


• Introduction

• Physitrack, Ms. Jonas Belting

• Move-Up, Ms. Julien Lebleu

• MyMedicoach, Ms. Jean-Edouard Stevens

• Q&A



• Résultats étude de marché (enquête)
• Division par âge (participants FR):

• Division par province (participants FR):
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• Resultats étude de marché (enquête):
• 91 FR deelnames (- 136 NL deelnames) 

• Environs 90% des participants n’utilisent pas d’apps dans son pratique

• 50% des respondants indiquent souhaiter utiliser les applications pour les test 
et multiples mesures

• 35% s’interessait dans un app qui propose une traitement individuelle basé sur 
le screening des données

• Surtout le suivi des patients cardiorespiratoire et musculoskeletique par les 
apps semble intéressant

• 60% souhaite un lien direct au dossier électronique kinésithérapie

• Environs 70% pense que le monitoring en dehors le financement de 
l’assurance de maladie serait souhaitable

• 30% fera un investissement dans des wearables pour ces patients.



• Etat des lieux: consultation kinésithérapie vidéo, niveau INAMI
• le pyramide de validation, établi avec le but de donner mHealth une place dans le modèle de soins

Belgique, n’est pas optimalisé au besoins des parties prenantes concernées.
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En lien avec les paquets de software-kiné

homologées, les applications peuvent

êtres utilisées.



• Etat des lieux: consultation kinésithérapie vidéo, niveau INAMI
• Dans une groupe travail on veut évaluer critiquement: la définition actuelle 

des applications mobiles, le pyramide de validation et l’information disponible 
sur le sit mHealth Belgium.

• De nombreuses applications, développées pour des projets dans le cadre de la 
formation, ne sont pas déployées plus loin sur le terrain après la phase de 
projet



• Etat des lieux: consultation kinésithérapie vidéo (blended physiotherapy), 
niveau INAMI

• AXXON à fait un proposition pour un cadre officiel pour continuer les consultations 

vidéo et pour un ancrage législative dans la nomenclature

La prise de contact avec le patient se déroulera toujours en face à face.

La suite de la prise en charge peut faire alterner consultations au cabinet (traitements 

physiques) et vidéoconsultations (soins numériques) dans le cadre d’accords 

mûrement réfléchis entre le patient et le kinésithérapeute.
a) Pathologies courantes : la moitié des consultations au maximum (9/18) sont organisées par vidéotéléphonie.

b) Pathologie Fa/Fb : la moitié des consultations au maximum sont organisées par vidéotéléphonie. Les 
vidéoconsultations et consultations physiques sont planifiées à parts égales chaque semaine.

c) Pathologie E : dans certaines situations pathologiques bien définies, on pourra appliquer le même principe que 
pour les pathologies Fa/Fb.

d) La durée de chaque vidéoconsultation doit être équivalente à celle du même traitement organisé en face à face.



• AXXON App: 
• Pour thérapeute et patient

• Fonctions future

• Les orateurs:










