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Meédecine-physio:
une relation a nourrir

Le Groupement des médecins omnipraticiens vaudois
a choisi cette année le cadre balnéaire de la Clinigque
thermale de Lavey afin d’y traiter le theme de «a
médecine et la physiothérapie; une relation a nourrir».

Il nous paraissait essentiel de sensibiliser le praticien a la
réalité de sa situation: il connait mal les méthodes de
physiothérapie, il ne sait pas les prescrire correctement, il
en assume cependant l'indication et la responsabilité.

Avec son partenaire physiothérapetuite, le généraliste
devrait entretenir une relation nourrie d’'un dialogue
constructif, d'un respect mutuel émanant d’'une
clarification limpide des roles de chacun. Evidemment,
tous ces buts ne sont pas encore pleinement atteints.

Mais la ligne conductrice commune des articles de ce
numéro fait constamment référence a la nécessité de
communication: entre partenaires engages dans un
mariage de raison (D" J.-A. Pfister) ot les régles de la
prescription doivent étre respectées au méme titre que
celles régissant les médicaments (D" Ch. Gobelet) dans
lacquisition d'un langage commun oit la motivation
thérapeutique n’est plus la prise du pouvoir (M. Helfer) ot
l'ostéopathe enfin trouverait sa place au sein de la «chaine
lésionnelle» de la pathologie ostéo-articulaire (F Gallay).

Dans U'inflation de 'offre de formation continue, le
17 juin était assez chargé avec Rbeuma 2000 et la journée
d’allergologie. Une fois n’est pas coutume, les absents a
Lavey n’avaient pas de raison d’avoir tort. Lensemble des
articles résumant cette journée leur est des lors adressé.

Dr R. Bourgeois
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Une relation a nourrir toujours

Alors que le corps infirmier repré-
sente depuis presque toujours I'allié in-
time du médecin, en quelque sorte la
prolongation souvent indispensable de
son propre geste, le physiothérapeute
est un collaborateur de plus fraiche
date, quelquefois ressenti comme un
intrus dans le monde médical.

Il est malheureusement évident
que nombre de médecins n'ont au-
cune idée claire de ce qu'est et de ce
que fait un physiothérapeute. La faute
en revient, en grande partie du moins,
au fait que seule une place infime est
condescendue 4 'enseignement de la
médecine physique, et de son corol-
laire indissociable, la physiothérapie,
durant les études médicales. Le mé-
decin en formation et le médecin ins-
tallé ont 4 prescrire, et prescrivent, de
la physiothérapie en nayant quune
idée des plus vagues de ce qu'ils font.
Il sensuit souvent un climat de
méfiance mutuelle entre médecin et
physiothérapeute caractéris€ par un
manque de respect réciproque. Le mé-
decin a tendance 4 mépriser le phy-
siothérapeute — ce qui est sa maniére
a lui de se défendre contre sa mécon-
naissance — alors que le physiothéra-
peute méprise le médecin qui prescrit
n’importe quoi. Un tel climat de mé-
fiance conduit au divorce d'un couple
qui a d’ailleurs été marié plus de force
que par passion mutuelle; les physio-
thérapeutes se sentent de moins en
moins concernés par ce que pensent,
affirment, pratiquent et prescrivent des
meédecins dont ils ne se sentent pas so-
lidaires. Cet état de fait, certes un peu
caricaturé, ouvre toute grande la porte
a la pollution de la physiothérapie par
des influences paralléles absolument
non controlées,

Pourtant, médecin et physiothéra-
peute sont fondamentalement des par-
tenaires. Ils ont en commun le but d’ai-
der, de soigner. Certes, selon lar-
ticle 127 de la LSP, le physiothérapeute
«agit sur prescription médicales, mais
le médecin n’est — de ce fait — pas su-
périeur au physiothérapeute. En tant
que partenaires, ils doivent étre diffé-
rents 'un de T'autre, ou plutdt com-
plémentaires. Les compétences com-

munes devraient idéalement recouvrir
le champ des indications et contre-in-
dications 4 un traitement de physio-
thérapie, des effets et des limites des
moyens et des techniques utilisés.
Quant aux compétences particuliéres,
elles sont pour le médecin du domaine
du diagnostic, de la prescription de la
physiothérapie et de la détermination
des buts de la prise en charge physio-
thérapeutique alors que le physiothé-
rapeute choisit, adapte et applique les
movyens et les techniques qu’il maitrise
et qu’il juge appropriés au cas parti-
culier tout en mettant tout son talent
a s'assurer de la collaboration du pa-
tient au traitement.

Le médecin manifeste son respect
face au physiothérapeute, qui est un
professionnel formé et qualifié, en lui
adressant une ordonnance de physio-
thérapie digne de ce nom et non un
torchon illisible demandant une «phy-
siothérapie combinée» pour une af-
fection qui n’est méme pas clairement
définie.

