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® Réhabilitation

Texte original par Pierre Fasseaux

Obijectifs de la
réhabilitation physique

Le premier objectif de la réhabilitation est
de répondre & l'aide que la personne
sollicite auprés du thérapeute, générale-
ment un physiothérapeute dans les pays
industrialisés.

Ce premier souci est primordial, et le suc-
ces du traitement dépend pour une bon-
ne part de la relation privilégiée entre le
patient et le physiothérapeute, relation
d’autant plus facilitée qu’a la fois le thé-
rapeute et le patient cohabitent dans le
méme milieu géographique.

Le deuxieme objectif de la réhabilitation
est de favoriser pour le patient, I'handi-
capé, la réintégration dans une vie fami-
liale, sociale, professionnelle aussi nor-
male quavant.

Dans les pays en voie de développement
(P.V.D., les assurances médicales ou les
mutuelles nexistent pas pour la grande
majorité des habitants.

Seuls quelques riches privilégiés peuvent
avoir accés a ce genre d'assurances et
bénéficier de traitements médicaux par-
fois onéreux.

En théorie, dans les P.V.D., le Ministére
de la santé publique devrait dispenser
des prestations de santé sans frais.

En pratique, les patients aménent géné-
ralement pour leurs soins les produits finis
ou semi-finis nécessaires a leur traite-
ment, tels bandages, compresses, pan-
sements, etc. Pour les traitements ortho-
pédiques, par exemple, un patient qui
nécessite une infervention chirurgicale
amenera les compresses, désinfectant,
fils chirurgicaux, pansements. Si un platre
postopératoire est nécessaire, le patient
se pourvoira aussi en bandes platrées,
coton cardé, etc.

Ces produits sont souvent disponibles
dans les pharmacies privées de la région,
mais a des prix souvent pas abordables
pour les patients issus de milieux ruraux,
paysans.

Niveau national
et régional

De plus, dans les pays industrialisés (ce
mode de gestion a ensuite été installé

dans les P.V.D.), les centres pour traite-
ments ont un mode de gestion centrali-
sée, sont établis dans des structures hos-
pitalieres au niveau national et régional,
c’est-a-dire dans les grands centres ur-
bains.

Ces structures offrent tous les soins dont
peut bénéficier le patient, sont équipées
de matériel sophistiqué, ont du personnel
spécialisé (physiothérapeutes, ergothé-
rapeutes, techniciens orthopédistes, mé-
decins spécialistes, assistantes sociales,
sont lourdes et complexes, et donc coi-
tent tres cher.

Le patient est fiché, numéroté, amené &
droite, a gauche, consulté.

Que reste-t-il de la relation patient-thé-
rapeute?

Le paradoxe est donc celui de la concen-
fration des structures de soins de santé
dans les villes par rapport a la concen-
tration de la population qui réside dans
les zones rurales. Lla concentration de
ces moyens et ressources en personnel
spécialisé dans les centres urbains pro-
voquent une saturation des structures
d’accueil, hospitalisation et listes d’at-
fente.

Santé pour des privilégiés
ou santé pour les
communautés?

Dans les P.V.D., les patients issus de mi-
lieux ruraux ne bénéficiant pas d’assu-
rances médicales, et il représentent la
majorité, n‘ont pas d’accés a ces structu-
res, ou alors en s’endettant.

En matiére de réhabilitation physique,
ces patients n‘ont pas d’acces aux soins
assurés par un «physiothérapeute» et
autres intervenants spécialisés.

Ces derniers seraient d'ailleurs bien in-
capables de comprendre le rdle du pati-
ent au sein de la famille, donc d’aider &
la réalisation de la meilleure réintégration
du patient dans sa communauté, son en-
vironnement social et professionnel.

Quelle alternative?

Une pénurie importante de spécialistes
frappe les pays en développement.
C’est le cas notamment en matiére de ré-
habilitation.

Les écoles de formation sont rares.

En matiére de réhabilitation, si dans les

Réhabilitation physique

au niveau des structures nationales et au niveau de la communauté dans les pays
en voie de développement et les pays industrialisés.

pays européens les candidats se bouscu-
lent au portillon, dans les P.V.D., la phy-
siothérapie est peu développée et consi-
dérée comme un luxe évident.

