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Résumé

Position du problème Les affections musculosquelettiques sont confrontées à une augmentation de leur prévalence, principalement en raison de la sédentarité. Des données probantes fortes soutiennent le recours précoce à un traitement de première ligne incluant la kinésithérapie. De nouveaux modèles innovants en soins primaires et aux urgences ont été développés et utilisent les compétences du masseur-kinésithérapeute pour la prise en charge précoce et de première ligne des patients souffrant d'affections musculosquelettiques. L'objectif de cette revue était d'identifier et de décrire les études évaluant les modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie en soins primaires et aux urgences pour les patients présentant une affection musculosquelettique et proposer des perspectives sur l'application de ces deux modèles en France.

Méthodes

Une revue de la littérature a été réalisée à partir de l'inclusion d'études provenant de quatre bases de données scientifiques, PubMed, CINAHL, Embase et PEDro. Les articles recherchés devaient traiter de l'efficacité clinique ou de l'efficience de ces modèles de soins dans un contexte de soins primaires ou d'urgence. Une méthode narrative de revue de la littérature a été utilisée. La synthèse porte sur l'analyse qualitative des études incluses.

Résultats

Au total, 39 études ont été incluses dans cette revue : 19 sur l'évaluation de l'accès direct à la kinésithérapie en soins primaires et 20 sur l'évaluation de l'accès direct aux urgences. Celles-ci rapportaient que les différents modèles de soins intégrant l'accès direct en soins primaires ou aux urgences fournissaient de meilleurs résultats en termes de qualité et d'accès aux soins tout en maintenant une sécurité similaire. La méthodologie des études incluses a cependant été estimée comme de qualité hétérogène.

Conclusion

Les études portant sur ces nouveaux modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie en soins primaires et aux urgences permettent de retenir deux enseignements : ils n'ont pas vocation à remplacer le médecin et encouragent la collaboration entre professionnels de la santé afin d'améliorer l'accès pour les patients à des soins efficients. Il convient de s'intéresser désormais aux facteurs de dissémination permettant d'assurer l'efficience de ces modèles innovants dans d'autres pays, comme la France. [START_REF] Iorio | A survey of primary care physician practice patterns and adherence to acute low back problem guidelines[END_REF][START_REF] Fullen | Adherence of Irish general practitioners to European guidelines for acute low back pain: a prospective pilot study[END_REF][START_REF] Fritz | Does adherence to the guideline recommendation for active treatments improve the quality of care for patients with acute low back pain delivered by physical therapists?[END_REF]. La formation initiale des médecins généralistes et des médecins urgentistes a été identifiée comme répondant à un objectif d'identification des pathologies graves pouvant causer une symptomatologie musculosquelettique [START_REF] Akesson | Improved education in musculoskeletal conditions is necessary for all doctors[END_REF]. Mais l'interrogatoire approfondi et la réalisation d'un diagnostic clinique dans le champ musculosquelettique font peu partie de leurs acquis, qui sont par contre enseignés en formation initiale de masso-kinésithérapie selon les recommandations de la Confédération mondiale de la physiothérapie et la dernière réforme de la formation initiale des MK [START_REF]World Confederation for Physical Therapy[END_REF][START_REF]World Confederation for Physical Therapy[END_REF][25].

Mots clés

Plusieurs pays ont posé l'hypothèse que devant l'augmentation du nombre de consultations pour un symptôme relevant d'une affection musculosquelettique, une utilisation étendue des soins de kinésithérapie était une des solutions au fonctionnement optimal du système de santé, d'autant plus que les étiologies identifiées sont en majorité bénignes [START_REF] Briggs | Reducing the global burden of musculoskeletal conditions[END_REF]. De nombreuses études soutiennent la nécessité de l'utilisation précoce et en première intention de traitements tels que la kinésithérapie pour ces patients [START_REF] Lin | What does best practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven consistent recommendations from high-quality clinical practice guidelines: systematic review[END_REF][START_REF] Liu | Immediate Physical Therapy Initiation in Patients With Acute Low Back Pain Is Associated With a Reduction in Downstream Health Care Utilization and Costs[END_REF].

Ainsi, l'hypothèse pourrait être posée que pour la France aussi, un nouveau parcours de soins pour ces patients, dans un contexte de soins primaires ou d'urgence, pourrait contribuer à un meilleur accès aux soins et à une meilleure qualité des soins.