Lordonnance de physiothérapie
doit comporter, de maniére aisément
compréhensible, en plus du nom, du
sexe et de I'dge du patient, un ou des
diagnostics clairs, étayés, complets,
utiles (il est par exemple utile au phy-
siothérapeute de savoir si le patient est
porteur d'une fracture dont le montage
est fragile, si la coxarthrose est polaire
supérieure ou engainante, si le patient
est schizophréne, etc.). Cette ordon-
nance doit aussi indiquer clairement
quel est'objectif thérapeutique qui est
poursuivi (alors qu'on attendra une
fonction articulaire et musculaire par-
faite chez un jeune sportif, on pouira
se contenter, pour une personne agée,
d’obtenir une capacité de déambu-
lation slire avec une canne par €x-
emple). Une définition claire, de la part
du médecin, du point de départ et du
point d’arrivée souhaité fait du phy-
siothérapeute un maillon indispen-
sable dun processus thérapeutique
complexe dans lequel interviennent
peut-&tre aussi les médicaments, l'er;
gothérapeute, I'assistante sociale, etc.

Sans vouloir jouer au «petit phy-
siothérapeute», il serait utile au méde-
cin d’obtenir un minimum d'informa-

tion sur ce qu’est la physiothérapie,
soit en allant faire connaissance avec
son voisin physiothérapeute (1), soit en
lisant I'un ou l'autre des bons ou-
vrages, brefs, qui existent sur le sujet!.
Le physiothérapeute manifeste son
respect face au médecin en acceptant
le diagnostic que celui-ci a posé,
méme s'il est de sa compétence de 'af-
finer dans certains domaines qui lui
sont plus familiers (par exemple tout
ce qui reléve d’'une médecine plus pal-
patoire, manuelle) et en cherchant
investir toutes ses capacités dans la re-
cherche du but thérapeutique com-
mun qui est poursuivi. Il est aussi
souhaitable que le physiothérapeute
informe le médecin de I'évolution,
favorable ou non, du traitement, sans
que le médecin se sente immédiate-
ment agressé ou disqualifié par un tel
contact.

En bref, une relation agréable et
respectucuse entre médecin et phy-
siothérapeute, ayant pour but une vo-
lonté commune de voir le patient com-
mun s'améliorer, sans que les mérites
respectifs de l'un ou de l'autre soient
forcément évidents, devrait étre ca-
ractérisée par une communication de
qualité. Comme dans tout couple, une
telle communication n’est possible
que s'il y a une volonté commune de la
créer et de l'alimenter, et la confiance
dans le fait qu'elle est toujours enri-
chissement.

Les physiothérapeutes sont formés
pour étre nos partenaires; je crois que
c’est 4 nous, médecins, d’ouvrir le dia-
logue puisque c’est 4 nous qu’incombe
la responsabilité du diagnostic et de la
détermination de la finalité du traite-
ment. Ainsi, nous éviterons, du moins
je l'espére, la dérive d’'une frange trop
large du corps des physiothérapeutes
vers des techniques thérapeutiques ir-
rationnelles, non contrdlées et parfois
illusionnistes.

Dr ] A. Pfister

U Chantraine A., Médecine physique, Ed.
Masson. Vischer T., Abrégé de Médecine phy-
sique et de Rébabilitation de I'Appareil locomo-
teur, Ed. Méd. et Hyg., Gobelet C., Rééducation
Jfonctionnelle et Médecine physique, Ed. Roland
Bettex.



Les.différences et non les différends

1l peut sembler excessif de vouloir
mettre en relation les termes de diffé-
rences et de différends, alors que ce
deuxiéme terme ne représente, heu-
reusement, quun faible aspect de la
collaboration journaliére médecin-
physiothérapeute. C'est pourtant bien
dans cette tension que sont souvent
percus nos rapports. Cela justifie donc
pleinement de vouloir alimenter cette
relation d’éléments qui permettront de
reconnaitre distinctement ces deux
termes et ultérieurement d’évacuer ce-
lui identifié comme le perturbateur.
L'origine de nos différends est psy-
chologique, elle découle de la per-
ception que nous avons ensemble de
notre image et de notre rdle de phy-
siothérapeute.

Importance de I'image
et partage du pouvoir

Comme les médecins, nous
n’échappons pas 4 une certaine quéte
de pouvoir car nous avons nous aussi
besoin de présenter une image forte,
sécurisante: positivement inclinante.
Elle est une condition d’efficacité. Sans
cette capacité d’inspirer confiance,
nous n'avons pas celle de convaincre
et des lors il n'est plus possible de
conduire un patient vers la guérison.
Ce crédit de compétence reconnue est
une nécessité pour ne pas avoir conti-
nuellement 4 défendre une image qui
serait, sans cela, percue comme peu
consistante voire méme désécurisante.
Sans cette réserve, il est difficile d’ac-
corder au malade sollicitant, toute la
disponibilité objective dont il a besoin.
Cette quéte est donc une revendica-
tion légitime et nécessaire.

Notre démarche de valorisation ne
repose pas sur le rapt de quelques élé-
ments de pouvoir mais sur la recon-
naissance de nos capacités, par nos pa-
tients d’abord mais aussi par vous qui
réunissez sur notre image quelques-
uns des aspects dont nous avons be-
soin. C’est une des raisons pour les-
quelles nous sommes particulierement
sensibles a la qualité de notre rappro-
chement. Mais cette recherche de
concordance ne s'est pas faite toute
seule, nous avons di choisir votre lan-
gage et votre connaissance discursive
et délaisser Pempirisme intuitif et son
pouvoir magique qui fut probable-
ment un constituant important de
notre pouvoir ces trente derniéres an-

nées. Cette position n'a pas été aisé-
ment adoptée par tous nos collégues
particulierement chez les anciens qui
trouvaient que sensibilité et expé-
rience constituaient un capital équiva-
lent.

