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Anerkennung und Weiterentwicklung
der Physiotherapie in der Psychiatrie

Pour la reconnaissance et le développement
de la physiothérapie en santé mentale

GUY ADANT

Ein belgischer Physiotherapeut appelliert an alle
frankophonen Physiotherapeutlnnen, das Wissen
im Fachgebiet «Physiotherapie in Psychiatrie» zu
biindeln und das Fachgebiet weiterzuentwickeln.
Ein offener Brief.

efinitionsgemass und auf den ersten Blick behandelt die
Physiotherapie hauptsachlich korperliche Stérungen. Die-
se Sichtweise ist grosstenteils das Erbe des kartesianischen
Dualismus, der die westliche Kultur im Wesentlichen pragt.
Andert man aber die Perspektive und betrachtet man das
menschliche Wesen ganzheitlich, so gelangt man zu einer
Physiotherapie, die auch psychische Stérungen behandelt.
Die Pravalenz psychischer Stérungen ist hoch. Laut WHO
[1] sind psychische Erkrankungen weltweit die wichtigste Ur
sache von Invaliditat. In Europa weist ein Viertel aller Men-
schen im Lauf des Lebens eine psychische Stérung auf. Die
haufigsten Krankheiten sind affektive Storungen (13,9%),
Angststorungen (13,6 %) und Alkoholabhangigkeit (5,2%) [2].
Gravierende Erkrankungen erfordern meistens einen Spital-
aufenthalt in psychiatrischen Abteilungen der Akutspitaler
oder in einer psychiatrischen Klinik. Viele psychische Stérun-
gen jedoch bleiben trotz ihrer invalidisierenden Symptome in
gewissem Mass alltagskompatibel und kénnen in der Praxis
behandelt werden. Dies gilt unter anderem flr die meisten
Angststorungen, fur leichte Depressionen, chronische Schlaf-
losigkeit und Somatisierungen. Die Physiotherapie im Bereich
der psychischen Gesundheit hat heute ihren Platz in den Spi-
télern — sie konnte aber auch 6fter in der Praxis angeboten
werden.

In Europa weist ein Viertel aller Menschen im Lauf des Lebens eine
psychische Storung auf. | En Europe, une personne sur quatre preé-
sente un trouble mental durant sa vie. Foto/Photo: © Rynio Produc-
tions — Fotolia.com
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Un physiothérapeute belge lance un appel aux
physiothérapeutes francophones pour rassembler
les connaissances relatives au domaine de la
«Physiothérapie en santé mentale» et développer

cette spécialité. Lettre ouverte.

P ar définition et a premiere vue, la physiothérapie ne s'adres-
serait qu'aux désordres principalement mécaniques du
corps. Cette fagon de voir est en grande partie un héritage du
dualisme cartésien qui caractérise essentiellement la culture
occidentale. Sil'on change de perspective et que I'on congoit
|'étre humain dans sa globalité, on peut alors envisager une
physiothérapie qui soigne aussi les désordres de |'esprit.

La prévalence des troubles de santé mentale est élevée.
Selon I'OMS [1], les maladies mentales seraient les causes
les plus importantes d'invalidité dans le monde. En Europe,
une personne sur quatre présente un trouble mental durant
sa vie. Les affections les plus fréquentes sont les troubles de
I'numeur (13,9%), les troubles anxieux (13,6%), les addic-
tions a l'alcool (5,2%) [2].




Vermehrt nicht medikamentose Therapien einsetzen

In einer Pressemitteilung vom 7. Juni 2011 empfiehlt die fran-
zésische Haute Autorité de Santé den Arzten, nicht nur aus-
schliesslich mit Medikamenten zu behandeln, sondern auch
nicht medikamentdse Therapien einzusetzen. Selbst bei nur
leichten psychischen Stérungen ist nun aber die Ubliche The-
rapie medikamentds — grosstenteils aus kulturellen Grinden,
die sowohl bei den Arzten als auch den Patienten liegen.
Zwar erweist sich die pharmakologische Therapie in den
Akutstadien psychischer Erkrankungen und bei psychoti-
schen Zustanden als sehr hilfreich, dies gilt aber weniger flr
die meisten der chronischen psychischen Erkrankungen. Und
auch wenn die medikamentose Therapie praktisch immer die
Therapie der ersten Wahl ist, so ist die Compliance bei Wei-
tem nicht perfekt. Eine Studie der WHO [3] zeigt, dass 50
Prozent der Patienten ihre Medikamente nicht einnehmen.
Eine Kombination von Psychotherapie oder Physiotherapie
und medikamentoser Therapie ist oft sinnvoll, denn Psycho-
pharmaka lindern zwar die Symptome, andern jedoch nichts
daran, was der Patient im Verlauf seiner Krankheit erlebt — mit
einer Medikamentenschachtel kann man schliesslich nicht
sprechen. Eine nicht medikamentdse Therapie kann die Medi-
kamenteneinnahme verbessern, wenn sie denn notwendig ist.