Objectif

Cet article a pour objectif de réaliser une synthèse des études évaluant les modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie avec le MK comme praticien de premier recours pour la prise en charge des patients présentant une affection musculosquelettique dans un contexte de soins primaires ou d'urgence et de proposer des perspectives sur son application en France.

Méthodes

Cet article est une revue narrative conduite à partir des études identifiées comme évaluant l'efficacité des modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie pour la prise en charge des affections musculosquelettiques dans un contexte de soins primaires ou d'urgence. Les évaluations recherchées portaient sur l'efficacité clinique (douleur, fonction et qualité de vie), la satisfaction du patient, l'utilisation des ressources en santé (prescription de médicaments, d'imagerie et recours aux avis de médecins spécialistes) et les coûts de santé.

Bases de données et équation de recherche

Quatre bases de données ont été utilisées pour la recherche de la littérature pertinente : 

Sélection des documents

Les titres et résumés de l'ensemble des articles identifiés à partir de la stratégie de recherche ont été inclus par les deux premiers auteurs pour déterminer leur éligibilité basée sur les critères d'inclusion suivants :

-tous types d'études de type article original (étude de cohorte, étude contrôlée randomisée, étude observationnelle…) et de type synthèse qualitative ou quantitative de la littérature (revue systématique avec ou sans méta-analyse) ;

-population de patients présentant une affection musculosquelettique ;

-population de patients consultant directement un MK sans référencement préalable ;

-modèle de soin dans lequel le MK exerce soit en ville dans un contexte de soins primaires, soit à l'hôpital dans un contexte d'urgence (première ligne de soin) ;

-évaluant au moins un des critères de jugement suivants : efficacité clinique (critères objectifs et/ou déclarés par les patients), utilisation des ressources en santé et/ou coûts de santé ;

-accessible en texte intégral ;

-en langue française ou anglaise.

Les critères d'exclusion des études étaient un des types suivants d'études :

-étude de cas, série de cas, éditorial ou acte de congrès ;

-patients consultant un MK suite à un référencement préalable par un autre professionnel de santé ;

-incluant l'intervention d'un MK en seconde ligne de soin ;

-évaluant un autre type de critères de jugement ;

-autre langue que le français ou l'anglais.

Analyse et synthèse des articles

La synthèse des données extraites a été réalisée à partir des revues systématiques et des articles originaux inclus en rapportant le type d'étude, la population concernée, le contexte de soin, sa qualité méthodologique et les principaux résultats.

L'analyse des études incluses dans la revue et qui n'étaient pas retrouvées dans les revues systématiques identifiées a été réalisée de façon qualitative et parallèle par les deux premiers auteurs à l'aide de l'outil d'analyse de biais méthodologiques « Quality Assessment Tool for Quantitative Studies » [START_REF] Thomas | A process for systematically reviewing the literature: providing the research evidence for public health nursing interventions[END_REF]. Les analyses ont secondairement été mises en commun. Lors de désaccords d'analyse ou d'interprétation, la solution était obtenue par débats avec le troisième auteur puis consensus. Au regard de la qualité méthodologique des revues systématiques incluses dans cette revue, il n'a pas été réalisé d'analyse de la qualité méthodologique des études incluses par celles-ci.

Résultats

Pour clarifier la terminologie utilisée entre les différents modèles de soins exposés cidessous, la Confédération mondiale de la physiothérapie (WCPT) a produit une déclaration politique, dénommée "Direct access and patient/client self-referral to physical therapy" révisée en 2019 [START_REF]Policy statement: Direct access and patient/client self-referral to physical therapy n[END_REF]. L'accès direct à la kinésithérapie y est défini comme la possibilité donnée aux patients de se référer eux-mêmes à un MK sans avoir à consulter d'abord un autre professionnel de santé, ou sans qu'un autre professionnel ne leur ordonne de se référer au MK. Les deux premiers pays à avoir introduit ce modèle en soins primaires sont l'Australie en 1976 et le Royaume-Uni en 1977 [START_REF] Galley | Ethical principles and patient referral[END_REF][START_REF] Galley | Patient referral and the physiotherapist[END_REF][START_REF] Galley | Physiotherapists as first-contact practitioners--New challenges and responsibilities in Australia[END_REF][START_REF] Kruger | Patient referral and the physiotherapist: three decades later[END_REF]. De nombreux pays l'ont mis en oeuvre ultérieurement dans leur système de santé tels que les Pays-Bas [START_REF] Leemrijse | Direct Access to Physical Therapy in the Netherlands: Results From the First Year in Community-Based Physical Therapy[END_REF], la Suède [START_REF] Bornhöft | Health effects of direct triaging to physiotherapists in primary care for patients with musculoskeletal disorders: a pragmatic randomized controlled trial[END_REF], les Etats-Unis [START_REF] Domholdt | Direct Access Use by Experienced Therapists in States with Direct Access[END_REF], le Canada [START_REF] Deslauriers | Access to publicly funded outpatient physiotherapy services in Quebec: waiting lists and management strategies[END_REF], la Norvège [START_REF]World Confederation for Physical Therapy. Norwegian physical therapists celebrate direct access for patients -WCPT News n[END_REF],

