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Etude réalisée par en ligne du 17 mars

au 3 mai 2022.

Aupres d’'un échantillon de 1239

kinésithérapeutes francais

Afin de faciliter la lecture des enseignements, l'ordre
de présentation des questions dans le rapport est
différent de celui du questionnaire congu pour
'enquéte.




STRUCTURE DE ECHANTILLON VI/\VOICE

0 5 Répartition régionale
Femmes 62 %
@ Genre Hommes 38 %
18-24 ans 1%
Q 25-34 ans 20 %
%\\7 Age 35-49 ans 40 %
50-64 ans 35%
65 ans et plus 4%
Communes rurales 16 %
— 2000 a 19 999 habitants 16 %
i1l Habitat | 2000099 999 habitants 14 %
e 100 000 habitants et plus 33%

— . 1%

Agglomération parisienne 21%




STRUCTURE DE ECHANTILLON VI/\VOICE

Formation et ancienneté Exercice de la profession Type de patientéle
A ) L2 | es kinésithérapeutes % de la patientéle atteint % de la patientele atteint
Formation Ry 4 : .
exercent... une maladie de la maladie de
neurologique Parkinson

Institut de formation en masso- _ 88%
kinésithérapie (IFMK) en France (o

Formation de masseur M de 10 " 7%
kinésithérapeute obtenue dans l 11% Eni'r':loeet1;25n5322i,'§,e::te 19% En institutions
un autre pays europeen (structures hospitalieres, I 4%
« Argentine formation ESMS...) exclusivement
universitaire » ;
Autres, précisez | 1% « Ergothérapeute D.E s oy
praticien Pilates tous niveaux Activité mixte (Ilberale et I 8%
et toutes surfaces... » en institutions) ?

33 % o T

0 des kinésithérapeutes ont déja suivi des
formations ou ateliers sur la prise en charge
rééducative dans la maladie de Parkinson au-dela

L 0
de leur formation initiale 75%
Les libéraux travaillent...
. , 30%
Ancienneté
En cabinet libéral
] 22% exclusivement
Moins de 10 ans 21 %

= Au domicile des patients 1 % des kinés n’ont 5 % des kinés n’ont

Entre 10 et 19 ans 28 % exclusivement aucun patient aucun patient atteint
souffrant d’une de la maladie de
69% . . i
Entre 20 et 29 ans 23 % ’ Au domicile des patients maladie neurologique Parkinson
et en cabinet libéral
30 ol g 0 = Plus de 10 % des patients
ans et plus 8% B Moins de 10 % des patients
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ENSEIGNEMENTS
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La prise en charge de la maladie de Parkinson par les kinésithérapeutes : une prise en charge qui semble difficile, mais
des jeunes et des kinés investis plus ouverts sur le sujet

La prise en charge des malades de Parkinson est légérement plus répandue chez les jeunes

» 3 kinésithérapeutes interrogés sur 4 ont dans leur patientele moins de 10 % de malades de Parkinson ;
» Les kinés ayant moins de 10 ans d’ancienneté ont davantage de malades de Parkinson dans leur patientele, de méme que ceux qui exercent en
institutions exclusivement ou ceux qui sont en région parisienne.

La rééducation des malades de Parkinson semble difficile et n’est pas jugée optimale :

» 61 % des kinés considerent que les malades ne sont pas pris en charge au bon moment ; ils sont 51 % a déclarer qu’ils ne sont pas non plus pris en
charge dans les bonnes conditions ;

» Limage de la prise en charge de la maladie de Parkinson est estimée négative par un tiers des kinés, principalement a cause de la crainte de devoir
garder le patient sur du moyen ou long terme. La prise en charge de la maladie de Parkinson leur apparait complexe et émotionnellement difficile a
gérer.

In fine, seuls 46 % des kinés souhaiteraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle, un sentiment davantage
partagé par les jeunes kinés (56 %) ou ceux qui ont déja 10 % ou plus de patients malades de Parkinson dans leur patientele (57 %).

Des kinés qui s’estiment moyennement formés sur la prise en charge rééducative de la maladie de Parkinson

Directement en lien avec une prise en charge percue comme difficile, les kinésithérapeutes s’estiment moyennement compétents sur la
prise en charge rééducative de Parkinson. Un sentiment illustré par le manque de formation sur le sujet :

» Sil'instauration systématique d’un bilan de prévention avec un professionnel kinésithérapeute au moment du diagnostic est presque unanimement
saluée par 9 kinés sur 10, seuls 20 % d’entre eux se déclarent finalement aptes a le mettre en place (a la fois préts, disponibles et compétents) ;

» Seul un tiers des kinés a suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative dans la maladie de Parkinson. Bien gu’ils aient davantage
de patients atteints de Parkinson et qu’ils soient plus nombreux a vouloir plus de prises en charge de cette maladie, les jeunes kinésithérapeutes
sont ceux qui ont le moins suivi de formations continues ;

