SANTE PIUS!EUI"S kinésithérapeutes vont organlser des gardes d’urgéﬁ&u week- end et jours fériés

Un réseau contre la bronchiolite
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haque année, 30 % des
nourrissons sont tou-
chés par I'épidémie hi-
vernale de bronchioli-
te, une obstruction des bronches
en augmentation de 6 % par an.
Et chaque année, cette épidémie
se traduit pas les mémes diffi-
cultés d’organisation : afflux
massifd'enfants aux urgences pé-
diatriques, difficultés i trouver
- des lits d"hospitalisation et multi-
plication des transferts hospita-
liers. En Gironde, les nourrissons
seront peut-étre mieux soignés
qu'ailleurs cet hiver. En effet, un
réseau spécialisé dans les urgen-
ces en matiére de bronchiolite va
voir le jour d'ici la mi-octobre.,
Ce réseau consiste a organiser
des tours de garde chez les kinési-
thérapeutes. Actuellement, le
seul traitement efficace de la
bronchiolite est la kiné respira-
toire. Mais la kiné n'est pas une
discipline de I'urgence. Peu de ki-
nés travaillent le week-end ou les
jours fériés. Certains d'entre eux
font des gardes en période d’épi-
démie, mais ils sont réguliére-
ment saturés. « Bref, il y a des
trous dans la prise en charge de la
bronchiolite », dit I'un d’eux.

6 kinés de garde. D'oii I'idée de
rapprocher I'hédpital et les kinési-
thérapeutes au sein d’'un réseau.
Concrétement, les médecins ou
les services hospitaliers pour-
ront, face 3 un cas de bronchio-

Un véritable service d'urgence sera tenu par des kinésithé&rapeutes envers les enfants atteints de bronchiolites
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lite, s’appuyer sur six kinés de
garde en Gironde, les week-end et
Jjours fériés. Objectif : assurer la
continuité des soins quel que soit
le jour, identifier et exclure de la
rééducation les nourrissons sur
lesquelsla kiné risque d'étre délé
tére et orienter les enfants vers
des urgences si besoin.

Le réseau bronchiolite de Gi-

ronde doit entrer en fonction le
15 octobre, jusqu'au 15 mars
2004. 11 est présidé par Marik Fe-
touh, kiné libéral, qui précise
que les membres doivent signer
une charte par laquelle ils s'en-
gagent a assurer les gardes, & sui-
vre une formation et a tenir des
fiches de bilan et de transmission
pour chaque patient.

Deuxiéme expérience. Un ré&
seau comparable avait déja exis-
té a Bordeaux entre 1998 et 2001.
Interrompu parce que mal
connu et insuffisamment struc
turé, il avait néanmoins permis
de réaliser 500 000 francs
d’économies en frais d’hdpital,
selon Marik Fetouh. Lancé a la
méme époque, celui d’lle-de-

France a en revanche tenu le
coup. Soutenu par 'hépital de
Longjumeaux, financé par la
CPAM et disposant d'un centre
d'appel spécifique, il compte au-
Jourd'hui plus de 600 kinés et
300 médecins.

Le réseau relancé cette année a
Bordeaux bénéficie d'un finance-
ment de 127 000 euros, & titre ex-
périmental. Les fonds provien-
nent notamment du FAQSV
(fonds d’aide a la- qualité des
soins de ville, géré par 1'Union
des caisses d’assurance maladie
d’Aquitaine). Il a aussi recu le sou-
tien de plusieurs syndicats, grou-
pement des pédiatres de Giron-
de, SNMKR 33, syndicat des
masseurs kinésithérapeutes de la
Gironde ou encore ['association
pour le maintien a domicile
(AMAD 33). Par ailleurs, le groupe
pneumologie pédiatrique du
CHU de Bordeaux a placé I'un de
ses représentants dans le réseau,

¢ 11 y a unanimité pour soute-
nir cette initiative, qui fonction-
nera avec un numéro d’appel
unique. Les préscripteurs seront
les médecins, le centre 15, les hd-

pitaux, les autres kinés. La bron-

chiolite peut étre bénigne si on
fait une kiné respiratoire trés
tot », conclut Marik Fetouh, se-
lon qui ce projet peut étre pilote
pour tous les professionnels de la
santé en Gironde. 11 illustre no-
tamment comment les libéraux
peuvent étre partie prenante
dans le systéme des soins.
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