Alors ne nous tenez pas rigueur de
ce que vous percevez comme des ap-
propriations caractérisées — lecture de
documents radiographiques, ausculta-
tion, examen neurologique — pour
nous elles n'en sont pas. Nous avons
voulu parler le méme langage, nous
devions fatalement arriver a utiliser les
mémes outils. Mais cela n'a pas d'im-
portance si chacun sait pourquoi
l'autre les emploie. Actuellement dans
de nombreux traitements on fait appel
4 ces moyens pour surveiller I'effica-

Comme
les médecins, nous
n’échappons pas a
une certaine quéte
de pouvoir car nous
avons nous aussi
besoin de présenter
une image forte,
sécurisante: positive-
ment inclinante.
Elle est une condition
d’efficacite

cité momentanée de la technique et
sassurer de sa constante opportunité.
Il n'est pas trop fort de dire qu'au-
jourd’hui, ces moyens symbolique-
ment confortants constituent pour cer-
tains physiothérapeutes spécialisés
une partie de leurs connaissances.
Pour un physiothérapeute hon-
néte, lucide et compétent, la construc-
tion de sa réputation, passe naturelle-
ment par la qualité et la justesse de son
approche, mais il ne pourra pas éviter
de se trouver une fois ou lautre
confronté 4 I'échec. Cet échec, il de-
vra le gérer et ne pas se laisser entrai-
ner, par le jeu de ses défenses a re-

porter sur I'image concurrente la cause
de son manque de réussite. Cette ac-
cusation, cette déculpabilisation, lui
permettra de ne pas voir s'effriter la
part de pouvoir quil croit avoir a dé-
fendre. Lattitude est indéfendable,
bien entendu, et je ne cherche pas
d’excuses mais dans notre pratique la
charge émotionnelle est lourde et la
gestion de nos insucces et de nos an-
goisses passe par de subtils méca-
nismes dont sur le moment nous
n‘avons quelquefois pas conscience.
Le simple fait de ne pas se sentir 4 la
hauteur de vos exigences ou/et de ce
quattendent de nous nos patients,
peuvent nous conduire parfois a lais-
ser passer un mot, une phrase, un
sous-entendu déculpabilisant comme
par exemple: un doute quant 4 la jus-
tesse du diagnostic ou quant a I'op-
portunité du choix thérapeutique. Le
procédé est somme toute banal et la
spontanéité des propos échangés au
cours de traitements longs et répétés
expliquent quelques-uns de ces déra-
pages verbaux.,

Dans nos études, aucune place
n'est faite 4 la connaissance de ces as-
pects psvchologiques de la relation.
Seules I'expérience et la capacité de
prendre un peu de distance par rap-
port 4 nous-mémes nous conduisent a
réaliser ces distorsions fondamentales.
La coresponsabilité dans le choix du
traitement de physiothérapie est un
des moyens pour les supprimer.

Role et fonction
du physiothérapeute

Si notre fonction est 4 peu pres
claire, le réle que nous allons jouer dé-
pend en réalité de la maniére dont
vous prescrivez. Lorsque vous nous
sollicitez par le biais d'une prescrip-
tion exacte, tant sur le plan du diag-
nostic que sur celui de la proposition
thérapeutique, vous nous placez dans
le role de technicien de la santé. Notre
couleur est alors définie, notre mission
délimitée: le résultat est imaginable.
Sans notre refus de respecter les régles
ainsi déterminées, il n'y aura pas de
conflit.

C'est le mode de fonctionnement
prescrit et protocolé parles chirurgiens
et souhaité souvent par de nombreux
médecins. C'est le premier de nos deux
roles.

Si par contre nous nNous trouvons



en présence dune prescription lacu-
naire, imprécise ou erronée, dans la
mesure de nos capacités et de nos
connaissances, nous allons chercher a
apporter le complément nous permet-
tant de faire face 4 la situation. De tech-
niciens, nous serons devenus soi-
gnants imaginatifs, indépendants et
coresponsables. L'expérience de tous
les jours nous enseigne qu'il n'est pas
possible d’éviter cette situation. La réa-
lité des problémes rencontrés est trop
complexe, trop multiple dans ses ma-
nifestations pour étre systématique-
ment codifiée. Il ne reste, deés lors, qu'a
accepter que dans ces situations, notre
participation soit une suite de votre dé-
marche et non seulement le résultat.
Ce partage de compétences, donc de
pouvoir, doit se faire dans la clarté,
c'est-a-dire en en comprenant sa né-
cessité, Si malgré tout, dans un tel cas,
vous nous imposez le role de techni-
cien, nous pourrions étre amenés en
cas d’insucces a4 nous décharger, selon
le modéle déculpabilisant évoqué plus
haut. L'intransigeance exige l'exac-
titude car en cas dinsucces elle
conduira au conflit. Par contre si vous
nous accordez votre confiance, nous
aurons I'obligation de la rigueur et du
respect.

A propos du diagnostic

Il 'y a pas de diagnostic physio-
thérapeutique. Il y a un diagnostic qui
est habituellement I'apanage du mé-
decin. Mais il peut arriver que le phy-
siothérapeute le précise voire méme
le découvre. Cette réalité n'a rien
d’étonnant, notre investigation est dif-
térente et elle sapplique 4 un secteur
préalablement défini. Nous sommes
préoccupés par le mouvement juste,
par la statique, par la perception tac-
tvle des dysfonctions les plus diverses
et par la dimension psychologique de
la maladie mais pas par les autres di-
mensions de la médecine,

Nous n'avons rien 4 exclure, nous
sommes des intervenants spécialisés.

