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® Profil genevois

tiques et rééducatives utilisées.

ceftte question.

les objectifs de cette recherche sont
donc strictement descriptifs et non expli-
catifs. Les résultats seront le reflet (non
I'mage réellel de nos comportements
pratiques a un moment de notre histoire
en tant que groupe professionnel. A ce
titre ils nous donnent certaines bases
pour une éventuelle réflexion.

Aprés la présentation du protocole de
I'enquéte, du mode de classement des
différentes rubriques et de la description
des réponses recues, nous pourrons dis-
cuter des lectures possibles de ces résul-
tats, des intéréts éventuels et des limites
d'utilisation de ces données.

Une liste exhaustive des résultats obte-
nus étant trop fastidieuse, I'information
est traitée par regroupement et présen-
tée sous forme graphique.

Matériel et méthode

Une circulaire expliquant les objectifs de
cette enquéte a été envoyée avec un
questionnaire a tous les membres de la
section genevoise de la FSP.

le questionnaire comprenait deux par-
ties. Une premiére pour les informations
concernant la  population  traitée:
Classes d'ages réparties en trois
groupes et motifs de consultation, une
deuxiéme pour les techniques de théra-
pie et de rééducation utilisées.

La réponse au questionnaire était ano-

De J. Dunand, Ecole de Physiothérapie, Geneve

Dans le contexte de changement et d’évolution de la physiothérapie et peut-étre de la
perception d’une identité professionnelle, il semblait intéressant de savoir de quelle ma-
niére nous pratiquions notre métier. Non pas pour connaitre la qualité ou I'efficacité de
nos prestations mais afin de cerner le type de prise en charge et les techniques thérapeu-

A cette fin une enquéte a été faite dans le courant de I'année 1988 auprés de tous les
physiothérapeutes membres de la section genevoise de la FSP.

Cette enquéte voulait également répondre a une interrogation concernant certaines ca-
ractéristiques de la population traitée en cabinet comparativement au milieu hospitalier.
Indirectement elle voulait aussi apprécier I'importance de la formation continue par la
comparaison des techniques pratiquées a celles enseignées, en général, lors de la for-
mation de base. Une deuxieme enquéte, faite en 1990, a exploré plus spécifiquement

nyme. Les réponses concernant les tech-
niques se faisaient par des qualificatifs
déterminants la fréquence de leur utilisa-
tion. De plus, une rubrique permettait des
remarques personnelles concernant un
théme particulier ou I'ensemble de I'en-
quéte.

les réponses ont été consignées sous
forme numérique pour étre traitées par
informatique.

Les classes d’ages se répartissent entre
0-18 ans, 18—40 correspondant a la po-
pulation «économiquement active» et au-
dela de 60 ans. Chaque classe d'ages
est exprimée en pourcentage de I'en-
semble. Cette répartition correspond a
celle utilisée dans nos administrations et
permet d’avoir une référence pour com-
paraison.

les motifs de consultations sont re-
groupés en grandes classes de patholo-
gies systémiques (neurologie, traumato-
logie, rhumatologie, cardio-pneumolo-
giel et en plaintes douloureuses abarticu-
laires  périphériques ou  vertébrales.
l'importance de chaque classe est expri-
mée en pourcentage de |'ensemble. Les
techniques utilisées ont été classées en
trois grands groupes, puis détaillées et
arithmétiquement comparées.

1. Les techniques manuelles:
Massage classique, le massage de Cy-
riax, les mobilisations passives des mem-

Pratique de la physiothérapie
Profil genevois

bres ou de la colonne vertébrale, les ma-
nipulations, également réparties, le drai-
nage lymphatique et les massages ré-
flexes du tissus conjonctif (MTC ou
BGM..

2. les techniques d'électrothérapie:

Les ultrasons (US), les ondes courtes
[OQ), le diadynamique (DD), le radar, les
ionisations, le biofeedback (BFB) et le la-
ser.

