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Physioth6rapeutes de Suisse romande- 
Donn6es de base 
Ph. L e h m a n n  ~ 

I n t r o d u c t i o n  - M a t 6 r i e l  e t  m 6 t h o d e  
Parmi les prestataires de soins 6tudi6s par la recherche 
<<Soins ambulatoires>> du PNR 8, les physioth6rapeutes 
occupent une place particuli6re. En effet, tant6t ind6- 
pendante, tant6t salari6e, la physioth6rapie se d6finit 
parfois a l'image de la m6decine lib6rale, parfois 
celle des personnels hospitaliers en ce qui concerne les 
conditions professionnelles d'exercice et de r6tribu- 
tion. Elle revendique sa sp6cificit6 en ce qui concerne 
les m6thodes th6rapeutiques, lesquelles sont justicia- 
bles d 'une formation ad6quate. Elle adopte enfin des 
structures d'entreprise tr~s diversifi6es, tol6rant 
notamment ie st~tut de physioth6rapeute salari6 d'un 
de ses coll~gues, ~ la diff6rence de l 'ensemble des 
professions lib6rales. Quant au corpus des connais- 
sances mises en ceuvre, il est aussi dispers6 et h6t6ro- 
g~ne. Ces diff6rents 6clairages indiquent que la physio- 
th6rapie est encore dans une certaine mesure en qu6te 
de son identit6, qu'elle doit affirmer notamment face 
aux autorit6s sanitaires, aux caisses-maladie et aux 
autres professions de la sant6. 
D'autre part, h l'image de l 'ensemble des professions 
du secteur sanitaire, la physioth6rapie connait une 
croissance de ses effectifs sans pr6c6dent depuis moins 
d'une dizaine d'ann6es; on compte en effet, depuis la 
fin des ann6es 1970, des augmentations de I'ordre de 
20 ~ 40% par ann6e des effectifs dans les cantons 
romands. Ce ph6nom~ne quantitatif se double d 'une 
diversification des formes d'exercice, avec notamment 
un renforcement des services des h6pitaux, une multi- 
plication et densification des cabinets et instituts 
ind6pendants, lesquels occupent parfois un nombre 
important de professionnels ~, des 6tablissements 
m6dico-sociaux ou m6dico-6ducatifs s'attachent aussi 
plus souvent des physioth6rapeutes, qui parfois assu- 
rent aussi des soins ambulatoires h partir des ces 
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institutions. Croissance num6rique et diff6renciation 
qualitative des modes d'activit6 am6nent ~ s'interroger 
sur l'6tat actuel de cette discipline et son avenir, 
l'6volution observable depuis quelques ann6es ne 
semblant pas en voie de cesser. Les demandes de 
formation, parfois dix fois plus importantes que la 
capacit6 d'accueil des 6coles, montrent que le r6servoir 
des personnes voulant devenir physioth6rapeute est 
d 'une ampleur incompatible avec les formes d'exercice 
actuel; l'application de fait d 'une sorte de numerus 
clausus ralentit le rythme de l'6volution, mais non son 
orientation. 