A propos du traitement

Nous sommes ¢étenteurs de
moyens thérapeutiques et de mé-
thodes spécifiques quactuellement
nous partageons mal avec un certain
nombre d’autres praticiens (chiro, os-
téo, étio, naturo, etc.). Ces méthodes
sont en fait des concepts de la mala-
die, raison pour laquelle ils sont
concurrents voire méme totalitaires.
C'est la cause des conflits de chapelle
que nous vivons dans notre associa-

tion. Je pense qu'il n'est pas juste d’en
valider un au détriment des autres par
des prescriptions nominatives. Vous
n‘avez pas le temps de les connaitre
tous ni d’en maitriser les indications.
C'est pour cette raison que la SVM, la
FVCM et la FSP-VD ont réalisé la nou-
velle formule de prescription qui vous
donne toutes les possibilités, y com-
pris celles de ne fixer que les lignes
générales du traitement sans entrer
dans une désignation hasardeuse et
restrictive. Il ne faut pas oublier que
la valeur respective de l'une ou de
l'autre de ces méthodes ne dépend pas
seulement de sa valeur intrinséque
mais bien souvent de son association
avec le thérapeute qui la maitrise.

A propos de la relation

La relation que nous avons avec
nos patients est affectivement riche car
elle se double d'un contact physique
guérissant. Cette proximité émotion-
nelle réalise le lieu d’expression idéal
des facteurs curatifs non spécifiques.

Le contact affectif, le geste guéris-
sant et la capacité d’expliquer et de
rendre I'espoir sont les trois facteurs
clés de notre relation thérapeutique.
Et je me demande souvent si cette ri-
chesse relationnelle n’est pas primor-
diale dans notre succés. En tous les cas
elle est percue tres Ot puisqu’elle est
une des motivations essentielles pré-
sentées par les candidats 4 'admission
dans notre école. Tous les profession-
nels de la santé «manipulent- ces dif-
férents facteurs et tous ont une ap-
proche curative, mais la qualité de
notre formation et le statut libéral qui
s’y rattache font de nous des soignants
privilégiés.

Conclusion

Dans un monde des soins de plus
en plus ouvert ol méme nos parte-
naires (assurances) sément le trouble
et poussent 4 la discorde, nous ne pou-
vons pas faire I'économie de nous par-
ler ni méme de nous comprendre.
Nous allons nourrir notre relation.
Nous allons proposer a nos collégues
physiothérapeutes une formule qui
leur permettra de présenter de ma-
niére concise la démarche thérapeu-
tique qu’ils auront suivie et les
quelques points importants qu’ils ju-
geront utiles de vous communiquer.
Demandée par quelques participants,
cette premiére mesure concréte favo-
risera le rapprochement et la synthése
de nos positions respectives.

Michel Helfer, physiothérapeuite
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LA LIGNIERE
=
Un Centre de physiothérapie complet

dans un établissement regroupant
un Service de médecine interne générale et
un Centre de réadaptation cardio-vasculaire.

Les soins offerts:

— traitements de rééducation,

— thérapie manuelle selon Maitland,

— électrothérapie (laser, galva, ultrasons, ondes
courtes, micro-ondes),

— drainage lymphatique,

— massages,

— hydrothérapie (massages sous l'eau, douche
écossaise, fomentations, sauna).

Tous ces traitements a disposition des patients
hospitalisés ou ambulatoires.

Renseignements et demandes de rendez-vous:

Clinique La Ligniére

Service de physiothérapie
1196 Gland

Tél. 022/364 64 64 (poste 541)

Les thermes d'Yverdon-les-Bains,

umn centre de soins et de cure.

-

froifement:

— des affections thumatismales et arthrosiques

— des malodies des voies respiratoires supérieures et inférieures

— lo rééducation aprés opérations orthopédiques et neurochirurgicales.

Le Centre Thermal, 4° station svisse médico-  Le Grand Hotel des Bains et son confort
lement reconnue: g

— 3 piscines thermoles (28° & 34°) — Piscine thermale privée dans I'Hotel
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Dossier

Le praticien est fréquemment
confronté 4 la prescription de phy-
siothérapie. Cette demande vient
d’ailleurs souvent du patient lui-
méme, soit qu’il ait déja bénéficié dun
tel traitement et en redemande, soit
qu’il veuille en bénéficier parce que,
pour la méme affection, des connais-
sances ONt eu recours avec succes a la
physiothérapie. Cet engouement pour
ce type de thérapie est bien mis en évi-
dence, puisqu’en terme d'augmenta-
tion du colt de la santé, le chapitre
physiothérapie est celui qui, en pour-
cent, a connu la plus grande inflation
au cours de la derniére décennie.
Toute proportion gardée, cependant,
puisque la rubrique physiothérapie a
charge des caisses maladie ne repré-
sente qu’un petit pourcentage des frais
totaux de la sante.

