles, elle a introduit
son dossier de validation QPP in extremis a la
fin 2016. « Depuis lors, pas de nouvelles... »
Comme elle, méme s’ils sont tous omnipra-
ticiens, les kinés rencontrés ont souvent plu-
sieurs cordes a leur arc. Trois kinésithérapeutes
travaillent a la maison médicale d’Habay. Véro-
nique Langouche est orientée vers la neuropé-
diatrie. Daniele Bourgeois est formée en uro-
gynécologie, en kinésithérapie respiratoire, en
niromathé (massage réflexe) et en drainage

lymphatique manuel.

« Jutilise le percus- ] peut étre difﬁCiIe

sionnaire en kinésithé-

rapie respiratoire et un de COI‘\Cilier tl’avail

appareil en endermologie

LPG dont je me sers en et formation.

outre en thérapeutique

pour les cicatrices, les brilures, les courbatures et les
contractions », explique-t-elle. C’est son propre
matériel, quelle a amené avec elle en rejoignant
I'équipe de la maison médicale. « On a tous nos
préférences », dit son collegue Fabrice Jacques qui
a d’abord étudié I’éducation physique, ce qui lui
ouvre le champ du sport et de orthopédie. 1l a
bien l'intention de continuer a se former, mais
la démarche est compliquée : « Au début de ma
carriere, dit-il, javais le temps mais je n’avais pas
Pargent. Maintenant c'est linverse ! » Daniele
reconnait que le manque d’information et le
manque de temps la freinent aussi pour se lan-
cer dans un processus de validation de ses for-
mations. « Et puis le bouche-a-oreille fonctionne
déja tres bien pour la qualification et la renommée »,
ajoute-t-elle. Dans le sud du Luxembourg, ils se
sentent fort isolés. « Par ici, toutes les routes sont
longues », schématise Daniéle. Des choses s’orga-
nisent bien a la Haute Ecole Robert Schuman de
Libramont ou a 'hopital d’Arlon, mais c’est rare.
Méme en soirée, c’est difficile d’assister a des
conférences : comment étre a Bruxelles, 3 Mons
ou, au plus pres, a Namur a 20 heures apres une
journée de travail ? Fabrice Jacques résume la
situation : « je devrais arréter de soigner les gens
pendant une journée pour pouvoir me former, ce qui

est tout de méme paradoxal. »

Le poids des contraintes
Le statut des kinésithérapeutes joue beau-
coup dans le choix - résigné ou assumé - de

se rendre chez leurs patients. En maison médi-
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cale, tous se déplacent. Le rayon d’action de La
Bréche est d’'une dizaine de kilométres (Chateli-
neau, Chatelet, Bouffioux, la périphérie de Far-
ciennes). « On s'organise pour regrouper les do-
miciles proches dans un méme trajet. » Ici, pas
de zone bleue, pas de parking payant ni d’em-
bouteillages tant qu’on évite la sortie des écoles.
En quelques minutes, on se retrouve garé devant
la maison du patient. C’est pareil a Habay-la-
Neuve, ou les kinés circulent a vingt kilomeétres
a la ronde. Soit quelques minutes de voiture...
de quoi faire palir d’envie les citadins. « J'étais
au téléphone en plein été avec une collegue de Char-

leroi, raconte Daniéle.

Le travail en équipe Je cherchais une place de

parking a ombre. Elle m’a

est uneressource répondu en riant qulelle,

elle cherchait une place tout

pour de nombreux court ! » En ville en effet,

Clest le hic. A Liege, Rémy

kinéSithérapeUtes. a définitivement résolu le

probléeme en optant pour
le vélo. Une centaine de kilometres par semaine
a travers le quartier : « C'est ma petite bouffée
d’oxygene », dit-il. Pas d’accident majeur a déplo-
rer jusqu'a présent, a part la rupture d'un cable
de frein en plein rond-point : plus de peur que
de mal, et une nouvelle bicyclette.
Barbara Deronchéne est kinésithérapeute indé-
pendante. Elle exerce en Région bruxelloise de-
puis une quinzaine d’années. Elle a abandonné
les visites a domicile vu la complexité des dé-
placements et du parking dans la capitale. Rem-
boursée 1,01 euro le déplacement (quelles que
soient la distance et la durée), on comprend vite
pourquoi. Il y a aussi la question de I’équipe-
ment, pas toujours transportable. « La qualité des
soins est parfois différente, ajoute Daniele Bour-
geois. Et a domicile, c’est nous qui nous nous fai-
sons mal au dos... »
A Braine-I'Alleud, dans le Brabant wallon, So-
phie Gillard se rend régulierement chez ses pa-
tients, motivée en cela par son début de carriere.
« Cela m’apporte des patients, reconnait-elle. Mais
aussi, cela me permet de me rendre compte de leurs
difficultés quotidiennes ou de leurs mauvaises ha-
bitudes. Certains ne sont pas mobiles du tout, mais
Cest vrai que, dés que Cest possible, on raméne les
séances au cabinet. » Elle est indépendante. « [ai
fait le choix de ce statut, car il n’y a plus guére que