L'essentiel d’'une formation de «physio-
thérapeute» dans les P.V.D., en fonction
du besoin, pourrait se résumer a un an de
formation, et en priorité dans le secteur
de la traumatologie, I'orthopédie et les
affections respiratoires pour les enfants.
Le besoin est faible en matiere de rhuma-
tologie, par contre les problémes neuro-
logiques sont relativement fréquents (infir-
mité motrice cérébrale, en particulier &
I'enfance), les structures d’accueil inexis-
tantes, lesquelles en terme de colt finan-
cier et de spécialisation n’auraient d'ail-
leurs pas leur place dans beaucoup de

pays.

Niveau communavutaire

Dans les P.V.D., les programmes de soins
de santé primaire (SSP), ont commencé a
confier aux méres des téches qui rele-
vaient auparavant des seuls médecins et
infirmiéres. Par exemple, il y a moins de
15 ans, bien des personnels médicaux
estimaient que les enfants diarrhéiques
devaient subir des épreuves de labora-
toire et recevoir des liquides intraveineux.
Mais quelques-uns ont commencé a réa-
liser qu’une diarrhée pouvait &tre soignée
sans danger a domicile & condition de
montrer a la mére comment éviter une
déshydratation.

De méme, certains personnels de réhabi-
litation physique ont compris qu'il est
possible d’enseigner aux membres de la
famille une bonne partie de ce qu'il faut
savoir pour s’occuper des personnes
souffrant d’une incapacité qui péjore leur
fonction, en l'occurrence un handicap.
Les soins de santé primaire mettent 'ac-
cent sur I'éducation pour faire compren-
dre aux communautés les causes de la
mauvaise santé et leur permetire d'éla-
borer leurs programmes de promotion de
la santé.

Le role majeur de la
sensibilisation et de
I'information. Le suivi

Une longue expérience du «terrain» le
prouve.
L'information du patient, et la sensibilisa-
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@® Réhabilitation

tion des membres de la famille, des pa-
rents du patient ou du handicapé, surtout
si ce dernier est un enfant, sont détermi-
nants pour la suite et donc le suivi.

Il ne sert a rien de négliger certains ob-
stacles culturels, tels les tabous ou croy-
ances en tant qu’origine macrocosmique,
par exemple de maladies ou de handi-
caps. lls doivent étre respectés, et le se-
ront d’autant plus que les agents de san-
t¢ communautaire sont proches de ces
croyances.

(En matiere de croyances et pratiques
traditionnelles, il faut absolument exclure
comme respectables les pratiques dan-
gereuses des mutilations sexuelles chez
les filles, lesquelles doivent étre abolies.)
Il 'est de plus important d’expliquer que
I'aide apportée n’est pas une panacée
universelle.

Trop de parents d’enfants atteints de sé-
quelles de la poliomyélite ont cru en la
médecine «des blancs» comme la béné-
diction et le miracle réparateur, et pensé
qu’aprés intervention chirurgicale et ap-
pareillage, I'enfant  courrait  comme
avant. Aprés une ou deux années, si I'in-
formation des résultats possibles du trai-
tement n'a pas eu liev, la déception et la
perte de confiance amenent souvent
I'échec.

Le suivi en dépend. De méme, si des servi-
ces de soins sont & disposition, il ne faut
pas «obliger» les patients a les accepter.
Leur propre décision de se faire soigner
est déja un gage de bon suivi et de réus-
site.

Il est reconnu dans les soins de santé pri-
maire qu'il faut disposer d'un conseiller
pour la santé de la communauté, chargé
d'informer la communauté et d’assurer la
ligison entre la communauté et les autres
niveaux de services de soins de santé. De
méme pour la réhabilitation physique, un
conseiller est nécessaire au niveau com-
munavutaire, I‘agent de santé communau-
faire.

Il encadre les membres de la famille qui
entreprennent d’aider par exemple le
handicapé, facilite I'éducation de ce-
lui-ci.

Niveau du district

Qutre le niveau national et celui de la
communauté, un froisieme au niveau du
district permet d’assurer la liaison obli-
gée, la transition entre le niveau national
et le communautaire.