Singapour, la Jamaïque, l'Afrique du Sud et l'Autriche [START_REF] Kruger | Patient referral and the physiotherapist: three decades later[END_REF].

Modèle de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie pour la prise en charge en soins primaires des patients présentant une affection musculosquelettique

Au total, 19 études ont été identifiées concernant l'évaluation de l'accès direct à la kinésithérapie en soins primaires. Une seule étude de qualité modérée a été publiée postérieurement [START_REF] Bishop | Providing patients with direct access to musculoskeletal physiotherapy: The impact on general practice musculoskeletal workload and resource use. The STEMS-2 study[END_REF] à la revue systématique la plus récente publiée en 2019 évaluant l'impact de ce modèle de soin en termes de résultats cliniques (douleur, fonction, qualité de vie et évènements indésirables), d'utilisation des services de santé, de coûts économiques des soins de santé et de satisfaction des patients [START_REF] Demont | The impact of direct access physiotherapy compared to primary care physician led usual care for patients with musculoskeletal disorders: a systematic review of the literature[END_REF]. Concernant la méthodologie des 19 études, il a été retrouvé : 2 études contrôlées randomisées [START_REF] Bornhöft | Health effects of direct triaging to physiotherapists in primary care for patients with musculoskeletal disorders: a pragmatic randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Bishop | STEMS pilot trial: a pilot cluster randomised controlled trial to investigate the addition of patient direct access to physiotherapy to usual GP-led primary care for adults with musculoskeletal pain[END_REF],

2 études non randomisées [START_REF] Bishop | Providing patients with direct access to musculoskeletal physiotherapy: The impact on general practice musculoskeletal workload and resource use. The STEMS-2 study[END_REF][START_REF] Holdsworth | Are patients who refer themselves to physiotherapy different from those referred by GPs? Results of a national trial[END_REF] Certains de ces enseignements sont pleinement intégrés dans le programme de formation initiale des MK et d'autres relèvent de compétences médicales pouvant être déléguées dans ce modèle de soin.

Discussion

Bien que de tels modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie dans des contextes de soins primaires [START_REF] Demont | The impact of direct access physiotherapy compared to primary care physician led usual care for patients with musculoskeletal disorders: a systematic review of the literature[END_REF] ou d'urgence [START_REF] Matifat | Benefits of Musculoskeletal Physical Therapy in Emergency Departments: A Systematic Review[END_REF] aient été évalués dans plusieurs pays présentant des systèmes de santé différents, les études retrouvées étaient de méthodologie hétérogène. Au-delà des bénéfices retrouvés par de tels modèles, leur mise en oeuvre implique d'abord et avant tout une grande capacité à répondre aux évolutions de la demande de soins de la population.

Enjeux de la mise en oeuvre de modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie en France

L'ensemble des pays ayant évalué l'impact de ces modèles de soins pour les patients présentant une affection musculosquelettique a rapporté des bénéfices pour les patients, 

  CINAHL, Embase, Medline et PEDro. Cette recherche a été réalisée pour identifier les articles en anglais et en français et publiés jusqu'à mai 2020. Les mots clés utilisés ont été basés sur les critères PICO et sont détaillés dans le Tableau 1. La stratégie de recherche a utilisé la combinaison de mots clés pour la population (patients présentant une affection musculosquelettique), l'intervention (accès direct à la kinésithérapie en soins primaires ou en service d'urgence), le comparateur (soins usuels) et les critères de jugement détaillés ci-dessus. Des recherches manuelles de références d'articles et de précédentes revues systématiques ont été réalisées.

