| Une thérapie de confort, vraiment?

John Roth et Suzanne Blanc-Hemmeler, président et présidente des Associations genevoise
et vaudoise de physiothérapie, dénoncent I'idée d’exclure cette thérapie de 'assurance de base

Depuisles annonces faites parle
conseiller fédéral Pascal Couche-
pinetlevice-directeur de 'OFSP,
Hans-Heinrich Brunner,desou-
mettreles prestationsdel'assuran-
cedebase(en particulierdansle
domaine delamédecine rééduca-
tive)3 unerévision approfondie, la

physiothérapie semble désormais

étrerangéedanslessoinsde
confort. Cetteimageesttotale-
ment fausse etdénuéede tout fon-
dement.

Laphysiothérapie estune disci-
pline paramédicale quisoigne, par
desmoyens physiques, les ma-
lades, les handicapés, les paralysés,
lesvictimesd’accidents etles per-
sonnes présentantdes dysfonc-
tionnementsducorps humain.
Ellevise d restituerlaqualité etl'in-
tégrité des mouvementsducorps
afinderendrele malade,leblessé
oulehandicapéaussiindépendant
etactifque possible.L'actiondu
physiothérapeutes'inscritdonc
parfaitementdansladéfinitionde
lasanté de’OMS: «Lasantéestun
étatde complet bien-étre phy-
sique, mentaletsocial, et ne consis-
te passeulementen une absence de
maladie oud'infirmit&.»

Les physiothérapeutes tra-
vaillentd’ailleurs toujoursen
étroite collaboration avecle méde-

pra

cinprescripteur qui fixeles objec-
tifs 3 atteindre etlaisse au physio-
thérapeutele choix desmoyens
pouratteindre cesbuts.

Avantde commencerun traite-
ment,le physiothérapeute proce-
deaune analyse détaillée dupro-
bléme,entenantcomptede
Pordonnance médicale et des prin-
cipes physiothérapeutiques.Les
mesures relatives au traitement
despatients sontrégies dans
chaque casparles principesdela
médecinebasée surla connaissan-
cefactuelle (Evidence Based Medici-
ne).Les patients sontégalementac-

_tivementassociés a ce processus.

Cette approche scientifique est
renforcée parlaformationen HES
(Haute école spécialisée }du phy-
siothérapeute. Desdirectives de
traitementsournises a un consen-
susinternational etvalidées parla
recherche sont misesenplaceet ré-
évaluéesréguliérement, notam-
mentsurle plandelefficacité et de
I'économicité. D'autre part, les
physiothérapeutes membresde
I'’Association suisse de physiothé-
rapie sontsoumisauncontratde
garantie delaqualité qui com-
prend, notamment, aumoins huit
joursdeformation continue par
année, la participationréguliérea
descerclesde qualitéetl’examen
desrésultats obtenus par un traite-
ment.

Le physiothérapeute dispose
d'unlarge éventail de moyens thé-
rapeutiques.L’accentest mis ac-
tuellementsurladiminution pré-
cocedeladouleuret
I'amélioration rapide de la capaci-
téfonctionnelle.Lebutétantnatu-

rellement de permettre unereprise
précoce dutravail etfouunretoura
I'indépendance. Une physiothéra-
pieprécoce etbienciblée peut,
dansde nombreux cas,diminuer
rapidementla prise de médica-
mentsantalgiquesetanti-inflam-
matoires, réduire le nombre d’exa-
mens cotiteux, d’hospitalisations
voire d'interventions chirurgi-
cales.En favorisant une remise pré-
coce au travail, laphysiothérapie
joueégalementunrdledanslaré-
ductiondesprestationsdes assu-
rances perte de gain.

D’autre part,la pression exercée
parlesassureurs surles médecins
prescripteurs améne ceux-cidne
prescrirela physiothérapie que
dansdes cas parfaitementjustifiés
etsouventavec parcimonie.La
physiothérapie, prescrite parun
médecin etremboursée parles as-
surancessociales,n’adoncrien
voir avec une simple thérapiede
confort, comme lelaisse entendre
lediscoursactuel deMM. Couche-
pinetBrunner, mais a toute sapla-
cedanslapalette des thérapies
scientifiques reconnues etappli-
quées partoutdansle monde.

Ladiminutiondrastique du
nombre de séances, voirela sup-
pressionduremboursementdela
physiothérapie dans)’assurance
debaseserait catastrophique etin-
acceptable pourbonnombre de
malades,de handicapés oud’acci-
dentés.Quedeviendraitle patient
hémiplégique ou celui présentant
unesclérose en plaquess'il n’avait
plusla possibilité oules moyens fi-
nanciersdebénéficierdesservices
deson(sa)physiothérapeute?

Outrelechoc psychologique évi-
dent que cela provoquerait, qui
d'autre que ce professionnel de
santéauraitles connaissances né-
cessaires etles capacitésvoulues
pouraméliorerousauvegarder
sonintégrité fonctionnelle etson
indépendance?

Contracter une assurance com-
plémentaire pour couvrir les frais
de physiothérapie ne constitue pas
une alternative satisfaisante. En ef-
fet,lesbénéficiaires de ce contrat
neverraient pasdiminuerpourau-
tant, méme demaniére infime,
leurs primes pourl'assurance de
base.Bon nombre depatients ne
pourraientsouscrire de telles assu-
rances, soit pour desraisons éco-
nomiques, soit parce que, trop
vieux oumalades, ilsseraient ex-
clusdefactode cette possibilité. En
casde sinistre, cette assurance
complémentaire pourraitégale-
mentétre purementet simple-
ment résiliée parl'assureur. Laloi
surlecontratd’assurance luidon-
ne en effetce pouvoir, contraire-
mentauxdispositions contrai-
gnantesetobligatoires pour tous
deJaLAMal.

Selonl'Office fédéraldelastatis-
tique, les coatsengendrésparla
physiothérapiereprésentent 1,3%
desdépensestotalesdesanté. Vule
bénéfice thérapeutique, social,
économiqueréalisé parla physio-
thérapie, ce colt paraitjudicieuxet
permetégalementderéaliser des
€conomiesdansledomainedela
santé.Faut-il encorele réduire, voi-
rele supprimer? Ce seraithumai-
nement, socialementetéconomi-
quementune faute.