3. Les techniques de rééducation:

les exercices gymniques et la proprio-
ception, les étirements et renforcements
analytiques, les techniques neuro-muscu-
laires (Klein-Vogelbach, Bobath, Kabat),
la mécanothérapie, les techniques d'éti-
rements et de posture globales (Gode-
lieve Struyf-Denys, Mézieres, Rééduca-
tion Posturale Globale, Rolfing, etc.), les
techniques en cardiologie et pneumolo-
gie. la fréquence d'utilisation de cha-
cune de ces techniques est définie par les
termes: jamais, rarement, parfois, sou-
vent et toujours. La conversion chiffrée
des qualificatifs est la suivante: Toujours
= 4, souvent = 3, parfois = 2, rare-
ment = 1, jamais = 0. A partir des
conversions chiffrées nous pourrons ex-
primer des proportions et les taux
moyens d'utilisation pour chacune des ru-
briques. Les moyennes élevées (> 3) cor-
respondront donc aux techniques trés
utilisées et inversement (< =2 aux tech-
niques trés peu utilisées.

Résultats

Trois cent vingt questionnaires ont été en-
voyés. Parmi les cent quinze réponses re-
cues (35,9%), cent dix (34,4%) sont utilisa-
bles pour la raison de la prise en charge
et les groupes d'ages, cent douze (35%)
pour les diverses techniques utilisées.

Répartition des groupes d’ages:

14,1% des consultants ont moins de 18
ans, 61,1% entre 18 et 60 ans, 24,9% ont
plus de 40 ans (fig. 1).

Raisons de prise en charge:

6,7% des patients ont des symptémes
neurologiques centraux hémiplégie, SEP,
etc.), 24,1% ont des problemes de trau-
matologie (fractures, entorses, etc.),
9,7% des maladies rhumatismales (PR,
SPA, etc.), 37,2% des rachialgies (cervi-
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REPARTITION DE L'AGE
DES PATIENTS

ENTRE 18 ET 60 ANS 61% < QUE 18 ANS 14%

> QUE 60 ANS 256%

RAISONS DE PRISE EN CHARGE

TRAUMATO 23%

PERIPH 14%

RHUMATO 10%

NEUROLOGIE 7%

divers 4%

PNEUMO 4%
VERTEBRAL 39%

données 1986
Fig. | Fg. 2
AP BE PRYSIOTHERAPIE TAUX D'UTILISATION
DES TECHNIQUES MANUELLES
q TECHN. MAN.
o
NEURO-MUSCUL i
St \ DRAINAGE 7% MASSAGE 18%
&l |
RENF-PROPRI MOB. MBRES 18% “"I""“ ” MANIP. VERT. 9%
GLOBAL MANIP. MBRES 11%
ELECTRO MOB. VERT. 17%
données 1980 données 1989
Fig. 3 Fig. 4

PROPORTION D'UTILISATION
DES TECHNIQUES D’ELECTROTHERAPIE

RADAR 6%
IONISATION 14%

ULTRA SONS 24%

ONDES COURTES 18%
LASER 12%

DIADYNAMIQUE 13% STIMULATION 12%

BIOFEEDBACK 3%

données 1989

TAUX D’UTILISATION
DES TECHNIQUES DE REEDUCATION

GYMNASTIC 16%

PROPRIO 168% /
RENFORMUSC 16%

ETIRMUSC 16%

MECANO 6%
BOBATH 8%

PNF 1%

données 1980

Fig. 5

Fig. 6
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calgies, lombalgies, dorsalgies), 14,5%
des arthralgies et problemes abarticu-
laires périphériques (PSH, épicondylites,
etc.) et 7,9% de divers correspondant
aux causes cardio ou pneumologiques
(4%) ou encore pour des raisons multiples
de prise en charge (3,9%) (fig. 2).

Techniques utilisées et fréquences d'utili-
sation:

Sur I'ensemble de toutes les techniques
citées et regroupées, la moyenne des
fréquences d'utilisation donne une répar-
tition en trois tiers trés équilibrés entre les
techniques manuelles (33%), les diffé-
rentes formes de rééducation lanalyti-
que, globale, mécanique, etc.) (33,5%) et
les techniques d'électrothérapie (33,5%)
(fig. 3.