Vorteile fiir den kérperlichen Zugang

Aus ganz unterschiedlichen Grinde werden selbst die aner
kanntesten Psychotherapien nicht systematisch genutzt: eine
schwere Zuganglichkeit, das Gebot der Verbalisierung (die Pa-
tienten mUssen sich ausdricken), die Angst vor Stigmatisie-
rung oder keine Ruckerstattung durch die Krankenkassen kon-
nen hinderlich wirken.

Etwas Ubertrieben ausgedrickt: Schlagt man einem Pati-
enten eine Physiotherapie vor, so sagt ihm diese Vorstellung
oft zu, spontan wird ein positiver Zugang zum Koérper herge-
stellt. Rat man dem Patienten hingegen, einen Psychiater
oder einen Psychologen aufzusuchen, so flrchtet er, sich see-
lisch entbléssen zu missen oder von seinem Umfeld fir ver
rickt gehalten zu werden.

Jedes Leiden des Ichs ist (auch) ein Leiden des Korpers, ein
fleischgewordenes Leiden, sagen die beiden franzdsischen
Psychiater Paul Sivadon und Adolfo Fernandez-Zoila [4]. Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung leiden fast immer
auch an korperlichem Unwohlsein, das die Physiotherapie oft
zu lindern vermag. Somatisierungen sind bei psychischen
Stérungen regelmassig anzutreffen. Aber nicht nur das: Ver
schiedene Studien zeigen, dass viele klassische chronische
Lumbalgien ein somatischer Ausdruck psychischer Beschwer-
den sind [5].
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Les problemes les plus graves nécessitent le plus souvent
une prise en charge hospitaliere, dans les unités psychiatri-
ques des hopitaux généraux ou dans les hdpitaux spéciali-
sés en psychiatrie. Mais beaucoup de troubles, malgré leurs
symptoémes invalidants, restent dans une certaine mesure
compatibles avec la vie de tous les jours et peuvent étre soi-
gnés au cabinet. C'est entre autres le cas de la majorité des
troubles anxieux, des états dépressifs mineurs, de l'insom-
nie chronique et des somatisations. La physiothérapie en
santé mentale trouve sa place dans les institutions hospita-
lieres, mais pourrait étre proposée plus souvent en exercice
libéral.

Utiliser plus les thérapies non médicamenteuses

Dans un communiqué de presse du 7 juin 2011, la Haute Au-
torité de Santé frangaise préconise de sortir du «tout médica-
ment» et suggére aux meédecins d'oser des prescriptions non
médicamenteuses. Or, méme pour des troubles mineurs, le
traitement le plus habituel des troubles mentaux reste le trai-
tement médicamenteux, en grande partie pour des raisons
culturelles, pour les prescripteurs comme pour les consom-
mateurs de soins.

Si le traitement pharmacologique se révéle pertinent dans
les stades aigus des maladies mentales et dans les troubles
psychotiques, il posséde moins de validité pour la plupart des
troubles mentaux chroniques. Par ailleurs, méme s'il est pra-
tiguement toujours le traitement de premiere intention, son
observance n'est pas parfaite. Une étude de I'OMS [3]
montre que 50% des patients ne prennent pas leurs médica-
ments. Combiner psychothérapie ou physiothérapie et traite-
ment médicamenteux est souvent judicieux car, si les médi-
caments psychotropes atténuent les symptomes, ils ne
modifient pas ce que le patient vit au cours de sa maladie, on
ne peut pas parler avec sa bofte de médicaments. Un traite-
ment non médicamenteux peut ainsi renforcer I'adhésion au
traitement pharmacologique quand ce dernier est nécessaire.