Le groupe de recherche du projet <<Soins ambula- 
toires>> du PNR 8, dans le cadre de son objectif 
d'6tudier des aspects structurels et fonctioneis du 
syst~me de soins (voir Mart in  et coll. [3]), a entrepris 
une enqu6te sur cette profession, avec la collaboration 
de repr6sentants de la F6d6ration suisse des physioth6- 
rapeutes. I1 s'agissait de connaitre les physioth6ra- 
peutes en tant qu'ensemble de professionnels et 
ensemble de prestataires en identifiant ies formes 
d'exercice, les types de patients trait6s et les indica- 
tions m6dicales qui justifient les soins. En saisissant la 
situation au d6but de 1981, soit apr6s d6j~t au moins 
cinq ans de croissance rapide des effectifs, on devait 
pouvoir appr6cier les principales tendances d'adapta- 
tion ou de transformation de ia profession et de ses 
structures en r6ponse aux pressions qu'elles subissent. 
Un questionnaire de 28 questions, permettant d'6tablir 
165 variables, a 6t6 envoy6 h t o u s l e s  physioth6ra- 
peutes travaillant dans les cantons de Vaud et Fri- 
bourg, et aux membres de la F6d6ration suisse des 
physioth6rapeutes des cantons de Gen6ve, Neuchhtel, 
Valais ainsi que quelques Jurassiens. 310 des 771 
personnes touchEes ont retourn6 le questionnaire, soit 
exactement 40%. Ce taux peut 6tre satisfaisant pour 
une telle enqu6te; plus r6jouissant encore est le fait 
qu'il apparait 6quilibr6 quand on compare les r6gions, 
sexes, classes d'hge et statuts professionnels. La reprf- 
sentativit6 de l'6chantillon des r6pondants est accepta- 
ble statistiquement en fonction des variables pr6ci- 
t6es 2. Le tableau 1 pr6sente ies effectifs vis6s et les 

2 L'analyse critique de la repr6sentativit6 est pr6sent6e dans le 
rapport scientifique final du projet ,,Soins ambulatoires,,, annexe 
E: ,,Physioth6rapeutes de Suisse romande, enqu6te structurelle,,, 
Ph. Lehmann, Lausanne, 1982. On y v6rifie 6galement la repr6sen- 
tativit6 des co[lectifs cantonaux ou cat6goriels, qui est admissible 
pour tousles groupes. 
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r6pondants  selon les pr incipaux g roupemen t s  
contr f i6s .  
A partir  des donn6es  d ' ensemble ,  on rel6vera d6j~ les 
grands axes de la t ransformat ion  de la profession:  les 
g6n6rat ions ~g6es de 20 "~ 29 ans et de 30 ~ 39 ans (en 
198I) sont  l a rgement  major i ta i res ,  puisqu 'el les  consti- 
tuent  7 1 %  de l ' ensemble  de la profession;  en outre ,  
dans les classes jeunes ,  les f emmes  sont ne t tement  les 
plus nombreuses  ( 8 4 %  de f emmes  parmi les physio-  
th6rapeutes  de 20 ~ 29 ans dans le canton de Vaud) ,  
alors que  parmi  les ain6s les deux sexes sont  souvent  
6galit6. A v e c  l 'arriv6e des jeunes,  mais aussi d ' un  fort  
cont ingent  de professionnels  6trangers,  la p ropor t ion  
de phys io th6rapeutes  salari6s at teint  presque  la moiti6 
de I ' ensemble ,  t endance  qui est d 'ai l leurs plus mar-  
qu6e dans les cantons  de Vaud  et Fr ibourg  (ot~ tous les  
phys io th6rapeutes  ont  6t6 enregistr6s) que dans les 
autres cantons  (statistiques 6tablies sur les membres  de 
la F6d6rat ion,  plus souven t  en prat ique ind6pen- 
dante) .  

Le total des 771 phys io th6rapeutes  est r6parti  entre  les 
cantons  romands  de fa~on in6gale, pu i squ 'on  en 
compte  7,6 pour  10000 habitants  dans le canton  de 
Vaud,  5,9 ~ Gen6ve ,  3,9 h Fr ibourg  et 2,4 dans les 
cantons  de Neuch~tel  et Valais. Leur  rappor t  au 
h o m b r e  de m6decins  praticiens est lui aussi variable:  
de 2,3 phys io th6rapeutes  pour  un m6decin praticien 

Taux 
Total Participants de r6ponse 

% 
Total 771 310 40,0 

Par  c a n t o n  
Gen~ve 206 81 39,3 
Vaud 402 161 40,(1 
Fribourg 73 32 43,8 
Neuchfitel 38 18 47,4 
Valais 52 14 26,9 
Rdgion Jura (env. 30) 4 

