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Le processus de décision en physiothérapie

entre le moment ou le patient nous est
confié et son traitement — une synthese (?)

I-e but du présent article est de donner I'occasion aux médecins de réflechir davantage d la
maniére de penser et d’agir qui est la notre. Les médecins et les physiothérapeutes, il est
vrai, semblent fréquemment vivre dans «deux mondes différents», les mesures choisies rur
les physiothérapeutes étant bien souvent désapprouvées par les médecins méme si elles
permettent d’atteindre le but du traitement. Que sait le groupe des médecins du travail
accompli par les physiothérapeutes et que savent ces derniers du travail accompli par les
médecins, nous r’ignorons généralement. Si; des lors, nous autres physiothérapeutes
souhaitons exercer notre activité avec plus de liberté et de responsabilite personnelle, nous
devons commencer par informer les médecins - leur faisant comprendre ainsi que nous
méritons qu’on nous fasse confiance en ce qui concerne la maniére d’organiser le
traitement, que nous sommes conscients des limites de notre travail et que nous sommes
toujours disposés d collaborer.

Voici donc mes propres réfle-
xions 2 ce sujet, que je présente 2
titre de suggestions en vue d’une
meilleure compréhension 2 I'in-
térieur des différentes possibi-
lités de traitement:

Je sais parfaitement qu’iln’y a
rien de véritablement nouveau
dans ce que j’avance ici. Mon
propos, avec cet article, est de
fournir un certain nombre d’ar-
guments concernant notre ma-
niere de représenter et — le cas
échéant — de défendre plus effi-
cacement notre travail envers les
tiers. A I'avenir, il ne sera vrai-
semblablement plus suffisant d’en-
tretenir de bons rapports avec les
médecins qui nous confient leurs
patients. Sans doute serons-nous
de plus en plus appelés a défen-
dre notre profession et 2 nous
présenter envers les tiers parfai-
tement unis. J’ai I'impression, en
effet, que nous autres physiothé-
rapeutes avons la facheuse ten-
dance d’accepter qu'on se serve
de nous les uns contre les autres,
surtout lorsqu’il s’agit du choix
des mesures requises. Cette si-
tuation affaiblit notre profession
et je pense qu’il existe d’autres
groupes professionnels qui n’hé-

siteraient pas un instant 2 adop-
ter nos mesures de traitement!
Selon moi, nous autres physio-
thérapeutes devons étre consi-
dérés comme des experts en ma-
tiere de dysfonctions de I'appa-
reil locomoteur et c’est donc bien
a ce titre qu’il nous faut «vendre»
la compétence qui est 1a notre. Et
cela — précisons-le — ne dépend
pas des seules personnes qui
s’engagent sur le plan politique
puisque les processus de prise de
conscience commencent au lieu
méme ol s’accomplit le travail:
dans nos entretiens entre physio-
thérapeutes, dans les discussions
avec les médecins et dans la com-
munication avec les patients.

Notre profession a énormé-
ment évolué durant les cinquante
derniéres années. Si, avant la se-
conde guerre mondiale, la phy-
siothérapie était encore essen-
tiellement axée sur la gymnastique
et le massage suédois, depuis, les
méthodes utilisées se sont beau-
coup diversifiées avec I'essor de
la réhabilitation neurologique,
des traitements orthopédiques
(dont notamment la thérapie ma-
nuelle) et de la physiothérapie
respiratoire. -

D'une profession relative-
ment dépendante — réduite 2 re-
cevoir des ordres —, la physiothé-
rapie s’est ainsi peu 2 peu trans-
formée en une profession indé-
pendante ayant ses propres
points de vue et arguments et re-
courant 2 ses propres «problem
solving processes».

De tels développements sont
souvent porteurs de conflits dans
la mesure ou les personnes ex-
térieures 2 la profession, igno-
rant les changements en cours,
risquent d’attendre et d’exiger de
nous des prestations qui ne sont
plus vraiment en accord avec
notre profession alors que nous
aussi, de notre cOté, nous
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n’avons plus les mémes attentes
et exigences 2 1'égard du «monde
extérieur», a savoir les médecins.

Lordonnance du 25 mai 1971
sur les physiothérapeutes du can-
ton de Berne disait, entre autres:
«[...]les traitements de malades
et d’accidentés ne peuvent se fai-
re que sur ordonnancel...]»,
d’ou la nécessité, pour les phy-
siothérapeutes, d’obtenir des or-
donnances pour 'ensemble des
traitements et d’effectuer ces
derniers conformément aux or-
donnances regues.

A I'époque, les mesures phy-
siothérapeutiques étaient donc
exécutées des 'ordonnance et,
donc, le diagnostic communi-
qués: c’était la «physiothérapie
sur ordonnance».

Mais la situation a bien
changé depuis et, aujourd’hui, ce
sont souvent les médecins eux-
mémes qui nous demandent ce
qu'ils doivent «prescrire» et
nous laissent le soin de choisir
les méthodes de traitement adé-
quates.

