physio

Swiss

Pratique avancée en physiothérapie — argumentaire
politique et revendications

Face a la pénurie croissante de personnel qualifié dans les soins médicaux de base et a
'augmentation des maladies chroniques, le systéme de santé suisse atteint ses limites (1-3).
Le modeéle de la pratique avancée en physiothérapie (Advanced Practice Physiotherapy, APP)
s’appuie sur des physiothérapeutes hautement qualifié-e-s afin d’optimiser les parcours de
soins des patient-e-s, de soulager le corps médical et de réduire les colts grace a un triage
ciblé. Dans ce contexte, la Suisse distingue deux axes de développement: I'élargissement
horizontal du réle vers celui de physiothérapeute en pratique avancée (Advanced
Physiotherapy Practitioner, APP), dans le cadre duquel les physiothérapeutes assument des
taches et des responsabilités supplémentaires relevant initialement du domaine médical et
élargissent ainsi leur réle dans le systeme de soins; et la spécialisation verticale (Clinical
Physiotherapy Specialist, CPS), qui correspond a un approfondissement de I'expertise
professionnelle dans un domaine clinique spécifique.

C’est précisément cette évolution des roles qui répond également a un défi majeur au sein
méme de la physiothérapie: malgré la pénurie actuelle de personnel qualifié, les profils de
physiothérapeutes en pratique avancée offrent des perspectives de carriere attrayantes et
clairement définies dans le domaine clinique. lls contribuent a maintenir durablement les
professionnels qualifié-e-s dans la profession et a réduire les départs dans le secteur de la
santé (4, 5). Les ressources humaines disponibles peuvent ainsi étre mobilisées de maniére
plus ciblée et plus efficace. Le modele APP constitue donc non seulement une réponse aux
pénuries dans les soins médicaux de base, mais également un instrument visant a stabiliser et
a renforcer durablement I'offre de soins en physiothérapie.

Les trois piliers du modéle suisse

Afin de garantir une prise en charge adaptée aux besoins, trois profils de rble spécifiques sont

définis:

1. Les physiothérapeutes en pratique avancée sans premier contact assument des
taches médicales dans des contextes cliniques spécialisés afin d’accélérer les processus
et de soulager le corps médical traitant.

2. Les physiothérapeutes en pratique avancée avec premier contact (First Contact
Physiotherapy) assument des tadches médicales dans le cadre des soins primaires (p. ex.
services d’urgence, cabinets de groupe). lIs effectuent de premiéres évaluations et des
triages pour les troubles principalement musculosquelettiques, afin d’améliorer 'accés aux
soins et de soulager le corps médical traitant.

3. Les spécialistes cliniques en physiothérapie (Clinical Physiotherapy Specialists,
CPS), en tant qu’expert-e's hautement spécialisé-e-s en physiothérapie, assument des
taches d’évaluation de cas complexes, formulent de deuxiémes avis et apportent leur
soutien au mentorat ainsi qu’a I'assurance qualité, afin de promouvoir la qualité des soins
et le développement professionnel.
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Arguments en faveur d’'une mise en ceuvre politique

Garantir les soins médicaux de base figure parmi les priorités majeures de la politique de
santé pour les années a venir. Le recours ciblé aux physiothérapeutes en pratique avancée
offre un modéle éprouvé permettant a la fois d’assurer durablement I'accés aux soins et de
renforcer leur qualité grace a une pratique fondée sur des données probantes et conforme aux
recommandations.

1. Garantir I’accés aux soins grace a un triage complémentaire assuré par des
expert-e-s
Des données probantes internationales montrent que, pour les troubles musculosquelettiques,
les physiothérapeutes en pratique avancée atteignent une qualité diagnostique comparable a
celles des médecins de famille et des spécialistes (6-10). Une revue systématique confirme
également une forte concordance diagnostique entre les physiothérapeutes exergant avec un
champ de pratique étendu (Extended-Scope Physiotherapists) et les orthopédistes dans les
contextes de triage musculosquelettique (11). Pour les personnes souffrant de troubles
musculosquelettiques aigus, cela signifie un accés rapide a une premiére évaluation
compétente et, si nécessaire, une orientation fiable vers le ou la professionnel-le de santé
approprié-e.
Mise en perspective: les physiothérapeutes en pratique avancée sont spécifiquement
qualifié-e's pour le dépistage des red flags. lIs identifient précocement les pathologies
potentiellement graves et organisent, sous leur propre responsabilité professionnelle,
I'orientation rapide et ciblée des patient-e's vers la discipline médicale appropriée. Cette
démarche s’inscrit dans un cadre de responsabilités clairement définies et repose sur une
collaboration interprofessionnelle étroite avec le corps médical.