Le nombre de techniques utilisées dans
chacun des groupes étant trés différent,
une analyse plus détaillée est indispen-
sable pour noter les particularismes et
pouvoir préciser quelles sont les techni-
ques les plus fréquemment utilisées.

Techniques manuelles:

Sur I'ensemble des techniques manuelles
pratiquées définies plus heut, les propor-
tions d'utilisation, en rapport avec les fré-
quences moyennes d’utilisation se répar-
tissent ainsi: 18% pour le massage classi-
que, 10,6% pour le MTP, 9,6% pour le
MTC (BGMI et 6,5% pour le drainage
lymphatique. Les mobilisations passives
des membres représentent, comme le
massage, environ 18% des techniques
manuelles, 17% pour la colonne verté-
brale. Les manipulations des membres re-
présentent le 11% dans cette répartition
et 9,5% concernent les manipulations de
la colonne vertébrale (fig. 4).

Techniques d’électrothérapie:

Sur I'ensemble des techniques d'électro-
thérapie utilisées, la proportion moyenne
de fréquence d'utilisation se répartit
comme suit: US 23,7%, OC 18,3%, ioni-
sation 13,6%, DD 12,8%, laser 11,8%,
électrostimulation 11,7%, radar 4,8% et
BFB 3,2% (fig. 5.

Techniques de rééducation:

Les techniques de réécucation se répar-
tissent selon les proportions suivantes:
Renforcement  musculaire  analytique
17,3%, étirement musculaire analytique
17%, gymnastique et proprioception
«classiques» 16,6%, concept de Kabat
(PNF  11,5%, techniques respiratoires
9,9%, concept de Bobath 8,3%, concept
de Klein-Vogelbach 7,7%, techniques de
mécanothérapie et poulies 6,7%, techni-
ques myofasciales globales de Mézieres
ou de «rééducation posturale globale»
(MEZRPG) 3,5%, techniques de rolfing
ROLFA 0,9%, techniques de Godelieve
Struyt-Denys (GDS) 0,6% (fig. 6).

En comparant entre elles les fréquences
d'utilisation de toutes les techniques ci-
tées, il est possible de réaliser un classe-
ment démonstratif qui nous permet d'élire
les lauréats, de nos outils de travail. Le
premier est le massage classique avec
une moyenne de fréquence d'utilisation a
3,14 |4 correspond au maximum = tou-
jours), le deuxieéme correspond aux tech-
niques de mobilisation passive, la
moyenne est de 3,04, le troisiéme, les
US, avec une moyenne de 2,96 (fig. 7).

LES CHAMPIONS
MASSAGE
SOUVENT a
toujours
MOBILISATION 1 ULTRA-SONS
SOUVENT SOUVENT 2
parfois
2
3
donnbes 1989 (NS réponses)
Fg. 7

Un récapitulatif non exhaustif donne une
vision d’ensemble (fig. 8).

Evidemment le traitement statistique inter-
dit les conclusions individuelles. Il décrit
les tendances ou le comportement du
groupe évalué. la fiabilité et I'homogé-
néité des comportements peuvent étre
grossierement approchées par le calcul
d’une déviation standard. Les trois lau-
réats sont, a ce titre, représentatifs d’une
certaine homogénéité. Toutefois il est tres
difficile de savoir si les réponses recues
correspondent a un échantillon représen-
tatif de I'ensemble des physiothéra-
peutes de Genéve, ou correspond a une
band d’hurluberlus curieux de ce qui
touche a leur profession ou encore atten-
dris par les gentilles curiosités de leur
confrére. Est-ce que les gens qui n‘ont
pas répondus sont des distraits, des dé-
viationistes ou des originaux discrets, que
sais-ie? Chacune des réponses peut co-
lorer le résultat en conséquence. L'ano-
nymat des réponses aurait pu étre assou-
pli et recueillir 'année de dipléme et
I’école de formation, pour évaluer cette
représentativité. Il est difficile de savoir
dans quelle mesure le nombre des ré-
ponses aurait pu étre influencé par cette
demande supplémentaire.

