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Contexte et objectifs

L'objectif de I'étude commandée par physioswiss était de créer une base de données ex-
haustive pour les deux domaines suivants :

A) la population des physiothérapeutes actifs en Suisse : leurs données démographiques et
leur situation professionnelle, leur évaluation concernant la compatibilité de la vie profes-
sionnelle et familiale, leur niveau de formation et de formation continue, leurs domaines de
prestation ainsi que leurs activités/domaines d’activité professionnels supplémentaires ;

B) les structures de soins dans lesquelles interviennent des physiothérapeutes pour des pa-
tient(e)s atteints de maladies chroniques/dégénératives dans I'’ensemble de la chaine de
soins, notamment sur la qualité structurelle de la chaine de soins, les thémes centraux de la
chalne des soins conditionnés par des aspects démographiques, les domaines spécialisés
médicaux ou thérapeutiques, les domaines d’activité et la collaboration interprofessionnelle,
y compris la gestion des interfaces.

Un autre objectif de I'étude a consisté a développer un instrumentaire permettant de la ré-
péter a I'avenir.

Une procédure méthodique

La réalisation du projet a été accompagnée par un comité de pilotage de physioswiss. Dans
un premier temps, les indicateurs intéressants ont été décrits a partir de leurs caractéris-
tigues et de leurs éventuels effets. Pour ce qui est des indicateurs qui semblaient manquer
dans base de données pour concevoir une enquéte quantitative, celle-ci a été élargie au
moyen d’une recherche bibliographique. Pour répondre aux questions ouvertes du champ A,
nous avons consulté des sources provenant des endroits suivants : offices fédéraux, instituts
interdisciplinaires de recherche ainsi que la page d’accueil de physioswiss. Pour répondre
aux questions ouvertes du champ B, nous avons consulté des sources provenant des en-
droits suivants: offices fédéraux, instituts interdisciplinaires de recherche, think tanks
suisses, associations et organisations de patients choisies ainsi que magazines techniques et
scientifiques portant sur la physiothérapie. De la recherche bibliographique, nous avons con-
clu que les thémes suivants nécessitaient un approfondissement supplémentaire sous I'angle
spécifigue de la physiothérapie: « Compatibilité entre vie professionnelle et familiale »,
« Motifs de reconversion professionnelle », « Collaboration intraprofessionnelle et interpro-
fessionnelle », « Volume des prestations de physiothérapie » et « La physiothérapie dans le
domaine de la prévention ».

L’état de la recherche dans ces domaines a été approfondi au moyen d’enquétes qualita-
tives : une discussion de groupe et 21 interviews individuels (27 participants) ont été réalisés
en Suisse alémanique et en Suisse romande a lI'aide de fils conducteurs semi-structurés.
Ceux-ci ont été compilés par écrit et évalués au moyen d’une analyse qualitative de contenu.
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Pour décrire la population des physiothérapeutes actifs en Suisse et les structures de soins
actuelles incluant la participation de physiothérapeutes, nous avons prévu une enquéte
quantitative par le biais d’un questionnaire en ligne. A cet effet, une stratégie de recrute-
ment a été développée en collaboration avec physioswiss ; elle devait si possible permettre
d’atteindre tous les physiothérapeutes exergcant en Suisse, y compris les frontaliers et les
physiothérapeutes qui ne sont pas membres de |'association. Lors du traitement de la stra-
tégie de recrutement, nous avons identifié les groupes importants des parties prenantes
ainsi que les multiplicateurs par le biais desquels les membres de ces groupes peuvent étre
atteints. Le questionnaire en ligne a été développé sur la base de la recherche bibliogra-
phique ainsi que sur les résultats de I'enquéte qualitative en langue allemande. Il a ensuite
été traduit en Frangais et en Italien, puis a été testé dans les trois régions linguistiques.

L’enquéte a été réalisée via I'outil d’enquéte en ligne Survey Monkey?. L'invitation ainsi que
son rappel, au bout de deux semaines, ont été envoyés par le secrétariat général de phy-
SiOSWIsS.

