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RESUME

Depuis 2006, les kinésithérapeutes sont habilités a prescrire des dispositifs médicaux.
C’est une évolution importante pour la profession, cela leur confére plus de responsabilités et
d’autonomie. Prés de 7 ans aprés sa mise en place, il semblerait que ce droit ne soit pas entré

dans les pratiques des kinésithérapeutes libéraux.

En 2007-2008, F Coin a réalisé un mémoire de fin d’études faisant le point sur le droit
de prescription. Une enquéte a été faite sur 1% de la population de kinésithérapeutes libéraux
par 'intermédiaire d’un questionnaire téléphonique et a révélé 44% de kinésithérapeutes
prescripteurs. Nous avons repris cet échantillon afin d’observer une éventuelle évolution cing

ans plus tard.

Nous observons une évolution importante des pratiques avec 62% de kinésithérapeutes
qui prescrivent. Cependant, un manque d’information semble évident pour une majorité des
personnes interrogées pour prescrire de maniére efficace. Cela concerne notamment la
connaissance des produits et leurs indications ainsi que la base de remboursement sécurité
sociale pour chacun des dispositifs. Par ailleurs, un nombre important de kinésithérapeutes et
leurs représentants syndicaux aimeraient une évolution du droit de prescription. En cause,
I’absence de remboursement de certains produits ainsi que la restriction du nombre de

dispositifs composant la liste.

MOTS CLES : Droit de prescription, kinésithérapie, législation, compétence professionnelle



1 INTRODUCTION

Le début du XX° siécle a été un tournant pour notre profession. Grice a leur
investissement, les kinésithérapeutes ont vu évoluer certains aspects de leur travail. En 2000,
le diagnostic masso-kinésithérapique et sa rémunération sont officialisés, de méme que la
suppression du qualitatif et du quantitatif sur les prescriptions de kinésithérapie. En 2004 est
créé ’ordre des masseurs-kinésithérapeutes. Enfin en 2006 devient effectif le droit de

prescription aprés une parution dans les textes de lois en 2002.

Les masseurs-kinésithérapeutes sont les premiers auxiliaires médicaux a pouvoir
prescrire des dispositifs remboursés par la sécurité sociale. L’article 48 de la loi du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de soin a permis d’instaurer le
droit de prescription des masseurs-kinésithérapeutes. Celui-ci modifie ’article L 4321-1 du
code de la santé publique : « Lorsqu’ils agissent dans un but thérapeutique, les masseurs
kinésithérapeutes pratiquent leur art sur ordonnance médicale et peuvent prescrirve, sauf
indication contraire du médecin, les dispositifs médicaux nécessaires a l'exercice de leur
profession. » [1] Cela implique que le droit de prescription ne peut s’appliquer que pour un
patient en cours de traitement et que le médecin conserve un regard sur la prescription. Les

dispositifs prescrits ne peuvent pas étre utilisés pendant la séance de kinésithérapie.

Le 14 janvier 2006, la liste des dispositifs médicaux pouvant étre prescrits par les
masseurs-kinésithérapeutes est publi¢e au journal officiel [2] (Annexe I). Le décret n°2006-
415 du 6 avril 2006 modifie I’article R 165-1 du code de la sécurité sociale et fixe la liste des
dispositifs médicaux remboursables par la sécurité sociale sur prescription d’un masseur-

kinésithérapeute [3] (Annexe I).

Prés de 7 ans aprés la mise en place du droit de prescription des kinésithérapeutes, il
semblerait que celui-ci ne soit pas encore entré dans les meeurs. En effet, nombreux sont les
kinésithérapeutes qui n’ont pas changés leurs habitudes de travail depuis la mise en place de
ce droit en 2006 [4] [5] [6]. Trés peu d’études ont €té réalisées a ce sujet, par conséquent nous

avons acces a peu de chiffres pour objectiver cette hypothése. Cependant en 2008, soit deux



ans aprés le début de la prescription, un mémoire de fin d’études dénombre 44% de
prescripteurs sur un échantillon de 1% de la population de kinésithérapeutes libéranx [7]. En
2010, une étude réalisée par 1'Ordre National des Kinésithérapeutes, sur un échantillon de 346
professionnels libéraux, montre que 27,7% ne prescrivent jamais de dispositifs médicaux a

leurs patients.

Le taux de prescripteurs a-t-il évolué en 2012 7 L’objectif de notre travail est
d’évaluer [’éventuelle augmentation des prescriptions. En partant de I’hypothése que le droit
de prescription est peu utilisé par les kinésithérapeutes, nous essayerons d’en connaitre les
raisons. A partir de 13, nous chercherons & savoir si une évolution du droit de prescription est

envisageable et quels en seraient les bénéfices pour la profession.

Dans un premier temps, nous indiquerons comment a été réalisé notre questionnaire
pour recueillir les informations les plus pertinentes possibles sur 1’avis et les pratiques des
kinésithérapeutes par rapport au droit de prescription. Nous exposerons également la méthode

d’échantillonnage qui nous a permis de recueillir I’avis de praticiens dans toute la France.

Dans un second temps, nous révélerons les résultats de notre étude puis nous

observerons une éventuelle évolution des pratiques des kinésithérapeutes.

Enfin, les résultats de notre €tude seront analysés et nous proposerons certaines
solutions pouvant aider les praticiens 4 mieux utiliser leur droit de prescription. Nous verrons

€galement 1’intérét du droit de prescription pour les kinésithérapeutes.



2 METHODES DE RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES

2.1 Rappel de la problématique

Nous avons commencé nos travaux par une recherche bibliographique afin d’avoir une
base sur laquelle nous appuyer pour notre travail écrit. Le but étant de connaitre la 1égislation
relative au droit de prescription, d’observer les pratiques actuelles des kinésithérapeutes et de

recueillir I’avis des professionnels ainsi que leurs souhaits par rapport a ce droit.

2.2 Méthode

Les premiéres recherches nous ont conduits aux textes de lois relatifs au droit de
prescription des kinésithérapeutes grice a la base de donnée de référence pour la législation

frangaise qui est le site internet www.legifrance.gouv.fr. Par ailleurs, nous nous sommes

procuré les chiffres concernant la démographie des masseurs-kinésithérapeute au 1% janvier

2012 sur le site internet www.drees.santé.gouv.fr.