Concernant la population traitée on peut
noter qu’elle est un peu plus agée que la
référence prise sur I'ensemble de la po-
pulation genevoise. Cet aspect ne sur-
prendra personne.

Concernant les raisons de la prise en
charge, on note une forte proportion de
problemes vertébraux, de traumatologie
et de problémes abarticulaires pour peu
de grosses pathologies rhumatismales et
surtout neurologiques qui semblent étre
traitées essentiellement en milieu hospita-
lier. Lles problémes cardio-pneumologi-
ques sont également rares.

Concernant les techniques de soins quel-
ques remarques peuvent étre formulées.
D’abord que le peu de représentation du
Bobath ou de I'utilisation de techniques
respiratoires correspond bien a la répar-
tition des pathologies traitées.

Par contre certaines techniques parais-
sent méconnues ou peu utilisées bien que
la population traitée pourrait en bénéfi-
cier. Ceci est vrai pour les techniques
neuromusculaires de Kabat ou de Klein-
Vogelbach ou encore de techniques
myofasciales actives ou passives (GDS —
MEZRPG — ROLR (fig. 8. Les techniques
manipulatives sont plus frequemment utili-
sées (m = 1,79) que les techniques de
Klein-Vogelbach (m = 1,18, enseignées
dans la formation de base depuis environ
12 années (données 1989 ou que les
techniques myofasciales (m = entre 0,5
et 0,1), apparues plus récemment, il est
vraill

Si certaines techniques présentent une
répartition de fréquences d'utilisation re-
lativement homogeéne, d’autres présen-
tent une grande disparité (fig. 9).

Parmi les réponses recues, il ny a pas de
signes de fanatismes dans |'application
univoque ou la non-utilisation absolue de
certaines techniques qui ont parfois une
consonnance paroissiale IMEZRPG — ma-
nipulations — techniques réflexes).

Mis a part le massage!

Mais, concernant le massage, il est im-
portant de préciser que la durée des ap-
plications n’est pas connue. Le caractére
éventuellement uniciste de son utilisation
n‘apparait pas non plus dans les ré-
ponses recues.

Il est également intéressant de noter
Iimportance des techniques manuelles
passives et en particulier des manipula-
tions. Si elles ne s'utilisent pas pour la
rééducation au sens propre, elles font
partie des techniques thérapeutiques uti-
lisées lors de déséquilibres biomécani-
ques articulaires ou tissulaires accom-
pagnés de symptdmes fonctionnels multi-
ples. A ce titre elles accompagnent
immanquablement la rééducation. L'at-
tente des patients et d'une partie du
corps médical va dans ce sens. Il est vrai
que l'introduction de la pratique de tech-
niques passives (non manipulatives), pour
le rachis, dans les cours de I"école de
physiothérapie de Genéve n‘a que 15
ans (données 1989). Belle adolescence!
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LES PLUS UTILISEES

LES MOYENNEMENT UTILISEES

fréquences (Max.:s 4) fréquences (Max.s 4)
J g
of /+ .
\
LES PEU UTILISEES LES MOINS UTILISEES |
fréquences (Max» 4) fréquences (Max: 4) 1

T Ll T
BALNEC DRAINAGE POULIE BOBATH

Ll
KLEIN

BIOFEEDBACK MEZIERE-RPE

N

Fig. 8

'ensemble de ces pratiques montrent
donc une tendance a l'ouverture, la cu-
riosité et la remise en question. Certains
signes ne tfrompent pas, ils sont apparent
dans ces résultats en particulier par
I''mportance de techniques pratiquées ne
faisant pas partie de la formation de
base.

Toutefois les techniques les plus utilisées
sont une pentade bienheureuse tout a
fait traditionnelle (fig. 8). Des techniques,
qui a l'expérience, restent parfois insuffi-
santes pour une partie de la population
qui nous est adressée.