Par  s e x e  
Hommcs 324 123 
Fem mes 447 182 
Indication manquante 5 

Par  c lasse  d 'hge  
20-29 ans 222 85 
30-39 ans 325 144 
40-49 ans 109 32 
50-59 ans 61 27 
60 ans et plus 54 15 
Indication manquante 7 

Par statut  p r o f e s s i o n n e l  
Salari6s 378 160 
Ind6pendants et mixtes 393 150 

Tabl. 1. Effectif des physioth6rapeutes 
romande et des participants ~ l'enqu~te 
P N R  8 ~,Soins ambulatoires~,  1981 

de Suisse 

Cadre de travail Principal Exclusif Partiel Total 

A titre d ~ p e n d a n t  
- H6pital 104 97 12 109 
- Clinique 10 9 6 15 
- Etablissement m6dico- 

social 3 2 4 6 
- Etablissement m6dico- 

6ducatif 8 7 5 12 
- Institut de physio- 

th6rapie 24 19 10 29 
- Cabinet m6dical 11 7 4 11 
- Autres 4 1 6 7 

A titre i n d ~ p e n d a n t  
- H6pital 1 - 3 3 
- Clinique 2 t 11 12 
- Etablissement m6dico- 

social 1 1 13 14 
- Etablissemcnt m6dico- 

6ducatif 2 2 7 9 
- Cabinet de physio- 

th6rapie ~ 68 49 21 70 
- lnstitut de physio- 

th6rapie ~ 49 32 26 58 
- Soins h domicile 21 10 35 45 
- Autres 2 - 6 6 

Total 3 l0 237 169 406 

' Par convention, on appellera ,<cabinets,, les institutions ind6pen- 
dantes de physioth6rapie fonetionnant avec un seul physioth6ra- 
peute, et ~<instituts,, les institutions comptant plusieurs profession- 
nels, associ6s ou dans une relation d'employeurs et salari6s. 

Tabl. 2. Cadre de travail et statut des physioth~rapeutes 
de Suisse romande participant ~ l' enqudte 
P N R  8 ~Soins ambulatoires,~, 1981 

dans les cantons  de Vaud  et Fr ibourg,  il passe h 3,1 
Gen6ve ,  4,3 en Valais et 5,2 h Neuchfitel  (voir aussi 
Lehmann et Decollogny [2]). 
Parmi les r6sultats les plus f rappants  de l ' enqu6te ,  on 
pr6sentera  ci-apr6s quelques  donn6es  relatives: 
- au cadre  de travail,  scion le sexe, l'fige et la 

nationali t6,  
- ~ la f r6quence du travail fa temps  partiel ,  

- - au type de pat ients  trait6s, selon le cadre  de travail. 

C a d r e  d e  t r a v a i l  d e s  p h y s i o t h ~ r a p e u t e s  

36,8 U n  aspect part iculier  de la profession de physioth6ra-  40,7 
peute  r6side dans la g rande  diversit6 des cadres de 
travail, et parfois (pour  un quar t  des professionnels  
environ)  la pluralit6 des cadres de travail. Le  tableau 2 

36,8 pr6sente  les effectifs, parmi les r6pondan ts  "h l ' enqu6te  
46,0 P N R  8, des phys io th6rapeutes  travaiilant dans divers 29,1 
43,5 types d ' inst i tut ions,  en dist inguant les statuts de salari6 
27,3 et d ' ind6pendan t ,  ainsi que les situations principales et 

secondaires .  On  y r e m a r q u e  que  38 % des physioth6ra-  
peutes  travail lent pr inc ipa lement  en milieu hospital ier ,  

41,8 45 % en cabinet  ou institut ind6pendant ,  5 % dans des 
37,7 6tablissements m6dico-sociaux ou m6dico-6ducat i fs ,  et 

