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Le médecin et
la physiothérapie’

Prof. Marco Mumenthaler, Spécialiste FMH en Neurologie,
Ecole de Physiothérapie Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zurich

En y regardant de pres, le titre d'une conférence
en dit souvent déja long. Le titre n'est pas ici
«Le médecin et le physiothérapeute — ou la
physiothérapeute», — mais précisément «le mé-
decin et la physiothérapie». Le médecin comme
personne et la physiothérapie comme méthode,
comme activité, comme apprentissage. Ce titre
nous invite donc & considérer la relation du
médecin comme représentant d'une profession
avec une méthode thérapeutique. Des lors qu'il
s'agit «du médecin» et non pas justement «de
I'ensemble des médecins», je peux exprimer mon
point de vue personnel sans impliquer la corpora-
tion médicale dans son ensemble ou méme la
FMH.

La procédure thérapeutique médicale est carac-
térisée en régle générale par le fait que le méde-
cin a recours directement a un médicament ou a
une méthode thérapeutique qu'il applique lui-
méme, ou qu'il prescrit en connaissance de
cause. Il prescrit des médicaments, administre
des injections, réduit manuellement des fractu-
res, incise un abcés au scalpel ou opére un
appendice en tant que chirurgien. Il prescrit le
repos strict au lit ou justement: de la physiothé-
rapie. Cette derniére comparaison ne présente
qu’une analogie apparente. Alors que le médecin
est en général bien informé sur le mode d'action,
les risques et dangers, ainsi que sur les détails
de I'indication pour ce qui concerne les premie-
res applications, ceci n'est valable que dans une
moindre mesure, voire pas du tout, pour la
physiothérapie. La question qui s'impose ici est
pourquoi existe-t-il une telle méconnaissance et
une telle absence de compétence en relation
avec la physiothérapie chez le médecin.

Toute une série de réponses se présentent a
nous:

* Conférence donnée dans le cadre du symposium «Physio-
thérapie de I'avenim, le 28 septembre 1996 a Zurich.

— Par le passé la physiothérapie était une des
rares méthodes thérapeutiques dont disposait
le médecin. Elle revétait une importance parti-
culiere et le médecin était de ce fait bien fami-
liarisé avec cette derniere. Au cours de ces
derniéres décades cependant, des champs
d'investigation de plus en plus vastes s'ou-
vrent au médecin, que ce soit dans le domaine
des analyses diagnostiques de laboratoire, de
la chimiothérapie ou d'autres méthodes théra-
peutiques médicamenteuses ou chirurgicales.

— De maniére croissante le centre de gravité de
I'activité médicale se transfere sur des métho-
des de diagnostic de plus en plus complexes,
qui sollicitent encore d'avantage le médecin
dans son emploi du temps.

— La spécialisation a éloigné de nombreux mé-
decins des tableaux cliniques qui requierent
une physiothérapie, ce qui a contribué a rédui-
re aupres de ces derniers la physiothérapie a
une alternative thérapeutique secondaire,
prescrite de ce fait méme sans grande perspi-
cacité.

Pour toutes ces raisons, de moins en moins de
médecins sont confrontés personnellement avec
la physiothérapie, ce qui a bien évidemment
contribué a aggraver leur incompétence dans ce
domaine.

Parallélement une évolution considérable s'est
opérée chez les physiothérapeutes profes-
sionnels:

— Leur compétence s'est améliorée en perma-
nence grace a un enseignement de meilleure
qualité

— etaune formation continue efficace soutenue.

— L'autonomie de la formation professionnelle
s'est en outre accrue, notamment grace a la
gestion indépendante d'une pratique privée,
ainsi qu'en raison de la prise de conscience
de l'appartenance a une corporation profes-
sionnelle compétente et indépendante.
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— Gréce a l'application scrupuleuse de critéres
d'évaluation et du travail de recherche, la
physiothérapie a évolué d'un traitement pure-
ment empirique vers une spécialité scienti-
fiquement fondée. Il faut signaler que les
médecins ont également contribué a ce der-
nier développement.

— Le physiothérapeute professionnel bien formé
et compétent, s'est évidemment introduit dans
cette breche ouverte par I'incompétence médi-
cale, dans le domaine du traitement physio-
thérapeutique.

Tout cela a eu pour conséquence la rupture de
contact du médecin avec la physiothérapie. On
pourrait penser qu'il n'y a pas ici matiere a
s'alarmer, ceci étant également valable pour
toute une série d'autres domaines de I'activité
médicale. Ainsi les médecins qui renoncent a des
examens de laboratoire en pratique privée sont
de plus en plus nombreu, ils préferent déléguer
la chimie clinique et les méthodes diagnostiques
biologiques a des laboratoires d'analyses médi-
cales spécialisés. Tout médecin raisonnable re-
nonce aujourd'hui a un laboratoire de radiologie
et se repose sur les instituts de radiologie bien
plus compétents et performants.

Ce pas vers une émancipation des fonctions ne
s'est pas encore fait clairement entre le médecin
et le physiothérapeute. Il persiste bien plus une
relation un peu hybride: le médecin continue a
prescrire de la «physiothérapie» d'une maniere
peu différenciée. Ce qui lui permet bien souvent
d'avoir recours & une mesure, certes Iégitime, lui
permettant de gagner du temps sans engager
directement sa responsabilité, dés lors que le
traitement sera effectué par un physiothérapeute
professionnel.