» Les formations complémentaires y compris les apprentissages de méthodes de rééducation spécifique de marques déposées telles que LSVT sont
jugées peu accessibles, notamment pour ceux qui vivent en zone rurale.
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Pourtant, les kinés qui ont suivi des formations ou qui ont au moins 10 % de malades de Parkinson dans leur patientéle sont les plus
investis dans la prise en charge :

» Les kinés qui s’estiment les plus compétents restent ceux qui ont suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative ou qui ont une
patientele composée a 10 % ou plus de malades de Parkinson ;

» Ceux qui ont davantage de patients atteints de Parkinson et/ou qui ont suivi des formations ou ateliers sur le sujet sont plus nombreux a réaliser
systématiquement des rapports au médecin ou neurologue du patient et a se sentir plus compétents, disponibles et préts a mettre en place le bilan de
prévention.

Des attentes d’amélioration a chaque étape du parcours de soin

Au-dela de la difficulté de la prise en charge et du manque de formation sur le sujet, les moins investis soulignent que plus de temps
serait nécessaire pour pouvoir augmenter leur prise en charge de cette patientele.

De maniéere générale, des améliorations sont attendues sur tous les aspects et a chaque étape du parcours de soin :

» En amont de la prise en charge d’abord, en accentuant la formation des kinésithérapeutes sur la rééducation des malades de Parkinson. Des
formations sont attendues sur les aspects psychologiques de la maladie et sur les aidants ;

» Au début du parcours de soin ensuite, en améliorant la connaissance des médecins et en promouvant la rééducation le plus vite possible ;

» Pendant le parcours de soin, en accentuant la coordination entre tous les professionnels de santé, en s’assurant que le patient ait une prise en charge
globale qui aille au-dela de la rééducation et en accordant plus de souplesse aux kinésithérapeutes (temps passé en séances, lieu d’exercice, possibilité
de faire des séances en groupe...) ;

» Apreés le parcours de soin enfin, en faisant en sorte que la rémunération soit plus attractive pour motiver les kinés a prendre en charge des malades de
Parkinson.




RESULTATS DETAILLES
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Etat des lieux de la prise
en charge de la maladie
de Parkinson par les
kinésithérapeutes
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Base : ensemble (1239 personnes).

Parmi votre patientéle sur une année, quel est le pourcentage de patients malades de Parkinson ?

25 % des kinésithérapeutes ... des kinés ont dans leur patientéele 20 % ou plus de malades de Parkinson

interrogés ont 10 % ou plus
de leur patientele atteinte de | -
Parkinson 17% ... des kinés ont dans leur patientéele entre 10 et 19 % de malades de Parkinson

Agglomération parisienne: 32 %
Exercent en institutions exclusivement : 60 %
Libéraux exer¢ant a domicile exclusivement : 48 % —

Selon I’ancienneté

27% 26% 25% 229,

Moins de Entre 10 etEntre 20 et 30 ans et
10 ans 19 ans 29 ans plus

75 % des 70% ... des kinés ont dans leur patientéle entre 1 et 9 % de malades de Parkinson
kinésithérapeutes .
interrogés ont dans
leur patientele moins
de 10 % de malades de
Parkinson

59% ... des kinés n’ont aucun malade de Parkinson dans leur patientéle
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Prise en charge des malades de Parkinson en rééducation : Une majorité de kinésithérapeutes estiment que la VI/AVOICE
prise en charge en rééducation n’est pas optimale

Base : ensemble (1239 personnes).

Selon vous, pour faire face a I'évolution de la maladie, les malades de Parkinson sont-ils pris en charge en rééducation ...

m Oui tout a fait B Oui plutot ® Non plutét pas B Non pas du tout

Sous-total
Non »

Au bon moment

61 %

Estiment qu’il existe une image négative de la
prise en charge de la maladie de Parkinson: 71 %

51%

Dans les bonnes
conditions

Estiment qu’il existe une image négative de la
prise en charge de la maladie de Parkinson : 63 %




'image de la prise en charge de la maladie de Parkinson 1/2 VI AVOICE

Une image négative pour 3 kinésithérapeutes sur 10

Base : ensemble (1239 personnes).

Estimez-vous qu'il existe une image négative de la prise en charge de la maladie de Parkinson ?

* Echelle inversée



L'image de la prise en charge de la maladie de Parkinson 2/2 : Une crainte de devoir garder le patient sur du VI/AVOICE
moyen ou long terme comme principale raison de I'image négative de la maladie de Parkinson

Base : estiment qu’il existe une image négative de la prise en charge de la maladie de Parkinson (399 personnes). Plusieurs réponses possible, total supérieur a 100 %

Selon vous, quelles pourraient étre les raisons d’'une image négative de la prise en charge de la maladie de Parkinson ?