2. Soulager de maniére ciblée les médecins de famille et spécialistes grace au
partage des taches

En confiant les consultations de routine et les premiéres évaluations a des professionnel-les
de la santé non-médecins, les ressources médicales peuvent étre utilisées de maniére plus
ciblée. Le développement du réle des professionnel-le's de la santé non-médecins ainsi que le
renforcement de la collaboration interprofessionnelle sont d’ores et déja considérés, au niveau
international, comme des stratégies clés pour garantir des soins primaires (ou soins de base)
performants et durables (12, 13).

Mise en perspective: les médecins de famille et spécialistes sont déchargé-e-s des
évaluations de routine et peuvent ainsi se concentrer sur des taches de soins complexes.

3. Réduire les soins superflus, insuffisants et inadéquats

Grace a leur approche du triage fondée sur les données probantes et les recommandations
cliniques, ainsi qu’a leur grande expertise en matiére de traitements conservateurs, les
physiothérapeutes en pratique avancée sont en mesure d’évaluer de maniére ciblée de
nombreuses affections dés un stade précoce et d’engager le parcours thérapeutique approprié
(14). Cette approche contribue a réduire les examens d’imagerie inutiles (p. ex. IRM,
radiographies) ainsi que les interventions chirurgicales non indiquées. Elle limite ainsi les
mesures diagnostiques superflues, décharge les médecins et contribue de maniére
significative a des soins de base adaptés aux besoins, économes en ressources et
financiérement viables (15, 16).
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Mise en perspective: grace a une premiere évaluation précoce et qualifiée, les patient-e-s
bénéficient plus rapidement de soins optimaux, au bon endroit. L’efficacité et la durabilité des
soins de base s’en trouvent renforcées, ce qui permet de garantir la gestion des besoins
croissants en matiére de soins.

4. Garantir la clarté juridique et la stabilité du systéme grace au modeéle de
délégation

Le modele suisse de pratique avancée en physiothérapie repose systématiquement sur une
délégation des responsabilités d’exécution: les physiothérapeutes en pratique avancée
agissent sur mandat médical, la responsabilité médicale ultime demeurant entre les mains du
ou de la médecin délégant-e.

Mise en perspective: ce modele s’inteégre parfaitement dans les structures de compétences
et de responsabilité civile existantes. Il permet de faire évoluer de maniére ciblée les profils de
réle des professionnel-le-s de la santé non-médecins, sans déstabiliser les hiérarchies de
compétences existantes.

5. Garantir la qualité des soins et combler les lacunes en matiére de soins
grace a des parcours professionnels hautement qualifiés

L’exercice de fonctions de pratique avancée en physiothérapie (APP) est li¢ a un niveau de
qualification clairement défini: un dipldbme de Master of Science (Cadre européen des
certifications, niveau 7), plusieurs années d’expérience clinique ainsi qu’un travail sous
supervision dans un domaine de spécialisation. Dans un systéme de santé confronté a des
pénuries de personnel croissantes dans plusieurs professions, les physiothérapeutes en
pratique avancée contribuent de maniére ciblée a combler les lacunes en matiére de soins.

Mise en perspective: sans l'intégration structurée de physiothérapeutes en pratique avancée
hautement qualifié-e-s, il faut s’attendre a des délais d’attente plus longs et a une surcharge
croissante des ressources médicales, avec des conséquences directes sur la qualité des soins
et les colts de la santé. De plus, les parcours professionnels tels que le modéle APP
constituent un levier efficace pour fidéliser le personnel qualifié au sein du systéme clinique.

Conclusion

La pratique avancée en physiothérapie (Advanced Practice Physiotherapy) constitue
I’évolution naturelle de la profession de physiothérapeute vers des soins de santé modernes
fondés sur la collaboration interprofessionnelle. Elle apporte également une réponse concréte
a la pénurie de ressources a laquelle est confronté le systéme de santé.

Afin d’exploiter pleinement le potentiel de la pratique avancée au bénéfice du systéme de

santé suisse, Physioswiss demande:

1. Un ancrage légal du MSc: l'intégration formelle du Master of Science en physiothérapie
comme condition préalable a I'exercice de réles cliniques élargis (APP) dans la loi sur les
professions de la santé (LPSan).

2. Un accompagnement politique des projets pilotes: un soutien a la mise en ceuvre et a
I'évaluation de modeéles APP dans les chaines de soins cantonales, afin de jeter les bases
d’une introduction a I'échelle nationale.
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3. Lacréation de structures tarifaires adéquates: une prise en compte tarifaire des
prestations élargies de triage et de conseil (APP/CPS) dans I’'AOS, de maniéere a refléter
également sur le plan économique les gains d’efficience réalisés.

Physioswiss est préte a définir, en collaboration avec les responsables politiques, les
assureurs, les hautes écoles spécialisées, les sociétés de physiothérapie et d’autres
partenaires, les conditions-cadres d’une pratique avancée en physiothérapie tournée vers
I'avenir.
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