Rachialgies, problemes abarticulaires et
petite tfraumatologie demandent une ap-
proche plus particuliére faisant moins
partie de nos pratiques traditionnelles.
C’est le champ de la formation continue.
C'est le champ de nos progrés poten-
tiels. Ce progres ne peut d'ailleurs s’envi-
sager que par la reconnaissance de no-
tre histoire, de notre pratique actuelle et
par la réflexion qu’elles imposent. Ces
progrés se réaliseront. Optimisme, en-
thousiasme et réalisme en seront les ga-

rants.
e

- fréquence (4=toujours)

1.18

214 T
3.04
3+ y
2-
L0
o -
MASSAGE MOBILISATION
std 0.91 - std 0.73
résuitats 1089

MANIPULATION KLEIN-VOGELBACH

std 1.26 - std 1.13

Fig. 9

Actuellement, nous massons, nous appli-
quons des ultrasons et nous faisons notre
métier de rééducateur. Notre fonction de
thérapeute, comme défini dans notre titre
professionnel, est encore atrophique.
Pourquoi?

Notre histoire nous éclaire, nous venons
de le voir. Mais les indications prescrip-
tives et l'iniquité de la valeur marchande
des différents actes thérapeutiques peu-
vent également, en partie, expliquer ces
résultats. Avec la nouvelle convention en
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cours a Genéve depuis le début de
I'année, certains traits de nos comporte-
ments pourraient évoluer. |l serait, de ce
fait, intéressant de refaire ce question-
naire dans quelques années.

Peut étre aussi que sous la pression de
ces contingences, nous avons oublié la
nécessité d'un diagnostic biomécanique
et fonctionnel débouchant sur un choix
de techniques spécifiques et adaptées
dans le temps. Ceci est dailleurs vrai,
tant pour une prise en charge thérapeuti-
que que rééducative. Ces différents as-
pects sont certainement sujet a trés large
discussion pour ne pas dire débat!

Conclusion

Cette enquéte donne un reflet instantané
du profil de notre pratique profession-
nelle. Elle semble influencée par notre
histoire, bien jeune, et un ensemble d'élé-
ments intriqués, complexes a déméler. ||
apparait tout aussi clairement que les at-
tentes des thérapeutes évoluent, comme
celles de nos patients.

II'semble donc intéressant, aujourd’hui,
de prendre un instant pour apprécier le
chemin parcouru et redéfinir les routes a
suivre, imprégnés de notre expérience,
curieux de celles d’autres régions et de
I'ouverture potentielle que peut nous ap-
porter |'Europe. @

A Samoa, on utilise toutes les propriétés
médicinales d’un arbre portant le nom
scientifique d’Homalanthus acuminatus.
Ses feuilles permettent de lutter contre
les douleurs dorsales et les troubles ab-
dominaux, sa racine combat la diarrhée,
et a partir d’extraits de sa tige, on traite
la fievre jaune.

Cet arbre fait maintenant I'objet d'une
recherche intensive aux Etats-Unis, de la
part du «National Cancer Institute»
INCI). Les spécialistes espérent essentiel-
lement découvrir des substances démon-
trant un effet contre le cancer et le SIDA.
Des les premiers essais, un extrait de
I'écorce a d'ailleurs déja fait preuve
d’une activité contre le SIDA.

Mais le département nouvellement créé
par le NCI a Frederick (Marylandl ne se
limite évidemment pas a ['étude de
I'Homalanthus acuminatus; il a concu un
programme de recherche englobant plus
de mille plantes et animaux provenant du
monde entier. Le Dr Michael Boyd, direc-
teur de ce département, rappelle a cet
égard que le développement de médica-
ments a partir de plantes n’a rien de nou-
veau. Dans la chimiothérapie du cancer,
en particulier, les meilleurs médicaments
actuels sont d’origine végétale. C'est
ainsi que deux principes actifs ont été iso-
lés de la pervenche de Madagascar
[Vinca roseal: la vinblastine (utilisée dans
le traitement de la maladie de Hodgkin)
et la vincristine (contre la leucémiel. Et a
partir du podophylle, nom vernaculaire
de Phodophyllum peltatum, on a tiré des
podophyllotoxines, employées dans le
fraitement du cancer du testicule et du
cancer du poumon.