Retours et représentativité de I'enquéte en ligne

Les 9 075 membres actifs de physioswiss ont regu un courrier les invitant a participer a
I’enquéte. En outre, I’Association Suisse des Physiothérapeutes Indépendants (ASPI) a infor-
mé ses 600 membres de I'étude et les a encouragés a y prendre part. Dans toutes les régions
linguistiques, les multiplicateurs ont également recu un courrier ; il s’agit p. ex. des groupes
techniques, des physiothérapeutes-chefs des hopitaux et des responsables des Hautes
écoles spécialisées. Le nombre exact des personnes atteintes de cette maniere ne peut étre
défini. Nous I’évaluons, pour chiffrer le retour, a la somme des membres contactés via phy-
sioswiss et via I’ASPI, c.-a-d. a 9 675 personnes.

2 852 personnes ont répondu, ce qui correspond a un taux de retour de 29,5 % si I'on s’en
tient a un nombre de 9 675 personnes contactées.

La répartition linguistique de |’échantillon est la suivante : 80 % de germanophones, 17 % de
francophones, 3 % d’italophones. Pour la population résidente permanente en Suisse, nous
nous fondons sur un rapport des trois langues nationales de 66 % (allemand), 23 % (francais)
et 8 % (italien), ce qui correspond a peu pres a la répartition linguistique des membres actifs
de physiowiss.? Les participants germanophones sont légérement surreprésentés avec 80 %.
Nous avons donc atteint un nombre relativement inférieur de personnes de langues ita-
lienne et frangaise par rapport aux personnes de langue allemande.

Lhttps://www.surveymonkey.ch/

2 QOFS (2016). Population résidente permanente en Suisse en fonction des langues principales. Office
fédéral de la statistique : su-d-40.02.01.08.05-2014 ;
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/sprachen-religionen. assetdetail.
245850.html (consultation : 20.02.2017).
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Parmi les participants, on compte 73 % de femmes et 27 % d’hommes. Sur la base d’une ré-
partition par sexe de 3:1 des physiothérapeutes suisses, on considere que I’échantillon est
représentatif de ce point de vue. La majorité des sondés (44 %) a entre 40 et 54 ans, le se-
cond groupe d’age le plus représenté (31 %) a entre 25 et 39 ans. Pour évaluer la représenta-
tivité de I'enquéte, la structure d’dge des sondés a été comparée a la structure d’age de
I’Enquéte suisse sur la population active (ESPA, OFS, 2016)3. Puisqu’il est plus simple
d’exercer son métier en ayant moins de 25 ans dans d’autres professions qu’en physiothéra-
pie, I'échantillon comprend un groupe des personnes de moins de 25 ans bien moins grand
qgue I'ESPA. L’échantillon ne contient que peu d’étudiants en physiothérapie car ces derniers
ne faisaient pas partie du groupe-cible primaire de I'’enquéte. Dans les deux groupes d’age
situés entre 40 et 64 ans, I'échantillon présente en revanche une plus grande part de per-
sonnes que dans I'ESPA, mais une part moins importante de personnes de plus de 64 ans.

Indications sociodémographigues et formation

En Suisse, il y a environ trois fois plus de femmes que d’hommes qui pratiquent la physiothé-
rapie (73 % de femmes et 27 % d’hommes). L'dge moyen de la population sondée s’éleve a
45 ans. La formation de base préparant au métier de physiothérapeute s’est achevée en
moyenne il y a 20 ans. Actuellement, la plupart des participants vivent en couple avec en-
fants (43,1 %).

100%
80% 77.9
60%
20% 38.9
23.6
20% 18.3
6.8
0.5
0% T T T T 1
Diplome (ancien Obtention a Bachelor of Master of PhD (n=13) Autre diplome
systéeme) posteriori d’'un Science (BSc)* Science (MSc) de fin d’études
(n=1582) titre* (OPT) (n=540) (n=166) ou de formation
(n=902) (n=447)

Illustration 1: diplémes de fin d’études et de formation (nombre de réponses en %, réponses multiples pos-
sibles)

3 OFS (2016). ESPA en bref 2015. Neuchatel : Office fédéral de la statistique.
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L'illustration 1 montre de quels diplomes de formation les physiothérapeutes sondés dispo-
sent. Parmi les 2448 personnes ayant répondu (404 personnes - 14,2 % - n’ont pas donné
d’indication sur leur formation), plus des trois quarts disposent d’un dipldme selon I'ancien
droit (78 %). 39 % des sondés ont obtenu leur titre a posteriori (OTP) et 24 % disposent d’un
Bachelor of Science (BSc). Parmi les 166 personnes titulaires d’'un MSc, 55 % avaient aupara-
vant un dipléme obtenu a posteriori et 45 % un Bachelor of Science (obtenu en partie a
I’étranger).