De nos jours, le choix des
mesures se passe de plus en plus
de la facon suivante:

CHOIX DES PREMIERES
MESURES et d’éventuelles
MESURES DE REMPLACEMENT

PLAN DE TRAITEMENT
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Autrement dit, avant d’exécu-
ter une mesure conformément a
I'ordonnance du médecin, nous
commencons par procéder 2 no-
tre propre constat du point de vue
de la physiothérapie, puis nous
nous en servons pour définir les
buts du traitement, établir le plan
de traitement et choisir les pre-
mieres mesures 2 effectuer.

Dans le canton de Berne, cet-
te maniere de procéder est d’ail-
leurs fixée dans I’Ordonnance
sur les physiothérapeutes depuis
1988 déja et, pourtant, bien des
médecins et méme des physio-
thérapeutes I'ignorent:

ecin qui a

[...J»

itons Bern, mercredi

Jen déduis que le médecin se
charge de prescrire un traite-
ment et que le chiropraticien ne
fait qu’adresser le patient au phy-
siothérapeute, sans devoir simul-
tanément prescrire les mesures 2
effectuer.

Il appartient donc a nous, en
notre qualité de physiothérapeu-
tes, de choisir les mesures adé-
quates et d’établir le plan de trai-
tement. Si nous voulons effectuer
des mesures différentes de celles
prescrites par le médecin, nous
devons prendre contact avec ce
dernier 2 leur sujet.

11 appartient 2 nous, confor-
mément 2 la loi, de nous en en-
tretenir avec le médecin. C'est
pourquoi nous devons nous «ar-
mer» d’arguments solides sans
dépasser les limites de notre do-

maine d’attributions ni restrein-
dre celui du médecin.

(Ne ferait-on pas mieux, dans
ce contexte, d’abandonner le ter-
me d’«ordonnance» et de ne
considérer plus que le fait que le
patient nous a été adressé par le
médecin?)

Le constat physiothérapeutique

Interrogés sur les raisons
pour lesquelles les physiothéra-
peutes doivent eux aussi procé-
der 2 un constat, de futurs phy-
siothérapeutes faisant leurs étu-
des a Berne ont le plus souvent
répondu, d'une part, qu'il s’agit
de vérifier le diagnostic du méde-
cin et, d’autre part, que le dia-
gnostic du médecin ne fournit
fréquemment pas toutes les in-
formations requises ou qu’il n'est
pas suffisamment clair dans cer-
tains cas. Cet argument n’est évi-
demment pas accepté par les mé-
decins et je trouve cela tout a fait
compréhensible. A mon avis, ce
n’est pas au physiothérapeute
qu'il appartient d’établir le dia-
gnostic. Cela dit, il n’en reste pas
moins que les données prove-
nant de mon propre constat peu-
vent fournir des indications au
sujet d’un diagnostic donné.
Dans certaines situations, je me
sens d'ailleurs obligée d’en in-
former immédiatement le méde-
cin méme si cela risque de dé-
clencher un conflit.

Si nous ne nous basons pas sur le
diagnostic pour effectuer un
traitement donné, sur quoi nous
basons-nous donc?

Chez chaque patient, chaque
diagnostic correspond 2 un ta-
bleau clinique différent. Dans
notre propre constat, nous re-
cueillons des parametres en rap-
port avec ce tableau clinique. Si
le médecin me dit, par exemple,
que I'élévation 2 90° est restrein-
te, je ne pourrai pas tout simple-
ment me contenter de cette infor-

mation, mais devrai moi-méme
me rendre compte de I'état con-
cret du patient. Autrement dit, si
le traitement prévu doit permet-
tre d’améliorer 2 la fois 1a mobi-
lité et 1a qualité des mouvements,
je devrai moi-méme avoir percu
la sensation finale d’'un mouve-
ment et avoir observé la qualité
des mouvements effectués.

Notre constat n’est donc pas
orienté vers le diagnostic, mais
vers le but d’effectuer le traite-
ment adéquat.

Cela dit, notre constat devra
également servir 2 déterminer s’il

existe des contre-indications au
traitement (ou 2 'une des mesu-
res prévues) ou si des précau-
tions particulieres s’imposent.
Inutile de préciser qu’en pareil
cas, il nous faudra prendre
contact avec le médecin qui nous
a confié le patient.

Buts dv traitement, plan de traitement

D’une facon sommaire, nous pouvons dire que le but final de tout
traitement physiothérapeutique est la «fonction». Tres fréquemment,
notre tache est bien de rétablir la «fonction» malgré le diagnostic éta-
bli (exemples: CVI, arthrose, HD lombaire, emphyséme pulmonaire,
etc.). Au cours de la formation de base, nous apprenons aujourd’hui 2
formuler les buts proches et lointains. Voici, en fonction de leur im-
portance, I'ordre possible des différents buts d’un traitement physio-

thérapeutique:
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La pondération des buts varie
suivant la situation clinique. Du-
rant la phase initiale d’'une série
de traitements, le but principal 2
atteindre est le plus souvent 'at-
ténuation des phénomenes dou-
loureux mais, une fois cet objec-
tif atteint, il convient d’adapter
les buts a I'état clinique actuel du
patient. A partir de ce moment 12,
le traitement est généralement
davantage orienté vers la norma-
lisation des composantes de la
fonction et il est alors souhaita-
ble d’adapter a la résistance phy-
sique du patient également — par
exemple — les mesures ergono-
miques que nous utilisons.

