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« La kinésithérapie a besoin d’une identité claire »

C’est dans un climat d’incertitude totale qu’Axxon mène actuellement les négociations autour 
des mesures d’économies qui nous ont été imposées et de la signature d’une éventuelle nouvelle 
convention, les autorités n’étant apparemment pas en mesure de mettre sur pied un budget un tant 
soit peu crédible.
Au niveau de l’assurance-maladie, la constitution et l’approbation des budgets pour les divers secteurs 
(dont celui de la kinésithérapie) ont été sans cesse repoussées, et même le budget global de la Sécurité 
sociale n’était toujours pas connu fin novembre.
Les kinésithérapeutes se plaignent des 1,4% d’économies qui leur sont imposées et pour lesquelles 
Axxon se voit contraint, bon gré mal gré, de poser des choix. Les honoraires et les indemnités de 
déplacement restent insuffisants à l’heure actuelle, et la décision de rogner un peu plus encore sur les 
seconds se heurte à une réaction d’incrédulité bien compréhensible. Où en est la logique ?
En réalité, Axxon a fait le choix de préserver le plus possible les revenus de chacun d’entre nous, en 
optant pour une approche pragmatique grâce à laquelle les kinésithérapeutes qui travaillent correcte-
ment ne subiront qu’une perte de revenus minimale. La majorité semble se rallier à cette approche, 
même si un petit groupe continue à la contester.
Notre secteur se trouve aujourd’hui face à d’importants défis : accroître l’accessibilité de la kinésithérapie, 
continuer à investir dans des soins optimaux en implémentant le projet-qualité, porter les honoraires à 
un niveau raisonnable malgré le contexte de crise économique…
En même temps, nous observons que d’autres prestataires sont en train, peu à peu, de grignoter sur le 
champ de la kinésithérapie : les sages-femmes, les logopèdes, les audiologistes, les ergothérapeutes, les 
infirmiers et même les consultants en mouvement s’estiment parfaitement à même de reprendre les 
tâches des kinésithérapeutes dans un domaine spécifique.
Il est donc urgent que la KINESITHERAPIE se dote d’une IDENTITE SPECIFIQUE !

Luc Lemense
Président d’Axxon, Physical Therapy in Belgium

Axxon Magazine
Publication  de l’asbl  Axxon
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RELAXX

ACTUS

Une vibration est  une action qui déclenche une réaction. Lorsque 
le corps humain ressent une vibration, la loi de l’action/réaction 
s’applique. Le corps réagit à ce stimulus et doit trouver un nouvel 
équilibre. Une vibration stimule les récepteurs cutanés (action). De 
ce fait, les informations mécaniques de la vibration sont envoyées 
vers les cellules corporelles par le biais du système nerveux. Ces cel-
lules ne peuvent qu’y répondre (réaction). Le potentiel des cellules 
‘au repos’ (- 80 mv) est converti en un potentiel d’action (+ 40 mV), 
entrainant la vibration de ces cellules, appelée ‘résonance’. Une sti-
mulation des composants cellulaires est alors engendrée. Ainsi, les 
petites usines d’énergie (les mitochondries) extrêmement importan-
tes, sont incitées à produire plus d’énergie corporelle ATP (adénosine 
triphosphate). Sous l’effet de la gravité, nous restons en contact avec
la surface de la terre, de sorte telle que nous sommes également 
soumis aux ondes vibratoires créées au centre de la terre. Nous n’en 
avons pas conscience, mais ces vibrations de la terre sont égale-
ment captées par des récepteurs spéciaux sensibles aux vibrations 
présents dans notre peau et véhiculées par le système nerveux. Bien 
entendu, nous ressentons ces vibrations en cas de tremblement 
de terre. Les informations ‘mécaniques’ d’une vibration sont, dans 
un premier temps, converties en énergie ‘électrique’ qui est ensuite 
transmise à la plupart des cellules par le biais du système nerveux.
Les astronautes étant soustraits à l’infl uence de la gravité, ainsi que 
les plongeurs professionnels ressentant nettement moins cette gra-
vité, sont dès lors soumis à des vibrations produites mécaniquement 
avant leur vol ou avant leur plongée. 
Les vibrations renforcent par conséquent l’infl uence de la gravité 
sur les cellules de sorte que celles-ci peuvent former plus d’énergie 
(= ATP).

L’ANDULLATION, DE QUOI SAGIT-IL?
L’andullation est une nouvelle méthode de traitement, non-médica-
menteuse, complètement indolore et non-invasive. Outre la source 
de chaleur infrarouge, le Matelas de Massage produit des ondes 
vibratoires mécaniques ayant une fréquence si situant entre 25 et 
50 HZ, afi n d’obtenir une atténuation importante de la symptoma-
tologie, dans le cas de diverses affections chroniques. L’impact de 
ces fréquences vibratoires ondulantes sur le corps humain est étudié 
depuis 1935. Les vibrations étant appliquées sur le corps humain, par 
exemples dans le cas de personnes paralysées ou bien dans le cas 
du traitement des blessures du pied diabétique, satisfont aux normes 
de sécurité internationales les plus strictes postulées par le FDA, la
CE et le TÜV. Aucun effet secondaire n’a été observé ou décrit, ni 
chez les cobayes ni chez les êtres humains.

Depuis 1935, des études scientifi ques sont menées, visant à vérifi er 
l’effet de toutes sortes de fréquences vibratoires sur des cobayes 
et l’être humain (fréquences non-nocives, dangereuses, ondulantes 

et linéaires). Il a été prouvé que la vibration corporelle totale (‘whole
body vibration’) produite par le biais de fréquences vibratoires mé-
caniques, bien entendu non-néfaste pour le corps, provoque un ef-
fet extrêmement apaisant en cas de problèmes tels que les maux 
chroniques et bénins du bas du dos, l’ostéoporose, la ménopause,
les articulations douloureuses, les muscles affaiblis et douloureux et 
également dans le cas de certaines affections neurologiques. Etant 
donné que les vibrations permettent de renforcer la production de 
testostérone et de l’hormone de croissance, différentes études dé-
montrent que les vibrations ont un effet de renforcement des muscles 
chez les sportifs, mais également chez les personnes âgées, ce qui 
est important pour leur bien-être (cf. émission ‘Man bijt hond’ dans un
home pour personnes âgées).
Actuellement, des études plus poussées sont en cours concernant 
l’effet de l’andullation sur la circulation sanguine artérielle et veineuse, 
ainsi que sur le système lymphatique. Concernant également le do-
maine médical, d’autres résultats provisoires font état d’une amé-
lioration de la condition générale en cas de formes non graves de 
syndrome de fatigue chronique, de spasmophilie et de fi bromyalgie, 
à la suite de séance par andullation. Les résultats seront bien entendu
publiés pour évaluation ultérieure. De nombreux patients souffrant des 
suites de nombreuses affections, signalent que, grâce à l’andullation, 
ils doivent moins consommer d’analgésiques et dorment mieux la 
nuit. De plus, les femmes soumise à l’andullation durant et après la
ménopause, prétendent que leur transit gastro-intestinal est stimulé 
et que, par conséquent, une médication moindre est requise.

De nombreuses études démontrent l’impact des traitements par
andullation sur:
■ les douleurs chroniques bénignes dans le bas du dos
■ l’ostéoporose
■ les articulations
■ les muscles
■ la circulation sanguine & lymphatique
■ la production d’hormones
■ en cas d’affections neurologiques

Pour de  plus amples informations visitez? Notre site: 
www.andullation.be

Combattre les douleurs
chroniques efficacement

L’Andullation peut-elle soulager les 
douleurs du dos mais aussi les mani-
festations douloureuses de la fibromy-
algie, de l’arthrose, de l’hernie,… ?

 Si vous désirez obtenir de plus amples informations sur  
 l’Andullation, regardez-nous sur www.youtube.com en  
 entrant le mot “Andullation” dans le moteur de recherche  
     ou visitez notre page internet www.hhp-kine.be.
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Une nouvelle année, de nouvelles résolutions et de nou-
velles règles. De même pour la communication d’Axxon 
vers ses membres et les kinésithérapeutes non membres.

Newsletter Axxon
A partir de 2013 la newsletter sera envoyée chaque 
semaine uniquement aux membres. Désormais, les non-
membres ne recevront les informations dans leur mes-
sagerie plus qu’une seule fois par mois.

www.axxon.be 
Seuls les membres d’Axxon auront accès au site grâce à 
leur numéro d’utilisateur et mot de passe personnels. En 
tant que non-membre, vous verrez uniquement la page 
d’accueil avec un court résumé des informations.

Si vous souhaitez conserver la fréquence de réception 
actuelle et garder l’accès à l’intégralité du site, vous devez 
adhérer à Axxon ou renouveler votre affiliation le plus 
rapidement possible via www.axxon.be. En quelques clics, 
c’est facile! ■

Découvrez les nombreux avantages d’une affiliation à Axxon 
à la page 23.

Nouvelles règles de 
communication à partir de 

2013

Le Fonds des maladies professionnelles (FMP) a ajouté la tendinite des 
membres supérieurs à la liste des maladies professionnelles reconnues. 
Grâce à cette décision, les travailleurs du secteur privé et des insti-
tutions communales et provinciales victimes de tendinites à l’épaule, 
au coude ou au poignet causées par leur travail peuvent désormais 

remplir une demande d’indemnisation au FMP. Ils ne doivent plus prou-
ver que leur affection est due à leur travail. Cela facilite et raccourcit 
considérablement la procédure de reconnaissance de la maladie et son 
indemnisation. ■

La tendinite des membres supérieurs reconnue 
comme maladie professionnelle.

Une large concertation avec le ministère des affaires sociales (Inami), celui 
de la santé publique, eHealth, l’industrie pharmaceutique, les représentants 
des patients et les prestataires de soins a récemment débuté sur la poursuite 
du développement de l’informatisation dans le domaine des soins de santé.