7 %  dispensent  essent iel lement  des soins ~ domicile,  
sans disposer  personne l lement  d ' instai lat ion fixe. On  
en compte  encore  quelques-uns  dans des cabinets 
m6dicaux.  
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Selon le cadre de travail, ce ne sont pas les mdmes 
types de physioth6rapeutes que l'on trouvera. Ainsi, 
parmi les salari6s des h6pitaux et cliniques, plus d'un 
tiers sont des femmes 6trang6res, majoritairement 
fig6es de moins de 30 arts; ies femmes suisses, les 
hommes suisses et les hommes 6trangers constituent 
trois groupes 6gaux, forts chacun d'environ 20% de 
I'effectif. Les hommes sont gdn6ralement figds de 5 ans 
de plus que les femmes. Comme ind6pendants, res- 
ponsables de cabinets ou d'instituts, on trouve surtout 
des hommes suisses, g6n6ralement fig6s de plus de 30 
ans; les Suissesses ne forment qu'un quart de l 'effectif 
et les 6trangers des deux sexes sont rares, mais on y 
compte plus de femmes que d 'hommes (tabl. 3). 

Darts les autres contextes de travail, on trouve aussi 
des profils caract6ristiques: les soins ~ domicile, 
comme activit6 principale, sont exerc6s par 19 femmes 
(dont 15 Suissesses) et 2 hommes; ce sont aussi des 
femmes qui travaillent darts les cabinets m6dicaux, 
raison de 10 sur 11, de m6me pour les physiothfra- 
peutes travaillant darts les 6tablissements m6dico- 
sociaux ou mddico-6ducatifs. Les hommes sont pres- 
que aussi nombreux que les femmes parmi les salari6s 
des instituts de physioth6rapie, mais la majorit6 sont 
6trangers. 
Le milieu de travail est doric tant6t une unit6 simple, 
tant6t une 6quipe de physioth6rapeutes, cela aussi 
bien pour les institutions ind6pendantes que celles 
rattach6es /l des 6tablissements. Par d6finition, les 
cabinets ne comptent qu'un seul physioth6rapeute. Les 
instituts regroupent de 2 /t 7 professionnels, 2,8 en 
moyenne. Quant aux services rattach6s h des 6tablisse- 
merits hospitaliers ou autres, ils varient en taille encore 
plus fortement: cela va d'une personne quelques 
beures par semaine ~ plus d 'une douzaine de physio- 
th6rapeutes darts certains h6pitaux, la moyenne 6tant 
de 3,6 physioth6rapeutes par service. 78 % des respon- 
sables des services sont des salari6s et 22% sont des 
ind6pendants, rattach6s aux 6tablissements par des 
contrats de diverse nature. 

Le travail h temps partiel 
La physioth6rapie a cette particularit6 de permettre 
toutes sortes de combinaisons d'horaire de travail. Les 
participants ~ notre enqu6te indiquent ainsi des temps 
consacr6s 5 la physioth6rapie et aux activit6s de 
gestion qui en d6pendent variant entre 4 et 75 heures 
par semaine ouvrable (vacances exclues), ce "h quoi 
s 'ajoute encore parfois de I'enseignement et des res- 
ponsabilit6s corporatives ou de sant6 publique. Ce 
sont 6videmment les femmes qui travaillent ie plus 
souvent & temps partiel: 20% d'entre elles font moins 
de 21 heures par semaines, et 24% entre 21 et 39 
heures. Le plein-temps usuel de 40 h 45 heures est 
r6alis6 par 44% des femmes, alors que 12% d6pas- 
sent, et parfois largement, cette no,me. Chez les 
hommes, on ne compte que 7 % de temps partiel, et 
peine plus de plein-temps (49%) que de <~plus-que- 
plein-temps>~ (44 %). 

a) Salari6s en milieu b) Ind6pendants en cabinets 
hospitalier (n = 114) ou instituts (n = 117) 