De nombreux confréres sont ce-
pendant empruntés lorsqu’ils doivent
établir une prescription de physiothé-
rapie. D’une part, ils n'ont bénéficié
durant leurs études universitaires, que
de rares cours consacrés a cette disci-
pline. Ils ressentent donc fréquem-
ment une certaine réticence, voire une
ambiguité 4 prescrire un traitement,
dont ils maitrisent mal la portée et I'ef-
ficacité. Ils en arrivent a prescrire une
physiothérapie combinée laissant au
physiothérapeute le choix du traite-
ment et de la technique. Comparati-
vement, c’est un peu la situation ou
I'on prescrirait au pharmacien des pi-
lules pour le ceeur, le foie, les reins,
partant du principe, exact, que le phar-
macien a une bonne formation en
pharmacologie et qu’il peut donc mai-
triser les indications et contre-indica-
tions liées a4 un médicament. Un sen-
timent d'insatisfaction nait, lié 4 cette
prescription que I'on ne maitrise pas
et pour laquelle la caisse maladie ne
manquera pas de nous demander
des comptes. Pourrons-nous leur ré-
pondre que nous avons laissé au phy-
siothérapeute le soin de choisir le trai-
tement qui lui aura paru le plus adé-
quat au risque de devair justifier une
thérapie dont on n’a pas connaissance?

D’autre part, et c’est une évolution
de la formation médicale, on oriente
de plus en plus nos jeunes confréres
vers le laboratoire et les techniques
d’avant-garde au détriment d'un exa-
men clinique détaillé, notamment de
l'appareil locomoteur. Combien de
fois voyons-nous un diagnostic de pé-
riarthrite scapulo-humérale qui est en

De quelques indications
a-un traitement de physiothérapie

soi aussi vague et imprécis que I'était
celui de jaunisse».

1l serait souhaitable que nous pre-
nions conscience de I'importance de
la connaissance de la prescription phy-
siothérapeutique. Nous pourrons ainsi
donner au physiothérapeute une pres-
cription décryptée dans laquelle il re-
trouverait une certaine précision per-
mettant un dialogue médecin-physio-
thérapeute.

Dans ce but, nous allons essayer
de proposer quelques indications
d'atilisation de I'électrothérapie et du
massage.

L'électrothérapie, couramment
prescrite, mérite que l'on s’y attarde

1l serait soubaitable
que nous prenions
conscience de
Uimportance de
la connaissance de
la prescription
physiothérapeutique

quelque peu. Plutdt que de dresser
une liste insipide des divers modes
électrothérapeutiques et de leur indi-
cation, jaborderai le probléme sous
l'angle du symptdéme et de son traite-
ment.

a) En pathologie locomotrice, 'un
des maitres symptomes est la douleur.
Elle est influencable par divers types
de courant, soit par action directe, soit
indirecte:

1. Les courants diadynamiques (bas-

ses fréquences redressées) soit mo-
nophasés (50 Hz) ou biphasés
(100 Hz), modulés en courtes ou
longues périodes pour éviter l'ac-
coutumance électrique.
Ces ondes sinusoidales produisent
une antalgie immeédiate dont la du-
rée cependant est relativement bre-
ve (30 4 60 minutes). Elle est induite
par une hyperpolarisation membra-
naire abaissant le potentiel de mem-
brane au repos fréequemment élevé
lors de souffrance cellulaire. Cet
courant doit étre appliqué avec cer-
taines précautions car le risque de
brilure est toujours présent.

2. Les courants TENS (transcutaneous
electrical neurostimulation), ondes
rectangulaires modulables entre 1 et
100 Hz. Lutilisation d'une fré-
quence entre 1 et 10 Hz produit une
analgésie de longue durée (4 a
6 heures) médiée par une libération
d’endorphine alors que I'utilisation
du spectre de fréquence entre 50 et
100 Hz s’'accompagnera d’'une anal-
gésie de bréve durée par blocage
de l'influx nocicepteur.

3. Les ondes courtes (27,12 méga-
hertz) provoquent une hyperhémie
et un accroissement local de tem-
pérature. L'antalgie se fait par effet
conjugué de l'échauffement local,
de 'hyperhémie (augmentation du
débit local de plus de quinze fois le
débit basal) et peut-&tre par une ac-
tion propre au courant électrique.
L'intérét des ondes courtes est de
provoquer un échauffement pro-
fond utile lors d’atteinte articulaire
chronique.

4. Les ultrasons agissent tant par mi-
cromassage local que par échauffe-
ment tissulaire. Ils sont indiqués sur-
tout lorsque la zone 4 traiter est res-
treinte (douleur sur atteinte d'un li-
gament, d'un tendon).

5. Les infrarouges enfin agissent avant
tout par échauffement local super-
ticiel. Ils demeurent avant tout une
préparation 4 d’autres formes de
thérapie.

b) Un deuxiéme symptdme fré-
quemment retrouvé en pathologie
locomotrice est l'amyotrophie. Elle
pourra étre traitée, 4 cdté d'un travail
actif, par une électrogymnastique en
prenant soin d'utiliser des courants
rectangulaires de basses fréquences
(8-10 Hz) pendant deux heures par
jour environ. Ces courants vont agir
préférentiellement sur les fibres mus-
culaires de type I concernées par
I'amyotrophie de non-utilisation. Si
I'on veut renforcer un muscle, on pré-
férera un courant rectangulaire dont la
fréquence sera comprise entre 30 et
50 Hz. La phase de stimulation durera
de dix 4 vingt secondes avec une pause
de une 4 deux minutes permettant la
réfection des stocks de créatine phos-
phates et d’adénosine triphosphates.