Pour les pouvoirs publics, les raisons pour encourager l’e-santé sont éviden-
tes : renforcer l’autonomie du patient et faciliter la communication mutu-
elle et la collaboration entre dispensateurs de soins. A terme, cela pourra 
augmenter la sécurité des patients, améliorer la qualité des soins, aider à 
maîtriser l’imminent manque de personnel et l’augmentation des coûts. La 
politique européenne en matière de mobilité des patients constitue égale-
ment un élément moteur. 

Dès aujourd’hui, les kinésithérapeutes doivent réaliser que l’e-santé est un 
moyen et non pas une fin en soi et que, même si les autorités ne peuvent 
pas imposer des solutions, il y a lieu de les développer en collaboration.   
S’approprier un système auquel nous avons collaboré sera chose beaucoup 
plus facile et acceptable. 

C’est dans cette optique qu’Axxon collabore à cette table ronde e-Santé et 
y a présenté lors de différentes sessions ce qui est déjà en chantier en ce 
qui concerne l’informatisation pour la kinésithérapie , notamment le dossier 
kinésithérapique électronique (DK-e) , la communication médecin 
prescripteur/prestataires de soins et RECIP-e. ■

Plus informations sur ce sujet dans l’Exclusif !

Table ronde e-santé
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Een trilling is een actie die een reactie uitlokt. Wanneer het menselijk 
lichaam een trilling ervaart, geldt de wet van actie en reactie. Het 
lichaam reageert op deze stimulus en moet een nieuw evenwicht 
vinden. Een trilling stimuleert de huidreceptoren (actie). Hierdoor 
wordt de mechanische informatie van de trilling via het zenuwstel-
sel doorgestuurd naar de lichaamscellen. Deze kunnen niet anders 
dan hierop een antwoord te geven (reactie). Het potentiaal van een 
‘rustende’ cel (- 80 mv) wordt omgezet naar een actiepotentiaal (+ 
40 mV). Omdat de cel hierdoor zelf gaat ‘trillen’ (resonantie) worden 
ook de celbestanddelen meer geactiveerd. Zo worden de uitermate 
belangrijke energiefabriekjes (de mitochondriën) aangepord om meer 
lichaamsenergie ATP (adenosine trifosfaat) te produceren.
Als gevolg van de zwaartekracht blijven we in contact met het aard-
oppervlak waardoor we ook onderhevig zijn aan de vibratiegolven die 
opgewekt worden in ’t centrum van de aarde. We zijn er ons niet van 
bewust, maar deze aardetrillingen worden ook door speciale trillings-
gevoelige receptoren in onze huid opgevangen en via het zenuwstel-
sel doorgestuurd. In geval van een aardbeving ervaren we die trillin-
gen uiteraard wel. De ‘mechanische’ informatie van een trilling wordt
eerst omgezet in ‘elektrische’ energie die dan via het zenuwstelsel 
wordt doorgegeven aan de meeste cellen.
Astronauten die onttrokken worden aan de invloed van de zwaarte-
kracht en professionele duikers die deze zwaartekracht in veel min-
dere mate ervaren, worden daarom tijdens hun vluchten of vóór het 
duiken aan mechanisch opgewekte trillingen onderworpen. 
Vibraties versterken dus de invloed van de zwaartekracht op de 
cellen waardoor ze meer energie (=ATP) kunnen vormen.

Verdere info via www.andullatie.be

WAT IS ANDULLATIE?
Andullatie is een nieuwe, niet-medicamenteuze, compleet pijnloze en 
niet-invasieve behandelingsmethode. Naast de infrarode warmtebron 
worden door de Massage Matras mechanische trillingsfrequenties 
opgewekt tussen 25 en 50 HZ waardoor tal van klachten bij meerdere 
chronische aandoeningen verzacht kunnen worden.
De impact van deze golvende trillingsfrequenties op het menselijke 
lichaam wordt bestudeerd sinds 1935. De trillingen die op het men-
selijk lichaam worden toegepast, zoals bij verlamde personen en 
bij behandelingen van wonden ter hoogte van de diabetische voet, 
voldoen aan de strengste internationale veiligheidsnormen voorop-
gesteld door de FDA, de CE en TÜV. Noch bij proefdieren, noch bij 
mensen werden ooit neveneffecten waargenomen noch beschreven.

Het menselijke lichaam is een complexe structuur waarbij alle cellen 
van het skelet, spieren, en inwendige organen continue trillingen on-
dergaan. Het effect van deze trillingen hangt af van het type cel en dat 
is verschillend van orgaan tot orgaan. Omdat de biologische opge-
wekte trillingen (resonanties) verschillend zijn ter hoogte van de maag, 
de darmen, het skelet, de spieren, enz … zullen de reacties niet ge-
lijkvormig zijn. Dit fenomeen noemt men ‘stochastische resonantie’. 

EffEcTEN
Sinds 1935 voert men wetenschappelijk onderzoek uit om het ef-
fect na te gaan van allerhande trillingsfrequenties op proefdieren en 
mensen (veilige, onveilige, golvende en lineaire frequenties). Inmiddels
heeft men bewezen dat volledige lichaamsvibratie (‘whole body vibra-
tion’) via mechanisch opgewekte en uiteraard veilige trillingsfrequen-
ties een zeer goed verzachtend effect veroorzaakt op de klachten in
verband met goedaardige chronische lage rugpijn, osteoporosis, 
menopauze, pijnlijke gewrichten, zwakkere en pijnlijke spieren en 
tevens bij sommige neurologische aandoeningen.
Omdat trillingen de productie van testosteron en groeihormoon 
kunnen verhogen, tonen verschillende onderzoeken aan dat vibraties 
een spierversterkend effect hebben bij sportbeoefenaars maar ook bij
ouderen wat belangrijk is voor hun welzijn (cfr. uitzending ‘Man bijt 
hond’ in een bejaardentehuis).
Op dit ogenblik wordt verder onderzoek verricht naar het effect van 
andullatie op de arteriële en veneuze bloedcirculatie en het lymfes-
telsel. Anderzijds wijzen de voorlopige resultaten op een verbetering 
van de algehele conditie bij de niet-ernstige vormen van chronisch 
vermoeidheidssyndroom, spasmofilie en fibromyalgie. De resultaten 
worden uiteraard gepubliceerd voor verdere evaluatie.
Veel patiënten in Europa, die pijn lijden als gevolg van tal van aan-
doeningen, delen dat ze door andullatie minder pijnstillers moeten 
gebruiken en een betere nachtrust meemaken. En vooral vrouwen, 
tijdens en na de menopauze, beweren dat hun maagdarmtransit 
gestimuleerd wordt waardoor ook minder medicatie vereist is.

Verscheidene studies onderzochten het effect van Andullatie op:
■ chronische lage rugpijn 
■ osteoporose (botontkalking)
■ menopauze
■ lage minerale botdensiteit
■ adolescenten 
■ pijnlijke gewrichten
■ zwakkere en pijnlijke spieren
■ sportactiviteiten
■ neurologische aandoening

U kan de verdere informatie hierover vinden op www.Andullatie.be

Chronische pijn 
efficiënt bestrijden

Zijn klachten van aandoeningen zoals:
fibromyalgie, hernia, artrose, reuma, 
Cvs, migraine, spierkrampen, rugpijn…
te verminderen met Andullatietherapie?
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Tout indépendant qui fait gérer son dossier par Xerius Caisse d’Assurances 
Sociales se voit attribuer une équipe attitrée de gestionnaires de dossiers qui 
connaissent parfaitement sa situation.

Connaissance
Un indépendant bien informé peut éviter de nombreux frais. C’est la raison pour 
laquelle nous vous faisons parvenir tous les trois mois notre Bulletin d’Information 
et que nous vous dispensons, si nécessaire, des conseils juridiques sur votre 
assujettissement, votre pension, l’assurance-maladie, les allocations familiales,... 

Qualité
Xerius accorde une grande importance à l’efficacité et à la rapidité. C’est pourquoi 
nous analysons en permanence nos méthodes de travail et opérons, le cas échéant, les 
rectifications nécessaires.  

Indépendance
Xerius est totalement indépendant: nous travaillons uniquement dans l’intérêt de nos 
clients. Depuis des années, nous appliquons en outre les frais de gestion les plus bas 
du marché. Chez nous, vous ne payez que 3,05 %.

Pour plus d’infos, appelez-nous au: 078 15 00 15 ou envoyez un courriel à:  
professionliberale@xerius.be.

3,05%

www.xerius.be

Vous cherchez un 
partenaire fiable  
pour votre sécurité 
sociale? 
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Une nouvelle revue systématique conclut que parmi 
la diversité des injections qui ont été testées pour 
l’épicondylite latérale – tennis elbow - on ne sait tou-
jours pas clairement quelles sont celles qui fonction-
nent et celles qui ne fonctionnent pas.
Le tennis elbow affecte 1% à 3% de la population et culmine entre 
45 et 54 ans. Les thérapies d’injection ont impliqué les glucocorti-
coïdes, du plasma riche en plaquettes (PRP), du sang autologue, la 
prolothérapie, l’acide hyaluronique, la toxine botulique, le polido-
canol et le polysulfate de glycosaminoglycane.
Dans le but de déterminer quelles thérapies par injection foncti-
onnent le mieux, le Dr. Robin Christensen de l’Hôpital Universi-
taire de Copenhague, à Frederiksberg, au Danemark, et ses collè-
gues ont réalisé une revue systématique de 17 essais randomisés 
et contrôlés, qui ont évalué huit thérapies d’injections différentes 
chez 1381 patients.
Ils n’ont considéré que deux résultats : le changement de l’intensité 
de la douleur et les effets indésirables (y compris le nombre 

d’effets indésirables conduisant à un retrait).
Selon le rapport publié en ligne le 12 septembre dans 

l’American Journal of Sports Medicine, les glucocorticoïdes, 
le polidocanol et le polysulfate de glycosaminoglycane se 

sont avérés ne pas être plus efficace que le placebo 
pour soulager la douleur de l’épicondylite latérale.