Plantes tropicales efficaces

Les trois grandes firmes pharmaceutiques
suisses ont, elles aussi, développé de
nombreux médicaments d’origine végé-
tale, par exemple avec les principes ac-
tifs suivants: la digitale, la ciclosporine,
I"éphédrine, I'ergot de seigle, la réser-
pine ou encore la scopolamine. Récem-
ment, Ciba-Geigy a créé «Valverde,
une ligne de médicaments naturels.

Pour la médecine, il importe peu qu’un
médicament soit d’origine naturelle ou
synthétique. L'essentiel est que les pro-
duits sélectionnés démontrent nettement
une efficacité et que les effets secon-
daires soient minimes.

Selon le Dr Boyd, les organismes marins,
surtout les éponges et les algues, consti-
tuent un potentiel de substances intéres-
santes encore loin d’avoir été épuisé.
Certains principes actifs aux propriétés
anticancéreuses ont été isolés d'un re-

présentant des didemnidés. L'une de ces
substances, la didéminime B, se trouve au
stade des études cliniques.

Aux Etats-Unis, les «National Institutes of
Health» ont établi depuis 1988 — en col-
laboration avec le NCI — des contrats
avec des spécialistes de la biologie ma-
rine. Ces contrats prévoient la livraison,
pendant cing ans, de quelque 15000 or-
ganismes marins issus essentiellement de
la Grande Barriére de corail ainsi que de
20000 plantes provenant de diverses
contrées tropicales de I'océan Pacifique,
d’Afrique et d’Amérique du Sud, car ces
régions recelent une infinité d'especes
encore inconnues.

le nouveau programme du NCI prévoit
d’étudier 60 différentes unités cellulaires
cancéreuses, parmi lesquelles celles de
la leucémie, du mélanome, du cancer du
colon, du cancer du poumon, du cancer
du rein, des tumeurs cérébrales et du
cancer de l'ovaire. Ces unités cellulaires
sont isolées a partir de fumeurs prélevées
chez des cancéreux, puis conservées
dans de I'azote liquide a I'état congelé.
Grace a une méthode de séparation
analytique performante — la chromato-
graphie a haute pression —, on est en me-
sure de déterminer les composants actifs
précis des différents extraits et de retenir
qinsi uniquement le composé effective-
ment intéressant sur le plan pharmacolo-
gique.

l'importance de la recherche portant sur
les plantes exotiques se trouve renforcée
par le fait que la FDA elle-méme — I'orga-
nisme américain de controle des médica-
ments — a créé un laboratoire de re-
cherche dans ce domaine. On y procede
actuellement, par exemple, a I'étude in-
tensive des effets de Coleus forskohlii,
une plante fréquemment utilisée en Inde
par la médecine ayurvédique dans le
traitement des infections de la peau et
des maladies causées par des vers.
(DS-2/91) °

L’'obésité est un trouble génétique

Gros ou maigre, la silhouette de chacun
d’entre nous est programmée dans notre
patrimoine génétique.

Telle est I'observation aujourd’hui confir-
mée par deux études, qualifiées de «trés
convaincantes» et  «apportant  des
preuves scientifiques rigoureusesy.

Des chercheurs de I'Université Laval
[Québec ont hébergé pendant 100 jours
12 paires de jumeaux vrais, de corpu-
lence mince, Ggés de 19 a 27 ans, dans
des locaux fermés de la résidence univer-

sitaire, et les ont «engraissés» comme
des oies, tous recevant des repas identi-
ques, riches de 1000 calories supplémen-
taires.

Selon le Dr Claude Bouchard, la diffé-
rence de gain de poids a été trois fois
plus grande entre paires de jumeaux
gu’entre jumeaux d’une méme paire.
Chaque paire a eu le méme gain de
poids et a grossi aux mémes endroits:
abdomen, cuisses et fesses.

Toutefois, le Dr Bouchard a noté des dif-
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® Arztliche Kunstfehler

férences marquées entre paires de ju-
meaux en ce qui concerne |'importance
du gain de poids. Les sujets ayant le plus
grossi ont pris 14 kg, alors que la paire
ayant le moins engraissé ne gagnait que
4 kg Imoyenne: 8 kg environl.