¢) Un autre symptéme, d’observa-
tion fréquente, est la contracture mus-
culaire de toute étiologie. Dans ce cas,
on utilisera volontiers le massage. Sui-
vant I'état de tension musculaire, on
prescrira soit un effleurage, une fric-



tion, une vibration ou des percussions
destinés a activer la masse musculaire.

Lorsque l'origine de la contracture
est psychosomatique, le massage ré-
flexogéne du tissu conjonctif (BGM)
peut donner d’excellents résultats. Il
en va de méme du massage au jet sub-
aquatique.

Finalement, lorsque la contracture
musculaire s'accompagne d'une dou-

leur tendineuse, on peut avoir recours
au massage transversal profond, tech-
nique assez violente consistant a écra-
ser des tendons sur un plan dur sous-
jacent et permettant d’obtenir une an-
talgie relativement rapide.

d) En cas dinflammation chro-
nique, le patient bénéficiera de I'en-
semble des courants susmentionnés
mais on choisira, de préférence, les

courants de haute fréquence 4 échauf-
fement local important et profond tels
que ondes courtes et ultrasons. L'in-
flammation chronique peut également
bénéficier d’'une application de cou-
rant continu avec migration d'un prin-
cipe actif (iontophorése).

Dr C. Gobelet

Aussujet de 1’ostéopathie

Pour présenter succinctement ['os-
téopathie, il est préférable d’exposer
les idées fondamentales, étayées par
des exemples qui seront plus expli-
cites qu'une fastidieuse présentation
théorique:

L'ostéopathe considére la mobilité
comme un facteur indispensable au
maintien de I'équilibre fonctionnel.

L'altération de la mobilité, quelle
que soit son origine, présente des
conséquences locales et a distance,
mécaniques et trophiques.

Exemple: une entorse de cheville
va diminuer les mouvements de glis-
sements mineurs des articulations
concernées, et perturber, dans un pre-
mier temps, les mouvements majeurs
de la cheville et du pied. C'est au tra-
vers 4 la fois du tibia et du péroné ainsi
que des muscles biarticulaires, que la
lésion peut «déborder le cadre local
pour perturber la mécanique du ge-
nou ou de toutes autres articulations
sous-jacentes. Cela sera d’autant plus
marqué si ces derniéres présentent
déja des altérations les empéchant de
compenser. Ce phénomeéne est appelé
chaine lésionnelle. Il est habituelle-
ment accompagné de conséquences
circulatoires et neurologiques (neuro-
végétatives) qui peuvent elles aussi
participer au «débordement», entrai-
nant alors des conséquences a dis-
tance situées aux endroits les moins
susceptibles de compenser.

Les chaines lésionnelles peuvent
intéresser n’'importe quelles structures
mobiles: articulations vertébrales et
périphériques, plans de glissement pé-
ritonéaux, mouvements respiratoires.

L'ostéopathe va rechercher les res-
trictions tout en tentant de découvrir
le fil rouge qui les lie et, en le remon-
tant, les [ésions causales. Les plaintes
subjectives du patient jouent un role
secondaire dans I’élaboration du dia-
gnostic de convergence.

Ce raisonnement peut étre repris
4 partir de n’importe quel point du
corps, décrivant des chaines lésion-
nelles montantes ou descendantes 2

point de départ périphérique, verté-
bral ou viscéral. Pour cette derniére
sphére, 'ostéopathe dispose d'une pa-
lette de tests de mobilité pour chaque
organe abdominal présentant une mo-
bilité propre. Une malposition relative
ayant conservé sa mobilité est consi-
dérée comme fonctionnelle.

Par des techniques structurelles ou
fontionnelles, l'ostéopathe va libérer
les mouvements mineurs de glisse-

L'ostéopathie est un
art logique, structuré
el mécaniste qui
exige une profonde
connaissance
d’anatomie et de bio-
mécanique ainsi que
de la physiologie

ment des lésions primaires; ce faisant
il escompte libérer le mouvement
majeur perturbé, ainsi que les pertur-
bations 4 distance qui lui étaient su-
bordonnées. Une équilibration neuro-
végétative est souvent observée alors.

Une technique structurelle vise par
une bréve et précise stimulation a dé-
programmer la boucle gamma, libé-
rant le spasme musculaire réflexe et
éloignant de ce fait le segment facilité
de son seul d’excitation. Au niveau
vertébral il s’ensuit une action réflexe
sur les ganglions neurovégétatifs para-
vertébraux. '

Une technique fonctionnelle est
une technique douce qui utilise le fait
qu'une perte de mobilité quelle qu'elle
soit augmente sa tension propre par la
stimulation de la respiration jusqu’a un
point culminant au-dela duquel on ob-
serve un relichement des tissus et un
recouvrement du mouvement.

L'ostéopathie est un art logique,
structuré et mécaniste qui exige une
profonde connaissance d’'anatomie et
de biomécanique ainsi que de la phy-
siologie, qu’il faut maitriser «au bout
des doigts». La lente acquisition de la
sensibilité tactile qui donne parfois a
notre perception une apparence un
peu magique est comparable a l'oreille
du chef dorchestre capable den-
tendre la moindre erreur d'interpréta-
tion de ses musiciens. L'une comme
I'autre ont été travaillées et affinées
pour devenir sires et fiables.