Avantages de I'approche corporelle

Le recours aux psychothérapies les plus répandues n'est pas
systématique pour diverses raisons: accessibilité plus diffi-
cile, impératif de verbalisation, peur de la stigmatisation, ab-
sence de remboursement par les assurances. Sion va jusqu'a
la caricature, quand on propose de la physiothérapie a un pa-
tient, I'image qu'il se fait de ces soins lui convient souvent
bien a cause du rapport favorable avec le corps qu'il établit
spontanément; alors que si on lui prescrit d'aller consulter un
psychiatre ou un psychologue, il peut craindre une mise a nu
psychologique ou redouter d'étre pris pour fou par ses pairs.
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Physiotherapie in «Mental Health» ist evidenzbasiert

Im Jahr 2000 haben unsere englischen Kollegen die Wirk-
samkeit der Physiotherapie im Bereich der psychischen Ge-
sundheit aufgezeigt. Es gibt gute Evidenz flr korperliche
Aktivitat, Massagen, Entspannung, Hydrotherapie und Schmerz-
therapie bei der Behandlung psychischer Storungen. [7]

Wiare es nicht angebracht, ihrem Beispiel in den franzdsisch-
sprachigen Landern zu folgen? Wenn die Physiotherapie ein
Uberzeugendes Angebot zur psychischen Gesundheit erarbei-
ten will, ist eine Voraussetzung, die Ausbildung anzupassen
und/oder sie zu erganzen und eine Weiterbildung in psychi-
scher Gesundheit zu initiieren [6].

Ich appelliere an alle Physiotherapeuten, welche in der Psy-
chiatrie arbeiten, ihre Erfahrungen und Kenntnisse zusammen-
zubringen, die Behandlungsmethoden weiterzuentwickeln und
der Physiotherapie in Psychiatrie Anerkennung zu verschaf-
fen. lch hoffe, dass damit die Debatte erdffnet ist. |
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lhre Meinung ist gefragt

Toute souffrance du Soi est (aussi) une souffrance du corps,
une souffrance incarnée, disaient Paul Sivadon et Adolfo Fer
nandez-Zoila [4], deux psychiatres francais.

Les personnes qui souffrent de maladies mentales pré-
sentent presque toujours un mal-étre corporel que la physio-
thérapie peut bien souvent apaiser. Les somatisations sont ré-
guliéres dans les troubles mentaux, mais méme au-dela,
puisque des études ont montré que beaucoup de lombalgies
chroniques classiques étaient |I'expression somatique d'un
malaise psychique [5].

La physiothérapie en santé mentale repose
sur des bases factuelles

En 2000, nos collegues Anglais ont réalisé une mise au point
assez compléte de |'efficacité de la physiothérapie en santé
mentale basée sur des niveaux de preuves (evidence-based).
Il existe de bons niveaux de preuves de I'efficacité de I'exer
cice physique, du massage, de la relaxation, de |'hydrothéra-
pie et de la gestion de la douleur dans le traitement des troubles
de la santé mentale. [7]

Ne serait-il pas opportun de leur emboiter le pas dans les
pays de langue francaise? Sila physiothérapie souhaite déve-
lopper une offre pertinente de soins en santé mentale, une
des premieres conditions a remplir consiste a revoir la forma-
tion et/ou a la compléter ou encore a inscrire cette formation
spécialisée en formation continue [6].

J'en appelle a tous ceux qui sont physiothérapeutes dans
le secteur afin d'unir nos expériences et nos connaissances
pour assurer les fondements de ces pratiques, les faire re-
connaftre et les développer. J'espére que le débat est ouvert
et ne fait que commencer. |

Diskussionsbeitrage zu den Artikeln in der physioactive
kénnen Sie gerne an red @physioswiss.ch senden. Eine
Auswahl veroffentlichen wir im Leserforum.

Guy Adant, Physiotherapeut und Ergotherapeut,
Fachbereich psychische Gesundheit, MPH, Aus-
bildner, emeritierter Dozent der Haute Ecole
Condorcet (Tournai, Belgien). guy@adant.fr

Guy Adant
Qu’en pensez-vous?

Envoyez vos commentaires sur |'article de physioactive
a red@physioswiss.ch. Les commentaires sélectionnés
seront publiés dans le forum des lecteurs.

Guy Adant, Physiothérapeute et ergothérapeute spécialisé en santé men-
tale, master en santé publique, formateur, enseignant honoraire Haute Ecole
Condorcet (Tournai, Belgique). guy@adant.fr
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