La toxine botulique était efficace, seulement 
de façon marginale, par rapport au pla-

cebo, mais a été associée à des effets 
secondaires significatifs (parésie 

transitoire et faiblesse). En 

outre, tous les essais sur la toxine botulique présentaient un risque 
élevé ou peu clair de biais.
Le sang autologue, le PRP, la prolothérapie, et l’acide hyaluroni-
que étaient tous significativement plus efficaces que le placebo, 
mais seule la prolothérapie était significativement meilleure que le 
placebo après exclusion des résultats provenant des essais à biais 
élevé ou peu clair.
Une douleur passagère après l’injection était commune à tous les 
essais, mais il n’y eut aucun retrait en raison d’effets indésirables et 
aucun événement indésirable sérieux.
Dans l’ensemble, seuls trois de ces essais (18%) ont été jugés à 
faible risque de biais.
Les chercheurs concluent : « Notre revue systématique et la méta-
analyse en réseau concluent à un man-
que de preuves provenant d’essais 
sans biais, sur lesquelles baser les 
recommandations de traitement 
concernant les thérapies d’injection 
pour l’épicondylite latérale ».
Ils ajoutent que : « D’autres essais de 
haute qualité sont nécessaires et de-
vraient avoir un échantillon de taille 
appropriée, des critères d’inclusion 
valides, y compris la confirmation du 
diagnostic par imagerie, et des mesu-
res de résultats valides, fiables et im-
portantes pour les patients ». ■
Reuters Health Bron:  Am 
J Sports Med 12

Shutterstock

Tennis elbow : certaines injections 
fonctionnent, d’autres pas
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« Notre modèle de soins doit évoluer vers une 
médecine préventive, multidisciplinaire, proac-
tive et planifiée». Que signifie cette affirmation 
issue de la vision des Mutualités Libres, pour les 
kinésithérapeutes en particulier ?

Luc Lemense - En 2011, les médecins ont 
renvoyé 1.873.993 personnes vers les soins 
de kinésithérapie, soit une augmentation de 
38,6 % par rapport à 2003. La kinésithéra-
pie peut donc être intégrée rapidement au 
plan de soins. Cependant, nous constatons 
que le kinésithérapeute est souvent associé 
trop tard au processus de soins. La plupart 
du temps, d’autres interventions ont lieu 
avant qui ont chacune leur coût et une effi-
cacité pas toujours avérée. Et ce, alors que 
des études scientifiques démontrent qu’un 
traitement de kinésithérapie dans un plan 
de soins accélère la rééducation, réduit le 
coût et optimalise le résultat final pour cer-
taines affections. Une approche méthodique 
des processus de rééducation, de bonnes 
directives et une démarche multidisciplinaire 
constitueraient un pas dans la bonne direc-
tion. 

Xavier Brenez - Notre système de santé 
actuel a effectivement été développé de ma-
nière à répondre en premier lieu aux affec-
tions aiguës : il ne repose pas encore assez 

sur une approche globale via un modèle 
multidisciplinaire de soins intégrés, qui vérifie 
quels soins sont les plus indiqués pour le pa-
tient et quels sont ses besoins. Mais il est vrai 
qu’une telle approche implique également 
une évaluation et un monitoring constants 
de l’efficacité des soins proposés.

« Ensemble, les affections articulaires et mus-
culaires et les troubles psychiques représentent 
60 % des cas d’invalidité ». Un constat inquié-
tant derrière lequel de nombreux patients chro-
niques se cachent… Comment devons-nous 
aborder cette situation ?

Luc Lemense - La prévention, l’encadre-
ment et la réintégration sur le marché du 
travail via un plan de soins multidisciplinaire 
: voilà la recette d’une vision à long terme. 
La responsabilisation du patient est égale-
ment essentielle. La prévention relève tou-
tefois des compétences des Communautés, 
alors que le secteur des soins relève des 
compétences des autorités fédérales. Axxon 
réclame depuis des années que davantage 
de moyens soient investis dans la prévention, 
qui peut, à terme, permettre les plus grandes 
économies jamais réalisées au sein des soins 
de santé. Ce n’est malheureusement pas 
évident en raison de la situation économique 
actuelle. Malgré cela le kinésithérapeute 

devrait pouvoir jouer un rôle important en 
matière d’accompagnement des patients. 

Xavier Brenez -  Nous sommes entière-
ment d’accord sur le fait que la « prévention »  
fait partie intégrante des soins de santé, peu 
importe à qui en incombe la compétence. 
Les Mutualités Libres défendent dès lors des 
programmes de « Disease management » 
en matière de gestion des affections chro-
niques. Ces programmes doivent permettre 
le dépistage précoce d’affections chroniques 
et assurer le suivi de l’évolution de la maladie, 
sans oublier la prévention secondaire. La res-
ponsabilisation du patient doit, entre autres, 
se faire via l’information, la communication, 
l’éducation à la santé et le coaching.

Les Mutualités Libres plaident pour la réforme 
du financement et du remboursement des 
soins. Quelle en est l’importance pour la kiné-
sithérapie ?

Luc Lemense - Le modèle de concerta-
tion actuel des soins de santé s’épuise. Les 
conseils et commissions ne respectent pas 
les accords, les budgets sont attribués de 
manière arbitraire. En un mot, les autorités 
font ce qu’elles veulent. Les prestataires de 
soins de première ligne sont laissés pour 
compte. La concertation globale revêt donc 

L’avenir des 
soins de santé 
en 10 grandes 

lignes

Les soins de santé belges sont 
confrontés à d’importants défis, 
c’est une certitude. Comment 
les professionnels de la santé 
accueillent-ils les réformes 
prônées dans la « Vision des 
Mutualités Libres sur l’avenir des 
soins de santé »* ? Echange de 
points de vue entre Luc Lemense, 
Président d’Axxon, et Xavier 
Brenez, Directeur général de 
l’Union Nationale des Mutualités 
Libres.  
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une importance primordiale pour reformu-
ler l’ensemble de ce mécanisme financier en 
une vision à long terme des soins de santé 
futurs.

Xavier Brenez -  Le financement des soins 
à l’acte via la nomenclature doit être revu. 
Non seulement parce que cette forme de 
financement est devenue très complexe et 
conduit dans certains cas à la surconsomma-
tion, mais surtout parce que les différentes 
dimensions des actes médicaux ne sont pas 
suffisamment estimées à leur juste valeur. La 
concertation entre les prestataires de soins, 
la coordination des soins, la tenue d’un dos-
sier de patient échangeable… : tous ces élé-
ments font partie d’une bonne prestation de 
soins qui doit de préférence être financée 
forfaitairement, plutôt que via la nomencla-
ture.

Enfin : les relations entre prestataires de soins 
et mutualités ne sont pas toujours évidentes. 
Comment pouvons-nous optimaliser cette col-
laboration ?

Luc Lemense - Si, à terme, nous souhai-
tons réaliser des soins intégrés, optimalisés 
et multidisciplinaires, tous les acteurs, pres-
tataires de soins, mutualités, patients et auto-
rités devront collaborer. Les prestataires de 
soins et les mutualités tireraient profit d’une 
concertation structurelle régulière en dehors 
des organes de concertation officiels. Afin 
d’arriver à des solutions que les politiques ou 
les groupes d’intérêt ne pourront pas ignorer 
par la suite. Tout le monde connaît les points 
sensibles de son propre secteur et des autres 
secteurs, mais les abus persistent. Le manque 
croissant de moyens financiers finira par im-
poser un large consensus. Axxon continue à 
demander une concertation transsectorielle 
avec tous les intervenants. Nous pouvons 
ainsi mettre fin à la gestion actuellement trop 
fragmentée des soins de santé. Les soins de 
santé influencés par le budget sans vision à 
long terme n’ont pas d’avenir.

Xavier Brenez -  Nous sommes égale-
ment en faveur d’une concertation transsec-

torielle, en lieu et place des raisonnements 
cloisonnés. Afin d’accroître les chances de 
réussite de cette concertation, les autori-
tés doivent en premier lieu poursuivre des 
objectifs de santé communs. Tous les acteurs 
doivent s’atteler à la réalisation de ces ob-

jectifs, au lieu de poursuivre leurs propres 
intérêts. Notre modèle de concertation et le 
système de conventionnement doivent donc 
être revus. ■
* Voir le document « 10 Clés pour l’Avenir des 
Soins de Santé » www.mloz.be/fr

Débat : vers un accès direct à la kiné ?
Axxon plaide pour un accès direct à la kinésithérapie. En quoi consiste-t-il ? 
Luc Lemense - Les demandes de soins et d’avis de patients chez le médecin ou 
sans prescription sont monnaie courante. Un kinésithérapeute qui y répond est tou-
tefois punissable pour cause d’exercice illégal de la médecine. Le Conseil national de 
la Kinésithérapie élabore dès lors une proposition d’« accès direct à la kinésithéra-
pie », via laquelle une personne pourra directement s’adresser au kinésithérapeute 
dans certaines conditions. Ces conditions sont, entre autres, une formation com-
plémentaire préalable du kinésithérapeute et une meilleure communication avec le 
médecin généraliste.

Xavier Brenez -  Les compétences d’un prestataire de soins sont bien évidem-
ment définies par la nature et le niveau de sa formation. Le remboursement des 
traitements par l’assurance maladie sont, d’autre part, parfois limités pour des rai-
sons budgétaires. Si les patients souhaitent bénéficier des compétences plus larges 
des prestataires de soins, il faut que ce soit possible. L’assurance maladie ne peut 
pas tout prendre en charge, mais les assurances complémentaires des mutualités 
peuvent aussi prouver leur utilité. Nous considérons dès lors l’accompagnement par  
le médecin généraliste comme une garantie de qualité des soins pour le patient, 
même sans une prescription écrite donnant droit au remboursement de la kiné. 

Luc Lemense 

Xavier Brenez 

Karen T
hiebaut

????????????