Une crainte de devoir garder le patient sur du moyen ou long terme 65%
25-34ans:82 %
La neurologie n’est pas un terrain de compétences dans lequel tous les 599
professionnels sont a l'aise °
Moins de 10 ans d’ancienneté : 74 %
L'image de la personne atteinte de la maladie de Parkinson prise en 579%
A 7 . (o]
charge (agée, souvent peu dynamique)
Une maladie neuro évolutive, difficile a gérer psychologiquement pour le 49%
. (o]
professionnel
Un défaut de formations complémentaires permettant de mieux connaitre
. . 31%
la maladie de Parkinson
Communes rurales : 45 %
A o . « Trées mal payé par rapport au temps et a ['énergie investis » ; « Absence de
utres, precisez 4% reconnaissance du travail, du suivi » ; « Evolution négative, impression de ne pas servir a

pas grand-chose » ; « Le temps de prise en charge nécessaire »

Je ne sais pas 1%




Base : ensemble (1239 personnes).
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Dans la rééducation des malades de Parkinson, quel est selon vous votre degré de compétence ?

Merci de mettre une note de 0 a 10. O signifiant que vous ne vous estimez pas du tout compétent et 10 que vous vous sentez trés compétent. Les notes intermédiaires permettant de nuancer votre jugement

Note moyenne

6,5/ 10

De8a 10

De6a7

Ded4a5s

18%

De0Oa3

Communes rurales : 24 %

S’estiment tres
compétents

20 %

S’estiment peu ou

pas compétents .

21 %

Agglomération parisienne: 27 %

Ont suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative de la
maladie de Parkinson : 33 %

Souhaitent prendre en charge davantage de patients atteints de la maladie de
Parkinson : 27 %

50 % ou plus de la patientéle souffrent de maladie neurologique : 49 %
10 % ou plus de la patientele souffrent de la maladie de Parkinson : 31 %

Selon I’ancienneté

64%
61%

58%
56%

Moins de 10 ans Entre 10et19 Entre20et29 30ans et plus
ans ans

Moins de 10 % de la patientéle souffrent de la maladie de Parkinson : 59 %
10 % ou plus de la patientéle souffrent de la maladie de Parkinson : 60 %

N’ont aucun patient atteint de Parkinson : 38 %
Moins de 10 % de la patientéle souffrent de maladie neurologique : 34 %
Moins de 10 % de la patientéle souffrent de la maladie de Parkinson : 25 %

Ne souhaitent pas prendre en charge davantage de patients atteints de la
maladie de Parkinson : 29 %

N’ont pas suivi de formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative de
la maladie de Parkinson : 26 %
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Formations continues ou ateliers sur la prise en charge rééducative dans la maladie de Parkinson VI AVOICE
Des kinésithérapeutes relativement peu formés sur le sujet

Base : ensemble (1239 personnes).

Au-dela de votre formation initiale, avez-vous déja suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative dans la maladie de
Parkinson ?

10 % ou plus de la patienteéle souffrent de la maladie de
Parkinson : 52 %
Agglomération parisienne: 41 %
Selon I'ancienneté
37% 39%
31%
23/

Moins de 10 Entre 10et 19 Entre 20et29 30 ans et plus
ans ans ans
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Base : ensemble (1239 personnes).

Estimez-vous accessibles les formations complémentaires dans la maladie de Parkinson, y compris les apprentissages de méthodes de
rééducation spécifiques de marques déposées (LSVT par exemple) ?

Merci de mettre une note de 0 a 10. 0 signifiant que vous estimez les formations complémentaires pas du tout accessibles, 10 que vous les estimez trés accessibles. Les notes intermédiaires permettant de nuancer votre jugement.

Note moyenne

5,2/10

Trés accessibles Ont déljd suivi des ];,ormation; ou des Ztelliers
sur la prise en charge rééducative de la
o) 0,
5e 8310 12% 12 % maladie de Parkinson : 16 %
eoad
2 ==
De6a7
De 4 &
ed4as 42% Peu ou pas
accessibles
>_
62 %
De0Oa3

16
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Base : estiment qu’elles ne sont pas accessibles (767 personnes)
Plusieurs réponses possibles, total supérieur a 100 %.

Pour quelles raisons trouvez-vous moyennement accessibles ou inaccessibles les formations complémentaires dans la maladie de Parkinson,

y compris les apprentissages de méthodes de rééducation spécifiques de marques déposées ?

e rpe . 1 . Selon la catégorie d’agglomération
Difficulté d’acces (trop peu de

. o 50% 0
formation sur le territoire) ° 63%

—_ 5% 51%

53%
N%

Communes 2000219999 20000 a99999 100 000 Agglomération
rurales habitants habitants habitants et plus  parisienne

Informations peu lisibles 39%

Exercent depuis plus de 30 ans : 53 %

Désorganisation du cabinet (en
raison de l'absence induite)

Financement trop élevé 28%

Travaillent en institution (structures hospitaliéres, ESMS) exclusivement: 59 %
Ont moins de 10 ans d’ancienneté : 39 %
Aimeraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle : 34 %

