
AMK 28… La clé du libéral peut-être?
Quentin GAUDINO – MKDE



Conflit d’intérêt



AMK 28



L’AVENANT 5

• « Conclu le 6 novembre 2017 entre, d'une part, l'Union nationale des 
caisses d'assurance maladie (Uncam) et, d'autre part, l’Union 
nationale des syndicats de masseurs-kinésithérapeutes libéraux 
(UNSMKL). L’avenant 5 à la convention national des masseurs-
kinésithérapeute a été approuvé par avis publié au Journal officiel du 
8 février 2018.

• Ce texte vise en priorité à favoriser l’accès aux soins dans les 
territoires ainsi qu’à valoriser de nouvelles missions des masseurs-
kinésithérapeutes dans la prévention et dans la prise en charge de 
certains patients ou de certaines pathologies pour lesquelles leur 
intervention est jugée prioritaire. »*

* https://www.ameli.fr/bouches-du-rhone/masseur-kinesitherapeute/textes-reference/convention/avenants



SNS 2018-2022

1er AXE : Mettre en place une 
politique de promotion de la 
santé, incluant la prévention 
dans tous les milieux et tout 
au long de la vie



L’avenant 5 prévoit notamment :

• La revalorisation de l’activité des masseurs-kinésithérapeutes :
• revalorisation du bilan diagnostic-kinésithérapique (BDK)

• revalorisation de l’activité de rééducation pour 18 actes de la NGAP. 

• La valorisation de la prise en charge des patients atteints de handicap 
respiratoire chronique par la création de deux actes de réhabilitation
respiratoire des patients en ALD atteints d’une broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO)



AMK 28 et 
AMK 20



Site: http://www.ordremk.fr

AMK 28 : 60,20 euros
AMK 20 : 43 euros



Avant :

Science et avenir le 10.03.2014 B. BOISSONNET / BSIP / AFP Wikipédia - Crachat

🤢

https://www.sciencesetavenir.fr/index/2014/03/10/


Après le 1er Juillet 2018 :

Marque: Luca Bertolli



Deux 
questions :

Pourquoi cette cotation?

Qu’est ce qu’il y a dedans?



Pourquoi cette cotation?

• La BPCO = Enjeux santé publique majeur
• Un coût important = 3,5% de l’ensemble des dépenses de santé.  Article HAS Nov

2018 / The SCOPE study 2004
• L’hospitalisation représente plus 1/3 des coûts.

• La BPCO = Affection chronique → Gestion de la maladie (Comorbidité, Education…)

• Objectif : 
• Limiter les réhospitalisations, 
• Réduire le nombre de décès,
• Réduire l’impact fonctionnel de la maladie 
• (Re)mettre en activité,
• Faire adopter de nouveaux comportements favorables à la santé.



Qu’est ce qu’il y a dedans?

Décision du 16 avril 2018 de l'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative à la liste des actes et 
prestations pris en charge par l'assurance maladie



Prise en charge 
kinésithérapique 
pour les patient 
atteints de 
handicap 
respiratoire 
chronique :

Kinésithérapie respiratoire

Réentrainement à l’exercices sur machine

Renforcement musculaire

Education à la santé



Condition de 
facturation :

Prise en charge par 
l’assurance maladie 

pour les ALD (ALD 14)

Séances d’une 
durée de l’ordre 

de 1h30

20 séances en fonction 
de l’évolution de l’état 

clinique du patient



ALD 14



ALD 14



Condition de 
facturation :

Prise en charge par 
l’assurance maladie 
pour les ALD (ALD 

n°14)

Séances d’une 
durée de l’ordre 

de 1h30

20 séances en fonction 
de l’évolution de l’état 

clinique du patient



Réalisation d’un BDK complet

• L’objectif est d’évaluer: 
• les altérations des fonctions organiques et des structures

• les limitations d’activités

• Les restriction de participation



L’entretien : 

• Début de la maladie

• Besoin d’O2

• Présence d’une VNI

• Traitement médicaux

• Contexte de vie (situation familiale, 
personne aidante, tabagisme…)

• Qualité de vie (impact au quotidien, 
alimentation, sommeil…)

• Présence de facteurs de comorbidité.



*Guide du parcours de soins BPCO- HAS juin 2014



« Dans la BPCO, les comorbidités 
sont la règle et non l’exception. »
Garcia-Olmos L et al. BMC Family Practice 2013



Données clinique :
• Fréquence cardiaque de repos

• Saturation de repos

• Fréquence respiratoire

• Pression Inspiratoire Maximal 
(PiMax)

• Spirométrie ou EFR (cf
pneumologue)

• Evaluation de la dyspnée (mMRC, 
EVA, Borg…)



Evaluation de la 
mobilité

• Appréciation de la posture

• Ampliation thoracique

• Inclinaison latéral

• Distance doigt-sol

• Présence de gibbosité



Tests :

Actimétrie (Nb pas 
/jour)

Force quadriceps, mb 
supérieurs (Hand 
grip)

Test de marche 
(6min)

Test de la chaise (1’, 
3’, 6’)

Test d’endurance 
(80% Pmax) … Autres tests de terrain



Questionnaire et 
scores
• Afin d’évaluer l’impact de la BPCO sur la 

vie quotidienne
• Score DIRECT
• Score VQ-11
• Questionnaire CAT
• …

• Evaluer le niveau d’activité physique
• Questionnaire de RICCI et Gagnon

• …



Kinésithérapie respiratoire,

Réentrainement à l’exercices sur machine,

Renforcement musculaire

Education à la santé

Prise en charge 
kinésithérapique 
pour les patient 
atteints de 
handicap 
respiratoire 
chronique :



Prise en charge 
kinésithérapique 
pour les patient 
atteints de 
handicap 
respiratoire 
chronique :

Kinésithérapie respiratoire,

Réentrainement à l’exercices sur machine,

Renforcement musculaire

Education à la santé



Cibler l’éducation du patient* : 

• Comprendre la maladie et l’importance de changer certain 
comportement,

• Eviter l’exposition au facteurs d’exacerbation

• Comprendre le traitement de fond et traitement de crise

• Reconnaitre les symptômes annonçant une exacerbation

• Connaitre la conduite à tenir en cas d’exacerbation (plan d’action)

• Mettre en place des activités quotidiennes

* Bertrand Selleron, Kinésithér Scient 2014,0560:51-52 - 10/12/2014













Ce qui faut retenir

L’AMK 28 & 20 : 

• Nécessite de prendre du temps (Bilan précis).

• Mise en avant de la compétence kinésithérapie jugés comme 
prioritaire.

• Nécessite de respecter certaines conditions.

• les objectifs éducatifs sont au moins la gestion des symptômes et la 
reprise d’activités physiques dans la vie quotidienne.

• Communication avec les autres acteurs de santé.

• Etablir un parcours de soins personnalisé.



Merci de votre attention


