
Marie-Hélène Houzé

Outil de priorisation des actes 
de kinésithérapie en 
réanimation : OPAK 



Constat

• Il n’existe pas dans le cadre législatif de recommandations sur la 
dotation en temps de kinésithérapie/nombre de lits de réanimation.

• Il existe de plus en plus souvent une inadéquation entre le temps de 
kinésithérapie disponible et la charge de travail au sein des unités 
d’hospitalisation.
• Démographie professionnelle.
• Répartition de l’activité au sein des hôpitaux.
• Raréfaction des solutions de secours. 
• Recommandations de prise en charge…

Trouver un moyen de prioriser les actes de kinésithérapie en accord avec la 
qualité des soins, avec la prescription et de façon objective.



Méthode

Construire un outil à partir:

1. Des moyens d’analyse qualité = Matrice d’Eisenhower

2. Des moyens d’évaluation clinique et de diagnostic =

• bilan kinésithérapique
• Protocole de mobilisation selon Morris
• Diagnostic médical et prescription



Matrice d’Eisenhower
Outil d'analyse qui permet de classer les tâches à faire en fonction de leur urgence 
ainsi que de leur importance.
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• Identifier les soins à accomplir en 
priorité.

• Se consacrer aux soins pour lesquels 
on a le plus de compétences = soins 
pour lesquels l’expertise 
kinésithérapique est indispensable.

• Compétence partagée/ compétence 
exclusive

• Définir importance et urgence



Protocole de mobilisation
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Diagramme de priorisation

Bidault M, Habrias R, Houzé MH, Perez Torres GR, Weyrech J

GRADE



Limites

Tous les patients peuvent-ils être gradués?

Entre 2 patients de même grade comment prioriser?

Variation du grade d’un même patient.

Pré requis nécessaires pour établir le grade...