Ensuite, nous avons cherché les études qui avaient été réalisées sur le droit de
prescription entre 2006 et 2012. Nous avons débuté avec les bases de données de
kinésithérapie, ce qui nous a permis de trouver le mémoire réalisé par F Coin en 2007-2008
[7]. Par la suite, nous avons contacté par e-mail différents organismes comme le service
statistique de 1’assurance maladie, les syndicats professionnels, I’ordre des masseurs-
kinésithérapeutes dans le but de trouver d’éventuelles études déja réalisées. Nous avons pu
nous procurer les résultats de 1’étude réalisée par 1’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes en

2010.

Un nombre important de nos références bibliographiques est tiré de revues
professionnelles ayant publi¢ des articles relatifs au droit de prescription. Nos recherches sont
effectuées soit directement dans les bases documentaires de chacune des revues, soit dans des
bases de données regroupant des documents relatifs 4 la kinésithérapie. Les articles retenus

ont tous été publiés aprés 2006 et la mise en place du droit de prescription.



Tableau I : Nombre de résultats et articles retenus dans les recherches bibliographiques

Moteur de Nombre de
recherche Mots clés résultats Retenus
Prescription
o 103 3
. Kinésithérapeute
Kinédoc
"Droit de prescription" 5 )
Kinésithérapie
"Droit de prescription"”
EM-consult o i 102 3
Kinésithérapie
Prescription 32 8
Kiné actualité
"Droit de prescription" 4 3
Prescription
o 2180 3
Kinésithérapeute
Google Scholar
"Droit de prescription”
o ) 51 4
Kinésithérapie
Profession kiné Prescription 43 9

Les articles retenus dans nos recherches sont ceux faisant référence au droit de
prescription des kinésithérapeutes uniquement, et non les articles qui le cite ou qui font

référence au droit de prescription d’autres professions.



3 MATERIEL ET METHODE

Notre étude est basée sur le mémoire de F Coin en 2007-2008 qui avait pour objectif
de faire le point sur le droit de prescription. Par conséquent nous la considérons comme étude
de base (au début de 1a mise en place de la prescription) et notre protocole est ainsi similaire a

celut de cette étude afin de comparer les résultats.
3.1 Choix de I’échantillon

Notre échantillon est le méme que celui de notre étude de base. Il représente 1% de la

population de kinésithérapeutes libéraux en France métropolitaine.

Le document de travail de la D.R.E.E.S (Direction de la Recherche, des Etudes, de
I’Evaluation et des Statistiques) portant sur la démographie des professions de santé publié le
1¥ janvier 2012 nous apprend que la population de kinésithérapeutes libéraux en France
métropolitaine est de 57 370 [8]. Par conséquent, nous prenons un échantillon théorique de

573,7 kinésithérapeutes, que nous arrondissons a 574 professionnels.

Pour recueillir ’avis des praticiens de toutes les régions de France métropolitaine,
nous prenons 1% de la population de kinésithérapeutes libéraux (selon le document de travail
de la D.R.E.E.S.) de chacun des 95 départements, et ce en arrondissant le chiffre théorique au

nombre rond le plus proche.
3.2 Méthode d’échantillonnage

L’échantillonnage s’est fait suivant la densité de kinésithérapeutes libéraux par
départements. Nous avons ainsi tiré au sort les kinésithérapeutes a appeler dans chacun des
départements. Le site internet des pages jaunes permet d’afficher de maniére aléatoire les
kinésithérapeutes pour chacun des départements. Nous avons tiré un nom toutes les 20

adresses, soit un par page pour obtenir une liste de kinésithérapeutes a appeler.



3.3 Elaboration du questionnaire

L’élaboration du questionnaire est primordiale pour récolter un maximum
d’informations sur les pratiques actuelles des masseurs-kinésithérapeutes. Nous avons repris
le questionnaire sur le méme principe de deux colonnes : une pour les kinésithérapeutes
prescripteurs et une pour les non prescripteurs. Suite a cela, nous avons décidé d’étoffer un

peu le questionnaire pour amener des éléments supplémentaires a notre analyse.

La mise en commun des idées que nous avions d’une part et les éléments présents dans
les articles de revues professionnelles d’autre part nous ont permis de réaliser ce
questionnaire. Les principales interrogations soulevées dans notre questionnaire sont : Est-ce
que le nombre de prescripteurs a évolué¢ ? Quelles sont les pratiques des Masseurs-
Kinésithérapeutes ? Que pensent-ils du droit de prescription ? Souhaitent-ils une €volution ?

Quelles sont les raisons de non prescription ?

Le questionnaire est composé d'un maximum de questions fermées afin de
pouvoir faire une analyse statistique. Cela permet également d’écourter la
communication téléphonique afin de prendre le moins de temps possible aux personnes
interrogées. Nous avons également ajouté quelques questions ouvertes afin de recueillir 1’avis

de chacun sur la liste de dispositifs médicaux qu’ils peuvent prescrire.

Les 20 appels tests effectués ont permis d’apporter des éléments au questionnaire pour
le rendre plus complet mais aussi plus fonctionnel afin de perdre le moins de temps possible

pendant la communication, cela permet de faciliter le recueil de données (Annexe II).

3.4 Recueil de données

La premiére étape a été de préparer un tableau Excel pour recenser toutes les réponses
et préparer l’analyse statistique. Le tableau comporte autant de lignes que de

kinésithérapeutes appelés, ils sont répertoriés grace 3 un numéro d’anonymat. Chaque colonne



correspond aux questions posées aux kinésithérapeutes, les réponses étant codées par des

chiffres (Annexe III).

La communication téléphonique durait en moyenne entre 2 et 5 minutes. Les
praticiens qui ne répondent pas a 4 appels 4 4 moments différents dans la journée sont classes
dans «non joignable », les personnes ne souhaitant pas répondre sont classées dans «ne

souhaite pas répondre ».
3.5 Test statistique

Aprés avoir recueilli nos données dans le tableau Excel, nous avons réalisé des
tests afin d'observer la valeur statistique de nos résultats. Le principe étant de comparer
les données d'une variable pour deux groupes indépendants. Pour cela, nous avons
utilisés le test du Khi2, Par exemple comparer le fait de prescrire ou non chez les hommes et
les femmes. Le résultat de ce test détermine le fait de retrouver une différence significative ou
non entre les deux populations pour cette variable. Le résultat de ce test nous donne une
valeur « p ». La différence entre les deux groupes est significative quand p < 0,05 et tend a

étre significative pour p <0,1.