Suisses Etrangers Suisses Etrangers 

Hommes 19 ,3% 2 1 , 1 %  Hommes  61,2% 4,3% 

Femmes 2 2 , 0 %  3 7 , 6 %  F e m m e s  25,9% 8,6% 

Total: 100% Total: 100% 

Age moyen: 31,9 ans Age moyen: 40,8 ans 

Tabl. 3. Composition des groupes de physiothdrapeutes 
travaillant comme salaries dans le milieu hospitalier ou 
inddpendants en cabinets et instituts 
PNR 8 <<Soins ambulatoires>>, 1981 

Le tableau 4 indique les moyennes hebdomadaires du 
temps de travail total, en distinguant les sexes et cadres 
de travail. Chez ies hommes, les ind6pendants travail- 
lent en moyenne 5 heures de plus que les salari6s, ators 
que la situation est exactement invers6e chez les 
femmes. Cela se r6percute par analogie selon la 
nationalit6 et l'fige: les hommes 6trangers travaillent 
moins d'heures que les hommes suisses, et inversement 
chez les femmes; les hommes travaillent le plus entre 
40 et 49 arts, alors que c'est la premi6re classe d'fige 
f6minine (20-29 ans) qui travaille le plus longtemps. 
Les femmes peuvent d'ailleurs reprendre un travail 
assez important dans la quarantaine ou la cinquan- 
taine, avec g6n6ralement un statut d'ind6pendantes. 
Souvent, ce sont celles qui donnent essentiellement 
des soins /t domicile, sans installation fixe, qui ont 
l 'horaire le plus limit6 (en moyenne 20 heures par 
semaine). 

Types de patients trait6s 
Le cadre de travail des physiothdrapeutes ne limite 
g6n6ralement pas strictement le type des patients qu'ils 
traitent; c'est particuli6rement remarquable en milieu 
hospitalier puisque, en plus des patients hospitalisfs, 
on y accueille une proportion importante de personnes 
venant ambulatoirement,  soit directement de la mdde- 
cine de ville, soit pour donner suite ~ une hospitalisa- 
tion. En tenant compte de l'horaire de travail des 
r6pondants ~ l 'enqu6te, on pent 6valuer que 58 % des 
prestations des salari6s en milieu hospitalier sont 
fournies ~ des cas hospitalis6s et 40% ~ des cas 
ambulatoires; les proportions sont de 40 et 60% 
respectivement pour les physiothdrapeutes inddpen- 
dants basds en h6pital ou clinique, 6tablissement 
m6dico-social ou m6dico-6ducatif (tabL 5). 
Une autre 6valuation, ~ partir de l 'ensemble des 
traitements ambulatoires, montre que 28 % du temps 
total consacr6 ~ des patients venus ambulatoirement 
est le fait de physioth6rapeutes du milieu hospitalier et 
institutionnel, et 70 % de leurs coll6gues travaillent en 
cabinets ou instituts de physioth6rapie ainsi que dans 
les cabinets m6dicaux. 
Ces derniers dispensent essentiellement des soins dans 
leur installation, donc avec des patients ambulatoires. 
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Heures Ensemble Hommes Femmcs % enligne Patients 

S t a t u t  Itospi- En EMS Ambula- A d0mi- Autrcs Total 
D6pendants 39,9 44,6 37,8 talis6s 0uEME t0ires cilc etn0n- 
Ind6pendants 41,2 49,7 32,7 r6p0nscs 

C a d r e  d e  t r a v a i l  P h y s i o t h 6 r a p e u t e s  

D~pendants - H6pital/clinique 
- H6pitalouclinique 42,9 45,2 41,6 (d6pendants) 58,4 0,7 40,1 0,2 0,4 100 

- Etablissement 
- Etablissement m6dico-social 

m6dico-social / 
ou mfdico-6ducatif 26,3 - 26,3 m6dico-6ducatif 

- Institut de physiothfraple 35,2 (48,3) 27,8 
- Cabinet m6dical (35,4) (42,5) (33,4) (d6pendants) 8,7 59,4 6,7 0,0 24,7 100 
- Autres (47,5) (68,0) (40,7) - H6pital / clinique / 