Autres, précisez 7% Manque de temps

Probléme avec le contenu des formations : pas actuel, pas assez qualitatif, pas adapté, pas
assez spécialisé

Autres

17



La réalisation d’un rapport ou note d’évolution au médecin VI/AVOICE
Une pratique installée chez 6 kinésithérapeutes sur 10. Seuls 16 % des kinés le font « systématiquement »

Base : ensemble (1239 personnes), plusieurs réponses possibles, total supérieur a 100 %

Réalisez-vous, avant une visite du patient chez son médecin/neurologue, un rapport ou une note d’évolution (format écrit, mail ou appel
téléphonique) pour apporter une information a ce médecin ?

Oui, je le fais systématiquement 16%

50 % ou plus de la patientéle souffrent de maladie neurologique : 40 %
10 % ou plus de la patienteéle souffrent de la maladie de Parkinson : 21 %
Ont suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative dans la maladie de Parkinson : 20 %

Oui, je le fais lorsque le/la patient(e) me le demande _ 30%

Oui, je le fais lorsque le médecin/neurologue me le demande 27%

Non je ne le fais jamais parce que je n’ai pas le temps 23%

Ne souhaitent pas prendre en charge davantage de patient souffrant de la maladie de Parkinson car c'est
un accompagnement trop compliqué: 40 %

Non, je ne le fais jamais parce qu’on ne me I'a jamais demandé 18%

Exercent depuis moins de 10 ans: 7 %

Non, je ne le fais jamais parce que je ne savais pas qu’on pouvait 3% Parce que le médecin ne lit pas les rapports ou n’est pas trés coopératif
le faire « Est ce que notre avis intéresse vraiment les médecins » ; « Les médecins ne lisent jamais les
compte rendus faits » ; « Pas d’intérét de /a part des médecins »

Parce que le kinésithérapeute ne communique que si des éléments marquants doivent
étre notifiés
« Je fais un compte-rendu que quand il y a un probleme ou une aggravation de I'état du patient »

. . . , . 0
Non jamais, pour une autre raison, precisez 6% Autres : le patient le fait lui-méme, la structure fonctionne différemment...

« Le patient ou l'aidant sont acteurs du traitement et sont en capacité d'expliquer au médecin » ;
« Je travaille dans un centre spécialisé en contact permanent avec les différents médecins »




L'instauration systématique du bilan de prévention avec un kinésithérapeute au moment du VI AVOICE
diagnostic 1/2 : Une évolution saluée par une immense majorité de kinésithérapeutes

Base : ensemble (1239 personnes).

Le bilan de prévention est un temps spécifique destiné a présenter I'importance de la rééducation et les points d’attention dans chaque spécialité. Il permet
en outre une prise de connaissance et I’identification d’un référent en cas de besoin et a été rendu systématique avec un professionnel kinésithérapeute au
moment du diagnostic.

Selon vous, l'instauration systématique d'un bilan de prévention avec un professionnel kinésithérapeute au moment du diagnostic...

N’EST PAS NECESSAIRE:

EST UNE BONNE IDEE :

89 % 11 %

Agglomération parisienne: 17 %
Exercent depuis 30 ans et plus : 15 %




L'instauration systématique du bilan de prévention avec un kinésithérapeute au moment du diagnostic 2/%/|/\VO|CE
Seuls 2 kinésithérapeutes sur 10 se sentent tout a fait préts a mettre en place ce bilan de prévention

Base : ensemble (1239 personnes).

Le bilan de prévention est un temps spécifique destiné a présenter I'importance de la rééducation et les points d’attention dans chaque spécialité. Il permet

en outre une prise de connaissance et I’identification d’un référent en cas de besoin et a été rendu systématique avec un professionnel kinésithérapeute au
moment du diagnostic.

Concernant ce bilan de prévention, vous sentez-vous...

® Oui H Non

Prét a le rendre
systématique

Exercent en institutions exclusivement : 90 % S’estiment peu ou pas compétents
Souhaiteraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle : 75 % sur la rééducation de la maladie de
10 % ou plus de la patientele souffrent de la maladie de Parkinson : 71 % Parkinson : 45 %

Exercent depuis 30 ans et plus : 41 %

Sous total
« Apte a le mettre en
Disponible pour place »:
0,
prendre le temps - 20 %
de le rendre
systématique

50 % ou plus de la patientéle souffrent d’une maladie neurologique : 67 % Selon I'ancienneté
10 % ou plus de la patientele souffrent de la maladie de Parkinson : 52 %
Souhaiteraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle : 58 %
Exercent depuis moins de 10 ans : 56 % 21% 21%,

19%/\18%/
Compétent pour le
rendre

Moins de 10 Entre 10 et Entre 20 et 30 ans et plus
systématique

ans 19 ans 29 ans

50 % ou plus de la patientéle souffrent d’une maladie neurologique : 58 % S’estiment peu ou pas compétents sur
10 % ou plus de la patienteéle souffrent d’une maladie de Parkinson : 52 % la rééducation de la maladie de

Parkinson : 88 %
Ont déja suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative dans la
maladie de Parkinson : 54 %
Souhaiteraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle : 47 %
Hommes : 45 %



Evolution de la part de malades de Parkinson dans la patientele VI/ANVOICE

Plus d’1 kinésithérapeute sur 2 ne souhaite pas prendre davantage de malades de Parkinson dans sa patientele

Base : ensemble (1239 personnes) Plusieurs réponses possibles, total supérieur a 100 %.