Pour 20 % des personnes, la formation en physiothérapie est leur deuxieme diplome profes-
sionnel/d’études : le plus souvent, ces personnes ont suivi auparavant une formation dans le
domaine commercial (commercgant, dipldme de commerce, représentant commercial, secré-
taire) (n=73), suivi des métiers de professeur de sport (n=29), de masseur ou de maitre-
nageur médical (n=26 chacun), ainsi que d’enseignant a I'école primaire ou dans le secon-
daire (n=26).

Situation professionnelle

Au moment de I'enquéte, 98 % des participants travaillent comme physiothérapeutes et
exerceent leur activité dans les domaines suivants (cf. lllustration 2) : 55 % en ambulatoire
dans leur propre cabinet, 25 % dans une institution de soins ou partiellement ambulatoire,
23 % sont employés dans un cabinet ambulatoire, env. 11 % se dédient exclusivement aux
soins a domicile et exercent dans le domaine de la promotion de la santé et de la prévention.
Moins de 10 % travaillent dans les domaines de la formation, de la recherche, en association
professionnelle et dans des clubs. Quelques personnes sont également actives dans plu-
sieurs champs d’activité parmi ceux évoqués. Les 2 % des participants qui n’exercent pas leur
activité de physiothérapeute a ce moment-la sont généralement actifs dans une autre pro-
fession, engagés dans leur vie familiale ou alors suivent une formation initiale ou continue.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Institut stationnaire ou stationnaire partiel 25.0

Cabinet ambulatoire (indépendant) 55.2

|

[

|

Cabinet ambulatoire (employé) ‘ 23.2

Traitement a domicile

Promotion de la santé / prévention 11.2
Institut de formation 7.8

Institut de recherche 2.4

Association professionnelle 6.5

Association 3.3

Autre domaine 712
- n=2852

Illustration 2 : champs d’activités des physiothérapeutes interrogés (nombre de réponses en %, réponses mul-
tiples possibles)
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Dans le domaine (partiellement) institutionnel, 55 % des participants travaillent dans un
hopital de soins aigus, 27 % dans une clinique de rééducation, 18 % dans une institution pour
personnes handicapées physiques ou mentales et 4 % dans une clinique psychiatrique. Plus
de la moitié (54 %) travaille plus de 30 heures par semaine. 16 % des sondés du domaine
(partiellement) institutionnel indiquent qu’ils proposent aussi des traitements a domicile.

Parmi les physiothérapeutes indépendants qui exploitent leur propre cabinet, 56 % travail-
lent plus de 30 heures par semaine, 4 % plus de 50 heures par semaine. La majorité des ca-
binets (53 %) se situe dans des communes ou des villes de 10 000 habitants ou plus. En
moyenne, les physiothérapeutes indépendants emploient 1,9 collaborateur pour 1.6 équiva-
lent temps plein. 79 % des physiothérapeutes indépendants proposent également des trai-
tements a domicile dans le cadre de leur cabinet.

Parmi les physiothérapeutes employés dans le domaine ambulatoire, 43 % travaillent plus
de 30 heures par semaine, 1 % travaille plus de 50 heures par semaine. Parmi les employés
en cabinet ambulatoire, 21 % occupent une fonction de direction.

Les physiothérapeutes qui proposent exclusivement des traitements a domicile sont indé-
pendants a 87 % ; 72 % travaillent moins de 10 heures par semaine.

Les activités dans le domaine de la promotion de la santé et de la prévention consistent en
des cours individuels ou de groupe, des informations sur le poste de travail, des conseils et
des formations en ergonomie ou en promotion de la santé en entreprise. 89 % des physio-
thérapeutes actifs dans ce domaine consacrent moins de 10 heures par semaine a ces activi-
tés.

53 % des physiothérapeutes qui travaillent dans des institutions de formation se consacrent
a la formation de base (BSc), 16 % a un cursus de MSc, 17 % a la formation continue acadé-
mique, 26 % a la formation continue non-académique et 10 % se dédient au secteur des ser-
vices. La majorité (64 %) travaille moins de 10 heures par semaine ; toutefois, 22 % travail-
lent dans plus d’un institut de formation et 15 % occupent une fonction de direction.