1 .Comparator

 1 la communauté médicale et les organismes financeurs de la santé. Toutefois, bien que la Confédération mondiale de la physiothérapie ait établi des lignes directrices concernant les compétences à acquérir pour un exercice autonome du MK[START_REF]World Confederation for Physical Therapy. WCPT guideline for physical therapist professional entry level education n[END_REF], il existe de nombreuses différences entre les cursus de formation des différents pays dans lesquels les études ont été menées comparativement à la France. Ces différences peuvent inclure d'une part le nombre d'années d'études pour obtenir le diplôme autorisant l'exercice et d'autre part le nombre d'heures théoriques et pratiques pour l'acquisition de certaines compétences essentielles à la pratique autonome du MK en accès direct. Tout écart par rapport aux recommandations de formation -et donc tout manque de compétences -met en jeu la sécurité, l'efficacité et l'efficience d'un modèle dans lequel les patients accéderaient directement à ces services[START_REF] Moffatt | Physiotherapy-as-first-point-of-contact-service for patients with musculoskeletal complaints: understanding the challenges of implementation[END_REF][START_REF]The Musculoskeletal Services Framework: a joint responsibility-doing it differently[END_REF]. Les compétences indispensables impliquent des connaissances approfondies sur[START_REF]World Confederation for Physical Therapy[END_REF] :• la sémiologie médicale concernant les pathologies secondaires provoquant une symptomatologie musculosquelettique ;• le raisonnement clinique ;• l'évaluation clinique et la prise de décision concertée incluant l'identification des drapeaux rouges chez les patients et le choix d'orientation vers un spécialiste,• l'exercice collaboratif dans un environnement pluri-professionnel incluant la communication et le leadership.Afin de garantir une qualité des soins optimale à ces patients, la mise à jour continuelle de la formation initiale ainsi qu'une potentielle certification des MK en activité semblent nécessaires.La profession de MK, née en France en 1946, abrite aujourd'hui plusieurs générations de professionnels, issus de différents programmes de formation initiale. Certains MK ont été formés avec un modèle antérieur à 1989, d'autres, -la majorité-ont suivi la formation initiale selon le programme de 1989 [84], et une minorité a été formée avec le programme récemment réformé de 2015[25]. Bien que ces connaissances indispensables aient été incluses dans la dernière réforme de la formation initiale, il est supposé une variété de compétences parmi ces professionnels, principalement chez ceux ne s'étant pas mis à jour dans le cadre du développement professionnel continu dans la prise en charge des patients présentant une symptomatologie musculosquelettique. Cette hétérogénéité interroge sur les différences de compétences des professionnels lors de la mise en oeuvre de tels modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie, ce qui sera le cas en France. Le diplôme d'état obtenu à l'issue de la formation initiale permet en théorie aux MK d'exercer dans la totalité de leur champ de compétences (musculosquelettique, neurologie, cardiopulmonaire, pelvi-périnéologie, vestibulaire, etc…). Nombreux sont les professionnels qui choisissent d'orienter leur exercice avec une pratique spécifique, recourant au développement professionnel continu. La sécurité des patients et la performance de l'identification des signes de gravité réalisée par les MK dans le champ musculosquelettique doivent donc être questionnées car elles peuvent être compromises par des compétences insuffisantes à identifier chez ces patients des pathologies ne relevant pas de leurs compétences et impliquant une réorientation vers un médecin.Plusieurs dispositifs législatifs et réglementaires ont été mis en place en France par le législateur pour introduire le transfert de compétence et la délégation de tâche entre les professionnels de santé dans le but d'améliorer la prise en charge des patients. Les protocoles de coopération entre professionnels de santé ont été introduits en France grâce à la loi relative à l'hôpital, aux patients, à la santé et aux territoires, parue en 2009[START_REF] Loi | du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients[END_REF]. Validés par la Haute Autorité de santé, ils permettent de mettre en place, dans un cadre précis, un transfert de compétences ou une délégation de tâche d'un corps professionnel à un autre[86]. La mesure présentée par Madame Agnès Buzyn dans le Pacte de refondation des urgences, visant à faciliter l'expérimentation de modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie pour les patients présentant une lombalgie aiguë ou une entorse de la cheville, s'inscrit dans le cadre de ces protocoles.5.2. Perspectives posées par la mise en oeuvre de modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie en FranceSuite à l'annonce du Pacte de refondation des urgences par Madame Agnès Buzyn, plusieurs modèles de soins peuvent être proposés et combinés, à l'image de ceux existants dans d'autres pays, pour répondre au désengorgement des urgences médicales et ainsi contribuer à l'amélioration de la prise en charge des patients présentant une affection musculosquelettique.Le premier modèle, existant déjà dans plusieurs pays tels que le Royaume-Uni[START_REF] Morris | The value of accident and emergency based physiotherapy services[END_REF][START_REF] Kempson | Physiotherapy in an accident and emergency department[END_REF], l'Australie[START_REF] Kruger | Patient referral and the physiotherapist: three decades later[END_REF] et les Etats-Unis[START_REF] Greathouse | The United States Army physical therapy experience: evaluation and treatment of patients with neuromusculoskeletal disorders[END_REF], viserait à proposer un accès direct à la kinésithérapie exerçée dans une équipe pluridisciplinaire d'un service d'urgence médicale en structure hospitalière. Ce modèle est dépendant de la capacité de l'établissement hospitalier de recruter un ou plusieurs MK pour leur équipe médicale d'urgence. Selon une enquête menée en 2018 par le Conseil national de l'Ordre des masseurskinésithérapeutes, 3090 postes de MK salariés ne seraient pas pourvus dans les 3820 établissements de santé en 2018 (données extrapolées à partir des 240 réponses obtenues des établissements de santé interrogés)[START_REF] Pinsault | Enquête nationale sur l'exercice salarié de la kinésithérapie en France[END_REF]. La mise en place d'un tel modèle de soins pourrait être un des leviers pour attirer de nouveaux MK dans les établissements hospitaliers.Le second modèle consisterait à augmenter l'offre de soins primaires proposée aux patients présentant une affection musculosquelettique en leur permettant de consulter directement un MK, sans référencement préalable d'un médecin. Bien qu'il soit désormais autorisé aux MK de mettre en place deux protocoles de coopération visant aux prises en charge du traumatisme en torsion de la cheville pour le premier et de la douleur lombaire aiguë inférieure à quatre semaines pour le second dans le cadre d'une structure pluri professionnelle[START_REF]Prise en charge de la douleur lombaire aiguë inférieure à 4 semaines par le masseurkinésithérapeute dans le cadre d'une structure pluri-professionnelle[END_REF][START_REF]Prise en charge du traumatisme en torsion de la cheville par le masseur-kinésithérapeute dans le cadre d'une structure pluri-professionnelle[END_REF], l'accès direct à ce professionnel n'est pas étendu à l'ensemble des affections musculosquelettiques et ne permettra pas d'utiliser le plein potentiel de ce parcours de soin innovant.Le troisième modèle consisterait à orienter les patients présentant une affection musculosquelettique aiguë (suspicion d'entorse de la cheville après un traumatisme et lombalgie aiguë par exemple) vers un MK de ville à partir de plateformes téléphoniques pour désengorger les urgences comme par exemple le service d'aide médicale urgente (Samu) ou à l'aide d'un dispositif de permanence des soins ambulatoires pendant et audelà des horaires habituels de consultations des MK[START_REF] Loi | du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients[END_REF]. Un algorithme d'aide à la décision pourrait être utilisé par la personne en contact avec le patient, pour définir le niveau de risque : élevé s'il présente une suspicion de pathologie jugée comme grave justifiant un recours aux urgences médicales, ou modéré/faible s'il présente une suspicion de pathologie jugée comme bénigne justifiant le recours à un MK de ville. Bien que ce modèle incluant un triage téléphonique existe par exemple au Royaume-Uni, leur système de gestion des appels d'urgence présente des différences avec celui utilisé en France, telle que l'utilisation d'un index basé sur cinq niveaux pour définir l'urgence de la réponse à apporter, et en limite donc sa comparaison[START_REF] Morris | Effectiveness of a physiotherapy-initiated telephone triage of orthopedic waitlist patients[END_REF][START_REF] Salisbury | A pragmatic randomised controlled trial of the effectiveness and cost-effectiveness of "PhysioDirect" telephone assessment and advice services for physiotherapy[END_REF].La facilitation du recours à ces services par les patients pourrait être permise par leur remboursement dans ces nouveaux modèles de soins par l'Assurance maladie obligatoire et les Assurances maladies complémentaires afin d'en faciliter l'accès à l'ensemble de la population. de la demande de soin de la population, l'augmentation de la sédentarité et les enjeux contemporains de notre système de santé impliquent une réorganisation continuelle des modèles de soins proposés aux patients présentant diverses conditions pathologiques dont les affections musculosquelettiques. Ces nouveaux modèles de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie ne visent pas à remplacer le médecin intervenant en soins primaires ou aux urgences mais à améliorer la collaboration entre les professionnels de santé de soins primaires et dans un contexte d'urgence pour améliorer l'accès, la qualité des soins et l'efficience du parcours de soin du patient. L'évolution des pratiques de soins en France est nécessaire pour permettre à l'ensemble de la population d'accéder au « bon traitement », au « bon moment », au « bon endroit » et pour le « bon patient ». La recherche devrait ainsi s'intéresser aux facteurs de réussite et d'efficacité de la dissémination de ces modèles innovants à d'autres pays, telle que la France.Déclaration de liens d'intérêtsLes auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.TableauCritères PICO pour la recherche de la littérature (Population, Intervention, Comparator, Usual care model including prescribed physiotherapy services in secondary careOutcomesClinical patient outcomes (pain, function and quality of life), patient satisfaction, health care resources use and health care costs