4 RESULTATS

4.1 Caractéristiques générales

Sur notre échantillon composé de 574 kinésithérapeutes, nous avons obtenus un taux
de réponse de 80%. Le taux de praticiens ne souhaitant pas répondre s’éléve a 6,1% alors que
13,9% n’étaient pas joignables. Parmi les kinésithérapeutes qui ont répondu au questionnaire,
60,6% sont des hommes alors que 39,4% sont des femmes. Le document de travail de la
D.R.E.E.S. nous indique que la population de kiné€sithérapeutes libéraux compte 56,5%
d’hommes et 43,5% de femmes [8].

La moyenne d’4ge de notre échantillon est de 41,1 ans alors que la moyenne d’4ge au
niveau national chez les libéraux est de 43,1 ans [8]. L’4ge minimum est de 22 ans et le

maximum est de 75 ans. Les classes d’4ge les plus représentées sont [22 ; 31] et {32 ; 41] ans

(fig. 1).

Répartition par classe d'age
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Figure 1 : Répartition des sujets par classes d’4ige (en années).



Nous avons également a disposition 1’année d’obtention du dipléme d’état de chaque
praticien ce qui nous permet de déterminer le nombre d’années de pratique qui est en
moyenne de 17,5 années, avec un minimum de quelques mois (diplome en 2012) et un
maximum de 50 ans. Les deux classes contenant le plus de praticiens sont : [0 ; 10] et [11;

20] années de pratique (fig. 2) (Annexe IV).

Années de pratique

180
160
140
120
100 -
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20 -

AININNNNN
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[0-10] ‘ [11200  [21-30] [31-40] (41-50]

Figure 2 : Répartition des sujets par nombre d’années de pratique.

4.2 Taux de prescripteurs

Parmi les kinésithérapeutes interrogés, nous avons 62,3% de prescripteurs contre
36,7% de non prescripteurs. Notre questionnaire comporte ainsi des questions communes

entre ces deux catégories de sujets.

Dans le groupe de femmes interrogées, nous retrouvons 67,4% de prescriptrices alors

que chez les hommes nous avons 59% de prescripteurs. Statistiquement, cette différence tend

a étre significative,

Par ailleurs, nous avons a disposition 1’dge et I’année d’obtention du diplome d’état.

Nous avons observé pour chaque classe d’4ge le pourcentage de prescripteurs (fig. 3). Les
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classes d’age [22; 31] et [32; 41] ont un nombre élevé de prescripteurs (respectivement
71,5% et 67,7%). Nous remarquons un nombre décroissant de prescripteurs des classes d’4ges
les plus basses vers les plus élevées. Ainsi, pour la classe [62 ; 75], on retrouve seulement

35,7% de prescripteurs parmi les 28 kinésithérapeutes interrogés.

Nous avons définis deux classes entre ceux qui ont obtenus leur dipléme d’état avant
ou aprés 2006 (soit I’année de la mise en place du droit de prescription). Dans la classe
contenant les kinésithérapeutes diplémés aprés 2006, 71% sont prescripteurs. Parmi les
praticiens diplomés avant 2006, il y a 59,7% de prescripteurs. Cette différence est

statistiquement significative.

Nous avons également réalisé deux classes représentant le nombre d’années de
pratique pour avoir une notion d’expérience. La médiane du nombre d’année de pratique étant
de 16 ans, les 2 classes d’age choisies sont [0; 16] et [17 ; 50]. Parmi ceux qui ont moins
d’expérience, 69,4% sont prescripteurs contre 55,2% de prescripteurs pour ceux qui ont plus

d’expérience. Cette différence est statistiquement significative (Annexe IV).

Taux de prescripteurs par classe d'4ge

100,0% -
90,0% -
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0,0% +— ; , : :
[22-31]  [32-41] [42-51] [52-61]  [62-75]

i Non prescripteurs

E Prescripteurs

S\ N SNNSSRN

Figure 3 : Taux de prescripteurs et de non prescripteurs par classe d’4ige.
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4.3 Niveau d’information

Dans notre questionnaire, nous avons abordé le niveau d’information que posséde
chacun des kinésithérapeutes interrogés par rapport au droit de prescription. Nous avons
67,8% des kinésithérapeutes interrogés qui manquent d’informations. Dans la population de
prescripteurs, 67,8% ne se sentent pas assez informés contre 67,6% chez les non
prescripteurs. Il n’y a donc pas de différence significative entre le fait de ne pas étre assez
informé et le fait de prescrire ou non. Nous avons également mis en corrélation le fait d’avoir
eu le dipléme d’état aprés 2006 et le fait d’étre informé. On remarque ainsi que prés de 70%

des personnes diplémées aprés 2006 ne se sentent pas assez informeées.

Parmi les personnes qui ne se sentent pas assez informédes, 78,8% des praticiens
aimeraient avoir plus d’informations a ce sujet. Chez les non prescripteurs qui ne sont pas
assez informés, ils sont 55,6% a vouloir en savoir plus sur le droit de prescription. Parmi les
moyens d’information possibles, les personnes qui veulent en savoir plus aimeraient de la
documentation plus détaillée (83,8%) ainsi qu’une soirée d’information sous I’égide de
I"école ou de I’ordre des kinésithérapeutes (33,2%) ou encore une soirée d’information sous

I’égide d’un laboratoire (8,1%) (Annexe IV).
4.4 La liste de dispositifs médicaux

Notre questionnaire comporte des items sur la liste de dispositifs médicaux que les
kinésithérapeutes sont autorisés & prescrire. Dans un premier temps, nous avons demandé aux
praticiens si ils connaissaient la liste de dispositifs qu’ils peuvent prescrire. Parmi les
personnes interrogées, 32,2% ne connaissent pas cette liste. Chez les non prescripteurs, ils
sont 60,1% & ne pas connatitre la liste de produits contre 15,4% chez les prescripteurs. Cette

différence est statistiquement significative.