Dans la recherche, 51 % des physiothérapeutes travaillent dans une Haute école spécialisée,
22 % dans un hopital de soins aigus, 19 % dans une université, 16 % dans une clinique de
rééducation, 3 % a 'Ecole polytechnique fédérales de Ziirich (ETHZ) ou a I'Ecole polytech-
nique fédérale de Lausanne (EPFL). La majorité (65 %) le fait pendant moins de dix heures
par semaine, 15 % ont une fonction de direction dans le cadre de cette activité.

Parmi les personnes actives dans une association, les activités les plus fréquemment nom-
mées sont les missions de délégués dans des associations cantonales ou régionales, puis les
activités de membres de commissions ou de comités. Le temps de travail hebdomadaire
moyen s’éleve a 2 heures.
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L'activité la plus fréquente au sein d’un club concerne les clubs sportifs. Les physiothéra-
peutes en question travaillent 4 heures par semaine en moyenne.

Compatibilité entre vie professionnelle et vie familiale

La majorité des participants (58 %) consacre une partie de son temps a s’occuper de ses en-
fants et/ou a soigner des proches (cf. ). 20 % des sondés ont interrompu leur travail pour
une durée prolongée en faveur de I'accompagnement de leurs enfants (une durée plus
longue que le congé maternité prescrit par la loi et un congé supplémentaire non payé).

14.4% pas d’obligation
26.9% pour enfants
pour le soin / 'accompagnement de proches

m [es deux

10.3% non communiqué
32.3%

n=2852

Illustration 3 : obligations des participants au soin/a I'accompagnement d’enfants et d’autres proches (hombre

de réponses en %)

Parmi les raisons de réintégrer la vie professionnelle, ces personnes avancent le plus sou-
vent que le travail leur fait plaisir, que le travail est important pour elles et qu’elles souhai-
tent continuer a développer leurs propres aptitudes. Les principaux champs d’action aux-
guels elles consacrent leur temps sont : le congé paternité légal (60 %), une amélioration de
I’accompagnement de leurs enfants (51-56 %) et les soins a domicile de proches (44 %).
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Satisfaction au travalil

Plus d’un physiothérapeute sur deux estime que la reconnaissance qu’il recoit pour ses pres-
tations et ses efforts est correcte. 35 % des 1179 employés pensent recevoir la reconnais-
sance qu’ils méritent. Pour 67 % des sondés, le travail est devenu de plus en plus exigeant au
fil des années et 61 % d'entre eux ressentent une pression du temps plutét importante.
Compte tenu des prestations qu’ils fournissent, 42 % trouvent que leurs opportunités per-
sonnelles en matiére de carriére professionnelle sont inadaptées et 64 % trouvent leur sa-
laire inadapté (cf. lllustration 3).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E

Quand je pense a toutes les prestations et tous les efforts fournis, je h 216 1.3
trouve la reconnaissance recue appropriée. : :

N
N
-

Je recois de ma/mon supérieur(e) hiérarchique la reconnaissance que ]I45 2
je mérite. (n=1179)* :

Au fil des ans, mon travail est devenu de plus en plus exigeant. 1I4 15.9 46.7

La grande quantité de travail implique souvent une importante i 217 20.2
pression du temps. : :
Quand je pense a toutes les prestations et tous les efforts fournis, je
trouve que mes opportunités d’évolution professionnelle sont - 33.8 34.7
appropriées.
Quand je pense a toutes les prestations et tous les efforts fournis, je 391 16.7
trouve mon revenu approprié. | | : | | | : |
Epas du tout d'accord pas d’accord d’'accord mentierement d’accord Enon communiqué
* seuls les employés ont répondu a cette question. n=2852

Illustration 3 : Approbation de déclarations relatives au volume du travail (les deux premiéres) et par rapport a

la reconnaissance regue (les trois derniéres) (hombre de réponses en %)