Cet apprentissage nécessite une
longue période de formation qui est
en général de six années faisant suite
a un premier cycle souvent paramédi-
cal (physiothérapeute, sage-femme)
ou médical (dentiste, vétérinaire, mé-
decin). Une formation 4 plein temps
sur cing ans a débuté en Suisse ro-
mande.

L'ostéopathe, 4 la fin de ses études,
obtient le titre de DO (docteur en os-
téopathie) aprés avoir soutenu une
thése. Seuls ces derniers figurent au
registre des ostéopathes et peuvent
étre considérés comme ayant suivi une
formation complete.

11 est alors capable d’établir un
diagnostic articulaire de mobilité, un
diagnostic de convergence, et un plan
de traitement logique. Il doit établir un
diagnostic d’exclusion qui peut I'ame-
ner a faire consulter plus loin dés la
fin de ses compétences atteintes.

Dans ces conditions, l'ostéopathe
doit pouvoir s'intégrer dans le paysage
de la santé, en collaboration, et non
en paralléle, pour I'enrichissement de
chacun.

F. Gallay
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«Généralistes de tout le pays,
unissez-vous!...»

Il est vrai que le titre de cet article
pourrait paraitre 4 d’aucuns quelque
peu ringard... Il est vrai aussi que l'on
vient de féter le quart de siécle de mai
1968! Mais le contenu de ce titre n’en
est pas moins vrai. Il est temps de lan-
cer un appel pressant a tous les géné-
ralistes qui, dans le secret et la quié-
tude de leur cabinet, feignent d’'igno-
rer l'agitation politico-professionnelle
qui les entoure, et prétendent ne s'in-
téresser, en tant que purs esprits, qu'a
leur pure médecine.

Or, que voit-on? Le GMO est fort
de quelque 220 membres, alors que
les généralistes du canton forment a
peu pres le double. Combien de temps
pourra-t-on supporter encore que plus
de la moitié des généralistes pratiquant
dans ce canton se refusent a participer
4 une organisation qui les soutient et
les défend, contribue a mettre sur pied
une formation médicale postgraduée
et continue adéquate dont ils profitent,
s'occupe de la releve en s'intéressant
a la formation prégraduée, etc.?

Pour la Société suisse de médecine
générale (SSMG/SGAM), la situation
est encore plus critique. Les cotisations
ont récemment di étre massivement
relevées en raison des activités de plus
en plus soutenues du comité et des
commissions de travail. Les lignes qui
suivent servent a montrer qu'il ne s’agit
pas d'un nombrilisme béat ou de ré-
unions ou l'on parle dans le vide et
avec autosatisfaction. Mais il y a telle-
ment de pain sur la planche qu’on voit
déja que la récente augmentation des
cotisations ne suffira pas, et que, sauf
sile nombre de membres s'accroit mas-
sivement, les cotisations devront étre
encore augmentées, au point d'arriver
a un montant prohibitif qui pourrait in-
duire certains membres 4 donner leur
démission...
® Meéme si (pour combien de temps?)

la Suisse a renoncé a entrer dans

I'EEE, des échéances européennes

paraissent inéluctables. A cet égard,

la SSMG se soucie de son avenir et
de celui des généralistes. Serons-
nous uniquement des Euro-docs»,

considérés, dans beaucoup de pays
qui nous entourent, comme la
plébe de la médecine? Ou allons-
nous militer pour étre considérés
dans 'Europe comme ce que nous
sommes en Suisse; des «spécialistes
en médecine générale» (ce terme
n'est pas heureux mais correspond
a lallemand «Facharzt fir Allge-
meinmedizin.)?

Dans le cadre de la révision de la
LAMA, on voit se profiler [a menace
d'un tarif fédéral unique, valable
autant pour les cas de maladies que
ceux d’accidents. Les tarifs canto-
naux seront vraisemblablement
abandonnés, et ne subsisteront plus
que des valeurs de point éventuel-
lement différents d'un canton a
l'autre suivant la situation de cha-
cun d’entre eux. Dans cette op-
tique, de nombreux généralistes
font état de nos préoccupations et
défendent nos intéréts écono-
miques dans le cadre d’'un groupe
de travail (Jle GRAT). Ces réunions
mobilisent de nombreux praticiens
pour de nombreuses séances, et
cela colite cher.

Dans l'optique d'une revalorisation
des prestations des «Grundversor-
ger (fournisseurs de soins pri-
maires) que sont les généralistes,
les pédiatres et les internistes, on
est sur le point de mettre sur pied
en Suisse un «Collége de médecine
de premier secours» (le nom n’est
méme pas encore définitivement
choisi: il s’agira peut-étre d'une
«Académie suisse de médecine de
famille»...). Celui-ci aura pour but
de réfléchir a la fonction des pres-
tateurs de soins de base, de définir
éventuellement des directives, d’'or-
ganiser les formations pré- et post-
graduées et continues, de coor-
donner la recherche en médecine
ambulatoire, de trouver des fonds
a cet effet, etc. Méme si 'on trouve
pour ce «ollége» des mécénes ol
des sponsors, cela aussi prend du
temps et cotite cher.

Dong, je le redis: «Quousque tan-

dem...? Jusqu'd quand encore des gé-
néralistes vont-ils, d'une maniére scan-
daleusement égocentrique, refuser de
contribuer financiérement a I'épa-
nouissement, voire simplement a la
survie, des sociétés qui organisent tout
cela pour eux? Méme si l'on n’est pas
intéressé par la politique profession-
nelle, est-il encore éthiquement dé-
tendable de refuser d’adhérer aux as-
sociations professionnelles qui nous
défendent? Et qui, d’ici dix ans, pleu-
rera toutes les larmes de son corps
lorsque les généralistes non FMH, par
exemple, se retrouveront les laissés
pour compte d’'une éventuelle méde-
cine européenne?