La liste est-¢lle adaptée & leurs besoins professionnels ? Pour 42% des personnes qui
prescrivent, cette liste n’est pas adaptées a cause d’une insuffisance de produits (82,2%) et

certains produits inadaptés (33,6%).
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Nous avons récolté des informations sur ’avis des praticiens concernant la rédaction
de la liste, est-elle claire ? Simple a utiliser ? Dans I’ensemble, ils sont 33,7% a penser que
cette liste n’est pas assez fonctionnelle. Dans la population de non prescripteurs, 50% des
kinésithérapeutes aimeraient une liste plus simple & utiliser, contre 29,1% chez les
prescripteurs. Nous avons alors demandé pour quelles raisons cette liste n’est pas & leurs gofit.
Pour beaucoup, les items ne sont pas trés parlants, pas trés représentatifs de ce que 1’on peut
prescrire. Ils ont donc des doutes sur les dispositifs qu’ils ont le droit de prescrire ou non. Ils
aimeraient une liste plus détaillée voir méme imagée. D’autres aimeraient avoir plus de

précisions sur les bases de remboursements pour pouvoir informer leurs patients.

4.5 Le démarchage des laboratoires

Parmi les questions communes a notre population de kinésithérapeutes, on retrouve la
notion de démarchage par les fournisseurs de matériel médical. Seulement 32,5% ont été
démarchés par un fournisseur de matériel par rapport aux produits qu’ils peuvent prescrire.
Les prescripteurs sont 40,7% a avoir été démarché alors que seulement 19,1% des non
prescripteurs ont été démarchés, cette différence est statistiquement significative. Parmi les
personnes qui ont été visitées par un laboratoire, pour 62,2% d’entre elles cela les a aidé et

incité A prescrire.
4.6 Pratique des kinésithérapeutes prescripteurs

Parmi les 459 personnes interrogées, 62,3% sont prescripteurs. Cependant, pour la
plupart, cette pratique reste relativement occasionnelle. Pour prés de trois quarts des
prescripteurs, ils font 1 & 2 prescriptions par mois (41,6%) voir moins d’une prescription par

mois (39,9%) (Fig. 4).
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Rythme des prescriptions
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Figure 4 : Rythme des prescriptions

Nous avons demandé aux kinésithérapeutes interrogés quels dispositifs ils avaient
I’habitude de prescrire dans la liste de produits autorisés. On remarque que parmi les 15 items
de 1a liste (nous avons regroupés les attelles souples et les attelles de postures), 5 dispositifs
sont prescrits plus réguliérement que les autres (tab. II) (fig. 5). Les autres dispositifs ont €té

prescrits & une fréquence inférieure & 5% (Annexe IV).

Tableau II : Dispositifs les plus prescrits

Dispositif prescrit taux de prescripteurs (%)
Attelles souples de correction orthopédique de
- = 69,2%
sériefattelles de postures de série
Bandes et orthéses de cantention souple elastigue
1 36,4%
de série
Ceintures d i i
eiritures de sautien lombaire de série et bandes 36,0%

ceintures de série

Aides a la déambulation : cannes, béquilles,
. 35,3%
déambulateurs

Sonde ou electrode cutané périnéale pour
; : S 24,8%
traitement de l'incontinence urinaire




Taux de prescription des principaux
dispositifs

Aides Attelles Ceintures Bas de Sondes
deambulation  correction lombaires contention perinéales

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

- 1

Figure 5 : Taux de prescription des principaux dispositifs prescrits

Quelques illustrations des dispositifs prescrits :

Figure 6 : Attelle pour instabilité de genou Figure 7 : Attelle Aircast pour cheville



15

)

Figure 8 : Attelle rigide de pouce Figure 9 : Chaussettes de contention

Figure 9 : Ceinture de soutien lombaire Figure 10 : Rollator (déambulation)

Figure 11 : Cannes (déambulation) Figure 12 : Sonde périnéale
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Par ailleurs, pour 43% des personnes interrogées, la liste devrait étre €largie. Nous

avons ainsi demandé quels dispositifs supplémentaires ils souhaiteraient prescrire.

Voict les dispositifs souhaités :

Tableau III: Principaux produits que les kinésithérapeutes aimeraient prescrire

Produits n'étant pas dans la liste Pourcentage de MK
Rcmboursement contention élastique souple (sﬁ’apping) 28,57%
Créme/gel anti-inflammatoire 26,67%
Examens Mologiqués, éqhog;aphie | 17,14%
Attelles .thermc.)formées | 16,19.%
Médicaments anti—inﬂammatoires | 7,62%
Médicaments antalgiques de classe I 7,62%
Thermothérapie, cryothérapie (remboursement) 6,67%
Créme massage, huiles | 6,67%
Appareils d'électrothérapie et électrodes 2.86%
Aide techniques respiratoires 2,86%

4.7 Raisons de non prescriptions

Quelles sont les raisons pour lesquelles certains praticiens ne prescrivent jamais ? Tout
d’abord, comme vu précédemment certains praticiens souffrent d’un manque d’information et
malgré tout aimeraient étre plus informés a ce sujet (55,6%). Ensuite, certains praticiens
passent par le médecin plutdt que de faire eux méme la prescription (51,4%). Une grosse
majorité des kinésithérapeutes sont habitués a travailler avec le médecin. D’aufres sont
attachés au fait que c’est le réle du médecin de prescrire et non celui des kinésithérapeutes et
une minorité par risque de déplaire au médecin. Par ailleurs, certains ne prescrivent pas parce
qu’ils n’en ont pas 1’occasion (28,3%). C’est souvent di au fait que le médecin prescrit déja le

matériel nécessaire pour son patient et dans une moindre mesure que la liste de dispositifs
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autorisés 4 prescrire ne les satisfont pas du tout. Certains praticiens ne veulent pas en prendre
la responsabilité méme si cela reste une petite partie des non prescripteurs (2,3%). Ils ont peur

de prescrire un produit non adapté pour quelques un d’entre eux (fig. 13).

Enfin, parmi les autres raisons données par les personnes interrogées. Certaines
personnes qui ne veulent pas adhérer & ce systtme aiguillent leurs patients vers un
orthopédiste ou une pharmacie avec un conseil oral. D’autres ne sont tout simplement pas
intéressés par cette pratique, n’ont pas le temps de s’y intéresser ou alors n’ont pas le réflexe.
On retrouve également ceux qui ont des pratiques spécifiques comme par exemple la
rééducation de la déglutition ou encore de la rééducation vestibulaire. Enfin, certaines

personnes s’ hasardent & demander une compensation financiére comme pour tout acte.