Une fois reprises leurs anciennes habi-
tudes alimentaires, la plupart des partici-
pants ont reperdu en l'espace de six
mois le poids supplémentaire qu'ils
avaient acquis durant I'expérience.
Cette étude a ainsi apporté la preuve
scientifique de ce qu’avancent de nom-
breuses personnes, a savoir qu’elles peu-
vent manger tout ce qu’elles veulent sans
prendre un gramme pour autant. Pour la
premiéere fois, une étude montre que ces
personnes ont hérité un mécanisme qui
leur permet de briler en partie les calo-
ries en exces (énergie fournie par la nour-
riture) par un phénoméne rendant ineffi-
cace la conversion en protéines muscu-
laires. D’autres personnes, en revanche,
transforment aussitot trés efficacement
en graisses toutes les calories supplé-
mentaires qu’elles ingérent.

Dans une autre étude, des chercheurs de
I'Université de Pennsylvanie ont enregis-
tré les différences de poids entre ju-
meaux [vrais et faux) ayant été élevés en-
semble ou séparément. les vrais ju-
meaux, qu'ils aient grandi ensemble ou
qu'ils aient été élevés dans des endroits
distincts, avaient un poids presque identi-
que a I'age adulte, et ce malgré des ré-
gimes alimentaires différents.

Selon le Dr Albert Stunkard, psychiatre
spécialisé dans les problémes d’obésité,
qui a dirigé cette étude, les résultats lais-
sent fortement supposer que I'expé-
rience ne joue qu’un faible réle dans les
variations de poids entre adultes.

Le Dr Jennifer R. Harris, chercheur au Ka-
rolinska Institute de Stockholm, a colla-
boré a cette étude. Les Scandinaves dis-
posent en effet d’excellents registres de
jumeaux. Les chercheurs visaient a déter-
miner l'influence relative de I'hérédité et
de I'expérience. lls sont parvenus a la
conclusion que 70% des différences de
poids existant entre individus sont dus a
I'hérédité, autrement dit a un facteur gé-
nétique, contre 30% a l'environnement et
a I'expérience.

Une étude qui fera date

Selon les dires d’autres experts s’expri-
mant dans une grande revue médicale,
ces études apportent la «preuve (la plus!
convaincante et (la plus) scientifiquement
rigoureuse» a ce jour que |'obésité lou la
minceur) est un trait essentiellement héré-
ditaire, tout comme la couleur des che-
veux.

Le Dr Ethan Sims, un éminent professeur
de I'Université du Vermont, a quant a lui

déclaré que ces deux travaux constituent
des «contributions qui feront date, ajou-
tant que I'étude franco-canadienne de-
viendra un «classique.

Lorsque des personnes obéses suivant un
régime subissent un échec — on estime &

seulement 10% environ le taux de succes
des régimes connus —, il ne faut pas
gu’elles s’accusent d’un «manque de vo-
lonté». En effet, concluent les médecins, il
s’agit généralement plutdt d'un caprice
de la nature. (DS-1/91.3) ®

Kunstfehler: FMH-Arzte helfen
bei der Abklédrung

(SAell Der Patient hat ein legitimes Recht
darauf, dass allfallige arztliche Kunstfeh-
ler aufgedeckt werden. Ebenso wichtig
ist aber, dass die Arzte ihre Tatigkeit in
einem Klima des Vertrauens ausiben
kénnen. Im Rahmen seines Untersu-
chungs- und Behandlungsauftrags ist der
Arzt verpflichtet, das Menschenmdgliche
for seinen Patienten zu tun. Er kann aber
nicht fir das Gelingen der Behandlung
haften; genau so wenig, wie ein Anwalt
allein dadurch haftpflichtig werden kann,
dass er einen Prozess nicht gewinnt.
Wenn aber ein Behandlungs- oder Dia-
gnosefehler passiert ist, missen die be-
handelnden Arzte und auch deren Haft-
pflichtversicherungen zu einer fairen, got-
lichen Regelung des Problems beitragen.
Die Verbindung der Schweizer Arzte/
FMH fhrt seit 1982 eine Gutachterstelle
zur aussergerichtlichen Beurteilung von
Arztehaftfallen in Bern (fur die Deutsch-
schweiz und das Tessin) und in Lausanne
(fur die Westschweiz). Damit sorgt die
Arzteschaft selber dafir, dass die fir Pa-
tienten im Prinzip kostenlose Abklarung
von Differenzen zwischen Arzten, Versi-
cherern und Patienten rasch und einfach
und ohne langwierigen Prozess vor den
Gerichten erfolgt.