Leaders in Performance

Vous pouvez également visiter notre site Web 

www.best-by-jeecee.com

Témoignage de Bert op ‘t Eijnde

J’ai commencé à l’utiliser 
au cours de l’année 2010, 
parce que du fait de 
nombreux accidents au 
courant de l’année 2009, 
j’ai eu des difficultés à 
me détendre. Ce concept 
m’a permis d’être plus 
détendu avant et pendant 
l’événement, quelque chose qui est extrême-
ment important pour les athlètes de haut niveau. 
Cela m’a aidé à dormir et recharger mon éner-
gie mentale. Nous avons vu également de bons 
résultats dans la guérison de ma clavicule cas-
sée après un accident de ski en Avril ! Avec mon 
expérience du concept B-E-St, je peux affirmer 
qu’il n’a que des avantages et absolument au-
cun effet négatif! Lorsqu’on fait parti du sommet 
du sport rallye il est important de garder un bon 
équilibre et ce concept permet de garder tous 
les éléments ensemble!

De nos jours, les blessures et traumatismes dus à 
l’effort physique et aux coups sont très fréquents 
lorsque l’on pratique du football de haute compéti-
tion. Chaque joueur ayant un rôle important au 
sein de l’équipe, il est primordial de soigner ses 
blessures de la manière la plus efficace et la plus 
rapide. En plus des protocoles d’entraînement de 
haut niveau, le club KRC Genk applique des mé-
thodes très rigoureuses dans le domaine du suivi 
médical et paramédical des joueurs malades ou 
blessés. Leur rééducation ne se fait qu’à l’aide de 
techniques issues de la recherche scientifique. La 
technologie B-E-St repose sur les micro-courants. 
De nombreuses études ont démontré que les 
micro-courants augmentent l’énergie au niveau 
cellulaire, ce qui favorise la régénération des cel-
lules endommagées. Plusieurs joueurs du KRC 
Genk utilisent déjà cet appareil au cours de leur 
rééducation.

Témoignage de Jari-Matti Latvala

Suivez-nous sur Facebook 
facebook.com/bestbyjeecee

Suivez-nous sur Twitter 
twitter.com/bestbyjeecee

JeeCee a eu le privilege d’avoir été choisie à la conference des Leaders in Perfomance au 
stade de Chelsea FC pour representer le concept B-E-St By JeeCee. Cet événement a été un 
grand succès et plusieur équipes sportives de haut niveau, venant de diverses diciplines sont 
aujourd’hui intéressées par notre concept. 
B-E-St est LA solution pour revenir à la compétition!



L’application B-E-St ou Bio – Énergie – Stimu-
lation (stimulation bio-énergétique) est un tour 
de force technologique qui a recours au cou-
rant généré par une blessure ou au courant 
de la biostimulation. Grâce à l’émission d’un 
courant à très faible tension, B-E-St parvient à 
augmenter le niveau d’ATP (adénosine triphos-
phate) – l’énergie véhiculée par les aliments – 
présent dans notre corps de 500 à 800 %. Les 
micro-courants imitent le système bio-électrique 
propre à notre corps pour restaurer l’équilibre 
naturel au niveau du tissu atteint et ainsi favoris-
er la régénération des cellules lésées.  

Qu’est-ce que B-E-St By JeeCee?

Avantages?

 9 antistress, revitalisant, amélioration des 
niveaux d’énergie 

 9 récupération rapide après des activités       
sportives 

 9 réduction des inflammations 
 9 mobilité accrue 
 9 circulation sanguine locale améliorée 
 9 amélioration de la qualité du sommeil 
 9 guérison accélérée de blessures, régénéra-

tion cellulaire et osseuse 
 9 renforcement du système immunitaire par la          

production de lymphocytes
 9 Accélère la guérison des muscles, articula-

tions, tendons et ligaments. 

Vous voulez en savoir plus sur ce concept 
unique ? Inscrivez-vous à l’un de nos 
séminaires gratuits de présentation ! 

Envoyé un mail pour plus d’information.    

SN Distribution SA
Inscrivez-vous 
Adresse: Avenue des Pins 8, 4121 Neupré
Email: freddy.ligot@skynet.be
Tel:  04 372 00 06  

Séminaire

Propriétés?

 9 Plus de 60 fonctions pré-programmées / 
programmes

 9 L’affichage indique exactement où les pla-
quettes adhésives doivent être placées

 9 Peut être appliqué  à l’aide d’électrodes 
manuelles ou de plaquettes adhésives.

 9 Mesure la fonction bio-feedback avec 
représentation graphique et numérique

 9 Registre des patients
 9 Fréquence (de 0,2 Hz à 9999,9 Hz)
 9 Microampères
 9 Millivolt
 9 Mesures en voltage   

JeeCee International nv
Vent 1a, 9968 Bassevelde, Tel: 0032 (0)9 373 82 82,Fax: 0032 (0)9 373 94 09, Email: jcint@jeecee.com
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Il est également nécessaire de briser le ta-
bou très complexe qui pèse encore sur ce 
groupe de pathologies. L’image du patient 
âgé qui n’a pas d’autre choix que d’ap-
prendre à vivre avec sa maladie est com-
plètement dépassée, car non seulement les 
rhumatismes sont loin d’épargner les plus 
jeunes, mais les formidables progrès de la 
science ont aujourd’hui permis à la rhumato-
logie de s’engager dans une voie nouvelle qui 
semble (a priori du moins) loin d’être sans 
issue ! Dans ce contexte, la kinésithérapie a 
également beaucoup gagné en importance.

Le 12 octobre 2012, la Confédération pour 
la Lutte contre les Affections Inflammatoires 
Rhumatismales (Clair ASBL) organisait par 
ailleurs avec ses partenaires un colloque 
accueillant des orateurs renommés issus 
du monde de la rhumatologie, des pouvoirs 
publics, de l’Inami ou encore de pharma.be 
– un événement assorti d’un point presse 
qui s’est tenu dans la salle de conférence 
d’Axxon à Zaventem. Thijs Swinnen, kinési-
thérapeute et membre d’Axxon (UZ Leuven 
– KU Leuven) et le Dr Gilles Cathy (spécia-
liste en médecine physique et réadaptation) 
ont rappelé à cette occasion l’importance de 
l’exercice physique pour les patients atteints 
de maladies rhumatismales. 

Cinq groupes de pathologies 
à maîtriser
Le traitement des patients atteints de mala-
dies rhumatismales représente un défi ma-
jeur aussi bien pour les kinésithérapeutes des 
établissements de soins que pour leurs col-
lègues de la première ligne. Un premier défi 
réside dans la grande diversité de ces affec-
tions, qui peuvent par souci de facilité être 
réparties en cinq grands groupes : maladies 
systémiques, maladies osseuses, rhumatismes 
pédiatriques, rhumatismes inflammatoires et 
arthrose et rhumatismes d’usure (voir notre 
liste non exhaustive). Cette diversité exige 
évidemment de la part des soignants un 
vaste éventail de connaissances mais aussi, 
parfois, de compétences techniques spéci-
fiques à un groupe donné. S’ajoute à cela 
la question de la prévention : comment, par 
exemple, identifier efficacement les affec-
tions rhumatismales dans notre patientèle ? 
Quand développer une intervention préven-
tive ?

La problématique concerne également notre 
organisation professionnelle, au travers des 
besoins en formation continue, des interac-
tions interdisciplinaires et multidisciplinaires, 
de la visibilité de la kinésithérapie dans le sec-
teur de la rhumatologie, des critères qui pré-

Depuis 2011, Axxon est membre de Reumanet, une plate-
forme de concertation qui réunit des représentants de 
quatre organisations de patients, de l’industrie phar-
maceutique et des fédérations de prestataires de soins 
concernés par les maladies rhumatismales. Son objectif 
principal est de mieux harmoniser les connaissances, les 
besoins et l’offre de soins dans ce domaine.

                        les rhuma-
tismes ne sont plus une fatalité !
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LUC VERMEEREN

exxpert

Thérapeute de référence Axxon en rhumatologie
Dans le cadre de la prise en charge kinésithérapeutique des maladies rhumatismales, Axxon a organisé au cours des mois écoulés une formation de  

« thérapeute de référence en rhumatologie », en collaboration avec la Société Royale Belge de Rhumatologie et le Vervolmakingscentrum voor 

Verpleegkundigen en Vroedvrouwen (centre de spécialisation destiné aux infirmiers et sages-femmes). Un premier volet commun a notamment 

abordé les différentes maladies rhumatismales aiguës ou chroniques, les stratégies thérapeutiques existantes, la collaboration multidisciplinaire et l’inté-

gration des connaissances et des compétences aux activités d’éducation, de conseil, d’accueil ou d’accompagnement.

Le second volet de la formation s’adressait exclusivement aux kinésithérapeutes et s’est surtout attardé sur l’approche spécifique du kinésithérapeute 

chez les patients atteints de rhumatismes. Des techniques de recherche et de traitement ont été étudiées par pathologie tout en respectant le modèle 

ICF. A partir d’exemples concrets, le raisonnement clinique et les instruments de mesure ont été mis en pratique. 

sident au choix du kinésithérapeute parmi 
ces patients…

Coupler exercice et traite-
ment médicamenteux
La collaboration avec les organisations de 
patients offre un point de départ idéal pour 
développer une réponse à ces différentes 
problématiques. D’un point de vue scienti-
fique, elle autorise notamment une coopéra-
tion plus étroite avec la Société Royale Belge 
de Rhumatologie (SRBR), mais aussi avec les 
pharmaciens et infirmiers spécialisés dans 
les rhumatismes, dont la présence au sein 
de la plateforme pourrait ouvrir la porte à 
une approche multidisciplinaire plus efficace. 
Par ailleurs, il importe d’exploiter de façon 
optimale la combinaison du traitement mé-
dicamenteux et de l’exercice physique, qui 
constituent les deux pierres angulaires de la 
prise en charge de ces maladies. La participa-

tion de l’industrie pharmaceutique (Abbott 
NV, Pfizer et MSD) à Reumanet souligne 
une nouvelle fois cet aspect essentiel et 
invite à développer des initiatives d’informa-
tion conjointes. Enfin, la vision du patient est 
évidemment indispensable pour exploiter 
au mieux toutes ces opportunités… et en 
tant que coupole d’organisations dédiées 
aux maladies chroniques inflammatoires du 
tissu conjonctif, à l’arthrite rhumatoïde, à la 
fibromyalgie et à la maladie de Bechterew, 
Reumanet est le meilleur garant d’un apport 
optimal à ce niveau.