70,0% ?
60,0% - /
50,0% - /
40,0% _/
30,0% - / —
20,0% - /— —
0,0% T T T Y
Déficit Passe parle Ne veut pas N'a pas I'occasion
d'information médecin prendre la
responsabilité

Figure 13 : Les raisons de non prescription
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5 DISCUSSION

5.1 Intéréts de la prescription

Dans un premier temps, le droit de prescription des kinésithérapeutes a ¢€t€ mis en
place pour éviter certaines dépenses inutiles 4 1’assurance maladie. Si le kinésithérapeute
souhaitait conseiller un produit 4 son patient, celui ci devait aller chez son médecin traitant et
ainsi facturer une consultation & 1’assurance maladie. De plus, cela permet au patient
d’acquérir rapidement I’aide dont il doit disposer. Le droit de prescription a donc un versant

économique pour la sécurité sociale mais aussi pratique pour le patient.

Par ailleurs, la prescription du kinésithérapeute est dans la continuité des soins
prodigués a son patient. Le praticien va faire un bilan diagnostic duquel va découler un
certain nombre de déficiences. Celles-ci seront traitées par le kinésithérapeute. En
complément, certains dispositifs seront utiles pour pallier 4 ces déficiences comme par
exemple un déficit de force musculaire ou un cedéme. Donc la prescription peut dans de

nombreux cas étre un complément indispensable de la rééducation.

L’obtention de ce droit de prescription s’inscrit dans un schéma de responsabilisation
et d’autonomisation de la profession, voulue par les pouvoirs publiques et par la profession
elle-méme. Le kinésithérapeute voit son patient plusieurs fois dans la semaine, il peut ainsi
évaluer réguliérement son état. Il est donc le plus & méme de déterminer les besoins de son

patient sur le plan des dispositifs médicaux [4], [6].
5.2 Les modalités d’étude

Nous avons utilisé un échantillon de 1% de la population de masseurs-
kinésithérapeutes libéraux dans chacun des 95 départements de France métropolitaine.
L’échantillonnage étant fait par tirage au sort, le risque de biais est diminué. De plus la taille
de I’échantillon relativement conséquente permet d’étre le plus représentatif possible de la

population de kinésithérapeutes libéraux. L’échantillon recouvre tout le territoire
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géographique Frangais, ce qui permet d’avoir une vision globale des pratiques. Cependant, du
fait de la faible densité en kinésithérapeutes dans certains départements une étude
démographique du taux de prescripteurs semble peu représentative de la réalité. Par contre, il
pourrait étre intéressant de comparer les différences de pratiques selon les régions avec un

échantillon plus important qui permettrait de les comparer les unes aux autres.

Comme dans notre étude de base, nous avons choisit un questionnaire téléphonique, ce
qui nous a permis d’obtenir un taux de réponse de 80% ce qui aurait été plus compliqué avec
un questionnaire écrit avec le temps que 1’on avait 4 disposition. Par ailleurs, les praticiens
interrogés ont donné leurs avis de maniére spontanée puisque la communication téléphonique
était relativement courte. L’inconvénient du questionnaire téléphonique est le biais que la
conversation peut procurer sur les réponses, par exemple avec une demande de précisions sur

les questions de la part du praticien.

Enfin, le choix des questions fermées peut sembler restrictif dans les réponses
proposées aux kinésithérapeutes, le raisonnement de la personne interrogée peut étre influencé
par les propositions. De plus, les questions fermées étant assez précises, certains praticiens ne
retrouvaient pas forcément les items proposés dans leurs idées. En complément, les questions
ouvertes ont permis aux kinésithérapeutes de s’exprimer par rapport a ce qu’ils pensent du

droit de prescription, et notamment de la liste de dispositifs mise & leurs dispositions.

5.3 Analyse et évolution possible

D’aprés notre étude de base de 2008, 44% des masseurs kinésithérapeutes étaient
prescripteurs. Prés de 5 ans plus tard, nous retrouvons 62% de kinésithérapeutes prescripteurs
dans notre étude. Cela montre une nette évolution dans la pratique des professionnels. Pour
autant, les conversations avec chacun d’entre eux nous ont permis de comprendre que

beaucoup ne sont pas satisfaits en tout point des possibilités qui s’offrent a eux.
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5.3.1 Population de prescripteurs

Tout d’abord, les résultats de notre étude montrent que dans la population de
« jeunes » kinésithérapeutes, la majorité sont prescripteurs [9]. A l’inverse, les praticiens
ayant le plus d’expérience prescrivent moins. Nous pouvons logiquement imaginer que la
plupart des kinésithérapeutes expérimentés n’ont globalement pas changés leurs habitudes de
travail depuis 2006. Parmi les kinésithérapeutes formés aprés 2006, nous retrouvons un taux

de prescripteurs de 71%.

Nous avons contacté les Instituts de Formation en Masso-Kinésithérapie (IFMK) par
courrier électronique afin de savoir si un cours était proposé dans chacun des établissements
sur le droit de prescription. Dans les six établissements (sur 20 e-mails envoyés) qui nous ont
répondu, les étudiants re¢oivent des informations sur le droit de prescription. Par contre, tous
les IFMK n’ont pas un cours spécifique sur le droit de prescription, celui-ci étant mentionné
dans la partie législation sans détailler les modalités et la liste de produits. Nous avons
également mis en évidence dans notre étude que prés de 70% des kinésithérapeutes sortis de

I’école aprés 2006 ne se sentent pas assez informés.

La premiére évolution possible serait de dédier un cours spécifique et détaillé sur le
droit de prescription dans tous les IFMK pour permettre aux futurs kinésithérapeutes de

connaitre toutes les possibilités qui s offrent a eux.

5.3.2 Déficit d’information

Nous avons cherché a savoir si l'information qui est & disposition des
kinésithérapeutes est satisfaisante ou non. Dans I’ensemble, prés de 70% des praticiens
interrogés estiment souffrir d’un manque d’information vis a vis du droit de prescription.
Parmi eux, prés de 80% aimeraient avoir plus d’informations, que g¢a soit chez les

prescripteurs ou les non prescripteurs.
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Le déficit d’information que ressentent les praticiens n’est pas du au manque de
connaissances concernant les modalités de prescription ni par rapport au fait qu’ils ne
connaissent pas la liste. Cependant, cette liste met en avant des termes génériques, des classes
de produits. Pour certains praticiens, il est parfois difficile de savoir ce qu’ils peuvent
exactement prescrire dans certaines classes. Par conséquent, cela peut freiner certaines

personnes & prescrire un dispositif a leurs patients dans la crainte que cela soit refusé [4] [5].