  plus faible dans le modèle de soin intégrant l'accès direct à la kinésithérapie comparativement au modèle usuel[START_REF] Alkhouri | Impact of the primary contact physiotherapy practitioner role on emergency department care for patients with musculoskeletal injuries in New South Wales[END_REF][START_REF] Pugh | Dedicated emergency department physical therapy is associated with reduced imaging, opioid administration, and length of stay: A prospective observational study[END_REF][START_REF] Sayer | Advanced musculoskeletal physiotherapists are effective and safe in managing patients with acute low back pain presenting to emergency departments[END_REF][START_REF] Kinsella | Management of patients brought in by ambulance to the emergency department: role of the Advanced Musculoskeletal Physiotherapist[END_REF][START_REF] Matifat | Benefits of Musculoskeletal Physical Therapy in Emergency Departments: A Systematic Review[END_REF][START_REF] Taylor | Primary contact physiotherapy in emergency departments can reduce length of stay for patients with peripheral musculoskeletal injuries compared with secondary contact physiotherapy: a prospective non-randomised controlled trial[END_REF]. La charge de travail des médecins urgentistes était réduite et leur permettait d'accorder plus de temps aux patients présentant une condition pathologique grave[START_REF] Alkhouri | Impact of the primary contact physiotherapy practitioner role on emergency department care for patients with musculoskeletal injuries in New South Wales[END_REF][START_REF] Kinsella | Management of patients brought in by ambulance to the emergency department: role of the Advanced Musculoskeletal Physiotherapist[END_REF][START_REF] Matifat | Benefits of Musculoskeletal Physical Therapy in Emergency Departments: A Systematic Review[END_REF][START_REF] Morris | The value of accident and emergency based physiotherapy services[END_REF]. Une seule étude randomisée