EMS/EME 
lnd~pendants (ind6pendants) 11,3 23,5 61,9 3,1 0,2 100 

- Cabinet m6dical 
- H6pital, clinique, 6tablissement 

m6dico-social ou m6dico-6ducatif (44,0) (44,3) (43,0) (d6pendants) 5,0 0,0 82,5 0,0 12,5 10ll 
- Cabinet ou institut 44,4 50,1 37,5 - Cabinet / institut physio 
- Soins ,~ domicile 20,1 (42,0) 1 8 , 9  (d6pendants et 
- Autres (33,0) - (33,0) ind6pendants) 1,0 2,1 85,0 5,0 6,9 100 

- Soins h domicile 
(ind6pendants) 4,1 7,2 6,2 82,0 0,5 100 

Tabl. 4. Temps de travail moyen en heures par semaine - Autres (dfpendants 
ouvrable (vacances exclues), selon le sexe, le statut et le etind6pendants) 0,3 0,0 57,9 27,8 14,0 100 

cadre de travail des physioth~rapeutes Ensemble 23,2 3,6 62,5 6,1 4,8 100 
P N R  8 ~<Soins ambulatoires>>, 1981 

C e p e n d a n t ,  ils consac ren t  en m o y e n n e  et sur  l ' en sem-  
ble  3 % de  leur  t e m p s  ~ des  pa t i en t s  hospi ta l i s6s  ou en 
6 t ab l i s semen t  m6dico-soc ia i  ou m6dico-6duca t i f ,  et 
5 % ~t des  t r a i t e m e n t s  au domic i l e  des  pa t ien t s .  
Les  soins ~ domicile, qui r e p r 6 s e n t e n t  env i ron  6 % de  
I ' en semble  du t e m p s  de  t r a i t e m e n t s ,  son t  donn6s  pou r  
moit i6  p a r  les p h y s i o t h 6 r a p e u t e s  sp6cialis6s dans  ce 
type  de  p r a t i q u e  et  ne d i sposan t  pas  de  cab ine t  f ixe,  et  

ra i son  de  4 0 %  p a r  ceux t r ava i l l an t  en cab ine t  ou 
inst i tut  de  phys io th6 rap i e .  Les  t r a i t e m e n t s  h domic i le  
e f f ec tu6s / l  pa r t i r  du mi l ieu  hosp i t a l i e r  sont  excep t ion -  
nels. O n  n o t e r a  c e p e n d a n t  que ,  "/i L a u s a n n e ,  le Cen t r e  
hosp i t a l i e r  un ive r s i t a i r e  vaudo i s  a organis6 ,  "~ pa r t i r  de 
ses services ,  un o r g a n i s m e  ad  hoc de t r a i t e m e n t s  de 
phys io th6 rap i e  ~t domic i l e .  