les maisons de repos qui proposent des contrats de
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salarié. Et il est rare qu'un kinésithérapeute puisse
étre salarié a temps plein. » Elle a décidé d’étre
conventionnée. « Je préfére demander le minimum
au patient qui bénéficiera aussi d’'un remboursement
plus important que si jétais déconventionnée, ex-
plique-t-elle. Ca me permet également de dévelop-
per ma patientele. » Pour Barbara Deronchene en
revanche, le déconventionnement est une évi-
dence. « Jai suivi de longues études, justifie-t-elle,
et je continue a me former depuis des années, sou-
vent trés chérement. Ce n'est ni acceptable ni valori-
sant de travailler a un tarif plancher quand on voit
par ailleurs ce que demandent des thérapeutes sans
aucune formation reconnue. »

Fabrice Jacques est au taquet quand il s’agit
d’évoquer les questions financiéres. « Cela fait
quatre ans que les honoraires sont bloqués. La kiné-
sithérapie ne dispose pas d’un ordre comme les mé-
decins, et ¢a fait des années qu’on demande que la
nomenclature soit revue... La reconnaissance de la
profession auprés des instances n’est pas bonne. Sans
dire qu’il y a longtemps eu une division entre les
différentes associations professionnelles, déplore-t-
il. On pourrait faire gréve, mais ¢a n'a aucun im-
pact. Ce n'est pas une profession qui se mobilise
beaucoup. »

Nicolas Degreve embraye sur le principe de la
double exclusive, cette particularité propre aux
soignants qui travaillent dans une maison mé-
dicale financée au forfait. « Il y a quelque chose de
plutét cohérent dans Pexclusive, dit-il : si on la de-
mande au patient, cela a du sens de la demander au
thérapeute. Mais la maniére dont Cest fait actuel-
lement n'est peut-étre pas optimale. » Cela n’a pas
de sens a ses yeux, lui qui habite a quarante ki-
lometres de la maison médicale au forfait a la-
quelle il a lié mon numéro Inami. « Du coup je
ne peux pas travailler ailleurs en vertu des risques
de concurrence... a priori je ne vois aucun patient
parcourir une telle distance pour consulter plusieurs

fois par semaine. »

Lapport de la multidisciplinarité

Le travail en équipe est une ressource pour de
nombreux kinésithérapeutes. Sophie Gillard
exerce dans un cabinet privé qu’elle partage avec
une consceur et dans un centre médical. « Je suis
indépendante, mais pas isolée, nuance-t-elle. Dans
le domaine de la santé, il est important de travail-
ler en pluridisciplinarité afin de prendre en charge

de facon optimale le patient. » Des sujets délicats
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peuvent étre partagés et des solutions trouvées.
« Une difficulté a laquelle je n’ai pas, ou trés peu,
été confronté pendant mes études et mes stages, c’est
Phygiéne des patients, confie Nicolas Degreve.
Comment aborder ce sujet avec eux ? Moi, jai un
peu du mal. Si on en parle brutalement, on risque
de les vexer ou de les perdre. Si on y va trop en dou-
ceur, rien ne va changer. » Les kinésithérapeutes
sont des vigies, ils cotoient les patients plus fré-
quemment que les médecins, et souvent lors de
séances plus longues. « On a tendance a tisser des
liens, un rapport tout autre. On prend le temps, on
recoit des informations pertinentes sur leur entou-
rage, leur milieu de vie, dit Rémy Tello. Ils nous
lachent des informations qu'ils ne diraient jamais
a leur médecin.... leurs habitudes alimentaires, par
exemple, le fait de boire un coup de trop. » Un de
ses tout jeunes patients souffrait de bronchite
chronique sans qu'on parvienne a en détermi-
ner les raisons. « Jusqu'a ce que sa mére nous dise
qu’elle élevait des rongeurs, explique Rémy. Clest
venu au fil d'une conversation. On en a parlé au
médecin et a lassistant social. On travaille sur tous
les angles. »