	taille d'effet jugée comme élevée >0,8) [35,41,42,46,47], du handicap et une amélioration
	de la qualité de vie (meilleurs résultats rapportés par le questionnaire EQ-5D-5L
	[44,50,52,53]), une réduction des coûts de santé [42,44,45,49,57], un recours plus faible
	aux médicaments et aux examens d'imagerie [45] et une augmentation de la satisfaction
	des patients [43,46,47,52]. monocentrique a porté sur les coûts de santé montrant que les résultats des deux
	L'étude de Bishop et al. publiée en 2020 rapporte toutefois des résultats contradictoires modèles ne présentaient pas de différence statistiquement significative [66]. Enfin, la
	entre le groupe accès direct à la kinésithérapie et celui dont les soins sont dirigés par le concordance diagnostique entre les MK et les médecins urgentistes était retrouvée bonne
	médecin généraliste [39]. Aucune différence n'a été mise en évidence entre les deux (κ=0,81 ; 95% IC: 0,71-0,90) [58]. Un haut niveau de satisfaction des patients reçus
	groupes en matière de charge de travail des médecins généralistes. Les auteurs ont directement par les kinésithérapeutes en service d'urgence a été observé [59,63].
	suggéré que les kinésithérapeutes participant à l'étude ont eu recours majoritairement à La prise en charge des patients atteints d'affections musculosquelettiques dans un
	une approche biomédicale contribuant à maintenir un recours élevé aux consultations de contexte spécifique d'urgence exige des compétences professionnelles qui dépassent le
	médecine générale.
	Royaume-Uni (n=8), Italie (n=1) et Suède (n=3). Elles portaient en moyenne sur 21 207
	patients (minimum 72 patients, maximum 89 150 patients). Les études incluses portaient
	sur le périmètre des recours aux services de soins primaires et présentaient les La revue systématique de Matifat et al. mettait en évidence que la prise en charge de ces
	conséquences systémiques de l'adoption d'un modèle intégrant l'accès direct à la patients par des MK était retrouvée appropriée concernant les résultats cliniques
	kinésithérapie : augmentation du temps médical des MG accordé aux patients présentant (douleur, fonction et qualité de vie), les services de santé utilisés et la satisfaction des
	des pathologies complexes [42,46,50] et amélioration de la qualité des soins fournis par patients. Les résultats cliniques étaient retrouvés comparables entre les patients pris en
	les MK aux patients concernés par des affections musculosquelettiques charge par les MK et les urgentistes [67,68]. Les quatre études de méthodologie
	[35,41,42,44,46,50,50,52,53]. Les études incluses ne rapportaient aucun événement hétérogène portant sur la sécurité des hypothèses diagnostiques et des options de triage
	indésirable chez les patients pris en charge en accès direct par un MK [35,41,42,48,55]. des patients rapportaient l'absence d'événement indésirable associé aux MK exerçant
	aux urgences. La prescription de médicament et le recours aux autres services de santé

et 15 études observationnelles

[START_REF] Leemrijse | Direct Access to Physical Therapy in the Netherlands: Results From the First Year in Community-Based Physical Therapy[END_REF][START_REF] Webster | Self-referral, access and physiotherapy: patients' knowledge and attitudes-results of a national trial[END_REF][START_REF] Goodwin | Physiotherapy as a first point of contact in general practice: a solution to a growing problem?[END_REF][START_REF] Holdsworth | What are the costs to NHS Scotland of self-referral to physiotherapy? Results of a national trial[END_REF][START_REF] Mallett | Is physiotherapy self-referral with telephone triage viable, cost-effective and beneficial to musculoskeletal outpatients in a primary care setting?[END_REF][START_REF] Overman | Physical therapy care for low back pain. Monitored program of first-contact nonphysician care[END_REF][START_REF] Moore | Risk Determination for Patients With Direct Access to Physical Therapy in Military Health Care Facilities[END_REF][START_REF] Pendergast | A Comparison of Health Care Use for Physician-Referred and Self-Referred Episodes of Outpatient Physical Therapy[END_REF][START_REF] Holdsworth | Direct access to physiotherapy in primary care: now?-and into the future?[END_REF][START_REF] Bornhöft | Physiotherapy in Primary Care Triage -the effects on utilization of medical services at primary health care clinics by patients and subgroups of patients with musculoskeletal disorders: a case-control study[END_REF][START_REF] Ludvigsson | Evaluation of physiotherapists as primary assessors of patients with musculoskeletal disorders seeking primary health care[END_REF][START_REF] Brooks | Is a prescriptive or an open referral related to physical therapy outcomes in patients with lumbar spine-related problems?[END_REF][START_REF] Swinkels | An overview of 5 years of patient self-referral for physical therapy in the Netherlands[END_REF][START_REF] Mintken | Direct Access to Physical Therapy Services Is Safe in a University Student Health Center Setting[END_REF][START_REF] Downie | Physiotherapist as an alternative to a GP for musculoskeletal conditions: a 2-year service evaluation of UK primary care data[END_REF]

. La méthodologie des études incluses a été retrouvée de qualité faible à modérée au « Quality Assessment Tool for Quantitative Studies ». Toutes ces études incluaient des patients adultes présentant diverses affections musculosquelettiques et consultant en soins primaires et ont été réalisées dans cinq pays, Etats-Unis (n=5), Pays-Bas (n=2), Dans les 18 études comparatives incluses dans la revue systématique de Demont et al.