Dans votre pratique au quotidien, souhaiteriez-vous prendre davantage de malades de Parkinson dans votre patientéle ?

Exercent en institutions exclusivement : 71 %

46% 10 % ou plus de la patientéle souffrent de la maladie de
Parkinson : 57 %
Moins de 10 ans d’ancienneté : 56 %
25-34ans:55%
Ont suivi des formations ou ateliers sur la prise en charge
rééducative dans la maladie de Parkinson : 54 %

Oui

Non, c’est un accompagnement trop

liqué 10%
complique Sous total

NON:

54 %

Exercent en cabinet libéral exclusivement : 16 %

Moins de 10 % de la patienteéle souffrent de maladie

neurologique : 65 %

No n, je ne recherche pas Moins de 10 % de la patientéle souffrent de la maladie
46% de Parkinson : 58 %

spécialement ces patients

Selon I'ancienneté

64%

Dans le détail, les kinésithérapeutes qui ont le plus d’ancienneté et ceux qui ont peu de malades de Parkinson

dans leur patientéle sont ceux qui souhaitent le moins de nouveaux patients atteints de Parkinson dans leur Moins de Entre 10 et Entre 20 et 30 ans et
patientele. 10 ans 19ans  29ans plus
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Axes d’ameélioration
dans la prise en
charge



Leviers d’incitation pour augmenter la part de malades de Parkinson dans la patientele
Le principal levier d’incitation pour les kinésithérapeutes est la disponibilité

VINVOICE

Base : ensemble (1239 personnes), plusieurs réponses possibles, total supérieur a 100 %.

Et qu'est-ce qui vous inciterait ou vous aiderait a prendre plus de malades de Parkinson dans votre patientéle ?

Un agenda moins chargé, j’ai trop de demandes, je ne
peux pas faire plus

64%

Ne souhaitent pas prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle: 71 %

Une formation complémentaire pour la rééducation
dans la maladie de Parkinson

Des modalités de prise en charge plus souples, plus
adaptées a ce qui me semble utile au patient

Autres, précisez 9%

N’ont aucun patient souffrant
de Parkinson : 20 %

Je pense avoir ce qui est nécessaire, il n’y a rien de

[0)
particulier 8%

S’estiment peu ou pas compétents dans la rééducation de la maladie de Parkinson : 58 %

Ont fait leur formation dans un autre pays européen : 48 %

Exercent depuis moins de 10 ans: 46 %

N’ont pas suivi de formations ou ateliers sur la prise en charge rééducative dans la maladie de
Parkinson : 45 %

Souhaiteraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle : 44 %

29%

Souhaiteraient prendre davantage de malades de Parkinson dans leur patientéle: 39 %
10 % ou plus de la patientéle souffrent de la maladie de Parkinson : 35 %

Une rémunération plus conséquente
« Une meilleure rémunération pour le temps et I'implication passés avec ces patients »

Plus de prescriptions ou de demandes de la part des patients
« La prescription du neurologue car dans la réalité trés peu prescrit sauf si demande du patient » ;
« Je n’ai eu en 3 ans qu’un seul appel d’un patient parkinsonien »

Une prise en charge moins lourde et longue
« Les patients Parkinson sont pris en charge beaucoup trop tard et donc c’est une prise en charge
lourde et trés prenante alors que si on avait un réle bien en amont de prévention, ce serait moins
lourd et plus intéressant »

Autres : équipements, possibilité de mettre en place des séances de groupe,
coordination...
« Un cabinet plus grand » ; « Un plateau technique » ; « Des possibilités mieux définies de prise en
charge de groupes de parkinsoniens » ; « Plus de réunions pluridisciplinaires au sein de maison de
santé » ; « Une meilleure visibilité de mon offre de soin auprés des parkinsoniens »

Déclarent qu’ils n’ont pas la possibilité de choisir leur patientéle ou qu’ils ont une
spécialité qui n'implique pas d’avoir des malades de Parkinson dans leur patientele
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Les attentes d’améliorations du parcours de soin 1/3
Des améliorations attendues tout au long du parcours de soin

Base : ensemble (1239 personnes). Trois réponses possibles, total supérieur a 100 %.

Quels sont les sujets sur lesquels vous estimez qu’'une amélioration dans le parcours de soin des malades de Parkinson est nécessaire ?

