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Theme

» Impact du repérage de |la BPCO en
kinésithérapie libérale sur le processus de
dépistage medical

» Place du praticien dans le parcours de soins
coordonné

» Interaction et communication entre
professionnels de santé

\



Contexte

» BPCO : véritable priorité de santé publique
(Plan BPCO)

» Kinésithérapeute : professionnel de sante

compeétent

(Plan BPCO, deéecret de compétences MK, référentiel métier et
compétences, référentiel en thérapie respiratoire, SPLF)

» Potentiel d’action sous-exploite

\



Epidémiologie et economie

» Données épidémiologiques:
- La BPCO frappe plus de 3 millions de personnes en France,
soit 5 a 10% de la population adulte
> 4¢ cause de mortalité au monde en 2011
- 3¢ cause de mortalité au monde en 2020
- 16 000 déces en France par an

» Données socio—économiques :
> 36000 nouveaux cas par an reconnus en ALD (IRC)
- 20000 personnes appareillées
- 100 000 sejours hospitaliers / an

- Colt global annuel : 3 milliards d’euros
(OMS, Plan BPCO)

—



Hypothese de recherche

» Les patients repérés positivement par le
Kinésithérapeute sont adressés a un
oneumologue par leur médecin traitant.

\



Utilite de la recherche

» Pour le patient :
- Comprendre 'origine d’un essoufflement
- Acces a un traitement adapté
- Devenir acteur de sa propre santé

» Pour la profession MK :
- Cooperation pluridisciplinaire efficace et valorisante
> Initiateur du parcours de soins

» Pour la sociéte
> Priorité de santé publique
- Aspects épidémiologiques et économiques

—



Ftat des lieux : textes

» « Les kinésithérapeutes [...] doivent étre
sensibilisés a la prévention de la BPCO (mesure
du souffle) et a la lutte contre le tabagisme et
formeés aux pratiques de soins de réehabilitation
respiratoire ».

BIRON E, CARRE P, CHANEZ P, et al. Programme
d’action en faveur de la bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO). Ministere de la
Santé et des Solidarites ; 2005

\



Etat des lieux : textes (2)

» « Le MK participe a difféerentes action d’éducation,
de prévention, de deépistage [...]. Ces actions
concernent en particulier [...] la collaboration, en
particulier avec les autres membres des
professions sanitaires et sociales, permettant de
réaliser des interventions coordonnées,
notamment en matiere de prévention ».

Code de la Santé Publique - Article R4321-13

\



Etat

des lieux : recherche

» Etude SHERLOCK (Serrier, Roche, et al. 2006) :
mise au point d'un mini-questionnaire de
dépistage en médecine générale

» Etude ZEPHYR (Guerin, Roche et al. 2012) :
évaluation de différents outils de deépistage

par
» Etuc
par

es médecins généralistes
e RESPICARD (Pierre B. 2012) : repérage

kKinésithérapeutes libéraux formes

\



Materiel et methode

» Mini-questionnaire de Sherlock

- « Etes-vous essoufflée a la montée de deux etages ou
d’une cote? »

o « Habituellement toussez-vous ou crachez-vous? »

» PiKo-6® : mesure du VEMS, VEM6 et rapport
VEMS/VEM6




Protocole

Inclusion
- Age > 45 ans
- Tabagisme > 20PA

Mini—questionnaire
- « Etes vous essoufflé a la montée de 2 étages ou d’une cote? »
- « Habituellement toussez-vous ou crachez-vous? »

Spirométrie

- VEMS

- VEM6

- VEMS/VEM6

Transmission au MG
- Sherlock positif : courrier envoyé au médecin traitant ET remis au patient, mentionnant les
données obtenues a la spirométrie

Consultation pneumo
- A 2 mois, appel téléphonique et questionnaire aupres des patients




39 personnes

——

Résultats

18 personnes Exclusions -
Perdus de vue

21 personnes

15 questionnaires Pas de consultation
médicale pour 3
personnes
7 personnes ont 8 personnes n'ont
parlé de la mesure pas parlé de la
du souffle mesure du souffle

1 personne a
consulté un
pneumologue




Résultats

» Apres exclusions, 25 personnes inclues :
- Age =55 +/-10 ans
- Tabagisme = 35 +/- 14 PA
- IMC = 27 +/- 4 kg/m?
- 48% d’hommes
» 6 perdus de vue, 1 deéces, 3 absences de
consultation ; soit 15 personnes finalement inclues

» 1 seule consultation chez un pneumologue sur les
15 personnes interrogéees : taux d’adressage de 7%
(50% chez MQG)

\



Resultats (2)

» Hypothese de recherche

- Tous les patients reperés sont adressés a un
pneumologue (taux d’adressage 100%)

- => différence tres significative (p-value < 0,000T1)

» Hypothese secondaire

- 50% des patients repérés sont adressés a un
pneumologue

- Taux d’adressage dans |'échantillon de 7%
difféerence significative (p-value < 0,05)

\



Discussion

» Domaine de validite : effectif faible

» Résistances au processus d’adressage
- Résistances intrinseques au patient

- Résistances extrinseques au patient : résistances
organisationnelles

\



Discussion

» Résistances intrinseques au patient :
- Compréhension de la pathologie
- Positionnement actif du patient
- Angoisse, stratégie d’évitement
- Dénégation défensive
» Résistances extrinseques (organisationnelles)
Kinésithérapeute
MG
Pneumologue
Accessibilitée
- Communication interprofessionnelle

o

o
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Discussion

» Comment vaincre ces résistances ?
- Education et information du patient
- Relation de confiance a long terme avec le patient

- Formation speéecifique commune des professionnels
de sante : deéveloppement professionnel continu
(DPC)

- Protocole de coopération interprofessionnelle
article 51 loi HPST

- Mise en réseau des professionnels de santé de
proximité

\



Conclusion

» En I’état, I'action de dépistage de la BPCO par le
kinesithérapeute libéral est rendue
insuffisamment efficace.

» Développement de supports d’information et
d’éducation specifiques

» Développement de dispositifs de mise en
réseau des professionnels de santé de
proximité

» Développement d’une étude multicentrique

\
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