Reumanet veut également sensibiliser les 
autorités afin qu’elles développent une 
approche plus efficace des maladies rhuma-
tismales dans leur politique de santé. De ce 
point de vue, le rapprochement avec son 
pendant francophone CLAIR est indéniable-
ment une évolution très positive. ■

Tableau : liste non limitative des patho-
logies rhumatismales

•	Arthrite
•	Arthrite idiopathique juvénile
•	Arthrite rhumatoïde
•	Arthrose
•	Bursite
•	Chondrocalcinose
•	Collagénose mixte
•	Décalcification osseuse
•	Dermatomyosite
•	Dolichosténomélie
•	Epicondylite
•	Fibromyalgie

•	Goutte
•	Hernie
•	Hyperostose vertébrale
•	Ischialgie
•	Lumbago
•	Lupus
•	Malade de Still
•	Maladie de Bechterew
•	Maladie de Forestier
•	Maladie de Paget
•	Maladie de Reiter
•	Microtraumatismes répétés
•	Ostéoporose
•	Périarthrite scapulaire
•	Polymyalgie rhumatismale

•	Polymyosite
•	Pseudo-goutte
•	Psoriasis
•	Rhumatisme juvénile  

(pédiatrique)
•	Rhumatisme psoriasique
•	Sclérodermie
•	Spondylarthrite ankylosante
•	Spondylarthropathie juvénile
•	Syndrome de CREST
•	Syndrome de Marfan
•	Syndrome de Sjögren
•	Syndrome du canal carpien
•	Syndrome SAPHO
•	Vasculite
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Thijs Swinnen

Dr Jo De Cock
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Confédération de la Lutte contre les Affections Inflammatoires Rhumatismales – CLAIR
L’ASBL CLAIR a été créée en 2004 à l’initiative des patients et médecins membres des associations lupus, polyarthrite et sclérodermie. 
Elle compte actuellement environ 2.500 membres.

Objectifs 
•	 CLAIR aide les personnes atteintes de maladies rhumatismales inflammatoires à mener une vie professionnelle et familiale optimale.
•	 CLAIR soutient certains projets communs aux associations lupus, sclérodermie, polyarthrite, arthrite chronique juvénile, arthrite pso-

riasique et spondylarthrite.
•	 CLAIR établit des relations avec les instances compétentes du monde de la santé en Belgique.

Action
•	 Publication de brochures à l’intention des personnes atteintes et du personnel spécialisé.
•	 Information du grand public par rapport aux pathologies.
•	 Organisation de réunions d’information.
•	 Coopération avec des organismes concernés par la santé en Belgique (observatoire des maladies chroniques, mutuelles, sociétés 

scientifiques, awiph, luss…).
Vous souhaitez en savoir davantage sur l’association ? Rendez-vous sur le site www.clair.be

THERAPIE A L’HONNEUR

exxpert

FormationContinue
20122013
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pour élargir vos 
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Pour commander la brochure : 
IES Parnasse-Deux Alice, 
Formation continue : 02/761 08 50 ou 
info-formation@parnasse-deuxalice.edu
Avenue E. Mounier, 84 - 1200 Bruxelles

Programme complet sur 
www.parnasse-deuxalice.edu



la technologie et l’expertise compex
au service de la vibration!
Des vibrations parfaitement maîtrisées et par conséquent 
plus confortables et plus efficaces. Des protocoles 
complètement intégrés pour un usage très facile.

STIM-FORM • Rue de Waremme, 108 • B-4530 VILLERS LE BOUILLET • Tél. : 04 / 275 79 11 • Fax : 04 / 275 00 04

Ouverture du lundi au vendredi de 9h à 17h • Samedi de 9h à 12h ou sur rendez-vous          info@stim-form.com • www.stim-form.com

NOTRE 

oFFre
Pour l’achat 

d’une Winplate

recevez 
gratuitement 
un Compex One

d’une valeur de 229 € TTC

prolongation des conditions portes ouverteschattanooga est votre associé au quotidien!
Ensemble nous faisons avancer la réadaptation. Découvrez notre nouvelle 
ligne de tables Montane. Ces tables ont été conçues avec la qualité, 
le confort, la facilité d’utilisation et dans un esprit de longévité afin
de satisfaire aux besoins de votre pratique.

offre valable jusqu’au 
31 décembre 2012
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HORIZON

Que signifie être physiothérapeute au Québec?
Etre physiothérapeute (entendez kinésithérapeute) au Québec, c’est 
devenir membre de l’OPPQ. En effet, l’obtention d’un permis est obli-
gatoire avant de devenir membre de l’Ordre. Celui-ci atteste que la 
personne a satisfait aux exigences de base pour exercer la profession 
de physiothérapeute ou de thérapeute en réadaptation physique au 
Québec.  Une personne qui détient un permis de l’OPPQ doit s’ins-
crire annuellement au tableau pour avoir le droit d’exercer la profes-
sion. 

Y a-t-il une distinction entre ces deux profes-
sionnels de la physiothérapie au Québec ?
En effet, au Québec, il existe deux professions.  
Le physiothérapeute (Pht) et le thérapeute en réadaptation physique 
(TRP) sont les seuls professionnels de la kinésithérapie reconnus par 
le système professionnel québécois.   Le physiothérapeute est de for-
mation universitaire de niveau maîtrise professionnelle et le thérapeute 
en réadaptation physique, de formation collégiale. Tous deux exercent 
leur profession en étroite collaboration avec les autres professionnels 
de la santé et doivent être membre de l’Ordre Professionnel de la 
Physiothérapie du Québec. 

Pour des candidats diplômés hors Canada, 
quelle est la procédure concernant la de-
mande de permis ?
Pour exercer la profession de physiothérapeute ou de thérapeute en 
réadaptation physique au Québec, vous devez effectuer une demande 
d’équivalence de diplôme et de formation. Selon le niveau de votre 
formation, vous aurez accès à l’équivalence pour l’un ou l’autre des 

deux titres. 
La demande d’équivalence peut être effectuée à partir de l’étranger et 
peut vous offrir l’avantage de continuer à travailler dans votre profes-
sion en attendant la décision de l’Ordre. 

Voici les étapes à suivre :
1. Recueillir les différents documents néces-
saires pour l’étude de votre dossier.
Ces documents peuvent être envoyés à l’Ordre au fur et à mesure de 
leur disponibilité :
•	 un formulaire de demande d’équivalence ;
•	 une évaluation comparative des études effectuées hors du Québec. 

Elle est fournie sur demande par le ministère de l’Immigration et 
des Communautés Culturelles (MICC). Cette évaluation situe de 
façon générale les études effectuées hors Québec par rapport aux 
repères scolaires québécois. Cette évaluation est l’un des éléments 
que l’Ordre considère aux fins de sa décision qui déterminera le 
titre pour lequel l’équivalence sera étudiée. 

•	 une copie certifiée conforme de tout diplôme en appui de sa de-
mande ;

•	 une copie certifiée conforme du relevé de notes en appui de la 
demande ;

•	 une description détaillée du programme d’études suivies, notam-
ment les cours, les travaux pratiques et les stages cliniques ;

•	 s’il y a lieu, une copie certifiée conforme du permis d’exercice de la 
profession délivré hors du Québec ou une preuve d’appartenance 
à une association professionnelle de l’extérieur du Québec ; 

•	 un curriculum vitae mis à jour ;
•	 un résumé détaillé (types de clientèles traitées) et une attestation 

1 L’ORDRE PROFESSIONNEL DE LA PHYSIOTHÉRAPIE DU QUÉBEC - 7151, rue Jean-Talon Est, bureau 1000, Anjou, Québec, H1M 3N8 - http://oppq.qc.ca   -  Courriel : physio@oppq.qc.ca 

Bonjour le 
Québec !

Le 20 octobre dernier, Lucie Forget, présidente de l’OPPQ1 participait au 
symposium Axxon  « Actualité en Kinésithérapie » .  L’occasion idéale pour lui 
demander des éclaircissements sur la possibilité pour un kinésithérapeute 
diplômé en Belgique d’aller exercer sa profession au Québec.  
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des expériences pertinentes de travail ;
•	 une attestation de la participation à des activités de formation ou de 
perfectionnement dans le domaine depuis l’obtention du diplôme ; 

•	 une photographie récente, type passeport ; 
•	 une preuve de la connaissance du français.

2. Étude du dossier par le comité d’admission
Lorsque le dossier est complet et que les frais d’étude ont été acquit-
tés (747,34 $, incluant les taxes), il est acheminé au Comité d’admis-
sion pour vérification de l’admissibilité et analyse. Suite à cette étape, 
le Comité d’admission peut formuler 3 recommandations au Comité 
exécutif (CE):
•	 vous demander de vous présenter à une évaluation des compé-
tences ;

•	 reconnaître l’équivalence de diplôme ou de formation ;
•	 reconnaître en partie l’équivalence de diplôme ou de formation en 

identifiant les cours ou stages à compléter avec succès pour obtenir 
l’équivalence ;

•	 refuser de reconnaître l’équivalence de diplôme ou de formation.

3. Évaluation des compétences devant un jury
Cette étape peut être nécessaire afin de mieux préciser vos compé-
tences acquises par la formation, mais aussi par l’expérience et ainsi 
mieux cibler la formation d’appoint requise. Les frais pour cette étape 
sont de 1 000$ approximativement. Suite à cette étape, le comité 
d’admission formule une recommandation au CE concernant une re-
connaissance de l’équivalence sur la base d’une formation d’appoint à 
compléter avec succès.