Malgré tout, un certain nombre d’articles ont été publiés dans les revues
professionnelles et permettent de compléter la liste officielle. Nous pensons notamment a la
série d’articles de JL GOUNON dans la revue « profession kiné » qui détaille différents types
d’orthéses, ceintures lombaires, contention veineuses avec l’indication pour chacun des
appareillages [10] [11] [12] [13] [14] [15]. Nous retrouvons également un article concernant
les différents types de débitmétre de pointe [16] et un autre spécifique a la prescription en
rééducation veino-lymphatique [17]. De plus, les logiciels informatiques des
kinésithérapeutes libéraux comportent souvent un onglet « prescription » qui détaille les

dispositifs médicaux que les kinésithérapeutes peuvent prescrire.

Par ailleurs, dans la liste officielle de dispositifs médicaux que les kinésithérapeutes
peuvent prescrire, il n’existe aucune précision sur le remboursement des produits. La sécurité
sociale fixe par 1’intermédiaire d’un tableau la liste des dispositifs pouvant étre remboursés
sous forme de code LPP (liste des produits et de prestation) (Annexe I). Il existe une base de
donnée sur le site internet (http://www.codage.ext.cnamts.fr) de I’assurance maladie
permettant de faire une recherche par code LPP et ainsi avoir plus de précision concernant le
tarif de remboursement du dispositif. Par conséquent, il est relativement difficile de se
procurer I'information concernant le remboursement d’un dispositif. Cependant, un article de
la revue « profession kiné » nous propose une liste indiquant quels sont les dispositifs qui sont

remboursés par la sécurité sociale [18].

Un complément d’information serait bénéfique & la pratique quotidienne des
kinésithérapeutes pour connaitre leurs droits et informer le patient [4] [S] [17]. Tout d’abord,
certains praticiens ont évoqués avec nous le fait de rafraichir I'information de la part de

I’assurance maladie comme par exemple 1’envoi annuel de la liste de dispositifs pouvant étre
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prescrit. La mise au point d’une documentation plus détaillée pourrait étre intéressante, avec
une description de chacune des classes de produits et les bases de remboursement pour les
dispositifs concernés. Enfin, le mémoire précédant concernant le droit de prescription

évoquait la possibilité d’un programme de formation continue.

Le FIF PL (Fonds interprofessionnels de Formation des Professionnels Libéraux) est
un organisme prenant en charge une partie des formations des professionnels libéraux et
propose un théme sur la « prescription en kinésithérapie ». Actuellement, peu d’organismes
de formation continue proposent un programme spécifique au droit de prescription. L’EPK
(Enseignement Permanent de la Kinésithérapie) propose une formation dédiée au traitement
des lymphceedémes avec la spécificité de la prescription du matériel nécessaire. Par ailleurs, le
CEFIPS (Centre Européen de Formation et d’Information des Professions de Santé) organise

une formation concernant la prescription des contentions en traumatologie.

La perspective d’une formation dédiée & la prescription serait intéressante pour que les
praticiens puissent voir et utiliser les dispositifs. Cela leur permettrait de se familiariser aux

dispositifs médicaux pouvant venir compléter le programme de rééducation.

5.3.3 Le role des laboratoires

Pour réaliser de bonnes prescriptions, le praticien doit connaitre parfaitement les
dispositifs, leurs indications et les mentionner de maniére précise sur 1’ordonnance sans
préciser de marque [4] [5] [6]. C’est ainsi que le pharmacien ou !’orthopédiste délivrera le

produit adéquat au patient permettant de suppléer une déficience (4] [21].

Dans notre étude, parmi les personnes visitées par un laboratoire, 62% pensent que
cela les a aidé & mieux connaitre les dispositifs et par conséquent 4 prescrire. Comme vu
précédemment, certains fabricants ont mis au point des brochures d’aide 4 la prescription
destinées aux kinésithérapeutes [4] [5] [6] [19]. Ce sont des livrets expliquant les modalités de
prescription avec tous les éléments nécessaires & mentionner sur 1’ordonnance. Par ailleurs,
les dispositifs que fabriquent les laboratoires sont détaillés. Ainsi, les dispositifs sont décrits

avec leurs indications et la base de remboursement sécurité sociale. Cela concerne le matériel
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orthopédique avec notamment les attelles, les ceintures lombaires et les colliers cervicaux.
Certains fabricants proposent également une aide 3 la prescription pour le matériel de

contention veineuse.

Cependant, notre étude relate que seulement 32% des kinésithérapeutes ont €té
informés par rapport au droit de prescription par un laboratoire. Il serait intéressant que plus
de kinésithérapeutes soient informés sur ce que proposent les laboratoires afin de mieux
connaitre les produits. Les laboratoires pourraient notamment réaliser des réunions
d’information afin de montrer leurs dispositifs aux kinésithérapeutes pour qu’ils puissent se
les approprier. De plus, les brochures d’aide & la prescription pourraient étre diffusées 4 un

plus grand nombre de praticiens.
5.3.4 La liste de dispositifs médicaux

Le contenu de la liste de dispositifs est le sujet de nombreuses controverses [4] [5]
[20]. En effet, pour 42% des prescripteurs, la liste n’est pas adaptée i leurs besoins
professionnels. Pour les personnes interrogées, en cause le nombre de produits et le coté
«inadapté » des dispositifs proposés. Notre enquéte met en évidence que de nombreux
dispositifs sont trés rarement prescrits comme par exemple des barriéres de lits ou des
pansements étanches pour balnéothérapie (0% dans 1’enquéte). Quelle est I'utilité de ces
dispositifs pour les kinésithérapeutes ? Une bonne partie des dispositifs peu prescrits par les
kinésithérapeutes sont souvent utilisés au domicile des patients. De plus ce sont souvent des
dispositifs prescrits en amont par le médecin ou I’infirmiere car nécessaires dans la vie de
tous les jours. Par conséquent la prescription de ces dispositifs est peu fréquente mais reste

intéressante pour rendre service au patient.