B Total des citations En premier

69%

Une rééducation plus précoce, avant des

atteintes fonctionnelles trop manifestes 41%

Souhaiteraient prendre
davantage de malades
de Parkinson dans leur
patientele : 75 %
Une meilleure connaissance de la part des
médecins (médecins généralistes,
neurologues) de I'importance de la
rééducation dans la pathologie

63%

Estiment qu’il existe une
image négative de la prise
en charge de la maladie
de Parkinson : 70 %

29%

Une meilleure coordination avec le 53%
médecin référent du patient pour la

maladie de Parkinson

16% Exercent depuis moins de 10 ans : 66 %
Souhaiteraient prendre davantage de
malades de Parkinson dans leur

patientéle : 58 %

—

12%
Autres, précisez

I -

Je ne vois pas d’améliorations particulieres,
c’est plutot correct

3%
Je n’ai pas d’avis

Des formations et une meilleure connaissance des kinésithérapeutes
sur la maladie

« Une meilleure formation des kinés lors de la formation initiale » ; « Améliorer
la mise a jour des connaissances des kinésithérapeutes hospitaliers »

Une meilleure explication de la maladie au patient et a sa famille
« Une bonne information de la pathologie expliquée au patient et a son
entourage » ; « Amélioration de I'accompagnement des aidants »

Un diagnostic de plus grande qualité et plus précoce
« Dépister les malades avant les signes moteurs » ; « Meilleure détection de la
maladie »

Une durée de séance plus longue
« Possibilité de faire des séances plus longues » ; « Temps de rééducation par
jour plus long »

Une meilleure accessibilité aux professionnels de santé et une mise
en place de centres dédiés
« Il faut davantage de centres spécialisés » ; « Manque de kinésithérapeutes » ;
« Une meilleure prise en charge du transport pour que les patients puissent
profiter de séances au cabinet de kinésithérapie »

Une meilleure rémunération des kinésithérapeutes
« Une VRAIE rémunération correspondant au temps nécessaire passé avec le
patient parkinsonien » ; « Une cotation adéquate »

Une prise en charge plus globale du patient (kinésithérapie,
orthophonie, neurologie etc...)
« Prise en charge pluridisciplinaire : kinésithérapeute, orthophoniste,
sophrologue, gym douce en groupe »

Une meilleure coordination de tous les professionnels de santé
intervenants
« Coordination des différents intervenants »

Une mise en place d'activité physique en paralléle de la
kinésithérapie
« Education physique adaptée ou prescrite en paralléle »

Une mise en place de séances groupées
« Une prise en charge collective en plus de la prise en charge individuelle »

Autres
« Investissement du patient » ; « Thérapies innovantes, basées sur les

techniques réflexes et électrothérapie spécifique »




Les attentes d’améliorations du parcours de soin 2/3 \/|/\\/O|C E

Les soins en groupe sont estimés utiles par une majorité de kinésithérapeutes

Base : ensemble (1239 personnes).

Estimez-vous utile d’envisager dans une nouvelle forme de soins (rémunérée) des groupes de 5 ou 6 patients pour des parcours training
(ateliers ou stands aménagés sur le plateau) ?

Exercent en institutions exclusivement : 90 %
25-34ans :83 %
N’ont aucun patient atteint de la maladie de Parkinson : 74 %

Exercent depuis plus de 30 ans: 24 %
50-64 ans:23 %
Hommes : 22 %

Selon I’ancienneté

82%
77%

58% 55%

Ne savent pas:
Moins de 10 ans Entre 10et19 Entre 20et29 30 ans et plus 17 %

ans ans




Les attentes d’améliorations du parcours de soin 3/3 \/|/\\/O|C E

Les moyens, la souplesse, la coordination et les formations nécessitent une amélioration

Base : ensemble (1239 personnes). Plusieurs réponses possibles, total supérieur a 100 %.

Parmi les propositions suivantes, lesquelles nécessitent selon vous une amélioration ?

B Total des citations En premier

Des moyens pour la prise en charge globale du patient et de son _ 23%

proche (éléments de connaissance pour cette approche 319

psychosociale et une rémunération du temps passé) °

Une souplesse dans le cadre de la rééducation (temps ajusté a 30, 45 59%
ou 60 mn selon les besoins du patient) 25%

Exercent depuis moins de 10 ans : 69 %
10 % ou plus de la patientéle souffrent de la maladie
de Parkinson : 65 %

La rémunération de la coordination avec les autres professionnels du _ 54%
patient (neurologue, médecin généraliste, orthophoniste, etc.) 13%
Une formation complémentaire sur les dimensions psychologiques 45%
du patient 10%
Une formation complémentaire sur I'impact psychologique sur 32%
I'aidant 5%

Une plus grande souplesse entre les prises en charge a domicile et en 38%

cabinet pour s’ajuster aux besoins du patient 10%

|

Exercent au domicile des patients et en cabinet libéral : 42 %

3% G& ; « Une meilleure ouverture au monde associatif (gym + groupe de parole + groupe de
? pairs) » ; « Une actualisation des méthodes » ; « Meilleure coordination avec le spécialiste et

Autres o
1% avec le généraliste »

—~

. 5%
Je ne sais pas



Les formations complémentaires sur les aspects psychologiques

Des formations plébiscitées par presque 7 kinésithérapeutes sur

o VIAVOICE

Base : ensemble (1239 personnes).