Le médecin se trouve ainsi confronté a une con-
tradiction fondamentale face au physiothérapeu-
te lui-méme. Ce dernier a appris et expérimenté
que l'instrument physiothérapie est une méthode
thérapeutique extrémement subtile, avec des
indications, des limites, occasionnellement
également des risques et des conséquences éco-
nomiques considérables. Les physiothérapeutes
avertis se refusent d'assurer leur subsistance
avec une méthode thérapeutique prescrite sans
discernement. Ils aspirent bien au contraire a
une efficacité thérapeutique qui ne peut étre as-
surée qu'avec une indication ciblée et une appli-
cation différenciée des nombreuses techniques
disponibles. Les physiothérapeutes ont appris de
plus en plus souvent a définir de maniere autono-
me l'indication spécifique, a savoir le choix de la
méthode de physiothérapie, a utiliser dans leur
pratique quotidienne. Le médecin en est cons-
cient et généralement reconnaissant.
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Le physiothérapeute a ainsi repris de plus en
plus fréquemment une fonction qui fut a I'origine
médicale. Sa formation s'est de ce fait adaptée
en conséquence: les connaissances de base
théoriques, physiologiques et anatomiques font
désormais partie intégrante du programme, ainsi
que la connaissance des tableaux cliniques. Les
médecins forment les physiothérapeutes dans le
domaine du diagnostic et du diagnostic différen-
tiel, a tel point que bon nombre d'étudiants en
médecine pourraient les envier. S'ajoute depuis
peu a ce programme, une formation concréte
pour les étudiants et les physiothérapeutes pra-
tiquants dans les domaines de la chiropraxie,
respectivement dans les domaines de la manipu-
lation médicale empirique, dans le traitement
des trigger zones (points de déclic) et d'autres
domaines thérapeutiques actifs.

Alors que le physiothérapeute moderne acquiert
de plus en plus de compétences initialement
purement médicales, les médecins n’ont su inté-
grer le développement de la physiothérapie
moderne ni dans leurs programmes de formation,
ni dans leur formation postgraduée. Une seule
exception est constituée par les médecins s'in-
téressant a une spécialité en médecine physique
et dans une moindre mesure par les spécialistes
en rhumatologie. Ils représentent néanmoins une
fraction de plus en plus faible des médecins pres-
crivant de la physiothérapie. Dans notre pays il
s'agit d'environ 152 médecins sur 22500 méde-
cins actifs, a savoir seulement 0,7%. Autrement
dit, 99 médecins sur 100, prescrivent quotidien-
nement en milieu hospitalier ou en pratique
privée un traitement dont ils ne connaissent suf-
fisamment bien ni les fondements, ni les effets,
ni les effets indésirables, pas plus que ses

limites et dangers. Ceci est d'autant plus préoc-
cupant lorsque I'on sait que les colits pour la
physiothérapie représentent une part considéra-
ble des frais de santé chaque année. En Suisse
les frais de physiothérapie en 1993 se sont éle-
vés a 402 millions de francs, ce qui représente
environ 4% des frais ambulatoires. Dans les 8
années précédentes les codts pour la physiothé-
rapie ont augmenté de 180%, alors qu'au cours
du méme laps de temps les frais pour I'ensemble
des traitements ambulatoires n'ont augmenté
que de 67% et les frais médicaux de 62%.

Il serait envisageable que |'étape suivante dans
la direction prise jusqu'ici soit la renonciation de
la prescription de physiothérapie par le médecin
lui-méme, et que le patient chez lequel il pense
trouver une indication a ce traitement soit adres-
sé au physiothérapeute pour confirmation de
I'indication et précision de la méthode. Outre la
restriction psychologique du médecin a renoncer
a une part de sa toute puissance, il existe d'aut-
res sujets de réflexion: quel thérapeute inva-
lidera une indication a la physiothérapie en
renongant par la-méme a son gagne-pain? Dans
les écoles de physiothérapie ou dans le cadre de
la formation continue, il est beaucoup question
des indications et des choix des méthodes de
traitement optimales, mais soyons honnétes:
est-il jamais dit qu‘aucun traitement de physio-
thérapie ne serait justifié?

Il serait également envisageable que les méde-
cins intégrent deux éléments au cours de leur
formation, ou encore mieux de maniére systéma-
tique dans leur formation postgraduée:

PRATIQUE

— des connaissances approfondies des mé-
thodes de physiothérapie et de travail des
physiothérapeutes

— une collaboration soutenue avec les physio-
thérapeutes au cours de leur formation hospi-
taliere déja, libre de préjugés et sentiments de
supériorité.

Il pourrait en résulter ultérieurement dans la pra-
tique une regle déja appliquée par la plupart des
spécialistes en médecine physique et rhumatolo-
gie: a savoir une étroite collaboration du méde-
cin et du physiothérapeute au profit du patient.
Les paints suivants présentent matiére a réfle-
xion, quand bien méme ils ne font pas partie du
sujet débattu ici: la problématique soulevée par
la physiothérapie peut se reporter parfaitement a
d'autres professions dans le domaine de la
santé, notamment la psychologie clinique, la
logopédie, I'ergothérapie, la diététique et dans
une large mesure également les professions de
soins. Toutes ces professions ont élargi le cercle
de leurs compétences grace a un approfondisse-
ment de la formation et de la formation postgra-
duée. Les médecins ont ici également — on peut
le comprendre — perdu pied. Ainsi naissent de
maniere répétée des frustrations et des tensions.
Dans ce domaine également une réévaluation
des compétences et du mode de collaboration
serait importante.

Une discussion réaliste de ce probléme, dépour-
vue de toute connotation émotionnelle, serait
positive et le premier pas dans cette direction
pourrait &tre fait par la corporation médicale.

(Source: «Schweizerische Arztezeitung» Volume 77,
cahier 48/1996, pages 1949-1951)
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