A I’inverse, d’autres dispositifs sont prescrits trés réguliérement comme les attelles de
correction orthopédique, les bas de contention, les sondes périndales, les aides de marches ou
encore les ceintures lombaires. Etant directement complémentaires au programme de

rééducation, ils sont prescrits plus fréquemment que les dispositifs cités précédemment.
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Dans cette liste de dispositifs, certaines classes de produits sont remboursables alors
que d’autres ne le sont pas (tab. IV). Quelle est I'utilité de prescrire un dispositif qui ne sera
pas remboursé au patient 7 Sans prescription le patient peut se procurer les dispositifs non
remboursables dans des magasins d’orthopédie ou en pharmacie. Cependant, la prescription
rendra service au patient d’autant que le kinésithérapeute doit donner les informations

nécessaires a 1’obtention du dispositif ainsi qu’a son utilisation.

Tableau IV : Remboursement des dispositifs

Nom du dispositif Remboursement

Appareils destinés au soulévement du malade

Barriéres de lit et cerceaux

Aides & la déambulation

Fauteuils roulants 4 la location

Attelles souples de correction orthopédique de série

Ceintures de soutien lombaire de série REMBOURSE

Bandes et orthéses de contention souple élastique des

membres de série

Sondes ou électrodes cutanées périnéales

Collecteurs d'urine, étuis péniens, pessaires

Débitmetre de pointe

Matelas et coussins d'aide a la prévention des escarres

Attelles souples de posture et/ou de repos de série

Embouts d .
rbouts de canfies NON REMBOURSE
Talonnettes avec évidement et amortissante

Pansement pour balnéothérapie
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5.3.5 Extension de la liste

Parmi les personnes interrogées dans notre étude, beaucoup aimeraient voire cette liste
étendue [4] [20]. En effet, 43% des prescripteurs interrogés pensent que certains dispositifs

devraient étre ajoutés.

Le dispositif le plus attendu est la contention élastique adhésive de type strapping.
Nous imaginons que le remboursement de ces bandes est compliqué 4 obtenir 4 cause du
caractére préventif de celles-ci, ce qui pourrait engendrer des prescriptions hors du cadre de

la rééducation.

Par ailleurs, les appareils d’électrothérapie de type TENS peuvent étre prescrits et
remboursés uniquement 3 la location par des médecins spécialistes dans les centres
antidouleur. L’obtention du droit de prescrire ce produit semble compliquée a obtenir étant

donné€ la restriction qui est imposée aux médecins.

La prescription d’examens complémentaires comme la radiologie ou 1’échographie
semble également difficile A obtenir. En effet, cela représente un cofit important pour la
sécurité sociale. De plus, la prescription de ces examens fait partie du diagnostique médical

que nous ne sommes pas habilité a faire malgré notre diagnostique kinésithérapique.

Figure 14 : Strapping Figure 15 : Appareil d’électrothérapie
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Figure 16 : Cliché radiographique

Les praticiens aimeraient le remboursement de dispositifs de cryothérapie et
thermothérapie. Ce sont des dispositifs souvent utilisés durant les séances de kinésithérapie et
qui font partic de I’acte facturé. Pour autant, ces produits auraient une utilité certaine au

domicile du patient pour venir compléter le traitement effectué en cabinet.

Dans les dispositifs qu’il serait intéressant de pouvoir prescrire, les kinésithérapeutes
nous ont proposés des attelles thermo-formables sur mesure. En effet nous pouvons
actuellement prescrire uniquement des attelles de séries ou des attelles prédécoupées. L’attelle
thermo-formable est souvent avantageuse par rapport a 1’attelle de série : elle s’adapte au

patient pour en améliorer son confort, elle est souvent mieux tolérée et son efficacité est

parfois supérieure.

Figure 17 : Attelle thermo-formable

Par ailleurs, au niveau des aides techniques respiratoires, seul le débitmétre de pointe

est remboursé, I1 serait intéressant de pouvoir prescrire d’autres aides techniques dans le cadre
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de la rééducation respiratoire en complément des séances de kinésithérapie. Pour les
pathologies respiratoires obstructives, le patient pourrait bénéficier d’un Flutter. C’est un
dispositif utile au désencombrement bronchique que le patient utiliserait 4 domicile. La
spirométrie incitative de type Triflo ou Voldyne permetirait au patient de réaliser des

exercices respiratoires & domicile notamment le travail des débits et des volumes pulmonaires.

Figure 18 : Voldyne Figure 19 : Triflo

Parmi les personnes voulant prescrire d’autres dispositifs, 27% ont évoqués la
prescription d’anti-inflammatoires locaux en gels. A noter que les pédicures-podologues sont
habilités a prescrire cela dans le cas d’hallux valgus et d’ongles incarnés. Cela présente un
intérét certain en complément de la kinésithérapie dans le traitement de pathologies

impliquant une inflammation comme par exemple pour une tendinite.

Pour terminer, parmi les kinésithérapeutes interrogés, ils sont 8% a avoir mentionné la
prescription de médicaments antalgiques et anti-inflammatoires. C’est un sujet trés
controversés, une bonne partie de la population de kinésithérapeute ayant conscience du
caractére médical de la prescription de médicaments. En juillet 2012, les physiothérapeutes
Anglais se sont vus accorder le droit de prescrire certains médicaments en rapport avec les
pathologies qu’ils traitent. Ce droit n’est pas encore appliqué, reste 4 mettre cela en accord
avec la législation. Le projet est de mettre en place dans le cursus de formation initiale des
cours dédiés a la prescription de médicaments, et seul les physiothérapeutes formés seront
autorisés 4 en prescrire. Pourquoi ne pas espérer une telle évolution du droit de prescription en

France ? [22].
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Les infirmiers qui peuvent prescrire depuis avril 2007 ont vu leur droit de prescription
évoluer par I"arrété du 30 mars 2012. En effet, certains dispositifs ont ét€ ajoutés a leur liste
notamment concernant les pansements. De plus, cette liste est maintenant plus détaillée qu’a
son origine. A noter que certains dispositifs sont similaires au droit de prescription des
kinésithérapeutes : cerceaux, coussins anti-escarres, matelas anti-escarres et les dispositifs

pour traiter I’incontinence urinaire.
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6 CONCLUSION

L’étude réalisée en 2008 sur le droit de prescription relate 44% de kinésithérapeutes
prescripteurs. Cinq ans plus tard, sur un échantillon similaire notre étude révele 62% de

prescripteurs ce qui représente une évolution importante des pratiques.

Malgré tout, un déficit d’information vis a vis du droit de prescription semble €vident.
Plus de la moitié des praticiens interrogés aimeraient &tre mieux informés par rapport aux
dispositifs qu’ils peuvent prescrire et 4 leurs remboursements. L’information est en partie
accessible par 1'intermédiaire d’articles de revues professionnelles et grice aux brochures

d’aide a la prescription élaborées par les laboratoires.