51 % des sondés avancent leurs besoins de vouloir (peut-étre) modifier quelque chose a leur
situation professionnelle. Les raisons qu’ils évoquent sont le plus souvent les suivantes : ils
veulent évoluer dans leur carriére professionnelle, ils trouvent que leur salaire ne corres-
pond pas a leurs souhaits et ils évoquent des raisons familiales en faveur d’un changement.
Les réponses en texte libre indiguent qu’une évolution professionnelle correspond souvent
aussi a un changement dans I'organisation du cabinet, a I'emploi d’un collaborateur pour le
travail administratif et de physiothérapeutes supplémentaires, ou encore a I'agrandissement
des locaux du cabinet.
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Qualité et quantité des prestations

Dans le domaine (partiellement) institutionnel, 60 jours s’écoulent en moyenne jusqu’a la
prise de poste (signature du contrat) ; dans la plupart des cas, un poste est occupé au bout
de 30 jours. Seul un poste sur cinq peut étre occupé (presque) sans interruption. Dans le
domaine ambulatoire, le temps qui s’écoule jusqu’a la prise de poste (signature du contrat)
est souvent un peu plus long ; ici, seul un poste sur dix peut étre occupé (presque) sans in-
terruption (cf. lllustration 4).

Nombre moyen de jours
100

81
80

60
60 57

40

20

stationnaire (partiel)(n=201) ambulatoire (n=1699) Traitement a domicile
(n=51)

Non communiqué : stationnaire (partiel) : 79 ; ambulatoire : 1223 ; domicile: 10

Illustration 4 : Nombre moyen de jours écoulés entre la publication de I'annonce et la prise de poste (sighature

du contrat)

Dans tous les domaines de prestations, 3-4 candidats se manifestent en moyenne : tandis
gue certaines personnes évoquent dix candidats appropriés ou plus, d’autres n’ont aucun
candidat adapté a disposition.

Le niveau qualitatif des prestations (dans quelle mesure les patients trouvent une forme
thérapeutique adaptée dans leur environnement proche) est estimé relativement élevé : la
plupart des sondés lui attribuent 90 points sur 100 dans le domaine (partiellement) institu-
tionnel et 80 points sur 100 dans le domaine ambulatoire. Le niveau qualitatif des presta-
tions semble particulierement important dans I'Oberland grison, dans le Valais central et a
Bale-Ville, moins important dans le Jura, dans le district de Zofingue (Argovie) ainsi que dans
I’Entlebuch et a Willisau en Suisse centrale (cf. lllustration 5).
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Ampleur qualitative des soins: 1 (insuffisant ) jusqu’ a 100 (excellent(e), valeur moyenne
jusqu'a 50
51 a60
61370

71as80
814100

non communiqué

W | | |58

Illustration 5 : Répartition régionale de I’évaluation de la qualité des prestations

Remarque sur l'illustration 6 : plus le vert est foncé, plus I'évaluation de I'ampleur qualitative des prestations
est élevée dans une zone NPA.
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Spécialités et champs d’activité médico-thérapeutiques

Les physiothérapeutes sondés indiquent les spécialisés suivantes : dans les domaines (par-
tiellement) institutionnel (36 %) et ambulatoire (63 %), la majorité des patients ont des af-
fections dans le domaine musculo-squelettique ; dans les traitements a domicile, en re-
vanche, les thérapeutes traitent surtout des patients en atteints d’affections gériatriques

(32 %).

Pourcentage

70

60

50

40

30 -

20

10 -

stationnaire (partiel) (n=686) ambulatoire (n=2071) Traitement & domicile (n=279)

Illustration 6 : Spécialités selon la structure de soins (nombre de réponses en %)

Rapport final

m Spécialité musculo-squelettique
= Organes intemes et vaisseaux sanguins
= Neuromotricité & organes sensoriels
Pédiatrie
Gériatrie

Psychosomatique et psyc hiatrie
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Collaboration interprofessionnelle

Le plus souvent, les participants travaillent en collaboration avec les médecins traitants et
spécialistes (entre 75 % et 80 % pendant au moins une journée de travail par semaine). Sur-
tout dans le domaine (partiellement) institutionnel, la collaboration avec les professionnels
des soins institutionnels est trés fréquente ; un participant sur dix collabore avec ce groupe
professionnel pendant au moins 80 % de ses journées de travail. En fonction du groupe pro-
fessionnel, entre 47 et 80 % des participants se montrent plutét satisfaits ou tres satisfaits
de la collaboration interprofessionnelle (cf. Illustration 7).