Wechselnde Beanspruchung

Von den insgesamt 737 Gutachten seit
Bestehen der FMH-Gutachterstelle ha-
ben 172 Expertisen einen arztlichen
Kunstfehler bestatigt. In 520 Fallen wurde
dagegen weder ein Fehler in der Be-
handlung noch in der Diagnose festge-
stellt. Diese Zahlen widerlegen das Vor-
urteil, wonach in strittigen Fallen sowieso
stets dem Arzt Recht gegeben werde.
1990 hat die FMH-Gutachterstelle 171
neue Gutachterauftrage erhalten. Erfah-
rungsgemass variiert die Zahl der Auf-
trage stark, je nachdem wie in den Me-
dien Uber diese Institution berichtet wird
(1989: 149 Auftragel. Im letzten Jahr belief
sich die Quote der anerkannten Kunst-
fehler auf 16,7 Prozent (1989: 33,6 Pro-
zent). Relativ viele Gutachten wurden im

Zusammenhang mit der Behandlung élte-
rer Patienten erstellt, wobei sich haufig
herausstellte, dass Antrédge aut Begut-
achtung eingereicht wurden, weil die
Méglichkeiten der Medizin vom Patienten
Uberschatzt wurden. Anlass zur Begut-
achtung gaben auch Operationen, bei
denen von Anfang an damit gerechnet
werden musste, dass nur die Stabilisie-
rung eines Zustandes, kaum aber eine
Verbesserung zu erhoffen war. In mehre-
ren Fallen von asthetischer Chirurgie
wurde das angestrebte Ergebnis zwar
erreicht; der Patient konnte sich aber
nicht an sein neues Aussehen gewdhnen.
Zu einem merklichen Anstieg der Gutach-
terantradge aus dem Tessin hat 1990 die
vom Dipartimento delle opere sociali zu-
sammen mit der Tessiner Arztegesell-
schaft herausgegebene Broschire «l tuoi
diritti come paziente» gefihrt.

Kein aufwendiges Verfahren

Der Zugang zur FMH-Gutachterstelle so-
wie die Voraussetzungen, unter denen
ein Abklarungsgesuch angenommen wer-
den kann, sind in einem Reglement fest-
gehalten. Dieses ist von der Verbindung
der Schweizer Arzte/FMH und der
Schweizerischen Vereinigung der Haft-
pflicht- und Motorfahrzeugversicherer/
HMV gemeinsam ausgearbeitet worden.
Das Vorgehen ist denkbar einfach: Es ge-
nigt, wenn der Gesuchsteller seinen Fall
kurz schriftlich erlautert sowie die Vor-
wiirfe gegeniber den beteiligten Arzten
formuliert.

Neben der FMH-Gutachterstelle stehen
in bereits 14 kantonalen Arztegesell-
schaften (von insgesamt 24) medizinische
Ombudsmanner zur Verfigung. Sie bie-
ten den Patienten die Gelegenheit, eine
for alle Parteien unverbindliche «second
opiniony einzuholen; beispielsweise auch
Uber die Frage, ob ein aussergerichtli-
ches Gutachten im konkreten Fall emp-
fehlenswert sein konnte. Selbstverstand-
lich kann die Gutachterstelle auch ohne
vorgangige Konsultation eines Ombuds-
mannes angerufen werden. °

48

SPV/FSP/FSF/FSF

No 10—-Octobre 1991



	Pratique de la physiothérapie Profil genevois