1! serait intéressant d’augmenter le nombre de sources d’informations pour que les
kindsithérapeutes puissent prescrire aisément. Tout d’abord, les futurs kinésithérapeutes
doivent étre informés sur les dispositifs qu’ils peuvent prescrire lors de leur cursus de
formation initiale. De plus la réalisation d’une documentation détaillant les produits et leurs
bases de remboursements est souhaitable ainsi qu'un envoi régulier de la liste par la sécurité
sociale. Enfin, la mise en place d’une formation par un organisme de formation continue ou
par des laboratoires semble également importante pour que les kinésithérapeutes se

familiarisent avec les dispositifs qu’ils peuvent prescrire.

Le droit de prescription est une évolution considérable dans la pratique quotidienne du
kinésithérapeute qui gagne en autonomie et en responsabilité. Pour le patient, ¢’est un
complément important du programme de rééducation permettant de suppléer certaines
déficiences. Cependant, les professionnels ainsi que leurs représentant syndicaux souhaitent
une évolution de la liste de dispositifs. En cause, 1’absence de remboursement de certains
dispositifs ainsi que la restriction en nombre des produits. L’augmentation du taux de
prescription doit étre officiellement constaté par la sécurité sociale pour montrer la motivation
de la profession et ainsi faire évoluer le droit de prescription [4] [6] [9] [20]. Peut-on imaginer

suivre le modéle des physiothérapeutes Anglais qui vont pouvoir prescrire des médicaments ?
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 9 janvier 2006 fixant la liste des dispositifs médicaux
que les masseurs-kinésithérapautes sont autorisés a prescrire

NOR: SANSOB20089A

Le ministre de 1a santé et des solidarités et le ministre délégué & 1a sécurité sociale, aux personnes figées, anx
personnes handicapées et 2 la famille,

Vu le code de la santé publique, et notamment article L. 4321-1;

Vu l'avis de 1’Académie nationale de médecine du 8 novembre 2005,

Arrétent :

Art. 1*. — A T'exclusion des produits et matériels utilisés pendant la séance, sauf indication contraire du
médecin, les massenrs-kinésithérapeutes sont autorisés, dans le cadre de I'exercice de leur compétence, 2
prescrire chez leurs patients les dispositifs médicaux sunivants :

CE®ANUN AW

. Appareils destinés an souldvement du malade : potences et souldve-malades ;

Matelas d'aide & la prévention descarres en mousse de haute résilience type gaufiier ;

. Coussin d’aide i la prévention des escarres en fibres siliconées ou en mousse monobloc ;

Barriéres de lits et cerceaux ;

Aide & la déambulation : cannes, béquilles, déambulateur ;

Fantenils roulants & propulsion manuelle de classe 1,  la location pour des durdes inférieures 3 3 mois ;
Attelles souples de correction orthopédique de série ;

. Ceintures de soutien lombaire de série et bandes ceintures de série ;
. Bandes et orthtses de contention souple élastiqgue des membres de séric;
10.

Sonde ou électrode cutanée périnale pour élecirostimulation neuromusculaire pour le traitement de

Pincontinence urinaire ;

., Collecteurs d’urines, €tuis péniens, pessaires, utinal ;
. Attelles souples de posture et ou de repos de série ;

. Embouts de cannes ;

. Talonnettes avec évidement et amortissantes ;

. Aide & la fonction respiratoire : débjtmétre de pointe ;
16.

Pansements secs ou étanches pour immersion en balnéothérapie.

Art. 2. = Le directeur de I’hospitalisation et de I'organisation des soins et le directeur de la sécurité sociale
au ministére de la santé et des solidarités sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 1'exécution du présent
arrété, qui sera publié au Journal gfficiel de la République frangaise.

Fait & Paris, le @ janvier 2006.

Le ministre de la samté et des solidarités,
XavIER BERTRAND

Le minisire délégué a la sécurité sociale,

aux personnes dgées,
aux personnes handicapées
et & la famille,
Panirre Bas
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Décret n° 2006-415 du 6 avril 2006 relatif au remboursement des dispositifs médicaux
prescrits par les masseurs-kinésithérapeutes et modifiant Particle R. 165-1 du code
de la sécurité sociale

NOR: SANSO621086D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de la santé et des solidarités,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 165-1 ;

Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 4321-1 ;

Vu I’avis de I'Union nationale des caisses d’assurance maladie en date du 16 février 2006 ;

Vu "avis de la Caisse nafionale d’assurance maladie des travailleurs salariés en date du 15 février 2006 ;

20(\}7611 I’avis de la commission des accidents du travail et des maladies professionnelles en date du 2 mars
Le Conseil d’Btat (section sociale) entendu,

Décréte :

Art. 1%, = Au premier alinéa de l'article R. 165-1 du code de la sécurité sociale, aprés les mots : « sur
prescription médicale », sont ajoutés les mots: «on sur prescription d'un masseur-kinésithérapeute »
conformément aux dispositions de 1'article L. 4321-1 du code de la santé publique ».

Art. 2, - Le ministre de la santé et des solidarités et le ministre délégué 2 la sécurité sociale, aux personnes

fgées, aux personnes handicapées et & la famille sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent décret, qui sera publié au Journal afficiel de la République frangaise.

Fait & Paris, le 6 avril 2006.
DoMINIQUE DE VILLEFIN
Par le Premier ministre :
Le ministre de la santé et des solidarités,
XaviER BERTRAND

Le ministre délégué & la sécurité sociale,
aux personnes dgées,
aux personnes handicapées
et & la famille,
PeLIPPE Bas
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ANNEXE III : Extraits des tableaux de résultats

I. Questions 1 4 19

LEGENDE
N° Numéro d'anonymat
S Sexe : 1= Homme et 2= femme
DE Dipléme d'Etat
D Département
Question 1 1=Répond au questionnaire -(ce tal:fleau ne contient que les
personnes qui ont répondues)
1= 3 a 5 fois par semaine
2=1 a 2 fois par semaine
Question 3
3=1 a 2 fois par mois
4= Moins d'une fois par mois
Autres questions 0= Non
1= Oui

Questions facultatives pour prescripteurs

Ne prescrit pas (question pour les prescripteurs)

Prescripteurs (Questions pour les non prescripteurs)

Questions facultatives pour les non prescripteurs
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