Base : estiment qu’une formation leur serait utile (838 personnes).
Plusieurs réponses possibles — total supérieur a 100 %

Estimez-vous qu’une formation sur les aspects
psychologiques spécifiques aux patients en

Sur quel domaine une formation d'ordre psychologique pourrait-elle étre
nécessaire ?

neurologie, notamment des malades de
Parkinson, mais également des aidants, vous
serait utile ?

10 % ou plus de la patientéle
souffrent de la maladie de
Parkinson : 74 %

Selon I’ancienneté

0,

8%

Moins de Entre 10 et Entre 20 et 30 ans et
10 ans 19 ans 29 ans plus

Ne savent pas:

19 %

Sur les leviers pour soutenir la motivation des

0,
patients 69%

Sur I'aide dans le relationnel avec le patient mais
aussi avec I'aidant qui intervient parfois beaucoup

57%

10 % et plus de la patientele souffrent de la maladie de Parkinson : 64 %

Sur les outils pour mieux communiquer et savoir
, . s . . 56%
s’ajuster aux différents profils de patients

25-34 ans : 66 %

Sur la compréhension des vécus face a une

. , . 52%
maladie neuro-évolutive

. , . ., . n Ne souhaitent pas prendre davantage de MK dans
Une formation pourm aider a gerer mol-meme 14% leur patientéle car c’est trop compliqué : 29 %

mes émotions face a ce type de pathologie Région parisienne : 20 %
Moins de 10 ans d’ancienneté : 18 %

“ « Travailler les relations interpersonnelles
Autres, précisez | 1% des patients pour dégager des axes de
recours sur leurs besoins fondamentaux

(type TIP) »; « Hypnose »

Pas de besoin particulier | 1%

Je ne sais pas | 1%
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Base : exprimés (235 personnes).

Avez-vous des éléments ou informations a ajouter sur le sujet de la prise en charge des malades de Parkinson ?

La prise en charge des malades de Parkinson demande
beaucoup de temps

La rémunération est trop basse par rapport a la prise en
charge demandée

Il faudrait davantage de formations / d’informations sur la
maladie

La prise en charge est tres complexe et émotionnellement
difficile

Il est nécessaire que la prise en charge soit globale et aille au-
dela de la seule rééducation

Il est nécessaire d’améliorer la prévention et les diagnostics

Il faudrait expliquer davantage sa maladie au patientet ala
famille et étre la pour écouter le patient

« Prise en charge sur du long terme au cabinet puis a domicile donc c'est assez lourd dans le
temps » ; « Prise en charge compliquée car nécessite un investissement sur du long terme et
bloque de nombreux créneaux dans notre agenda comme toutes les prises en charge pour des
pathologies neurologiques »

« Une remunération a la hauteur des soins et de nos formations motiverait la prise en charge
et de les accepter dans nos cabinets ! » ; « Une meilleure rémunération, notamment a
domicile... mais en cabinet aussi !l »

« Je souhaiterais que des formations comme LSVT soient plus facilement accessibles aux
praticiens libéraux » ; « Je souhaiterais une formation pour refaire le bilan neuro d'un PK et
aussi des techniques plus actuelles » ; « Connaitre les effets secondaires des traitements, savoir
a quelle heure intervenir en fonction de I’heure de prise du traitement... »

« Rééducation difficile car pronostic évoluant négativement » ; « Pour de nombreuses
personnes, la maladie est dégénérative donc I'image de ce que la rééducation peut apporter
n'est pas aussi positive que dans d'autres rééducations » ; « Je trouve que cela demande
beaucoup d’énergie comme rééducation, car il faut plus stimuler ces patients la »

« Tout exercice rythmé, en musique, est un plus » ; « Nombreux sont les sujets ! Mieux
connaitre les traitements médicamenteux, diriger les patients vers des nutritionnistes,
naturopathes, hypnose pour améliorer leur troubles digestifs de sommeil et leurs angoisses. » ;
« La prise en charge kinésithérapique ne doit pas se limiter a de la rééducation, nous avons
beaucoup d'autres ficelles a notre arc. »

« Souvent le diagnostic est sous estimé, et pas assez mis en évidence par le médecin traitant,
qui tarde a faire faire un suivi neurologique » ; « Plus tét on dépiste les patients, mieux c'est. Et
mieux les patients sont pris en charge » ; « La prévention et l'information sur les différentes
maladies neurologiques devraient étre plus importantes et visibles de la population. Comme
par exemple un spot d'information a la télévision pendant les publicités lors d'une heure a forte
audience. »

« La maladie n'est pas forcément bien décrite par le médecin aux patients comme aux
aidants. » ; « Probléme d'écoute de la part de certains médecins traitants, surtout dans le cas
de personnes tres dgées. »

28
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Base : exprimés (235 personnes).