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Médecins traitants (n=2116)
Médecins spécialistes (n=2054)
Ergothérapie (n=1180)

Soins stationnaires (n=1107)
Soins ambulatoires (n=983)
Ostéopathie (n=1980)

Massage médical (n=743)
Logopédie (n=688)

Médecine complémentaire (n=715)

Sciences du sport et du mouvement (n=604)
Services psychosociaux (n=661)
Chiropractie (n=2143)

Neuropsychologie (n=577)

Conseil en diététique (n=614)

Instituts ou associations (n=542)

Autres domaines spécialisés (n=443)

mtres satisfait plutét satisfait plutdt insatisfait m trés insatisfait pas d’accord

Illustration 7 : Satisfaction de la collaboration avec les collegues d’autres groupes professionnels (nombre de

réponses en %)

Les outils les plus utilisés pour la collaboration sont les technologies de I'information et de la
communication comme le téléphone et I'e-mail (73 %), mais aussi des discussions de cas
(43 %) et des formations continues (40 %).

Environ 62 % des physiothérapeutes en exercice travaillent dans les soins palliatifs ; la plu-
part des activités se font dans le cadre d’un dispositif ambulatoire et sans mission explicite
de soins palliatifs. Alors que la satisfaction par rapport a la collaboration interprofessionnelle
est grande dans les institutions de jour et de nuit, elle est plutot faible en cabinet ambula-
toire prodiguant des soins palliatifs et dans les soins palliatifs a domicile.

Environ 75 % des physiothérapeutes en exercice s’occupent aussi de patients en dge géria-
trique, en général en cabinet ambulatoire. La satisfaction relative a la collaboration interpro-
fessionnelle est également faible concernant les patients en age gériatrique traités en cabi-
net ambulatoire ou dans le cadre des soins a domicile. Pour les sondés, la principale mesure
a prendre pour les prestations futures dans les domaines des maladies chroniques, des soins
palliatifs et de la gériatrie est I'intensification de la collaboration interprofessionnelle, suivie
du souhait d’'une meilleure intégration des physiothérapeutes dans la chaine des soins.
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Les outils les plus utilisés pour la collaboration sont les technologies de I'information et de la
communication comme le téléphone et I'e-mail (73 %), mais aussi des discussions de cas
(43 %) et des formations continues (40 %).

Répétabilité de 'enquéte

Le questionnaire-outil développé peut étre réutilisé dans le cadre d’enquétes futures, de
préférence de nouveau par le biais du méme outil d’enquéte en ligne, Survey Monkey.
L’analyse des résultats indique que les participants ont bien compris et répondu a la plupart
des questions, malgré quelques restrictions :

1) Env. 15 % des sondés n’ont pas répondu a toutes les questions. Une précision accrue
et donc un questionnaire plus rigoureux pourraient peut-étre réduire encore ce
chiffre.

2) Les questions sur I'occupation de poste (a quelle fréquence un poste peut-il étre oc-
cupé sans interruption, combien de jours passent entre I'annonce du poste vacant et
la prise de poste, combien de candidats postulent par poste) ont été caractérisées
par un nombre de réponses manquantes inhabituellement important. Il est difficile
de déterminer si ces questions n’ont pas obtenu de réponse parce que les sondés ne
sont pas concernés (p. ex. parce qu'’ils ne s’occupent pas de I'attribution de postes)
ou si elles n’ont pas été bien comprises.

3) Concernant la question portant sur la fonction de direction, il faudrait préciser a
I’avenir s’il s’agit d’une fonction hiérarchique ou d’une responsabilité technique afin
d’éviter d’éventuels malentendus.

4) Les questions portant sur les lieux de formation ont été sautées par 35 % (lieu de
formation de BSc) resp. 28 % (lieu de formation de MSc) des sondés. En outre, le
nombre de Spécialistes cliniques physioswiss est anormalement élevé. Sans doute les
sondés ont-ils également indiqué ici des spécialisations cliniques internes non certi-
fiées par I'association professionnelle.

Les sondés ont par ailleurs bien répondu aux questions et le nombre de valeurs manquantes
demeure réduit a un niveau attendu et acceptable. Du point de vue du contenu, il faudrait
réfléchir a I'utilité d’intégrer une question portant sur la qualité et la quantité des presta-
tions dans les différents domaines spécialisés de physioswiss.
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