Vu la pénurie de physiothérapeutes, et
ceux-ci restant généralement dans les
centres urbains, il n’est pas vraisemblable
de prévoir des services dispensant des
soins spécialisés au niveau du district.

le réle majeur de 'agent de réhabilita-
tion au niveau du district sera de former

et d’encadrer les agents de réhabilitation
communautaire.

Les attributions de I'agent de santé a ce
niveau dépendront du type de formation
dont il aura bénéficié par les spécialistes
au niveau national.

Répartition des services
de la réhabilitation
Trois niveaux sont donc considérés. la

proportion des personnes nécessitant les
soins peut étre répartie ainsi:

— Niveau national, régional: 10%
— Niveau du district: 20%
— Niveau communautaire: 70%

(Réf.: Rhb/Oms.)
Selon le niveau, trois modes de services
sont donc mis a disposition.

Soins traditionnels dans
les P.V.D.

Heureusement, on trouve encore dans
les P.V.D. des personnes non encore at-
teintes et marquées par le systéme de
santé des pays industrialisés.

Le terme «en voie de développement» a
malheureusement une connotation éco-
nomique, et en matiere de médecine
quelques pays en Asie ont certainement
plusieurs siécles d’avance par rapport
aux pays industrialisés sur la conception
de la santé de I'Homme.

Au Tibet par exemple, la formation d'un
médecin, généralement réservée au moi-
ne, inclut d’abord dans son programme
I'astrologie et le bouddhisme en plus des
matieres médicales proprement dites.
I'Homme est étudié de facon globale
comme un ensemble, placé dans I'Uni-
vers, et non pas comme une séparation
de systémes (vasculaire, neurologique,
locomoteur). La médecine par les plantes
est primordiale.

Les seuls moyens diagnostiques qu'ils ont
a leur disposition est leur bon sens, I'inter-
rogatoire, la recherche du pouls, des
énergies, |'examen des urines du petit
matin. (Réf.: Médecine tibétaine — Dr Ch.
Massin.)

En outre, plusieurs «thérapeutes» ont
gardé un sens inné des soins. Par exem-
ple, les sages-femmes traditionnelles qui
utilisent les méthodes de I'accouchement
traditionnel, les guérisseurs qui utilisent
les séculaires plantes médicinales loca-
les, ou qui utilisent des thérapies tradi-
tionnelles manuelles Imodelage du créne
ala naissance, par exemple). Ces guéris-
seurs ou guérisseuses sont des «théra-
peutes» proches de la communauté, qui
vivent parmi la communauté et n’ont pas
comme préoccupation principale I'appat
du gain.

lls représentent donc des interlocuteurs

de premier ordre en matiére de réhabili-
tation physique au niveau de la commu-
nauté.

Mais avant tout, il faut
penser prévention

La sage-femme traditionnelle est la plus
proche de la mére, donc de I'enfant, dés
la naissance et par la suite.

Elle peut déceler dés la naissance les
éventuelles anomalies (courbe poids/tail-
le, malnutrition, déformations congénita-
les, etc.), éduquer les meres aux soins
d’hygiéne (soins du nourrisson, eau pota-
ble, sevrage correct, alimentation équili-
bréel et a I'hygiene de |'environnement
thabitat, latrines).

Elle peut référer aux autres agents de
santé concernés qui travaillent avec elle
dans la communauté.

Dans les P.V.D., les mécanismes de dé-
fense des enfants peuvent étre affaiblis
des la naissance par une insuffisance
pondérale souvent due & un sevrage bru-
tal et assaillis par une série de facteurs
d’agression, dont la coqueluche, la rou-
geole et le paludisme. L'application des
méthodes de protection de la santé (hy-
giéne, équilibre alimentairel, bien qu’in-
dispensable comme apport de base, se-
ra tache trés ardue et a trés long terme.
Une méthode a court terme sera la cou-
verture vaccinale.

Aujourd’hui, dans le monde en dévelop-
pement, six enfants meurent et six autres
sont frappés d'invalidité, chaque minute
qui passe, parce qu'ils n‘ont pas eu la
protection de santé nécessaire.