4. Décision par le Comité exécutif
La décision est rendue par le CE. Une lettre est envoyée au candidat 
l’informant de la décision et de la formation d’appoint à compléter avec 
succès le cas échéant.

5. Inscription dans un établissement d’enseigne-
ment
Le candidat a 3 ans pour débuter le programme d’appoint. Il doit alors 
contacter un collège ou une université pour s’inscrire (l’inscription est 
aux frais du candidat). Il est possible que celui-ci doive démontrer à la 
maison d’enseignement une connaissance suffisante du français (ou de 
l’anglais, selon le cas) afin de pouvoir être admis.

6. Permis
Lorsque le candidat a complété avec succès le programme d’appoint, 
l’Ordre reconnaît l’équivalence de diplôme ou de formation et délivre 
le permis lorsque les frais sont acquittés (100 $ + taxes).

7. Inscription au tableau des membres
Pour être inscrit au tableau des membres, le candidat doit effectuer 
le paiement de sa cotisation annuelle. Ces frais sont variables selon la 
catégorie de permis et la période de l’année. 

8. Documents écrits 
dans une autre 
langue
Les documents qui ne sont 
pas rédigés en français ou en 
anglais doivent être traduits en 
français. La traduction doit être 
certifiée conforme à l’original 
par un membre de l’Ordre 
professionnel des traducteurs, 
terminologues et interprètes 
agréés du Québec ou par un 
représentant consulaire ou 
diplomatique autorisé. 

9. Connaissance du français
La langue officielle au Québec est le français. Selon la Charte québé-
coise de la langue française, un permis temporaire valable pour une 
période d’au plus un an peut être délivré aux personnes venant de 
l’extérieur du Québec et déclarées aptes à exercer la profession, mais 
qui ne remplissent pas les exigences de la Charte de la langue française 
quant à la connaissance de la langue officielle du Québec.
Si vous avez besoin de plus d’un an pour réussir l’examen de français, 
l’OQLF (Office Québecois de la Langue Française) peut autoriser le 
renouvellement de votre permis temporaire trois fois.
Si au terme de cette période, vous n’avez pas réussi l’examen, votre 
permis temporaire est invalidé et vous perdez le droit d’exercer jusqu’à 
ce que vous le réussissiez.

Il existe également une procédure pour les diplômés hors Canada pour 
exercer la kinésithérapie dans le Canada anglophone. ■

Le Québec en un clin d’œil
 

Le Québec constitue un lieu unique en terre d’Amérique. 
Unique en raison de sa géographie, de son histoire et de sa 
culture, qui ont forgé son identité teintée d’effervescence et 
d’audace. Le Québec, c’est une cordialité toute simple, une 
authenticité sans compromis et l’intensité à portée de main!
Une géographie multiple, un relief, une végétation et un climat 
variés. Cinq siècles d’une histoire féconde, du régime colonial 
aux défis de la modernité : maintenir la vitalité d’une culture 
unique en Amérique!  
Parcourez le Québec en quatre temps : l’été, l’automne, l’hiver 
et le printemps. Profitez à votre gré de la chaleur du soleil 
estival, des chatoyantes couleurs de l’automne, des vivifiantes 
poudreries hivernales ou de la fébrilité du renouveau prin-
tanier. Quatre moments privilégiés pour découvrir différents 
visages du Québec!

Philippe Larock
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FONS DE SCHUTTER

REFLEXXE QUALITÉ

Parmi les membres fondateurs de l’asbl, on retrouve aussi bien des 
kinésithérapeutes de terrain que des représentants des hautes écoles 
et universités et des responsables d’Axxon, l’organisation profession-
nelle représentative.
Dès 2013, PQK asbl se chargera de piloter l’amélioration de la qualité 
pour l’ensemble des kinésithérapeutes de notre pays.

La qualité des soins est perçue comme une évi-
dence par tous les partenaires du secteur de 
la santé
•	 Le patient réclame à bon droit les soins les plus efficients et ef-

ficaces possibles.
•	 Les prescripteurs attendent du kinésithérapeute que, en tant que 

« professionnel », il dispense des soins de qualité.
•	 Les bailleurs de fonds de notre système de santé attendent une 

utilisation judicieuse des moyens publics.
•	 Les autorités souhaitent que la qualité devienne une notion plus 

transparente et que des outils soient développés et utilisés afin de 
l’améliorer.

Ces dernières années a été développé et testé un système de pro-
motion de la qualité qui se base sur quatre piliers fondamentaux :

	 La gestion des connaissances et des compétences

	 La qualité des soins

	 L’organisation des soins et de la pratique 

	 L’informatisation et l’automatisation

Les cercles et les groupes de qualité à l’échelon local veillent à ce que 
les kinésithérapeutes puissent participer au système au départ de la 
base (approche « bottom up ») ; les prestataires de terrain ont donc 
la possibilité d’y contribuer par le biais de ces structures. Sur le plan 
du contenu aussi, il est important que le développement ultérieur du 
système puisse être réalisé par les kinésithérapeutes eux-mêmes, au 
travers de concertations intercollégiales. Axxon souhaite leur appor-
ter pour cela un maximum de soutien.

Chacun son rôle
•	 Les structures d’enseignement proposeront leur expertise scien-

tifique afin de parvenir, dans le futur, à aligner la kinésithérapie sur 
les recommandations de bonne pratique. Cette evidence-based 
practice apportera à notre profession une plus-value supplémen-
taire.

•	 Les kinésithérapeutes de terrain doivent contribuer à apporter au 
système l’assise dont il a besoin pour être mis en pratique.

•	 Pour les associations professionnelles représentatives (Axxon), qui 
voient dans la qualité une notion primordiale, le système de pro-
motion de la qualité apparaît comme une opportunité de toucher 
l’ensemble des kinésithérapeutes et de les convaincre que la kiné-
sithérapie est synonyme de « soins de qualité axés sur le patient ». 

•	 Dans le cadre de leurs missions, les organismes assureurs soutien-
nent la dispensation de soins de qualité. Un système qui enregis-
tre, évalue et valide ouvre la voie à une transparence accrue en 
matière de qualité, et ce aussi bien pour le patient que pour le 
prescripteur.

•	 Si les autorités stimulent la qualité, elles en récolteront aussi les 
fruits.

Des soins de qualité intégraux, toutes les parties concernés ont tout 
à y gagner.
Pro-Q-Kine se trouve aujourd’hui devant un défi considérable, mais 
qui a tout son sens. Axxon souhaite un très bel avenir à la nouvelle 
asbl – et à tous les kinésithérapeutes qui (s’)investissent jour après 
jour dans la qualité des soins ! ■

« Dès 2013, PQK asbl se chargera de piloter 
l’amélioration de la qualité pour l’ensemble des 

kinésithérapeutes de notre pays. »

L’institut de la qualité prêt à décoller

Le jeudi 15 novembre, l’institut de la qualité en kinésithérapie, la structure 
indépendante Pro-Q-Kine asbl, a été officiellement portée sur les fonts 
baptismaux dans les locaux d’Axxon. Ce nouvel institut est le fruit du 
projet pilote « promotion de la qualité en kinésithérapie », une initiative de 
l’Inami dont Axxon a assuré la promotion de 2008 à 2012.

PRO-Q-KINE ASBL
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• Lait ou huiles de massage, 
hydrosolubles.

• Conviennent à tout type de peau.

• Découvrez toute la gamme sur 
www.gymna.be

www.gymna.be
Plus d’info?
Contactez-nous au 089/510 550 ou envoyez un e-mail à gymna@gymna.be

Produits de massage Gymna
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AXXON EN ACTION

Le 20 octobre dernier s’est tenu à Louvain-la-Neuve au sein de la Faculté des Sciences de la Motricité (UCL), la deuxième 
édition du symposium d’Axxon Qualité en Kinésithérapie sur l’Actualité en Kinésithérapie.  
Les 131 participants, dont 11 représentants étrangers de la Fédération Internationales des  Organisations de Physiothérapie 
Francophones (FIOPF), ont assisté attentivement aux 6 exposés académiques du matin puis se sont repartis dans les trois 
workshops proposés l’après-midi.  La pause du matin et le lunch du midi ont été l’occasion pour ces kinésithérapeutes 
de rencontrer les différentes firmes présentes  et pour Axxon de faire connaissance avec les kinésithérapeutes de terrain.  
C’était l’occasion de mettre un visage sur des noms qui reviennent régulièrement au secrétariat.
Nous tenons à remercier tous les participants qui ont rempli le formulaire d’évaluation tant en forme papier que via mail 
pour ceux qui possèdent un portfolio dans la plate-forme PE-online.  Ces deux versions vont nous permettre de faire une 
comparaison des résultats.  
Nous vous donnons d’ores et déjà rendez-vous dans l’Exclusif du mois de février, où nous vous présenterons les conclu-
sions de l’analyse de ces résultats, mais les échos récoltés lors des pauses sont, tout comme pour la première édition, très 
positifs. ■

Symposium Actualité en Kinésithérapie
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Comment organiser la cessation ou la cession 
de votre cabinet médical ? Et comment 
continuer à bénéficier financièrement du 
même confort de vie par la suite ?
Avec Belfius Medical Plan Cession, vous  
serez bien préparé à cette étape importante  
et démarrerez votre nouvelle vie avec un 
regain d’énergie.  

Vous désirez plus d’informations ?
Prenez rendez-vous dès maintenant avec  
le spécialiste Professions Médicales de 
l’agence Belfius Banque près de chez vous 
ou appelez Belfius Contact au 02 222 00 71.

Belfius Medical Plan

Prenez votre 
pension ou 

envisagez-la en 
toute quiétude.
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EXXTRA

Rejoignez des centaines de vos collègues et 
affiliez-vous à www.axxon.be

En quelques clics, c’est facile !

En tant que membre, bénéficiez des avantages ci-dessous !