Avez-vous des éléments ou informations a ajouter sur le sujet de la prise en charge des malades de Parkinson ?

Une meilleure coordination entre tous les professionnels de
santé serait bénéfique

Il faudrait une plus grande promotion de la rééducation par
les médecins

Les séances de groupe devraient étre développées

L'accessibilité aux professionnels de santé est a améliorer

La prise en charge de la maladie est trés intéressante

La prise en charge de Parkinson nécessite des locaux
suffisamment grands ou des centres spécialisés

Remerciements pour I'enquéte et remerciements a France
Parkinson

Autres

Rien a signaler : 15 %

« Prise en charge compliquée en I'absence d’une bonne communication entre professionnels, et
notamment avec les neurologues. » ; « Meilleure collaboration entre les différents
professionnels de santé dans I'intérét du suivi du patient »

« Je connais des patients atteints par cette pathologie, a qui aucun médecin ne propose de
traitement de kinésithérapie ; « Les médecins n’adressent pas vers les kinés spécialisés et
s'intéressent peu a nos bilans. »

« Il me semble trés important de pouvoir prendre le patient en charge de fagon individuelle et
également en groupe pour proposer une prise le charge complete » ; « Je travaille dans un
centre ol nous faisons des séances collectives et je pense que ¢a serait pertinent de continuer
ces séances collectives en libéral (méme a 2,3 patients). Je conseille la formation LSVT BIG »

« Manque de kinésithérapeutes qui se déplacent a domicile, qui est pourtant I'habitat naturel
du parkinsonien » ; « Difficulté d'accés aux soins autres que la kinésithérapie (orthophonie)
pour les parkinsoniens en maisons de retraite » ; « Dans mon département, l'offre de
rééducation en neurologie est de plus en plus pauvre »

« Prise en charge passionnante surtout quand on a des outils pertinents et qui montrent leur
efficacité » ; « La prise en charge des patients atteint de la maladie de Parkinson est
intéressante car aucun d'entre eux ne présente les mémes symptémes et la méme évolution »

« Le probléme est la taille des cabinets afin de pouvoir recevoir 5 ou 6 patients en méme
temps » ; « Ces patients doivent étre pris en charge dans des centres spécialisés »

« Cela fait 35 ans que Parkinson est au cceur de mes contributions. Merci pour cette enquéte. » ;
« Merci, grdce a France Parkinson, journée de formation a Nantes, j'ai pris godt a travailler avec
les parkinsoniens, et j’ai eu envie de me former ce que j'ai fait. Depuis je suis "fan" de la
rééducation avec les parkinsoniens I »

« Chaque parkinsonien est unique et la rééducation ne peut que s’adapter » ; « Comme pour
toutes les pathologies lourdes, je tiens a préciser qu'a mon sens il ne faut pas surstimuler les
patients afin que le soin reste un apport et un soutien et non pas un combat supplémentaire. » ;
« Entre la théorie de I'école et la confrontation aux pathologies neuro il y a un fossé » ; « Il
serait intéressant d'aborder la nouvelle vague de patients jeunes atteints de la maladie de
parkinson avec leurs spécificités »

)
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LES CHIFFRES MARQUANTS DE ETUDE VI \VOICE

UNE PRISE EN CHARGE PERCUE COMME DIFFICILE ET PEU OPTIMALE

Ne souhaitent pas
prendre
davantage de
malades de
Parkinson  dans
leur patientéle

Des kinésithérapeutes
ont dans leur patientele
moins de 10 % de
malades de Parkinson

2 kinés sur 10 se sentent

: \ 54 %
compléetement aptes a mettre en place (1)
le bilan de prévention

DES KINESITHERAPEUTES MOYENNEMENT FORMES SUR LA PRISE EN
CHARGE REEDUCATIVE DE LA MALADIE DE PARKINSON

(C% Un tiers des kinés a déja suivi des Trouvent les formations
‘ formations ou ateliers sur la prise en charge compI(-ementalres peu
rééducative dans la maladie de Parkinson accessibles
DES ATTENTES D’AMELIORATION NOMBREUSES
Jugent utile d’envisager Une reeducation Jne m.ei”eured Une meilleure
. . 4 connaissance des , , .
ﬁ 67 % dans une nouvelle forme Mais aussi...  Plusprecoce rédecing rémunération
de soins des groupes de 5 : N Une prise en
ou 6 patients pour des Y Plusde chargeglobale  pj¢ de souplesse
parcours training coordination pour les kinés  Des formations
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