Une maladie comme la poliomyélite, qui
a été virtuellement éliminée de la majeure
partie du monde industrialisé, continue a
prélever un horrible tribut dans les P.V.D.,
tout comme le paludisme.

La poliomyélite est une maladie extréme-
ment invalidante et ses conséquences
sont infolérables pour I'enfant, mais aussi
pour ses parents.

Il faut donc considérer que dans les pro-
grammes orthopédiques ouU le nombre de
nouveaux cas est le plus important (Gui-
née, Egypte, Sénégall, les méthodes de
prévention au niveau de la communauté
doivent étre développées, parallelement
a la dispensation des soins.

Les taches
du physiothérapeute
dans les P.V.D.

En gardant a 'esprit ce qui a été déve-
loppé précédemment, les personnes ay-
ant recu une formation de physiothéra-
peute travaillent dans des centres hospi-
taliers, généralement dans les grands
centres urbains.
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® Réhabilitation

Les moyens techniques sont souvent rudi-
mentaires.

La relation de travail entre le physiothé-
rapeute et le médecin est sans hiérarchie,
chacun compétent dans son domaine, et
c’est un caractére général coutumier té-
moin d'une civilisation dans les esprits,
pas seulement en matiére de santé.

En plus de la consultation commune heb-
domadaire avec un médecin, la trauma-
tologie et 'orthopédie représentent l'es-
sentiel de ses taches, soit:

— la pose de platres dans le service de
rééducation ou en salle opératoire, et
leur renouvellement;

— la rééducation manuelle des membres
supérieurs laccidents) et inférieurs;

— |"électrothérapie (colteuse et méthode
remise en question a juste titre, par exem-
ple en rhumatologiel;

— le traitement des affections respiratoi-
res chez l'enfant.

Enfin, pratiquement, sans moyen techni-
que sophistiqué, le physiothérapeute n’a
que ses mains pour soigner, et c’est fina-
lement I'essentiel.

Cloture de rédaction pour le
prochain numéro
9/90:

16 aoit 1990

Les affections
généralement
renconirées

la poliomyélite (monoplégie, diplégie,
scoliose, luxation paralytique de hanche,
flexum de genou et de hanche, équino-
varus ou valgus du pied), le pied bot con-
génital, I'infirme moteur cérébral (diplégie
ou quadriplégiel, la luxation congénitale
de hanche, le pied talus et le genu recur-
vatum congénital, la maladie de Lobstein,
le rachitisme, la myopathie, les affections
respiratoires diverses.

Communavuté et santé -
généralités
«le terme de «Santé communautairex»

concerne foutes les activités qui ont trait
au maintien et a I'amélioration de I'état

de santé des populations. Equivalent fran-

cais de «Community Health», il recouvre
un concept déja fortement structuré dans
les pays anglo-saxons.»

«La distinction va cependant plus loin,
car la démarche de la Santé communau-
taire implique une dynamique des rap-
ports entre les communautés humaines et
leur santé.»

«Ll’analyse des données disponibles con-
cernant la santé dans différents pays eu-

ropéens, depuis le milieu du XIX® sigcle,
montre que la plupart des progres obser-
vés durant ce siécle sont plus le fait de
I'amélioration des conditions de vie [donc
d’une certaine forme de développement
économiquel que de l'intervention médi-
cale a proprement parler.»

«Ainsi en est-il de la mortalité infantile,
qui s’est véritablement effondrée a partir
de la fin du siecle dernier, bien avant
I'avenement des moyens médicaux pro-
pres.» (Réf.: «La notion de santé commu-
nautaire.»)

Ce terme de santé communautaire n’est
pas neuf, en effet, et implique, que ce soit
pour les pays industrialisés ou en voie de
développement, un mode de gestion dé-
centralisée, moins chére, au sein des
communautés et recueillant leur partici-
pation.

Une bonne maniere de prendre sa santé
en charge.

Pierre Fasseaux

— Coordinateur des programmes orthopédi-
ques, Terre des hommes, Lausanne.

— Physiothérapeute.

— Spécialiste en Bobath ltraitement de I'enfant

IMCI.

Réf.: Rhb/Oms — Cours de santé communautaire,
Université Genéve — Projet d’association «Santé
communautaire et coopération». [
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