•	 Premiumdesk, accueil en ligne de vos patients grâce à un site web avec système de réservation 
•	 Assurances à tarifs avantageux
•	 Conseils professionnels grâce au secrétariat d’Axxon
•	 Economat en ligne (livre-journal, dossiers kiné, cartes de RDV, ...)
•	 Tous les formulaires type utiles dans votre cabinet
•	 Tarifs très avantageux pour assistance dépannage voiture et carburant
•	 AxxonRecup - Services de récupérations d’honoraires en ligne
•	 Soutien juridique et fiscal
•	 Clé CEBAM à 50 %
•	 10 % sur la littérature spécialisée
•	 Et bien plus encore

Cotisations 2013	 par virement	 domiciliation 

• Membre effectif indépendant en profession principale ............................................... 200 euros ..............................................  4 x 50 euros
• Membre avec statut mixte (salarié et indépendant) ..................................................... 200 euros ..............................................  4 x 50 euros
• Membre salarié exclusivement ................................................................................................... 120 euros ..............................................  4 x 30 euros
• Kinésithérapeute diplômé en 2012 ............................................................................................ 90 euros .......................................  4 x 22,50 euros
• Parent travaillant dans le même cabinet. (mari, femme, frère, sœur…) ................ 75 euros .......................................  4 x 18,75 euros
• Pensionné .................................................................................................................................................. 75 euros .......................................  4 x 18,75 euros
• Etudiant adhérant (pas de droit de vote)...................................................................................  Gratuit ........................................................... Gratuit

Economisez plus de 4 euros par 50 litres à chaque passage à 
la pompe!

Demandez votre carte Premium dès aujourd’hui.  
Avec cette carte, et uniquement si vous êtes membre d’Axxon, vous pouvez faire le plein chez 
plusieurs fournisseurs d’essence dans le Bénélux à un tarif très avantageux.
•	Choix de 6 marques différentes avec une seule carte
•	Choix de 1500 stations-service en Belgique ou plus de 2200 stations-service dans le Bénélux
•	Une remise de 0,084 euros/litre sur le prix officiel chez Octa+, Avia, Power et DCB
•	Paiement différé sans frais
•	 Facturation automatique
•	Résiliation gratuite et à tout moment par téléphone, courrier, mail ou fax
•	…

Allez vite voir sur www.axxon.be et cliquez sur ‘Avantages’.



Les autorités de santé de l’Union Européenne ont assorti la mise sur le marché des médicaments contenant du 
kétoprofène pour usage topique de certaines conditions. Le plan obligatoire de minimisation des risques en 
Belgique, dont cette information fait partie, est une mesure prise pour garantir une utilisation sûre du 
médicament FASTUM 2,5% GEL (RMA version juin 2012). 

 

l'Europe a décidé que, notamment, les mesures suivantes sont indispensables:  
- mise sur prescription du FASTUM 2,5% GEL (en Belgique à partir du 1/12/2011)

« … limiter le traitement aux seuls patients ayant réellement besoin de ce traitement et dès lors, il considère 
que les professionnels médicaux doivent informer les patients de l’utilisation correcte … (Décision de la 
Commission C (2010)8646) 

- adaptation du Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) et de la notice (PIL)
- insertion d’un pictogramme et d’une mise en garde sur l’emballage extérieur et le conditionnement primaire:

Ne pas s’exposer au soleil (même par temps nuageux), ni aux rayonnements U.V. en 
solarium, pendant le traitement et les deux semaines suivant l’arrêt. 
L’objectif est de rappeler aux patients, ce par le médecin (Check-list) et le pharmacien (Fastum 2,5% Gel 
CARTE DE PATIENT), et aux kinésistes l’importance de respecter les mesures préventives visant à éviter, 
entre autres, les risques de photosensibilisation:  

L’exposition au soleil (même par temps nuageux) ou aux UVA (solarium) des zones en contact avec 
le gel peut provoquer des réactions cutanées potentiellement graves dites de 
photosensibilisation. Aussi, il est nécessaire:

1) de PROTÉGER les zones traitées par le port d’un VÊTEMENT (ne pas utiliser sous pansement 
occlusif) durant toute la durée du traitement et les deux semaines suivant son arrêt afin d’éviter tout 
risque de photosensibilisation. 

2) de procéder à un LAVAGE soigneux et prolongé des MAINS après chaque utilisation du gel.
ARRÊTEZ le traitement immédiatement en cas d’apparition d’une réaction cutanée après  
l’application du Fastum Gel (et contactez immédiatement votre médecin). 

Ces réactions cutanées (rougeur, dermatite, prurit ...) peuvent également survenir après co-application de produits 
contenant de l’octocrylène (donc: NE PAS utiliser d’autres produits dermatologiques ou cosmétiques sur les zones 
traitées) (l’octocrylène est un excipient contenu dans plusieurs produits de cosmétique et d’hygiène tels que les 
shampooings, après-rasage, gels douche, crèmes, rouges à lèvres, crèmes anti-âge, démaquillants, laques pour les 
cheveux, afin d’éviter leur photodégradation).
La DHPC concernant le FASTUM peut être consultée sur www.afmps.be->usage humain->lettres aux  
professionnels de la santé 

 

Caractéristiques spécifiques
•	 Indispensable	pour	le	traitement	des		
affections	veineuses	et	lymphatiques.

•	 La	pression	étant	réglable	par	chambre,	le	
drainage	se	fait	de	façon	régulière	et	légère,		
de	la	zone	distale	vers	la	zone	proximale.		

•	 Les	manchons	sont	faciles	à	nettoyer,	à	désin-
fecter	et	sont	100%	respectueux	de	la	peau.

www.gymna.be
Plus d’info?	Contactez-nous	au	089/510	550	ou		
envoyez	un	e-mail	à	gymna@gymna.be

Lymphamat : la pressothérapie pour un drainage efficace 
 



REFLEXXE QUALITE

FABIENNE VAN DOORENCERCLE

Il y a actuellement 2.142 kinésithérapeutes 
inscrits sur la plate-forme PE-online, dont un 
quart de francophones.  Parmi ces derniers, 
il y a eu la création d’un vingtaine de GLEKs 
(Groupement Local d’Echange en Kinésithé-
rapie).  Le processus semble enclenché et 
chaque semaine des demandes de création 
de Glek arrivent au secrétariat.  En parallèle 
à cela, les sessions de formation de modéra-
teurs s’organisent également (Bruxelles, Liège, 
Marche-en-Famenne).
Nous ne pouvons que nous réjouir et vous 
féliciter de la réponse positive rencontrée sur 
le terrain concernant cette nouvelle manière 
de collaborer entre kinésithérapeutes, une 
sorte de corporatisme positif.
Cependant, ne nous reposons pas sur nos 
lauriers, et voici ici repris en quelques lignes 
comment créer un GLEK.
Tout d’abord rassemblez 8 à 12 kinésithé-
rapeutes, choisissez une date et un sujet.  En-
suite, prenez contact avec le secrétariat pour 

l’enregistrement de votre GLEK. En fonction 
de l’activité organisée, il faudra désigner un 
rapporteur et un modérateur, et éventuelle-
ment inviter un expert en la matière.
En quoi consiste le rôle du : 
Modérateur: cette fonction peut être 
remplie par un membre du GLEK. Sa tâche 
consiste à diriger le programme. Il veille au 
timing de la réunion et la poursuite des dis-
cussions, auxquelles il ne participe pas. C’est 
pourquoi il est préférable que le modérateur 
et l’expert soient deux personnes différentes. 
Il ne s’agit pas de juger des connaissances dont 
on dispose, ni de la performance. Il existe d’ail-
leurs plusieurs méthodes pour aborder un 
problème clinique, chaque procédure ayant 
ses avantages et désavantages. Le modérateur 
fonctionne comme catalyseur de ce processus 
d’échange. A lui de garder la supervision et 
de résumer les points de vue avancés. Il les 
résume de façon transparente.
Nous vous rappelons que la Promotion de la 

Qualité en kinésithérapie a fait de la forma-
tion des modérateurs une priorité !  Toutes 
les activités ne peuvent se dérouler de façon 
efficace que si elles bénéficient d’un bon 
accompagnement.  Renseignez-vous sur les 
prochaines dates.
Rapporteur:  il se porte garant de ce que 
la liste des présences, les questionnaires et 
les formulaires d’évaluation soient remplis. 
Le rapporteur peut rédiger un rapport sur le 
contenu.
Participant: il est informé par l’organisateur 
sur la nature de l’activité, le timing et les cas 
cliniques éventuels proposés. Lorsque l’on uti-
lise des cas cliniques il faut une concertation 
préalable entre le modérateur et l’expert sur 
le contenu. Les participants peuvent égale-
ment présenter des cas cliniques et poser des 
questions.
Tentés par l’aventure ?  Vous trouverez toutes  
les informations sur www.pqk.be, rubrique « En 
pratique ». ■

GLEK, le processus semble enclenché

Situation des GLEK’s francophones au  20 Novembre 2012

Nom  du GLEK VILLE Formateur 2012

GLEK “CINACIEN” enregistré sous “Roland Castiaux” Ciney Roland Castiaux
GLEK “Saint Vith 1” Saint Vith (Canton Allemand) Raymond Boveroux - GLEK en voie de création-
GLEK “Verviers 1” Verviers Manuel Jacquemin
GLEK ARLON 1 Arlon Bernard Jacquemin,  Form. initiateur 2012 
GLEK ATH 1 Ath Lisse Gossuin
GLEK AYWAILLE 1 Aywaille Marie-France Debrouwer
GLEK BOUILLON 1 - Saint Léger déjà créé en Mars - Bouillon Ingrid Mathieu
GLEK BRUYERE Hospi 1 Liège André Bourdouxhe
GLEK BRUYERE Physio 1 Liège Benoît Demarest
GLEK CHW Chaudfontaine Michel Rutten
GLEK GRKS 1 Hermalle sous Huy Daniel Maquet
GLEK Jette 1 Jette Fabienne Van Dooren
GLEK NEUPRÉ 1 Neupré Anne Agnessen
GLEK SAINT LUC 1 Bruxelles William Poncin
GLEK SART TILMAN Liège Bénédicte Forthomme
GLEK SCHAERBEEK 1 Schaerbeek (Bruxelles) Elisabeth Cartigny
GLEK SPRIMONT Sprimont Caroline Larock
GLEK St. NICOLAS Saint Nicolas Sabine Teller
GLEK VIRTON 1 Virton Bernard Jacquemin,  Form. initiateur 2012
GLEK CHU Liège Respi 1 Liège Ghislaine Mignolet

GLEK’s « Groupe Sectoriel des kinés des MM Bruxelloises » Bruxelles Perrine Hou, Coordinatrice -Plusieurs GLEK’s en voie de création
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Bravo à ces pionniers !
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EXXTRA

LEGISLATION

Vous êtes déjà prêt pour votre pension, ou bien vous n’y pensez pas encore? 
Saviez-vous qu’en 2011, la pension moyenne d’un indépendant ne s’élevait 
qu’à 890 euros? Songer dès à présent à votre avenir ne serait donc pas une 
mauvaise idée! 