[START_REF] Demont | The impact of direct access physiotherapy compared to primary care physician led usual care for patients with musculoskeletal disorders: a systematic review of the literature[END_REF]

, par rapport au parcours de soins habituel (orientation du patient d'un médecin vers un MK), l'accès direct à la kinésithérapie est un modèle retrouvé comme présentant plusieurs bénéfices telles qu'une réduction de la douleur (non significative mais avec une

4.2. Modèle de soins intégrant l'accès direct à la kinésithérapie dans un contexte d'urgence pour la prise en charge des patients présentant une affection musculosquelettique

Au total, 20 études ont été identifiées comme portant sur l'évaluation de l'accès direct à la kinésithérapie pour des patients consultant aux urgences dont 5

[START_REF] Matifat | Concordance between physiotherapists and physicians for care of patients with musculoskeletal disorders presenting to the emergency department[END_REF][START_REF] Alkhouri | Impact of the primary contact physiotherapy practitioner role on emergency department care for patients with musculoskeletal injuries in New South Wales[END_REF][START_REF] Pugh | Dedicated emergency department physical therapy is associated with reduced imaging, opioid administration, and length of stay: A prospective observational study[END_REF][START_REF] Sayer | Advanced musculoskeletal physiotherapists are effective and safe in managing patients with acute low back pain presenting to emergency departments[END_REF][START_REF] Kinsella | Management of patients brought in by ambulance to the emergency department: role of the Advanced Musculoskeletal Physiotherapist[END_REF] 

publiées postérieurement à la dernière revue systématique de Matifat et al. incluant les 15 autres

[START_REF] Matifat | Benefits of Musculoskeletal Physical Therapy in Emergency Departments: A Systematic Review[END_REF]

. Concernant la méthodologie des 20 études, il a été retrouvé : 3 études contrôlées randomisées

[START_REF] Lau | Early physiotherapy intervention in an Accident and Emergency Department reduces pain and improves satisfaction for patients with acute low back pain: a randomised trial[END_REF][START_REF] Mcclellan | A randomised trial comparing the clinical effectiveness of different emergency department healthcare professionals in soft tissue injury management[END_REF][START_REF] Richardson | Randomised controlled trial and cost consequences study comparing initial physiotherapy assessment and management with routine practice for selected patients in an accident and emergency department of an acute hospital[END_REF]

, 2 études quasi-expérimentales

[START_REF] Mcclellan | Effect of an extended scope physiotherapy service on patient satisfaction and the outcome of soft tissue injuries in an adult emergency department[END_REF][START_REF] Taylor | Primary contact physiotherapy in emergency departments can reduce length of stay for patients with peripheral musculoskeletal injuries compared with secondary contact physiotherapy: a prospective non-randomised controlled trial[END_REF] 

et 15 études observationnelles [58-62,69-78]. Toutes ces études incluaient des patients adultes présentant diverses affections musculosquelettiques et consultant un service d'urgence et ont été réalisées dans quatre pays, Etats-Unis (n=5), Australie (n=13), Canada (n=1) et Chine (n=1). Elles portaient en moyenne sur 1912 patients (minimum 110 patients, maximum 14 452 patients). (demande d'avis d'un médecin spécialisé et/ou prescriptions d'imageries) étaient retrouvés plus faible chez les patients vus par le MK comparativement à ceux vus par le médecin urgentiste [59-61,63]. Le temps d'attente des patients consultant aux urgences était retrouvé cadre traditionnel de pratique des MK. Un niveau de compétences avancées et une expérience clinique sont nécessaires pour légitimer leur pratique avancée. Fennelly et al. rapporte que onze enseignements ont été identifiées au sein des onze programmes de formation délivrés au Royaume-Uni, au Canada et en Australie permettant aux MK l'acquisition de compétences avancées pour exercer dans un contexte de soin comme celui des urgences [80] : Recherche et pratiques fondées sur des données probantes, Evaluation et diagnostic, Pharmacologie, Kinésithérapie dans le champ musculosquelettique, Leadership et Gestion des services, Raisonnement clinique et Prise de décision concertée, Éducation et Mentorat clinique, Radiologie, Communication et Compétences Interprofessionnelles, Thérapie par injection, Enjeux professionnels.