Tres pratiquement, la proximité avec les méde-
cins fait gagner du temps. « Quand on souhaite
une prolongation de séance pour un patient, il suf-
fit de passer une téte dans le bureau d’a coté », dit
Fabrice. Les échanges vont dans les deux sens.
« Les médecins nous demandent aussi plus facilement
ce que nous pouvons faire pour I'une ou lautre pa-
thologie, car il y a des domaines qu’ils connaissent
moins bien, comme lorthopédie, par exemple, ajoute
sa collegue Daniele. On improvise des consultations
communes. » En maison médicale, les patients
sont parfois recus par des kinésithérapeutes dif-
férents, en fonction des disponibilités. « Ils res-
tent bien entendu attachés a leur thérapeute de réfé-
rence, note Daniéle, mais on se rend compte que ce
nest pas plus mal d’en changer de temps en temps.
Chacun de nous peut leur apporter quelque chose,
pour certaines pathologies en tout cas. Clest intéres-
sant d’avoir un regard différent, une approche diffé-
rente. »

Il arrive aux collegues médecins de Rémy Tello
de lui référer des patients pour une seule séance,
afin qu’il établisse une sorte de diagnostic avant
de leur prescrire neuf d’emblée. « Le kiné prend
une place dans la prise en charge globale du pa-
tient, dit-il. Clest logique, cest lui Uexpert ostéo-ar-

ticulaire et musculo-squelettique. C'est une forme de

reconnaissance. » Le patient peut aussi s’adres-
ser directement a son kinésithérapeute, comme
le constate Bénédicte Dubois, de la maison mé-
dicale Alpha Santé, a Schaerbeek. « Un patient,
déja venu consulter le kiné, peut s'adresser directe-
ment a lui pour un autre épisode. Parce qu'un cli-
mat de confiance s’est installé et qu'il se tourne na-
turellement vers lui pour faire le point. La structure
maison médicale permet ‘ce raccourci’ parce qu'il y a
un dialogue franc et respectueux entre les médecins
et les kinésithérapeutes. » Les kinés jouent éga-
lement un important role de prévention, « qui
nest certes pas assez reconnu par I'Inami, souligne
Bénédicte Dubois, mais que chacun peut dévelop-
per selon ses capacités. Personnellement, jaime soi-
gner les problémes chroniques parce que je peux da-
vantage travailler sur Uapprentissage du geste juste,

sur le changement. »

«J’aime mon travail »

Matthieu Normand travaille depuis un an a La
Bréche. Clest sa premiére expérience profes-
sionnelle. « Les difficultés du métier, je ne les ai pas
encore vues, confie-t-il, enthousiaste. En commen-
cant mes études, je savais déja que je voulais travail-
ler dans une maison médicale. ['ai eu cette chance et
jaime ce que je fais. Il y a Paspect curatif et il y a
tout le reste, C’est un fonctionnement qui n’existe pas

ailleurs. » Son collegue

Nicolas, trois ans en LeS kinéSjouent

maison médicale, ne

savait en revanche pas également un

du tout ce que c’était

wvant dy faire wn iMportant role de

stage. « Je nen avais , .

jamais entendu parler preve ntion.
a lécole ni ailleurs... »,

avoue-t-il. Il a d’emblée été séduit par la pratique
de groupe : « travailler tout seul toute la jour-
née dans mon cabinet n'est pas un truc qui m’attire.
En tous cas pas pour Uinstant. » L'aspect commu-
nautaire, social, 'autogestion le satisfont, « méme
si on n'a pas tous les mémes idées sur tous les su-
jets et que les chemins ne sont pas les mémes, nous
cherchons un idéal commun. » Fabrice constate que
les patients vont plutot avec plaisir chez le kiné.
« Notre métier, la profession en elle-méme est tres
valorisante. » Satisfaction comparable chez Rémy
Tello : « Je fais ce que j'aime, jaime le profil des pa-
tients que je soigne, je me sens autonome dans la réa-

lisation de ce que je peux faire. » m
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