Xerius vous informe et accompagne dès le début et tout au long du développement de 
votre société ou entreprise jusqu’à l’arrêt ou la cession de celle-ci. Ensuite, vous arrivez 
à la retraite: quand pouvez-vous prendre votre retraite? Combien toucherez-vous pour 
toutes les cotisations que vous avez payées pendant toutes ces années? Pouvez-vous 
continuer à travailler une fois que vous serez pensionné? La réforme des pensions n’a en 
tous cas pas simplifié les choses. 

Qui peut toucher une pension d’indépendant?
-	 l’indépendant ou l’aidant indépendant à titre principal
-	 le conjoint aidant maxi-statut
-	 l’indépendant à titre complémentaire, s’il a payé les cotisations minimales d’un indépendant à titre principal
-	 la veuve ou le veuf: une pension de survie
-	 le conjoint divorcé: une pension de conjoint divorcé

Quand pouvez-vous prendre votre retraite?
Comment faire pour demander votre pension?
Quelle pension toucherez-vous?
Comment régulariser vos années d’études?
Comment optimaliser votre pension?

Retrouvez la 
réponse à toutes 

ces questions dans 
l’Exclusif, l’édition 

réservée uniquement 
aux membres d’ Axxon.

Tout savoir sur votre 
pension d’indépendant

Britt Marlier et Kris Gijsens, Xerius

Ils sont déjà membre d’Axxon…

Je suis membre déjà depuis des années parce 
que je trouve cela facile lorsque j’ai besoin 
d’aide juridique. Lorsque je recherche un 

nouveau collègue, c’est facile de le faire via le 
site web d’Axxon. 

(David Bombeke)

Cela ne fait pas si longtemps que je suis en contact avec l’association Axxon, mais je suis finalement très content jusqu’à présent. Axxon me donne beaucoup d’informations que je peux utiliser à bon escient.(Réponse à l’enquête de satisfaction)

Axxon me donne toujours des réponses claires à mes 
questions.  C’est rassurant de savoir que l’on peut 

toujours compter sur une aide professionnelle! 
(Karine Jacobs)

Je suis pensionné mais j’ai toujours été ravi de 
l’association professionnelle. Je dois admettre que 
leur travail est devenu fantastique ces dernières 
années sur tous les plans et je conseille à tous les 

nouveaux arrivants de devenir membre d’Axxon. 
(Réponse à l’enquête de satisfaction) 

Depuis mes études (et déjà pendant) j’ai toujours été membre d’une association de défense profession-
nelle. Toujours à l’écoute, trop souvent déçue ces dernières années de petites guerres entres associations 

différentes, mais toujours convaincue de la nécessité d’une défense professionnelle. 
(Colette Mailleux)



Vous avez une question d’ordre pratique, juridique, 
médical… ? Posez-la au secrétariat d’Axxon 
qui y répondra avec le professionnalisme qui le 
caractérise.

“Un indépendant malade reçoit-il une indemnité?”
Nous l’entendons souvent: même malades, les indépendants continuent à travailler. Pourtant 
une grave maladie ou un accident peuvent parfois résulter à une cessation temporaire des 
activités. A quoi avez-vous droit dans ces cas-là? Etes-vous d’ailleurs obligé d’arrêter les activités 
de votre cabinet pendant une période de maladie?

“En cas de faillite, un travailleur indépendant peut bénéficier de l’Assurance Sociale en 
cas de Faillite (ASF). Les critères ont été modifiés au 1er octobre 2012. Quelles sont les 
changements?”
Auparavant, les indépendants recevaient cette assurance aux conditions suivantes :
-	 introduction de la demande dans le trimestre qui suit celui de la faillite,
-	 perception de l’indemnité pendant 12 mois maximum,
-	 une seule demande sur la carrière.

A partir du 1 octobre 2012, le Gouvernement a décidé d’apporter des améliorations à l’ASF…

“Dans la newsletter d’Axxon, j’ai lu que les petits numéros seraient supprimés au 1er janvier.  
Ce sera également le cas dans les maisons de repos?” 
Ca sera un problème pour nous, car nous travaillons surtout avec les petits numéros.”

Q&A

RETROUVEZ LES REPONSES A 
CES QUESTIONS DANS AXXON 
EXCLUSIF, l’édition réservée 
aux membres.

Devenez membre d’Axxon dès aujourd’hui ou renouvelez votre affiliation en ligne sur www.axxon.be 
ou contactez le secrétariat d’Axxon: info.fr@axxon.be - T 02/709 70 80

Vous pouvez compter sur Axxon 
 Axxon compte sur vous !

EXXTRA
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Une nouvelle année,
un nouveau départ !



Vous pouvez compter sur Axxon 
Axxon compte sur vous!

DEVENEZ MEMBRE D’AXXON, L’UNIQUE ASSOCIATION DE DÉFENSE 
PROFESSIONNELLE DE LA KINÉSITHÉRAPIE EN BELGIQUE  

VIA WWW.AXXON.BE

SOUTIEN PROFESSIONNEL 
Axxon répond rapidement et soigneusement à toutes vos questions sur la législation, la réglementa-
tion, l’INAMI, la fiscalité et la déontologie. Axxon vous met sur la bonne voie lors du démarrage, de 
la réorganisation ou de l’arrêt de votre cabinet. 

DÉFENSE PROFESSIONNELLE 
Atteindre des points de vue réfléchis pour une présence de la kinésithérapie au premier plan à tous 
les niveaux des soins de santé et au-delà, et ceci grâce aux contacts et à la concertation avec tous 
les partenaires dans le domaine des soins de santé. Axxon s’engage pour une défense profession-
nelle moderne, basée sur une concertation issue de points de vue solides et clairs. La priorité est 
donnée à une meilleure rémunération de la kinésithérapie et un remboursement réaliste des frais de 
déplacement. 

VISION DE L’AVENIR 
La kinésithérapie dans une société numérique. 
Axxon est en plein dedans avec une participation active au Dossier Kinésithérapique Electronique, la 
prescription électronique, E-Health. 

Garantir la qualité des soins. 
Axxon donne un visage à la qualité via PE-online et les activités de formation dans des GLEKs.

Défendre les intérêts multiples. 
La kinésithérapie du futur a plusieurs facettes. Axxon offre une place aux intérêts spécifiques dans son 
organisation et dans sa vision. Axxon oeuvre pour la légalisation de la demande directe des patients 
pour des soins sans prescription et pour un développement des compétences du kinésithérapeute 
sur le point de la prévention. ■



Vous avez jusqu’au 21 décembre  
pour profiter d’un avantage fiscal  
de 1.600 EUR, et même plus !

Comment ? Epargnez en versant sur un contrat Pension Complémentaire 
Curalia. Cette épargne est 100% déductible et vous en récupérerez plus 
de 48% sur votre décompte fiscal. Si vous versez le montant maximum 
(3408,94 EUR), votre bénéfice fiscal sera de plus de 1.600 EUR !

Pour tous les kinésithérapeutes : employés et indépendants.

Et ce n’est pas tout ! Vous bénéficiez en plus d’un rendement garanti 
très intéressant : 2,75% jusqu’à vos 65 ans (versements 2012).

Versez au plus tard le 21 décembre sur le compte 310-0236480-80 
pour déduire votre épargne de vos revenus 2012.

Plus d’info ?
Contactez-nous au 02/735.80.55 ou via info@curalia.be
www.curalia.be

CURALIA EST    LE PARTENAIRE D’AXXON 
vOTRE PARTENAIRE PENSION

Curalia | Compagnie d’Assurance Vie agréée sous le n°0809
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www.gymna.be

• Design remarquable, avec grand écran couleur vertical offrant 
au thérapeute comme au patient une lisibilité parfaite.

• Convivialité inégalée - réglage de manière totalement intuitive - 
grâce à la combinaison d’un écran tactile et  de deux boutons 
tournants.

• La série Gymna 400 comprend différents appareils d’électro, US 
et laser.

• Design remarquable
au thérapeute comme au patient une lisibilité parfaite.

• Convivialité inégalée - réglage de manière totalement intuitive - 
grâce à la combinaison d’un 
tournants.

• La série Gymna 400 comprend différents appareils d’électro, US 
et laser.

Découvrez votre ristourne !
Contactez notre service clientèle par téléphone : 
089/510.550 ou par e-mail :  
gymna@gymna.be

Distributeur exclusif:

Gymna siège principal  • Pasweg 6 C • 3740 Bilzen • tél. 089/510 550 • gymna@gymna.be
Gymna Gand • Jan Samijnstraat 23 • 9050 Gentbrugge • tél. 09/210 56 00 • gymna@gymna.be
Gymna Bruxelles • Imperiastraat 16 A • 1930 Zaventem • tél. 02/709 03 90 • gymna@gymna.be www.gymna.be

Combi 400: VOTRE nouvelle 
‘norme’ en physiothérapie