Il nous faut constamment
nous adapter 2 la situation pré-
sente du patient (nouveau cons-
tat: comparaison des parametres
définis durant le premier cons-
tat!) pour conserver le controle
du déroulement du traitement.
C’est pourquoi, selon moi, il
n’est plus possible de nos jours
de fixer pour le premier traite-
ment une série de mesures com-
portant par exemple 12x la fango-
thérapie et le massage. Le massa-
ge lui aussi doit étre adapté 2 la
situation momentanée du patient.
Il se peut qu'aprés un certain
nombre de traitements, il ne
constitue plus la mesure princi-
pale (par exemple si le but du
massage a déja été atteint en
grande partie) et que le moment
soit alors venu de le remplacer
par des mesures kinésithérapeu-
tiques.

En fonction des priorités des
buts, il est procédé a I'établisse-
ment du plan de traitement et 2 1a
formulation des buts proches et
lointains. Aussi longtemps que
les buts fixés sont atteints, c’est 2
nous qu’il doit appartenir de dé-
cider quelles mesures d'une

série de traitements nous effec-
tuons et a quel moment nous le
faisons. Bien sfir, il sera utile
d’informer le médecin de I’état
du traitement en cours, mais cela
avant tout pour faciliter la colla-
boration médecin—patient—phy-
siothérapeute.

Choix des mesures:
priorité donnée aux buts et non
aux mesures elles-mémes!

Lorsqu'un médecin nous de-
mande si nous pouvons effectuer
une mesure donnée chez un pa-
tient, de notre coté, il nous faut
immédiatement demander quel
est le BUT de cette mesure. Si
nous souhaitons utiliser une au-
tre méthode (par exemple vibra-
tions au lieu du tapotage...),
nous pouvons alors lui expliquer
compte tenu du but en question
pourquoi cette méthode nous pa-
rait plus adaptée dans ce cas. De
cette facon, le médecin n’aura
pas I'impression que nous nous
permettons tout simplement de
ne pas exécuter ses ordres et il
verra simultanément que nous
prenons notre travail trés au
sérieux, souhaitant offrir a2 nos
patients le traitement le plus effi-
cace possible.

Nous disposons d’un choix
presque infini de méthodes. Ce
quil nous faut, c’est examiner
chacune de ces méthodes en ce

qui concerne son efficacité.
Notre travail quotidien constitue
le cadre idéal pour cet examen
dans la mesure oli, aprés avoir
effectué une mesure donnée,
nous vérifions si le but fixé a été
atteint. C’est ce qu’on appelle un
«nouveau constat».

Les signes d’une amélioration
(ou d’une aggravation!) sont re-
connus sur la base de 'anamnése
et des tests fonctionnels.

Il n’est pas question de travailler
sans le médecin

Si je ne souhaite pas travailler
sans le médecin, je souhaite tou-
tefois que celui-ci me confie le
patient non pas en m’imposant
les mesures a effectuer, mais en
me communiquant son diagnos-
tic et les diagnostics accessoires,
les éventuelles contre-indications
et précautions accompagnées des
motifs, les buts de la physiothéra-
pie de son propre point de vue
ainsi que ses mesures physiothé-
rapeutiques préférées. De mon
cOté, je me charge de prendre
contact avec le médecin si des
modifications défavorables de-
vaient apparaitre compte tenu de
mon constat ou du déroulement
ultérieur du traitement. Person-
nellement, j’ai pris I’habitude de
faire cela par écrit pour permet-
tre au médecin de compléter ses
données concernant le cas en

question par mes propres obser-
vations.

L'établissement du diagnostic
n'est pas notre tache en notre
qualité de physiothérapeutes. De
plus, nous ne disposons pas de
méthodes de radiographie et de
laboratoire nous permettant de
déterminer d’éventuelles contre-
indications et précautions parti-
culieres a prendre.

Cela dit, j'espere qu'a l'ave-
nir, je bénéficierai de plus de li-
berté d’action pour choisir moi-
méme les méthodes physiothé-
rapeutiques appropriées et éta-
blir le plan de traitement requis.
A mon avis, nous n’atteindrons ce
but qu'a condition de maintenir
et d’'intensifier de facon compé-
tente notre communication avec
les médecins. Ce faisant, il nous
faudra montrer que nous nous
considérons comme des experts
en matiere de dysfonctions de
I'appareil locomoteur, que nous
connaissons parfaitement le do-
maine d’attributions qui est le
nétre, que nous respectons le do-
maine d’attributions du médecin
et que nous sommes capables de
reconnaitre également les limites
de notre travail (dans le cas de
situations signalant I’existence
possible de contre-indications ou
de précautions 2 prendre pour
certaines mesures thérapeu-
tiques).
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