Généralistes de tout le pays, il faut
nous unir: méme si vous ne compre-
nez rien 4 la politique professionnelle,
méme si elle vous parait d’'une bien
ordinaire futilité, vous vous devez
d’adhérer pour que le travail de plus
en plus intense et chronophage de
ceux d’entre vous qui se dévouent (car
il s’agit bien de dévouement) a4 votre
cause puisse étre correctement rétri-
bué (et c’est un euphémisme: je de-
vrais dire «symboliquement com-
pensé») par vos cotisations. Par les
temps qui courent, I'esprit de sacrifice
et la politique de milice atteignent
leurs limites, et le prestige lié aux fonc-
tions de politique professionnelle ne
suffit vraiment, vraiment plus...

D Alain Michaud

Membre du Comité du GMO
délégué SSMG a la Chambre
médicale suisse

P.-S.: On peut s'inscrire 4 la Société
suisse de médecine générale en écri-
vant i son président, le Dr Hartmut Sei-
fert, Dorfstrasse 140, 8706 Meilen.

On peut s'inscrire au GMO Vaud
en écrivant 4 son secrétaire, le Dr F.-
D. Mayor, 1304 Cossonay.

On peut évidemment s’inscrire aux
deux endroits, et cest cela qu’il faut
faire...
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Opinion

Renouvellement de la convention
d:hospitalisation 1994

La santé colte cher. On le savait
depuis longtemps, on s'en inquiétait
sans doute, on a abondamment et trés
sérieusement étudié le probléme, mais
sans vraiment réagir, pour se trouver
aujourd’hui acculé 4 des mesures qui
vont porter un coup douloureux aux
hopitaux régionaux vaudois. Et les mé-
decins s’en alarment, s'insurgent aussi
contre certaines mesures qui leur
paraissent hdtives, maladroites ou
inéquitables.

Car les restrictions ne vont pas tou-
cher tout le monde avec la méme ri-
gueur; cela est particuliérement vrai
quand on confronte les réformes que
le CHUV a lui-méme concues 4 sa pro-
pre convenance a celles brutalement
imposées aux hopitaux régionaux.

Le colt de la santé doit globale-
ment diminuer; les hospices et les ho-
pitaux du GHRYV vont donc devoir se
partager des ressources financiéres
présumées fixes; ils sont dorénavant
solidaires et un financement généreux
pour les uns ne pourra se faire qu'au
détriment des autres. En apparence,
I'équité est respectée: le CHUV et le
GHRYV doivent diminuer leur budget
d’'un méme pourcentage. En réalité, ils
n‘ont pas, et de loin, les mémes
moyens de faire face a ces restrictions.
Les hospices affirment pouvoir réali-
ser d’'importantes économies par une
simple rationalisation de leur activité.
11 est question de diminuer la durée de
séjour, de promouvoir I'hospitalisation
de jour et la chirurgie ambulatoire;
mais le CHUV compte surtout sur la
réorganisation de sa gestion du per-
sonnel, possible par l'allegement de
certaines contraintes imposées par les
lois régissant 'administration canto-
nale. Se qui signifie qu'en matiére de
fonctionnement, le CHUV dispose
d'une marge de manceuvre considé-
rable, qui n’a jamais existé ou qui est
pratiquement épuisée dans les hopi-
taux régionaux. Le CHUV annonce
une rationalisation qui exigera des cré-
dits d’investissement; les hopitaux du
GHRYV (du moins ceux.qui sont cor-
rectement gérés), se verront contraints
a des licenciements et a un rationne-
ment général qui va remettre en cause
leur mission et se répercuter sur la qua-
lité des soins. De plus, et en fin de
compte, le CHUV ne prend pas de gros
risques puisqu’un éventuel déficit sera
toujours couvert par I'Etat.

Les exemples d'un CHUV histori-
quement privilégié ne manquent pas.

Na-t-il pas vu des sommes considé-
rables lui étre attribuées sans beau-
coup de discussion pour s’adapter a
un nouveau statut des assistants, ce qui
a peine plus tard a été séchement re-
fusé au GHRV? Sans parler des crédits
médicaux et informatiques, non dis-
cutés par les partenaires, dont on sait
que le CHUV a bénéficié.

De toute facon, tout le financement
du CHUV (avec sa part pour l'ensei-
gnement et la recherche) est noyé dans
un brouillard soigneusement entre-
tenu, qui rend illusoire toute compa-
raison et toute appréciation objective,
Par ailleurs, au sein du GHRY, tous les
établissements n'ont pas fait preuve de
la méme rigueur dans leur gestion. Par
conséquent, des exigences identiques
pour tous les établissements de soins
aigus, soit une réduction linéaire des
budgets, favoriserait ceux qui en pre-
mier devraient étre pénalisés. Que ce
soit pour le CHUV ou les hopitaux ré-
gionaux, la référence a une enveloppe
dont le montant est pour une bonne
part établi sur des ¢éléments histo-
riques, est tout 4 fait inacceptable.

Jusqu'ici, c’est bien en fonction de
données historiques (et de petite po-
litique) que le G