C o n c l u s i o n  

Ces ind ica t ions  cons t i tuen t  un p r e m i e r  aper~u d ' u n e  
enqu6 t e  don t  l ' exp lo i t a t ion  s ta t i s t ique  est  en vole  
d ' a c h ~ v e m e n t  (voir  Lehmann [1]). El les  v isent  
m o n t r e r  la r ichesse  et la d ivers i t6  des  fo rmes  d ' exe rc i ce  
de  la phys io th6 rap i e  dans  nos  r6gions ,  a lors  que  p a r  
a i l leurs  les p h y s i o t h 6 r a p e u t e s  c h e r c h e n t  a g a r d e r  
l 'uni t6  de la p rofess ion ,  "h 6vi ter  les sp6cia l i sa t ions  
res t r ic t ives .  La  p lupa r t  d ' e n t r e  eux a b o r d e n t  d ' a i l l eu r s  
aussi b ien  des  p rob l~mes  d ' o r t h o p 6 d i e ,  de  r h u m a t o l o -  
gie,  de  t r a u m a t o l o g i e  que  des  ind ica t ions  neuro log i -  
ques ,  c i rcu la to i res  ou  resp i ra to i res .  On  ne r e m a r q u e  
pas  non plus  d ' o r i e n t a t i o n s  sp6ci f iques  au n iveau  des  
m 6 t h o d e s  exerc6es ,  ni pa rmi  les 6 q u i p e m e n t s  techni-  
ques  mis en oeuvre. 
La phys io th6 rap ie  r6ussi t -e i le  h res te r  ~g6n6rale~, quels  
que  so ien t  le cad re  et  le s ta tu t  p ro fes s ionne l ,  I ' impor -  
t ance  de  I ' e n g a g e m e n t  ho ra i r e  et ia pos i t ion  h i6rarchi -  
que?  C 'es t  I ' impress ion  qui t r anspa ra i t  de  ce t te  ana-  

Tabl. 5. Types de patients trait~s, selon le cadre et le 
statut de travail des physioth~rapeutes, en tenant compte 
du temps de travail hebdomadaire 
P N R  8 ,~Soins a m b u l a t o i r e s ~ ,  1981 

lyse. O n  d i spose ra i t  Ih d ' u n e  so lu t ion  o r ig ina le ,  qui 
offre  le m a x i m u m  de soup lesse  aussi  b ien  quan t  h la 
s t ruc ture  du t ravai l  qu'~t son con tenu .  D ' a u t r e s  aspec ts  
de  ce t te  enqu6 te ,  ainsi que  la c on f ron t a t i on  de  ses 
r6sul ta ts  avec I 'op in ion  de d ivers  p ra t i c iens ,  p e r m e t -  
t ron t  d ' a p p r o f o n d i r  ce t te  hypo th6se  et  de  v6r i f ier  
que l les  cond i t ions  el le peu t  se r6al iser .  
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R 6 s u m 6  

Dans le cadre du Programme national de recherche N" 8 sur 
I'efficacit6 et 1'6conomie du syst6me sanitaire suisse (projet ,,Soins 
ambulatoires,,), une enqu6te a 6t6 entreprise au sujet des physioth6- 
rapeutes de Suisse romande, touchant les structures de la profession, 
ses modes d'exercice, et les installations de cabinets, instituts et 
services de physioth6rapie. 40% des 771 physioth6rapeutes ont 
r6pondu, 6chantillon dont la repr6sentativit6 est satisfaisante. 
Alors que cette discipline connalt une diff6renciation et une 
croissance acc616rEes, il semble qu'elle conserve son unit6 grfice au 
maintien d'une pratique g6n6raliste. Cet article introduit les princi- 
paux axes d'une recherche encore in6dite. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

Phys io therapeuten  der  franz6s ischen Schweiz  
Im Rahmen einer vom Schweizerischen Nationalfonds unterst0tzten 
Studie tiber die ambulante Versorgung wurde eine Umfrage bei 
Physiotherapeuten der franzOsischen Schweiz unternommen, um 
- ihre pers6nlichen und beruflichen Charakteristiken, 
- die Bedingungen der Berufsausfibung, 
- d i e  Behandlungsmethoden, die 5,rztlichen Anweisungcn und 

gewisse Daten fiber die Patienten, 
- die Einrichtungen yon Praxen, Instituten und Physiotherapieab- 

teilungen (Personal, Ausr0stung und R/iumlichkeiten) 
in Erfahrung zu bringen. 
Von 771 Physiotherapeuten (was bei einer Bev61kerung yon 1�89 
Millionen Personen 5,4 pro I0000 Einwohner entspricht) habcn 
40% geantwortet. Sie stellen nach den Kriterien der Region, des 
Gcschlechts, des Alters, des Status und des Arbeitsrahmens cine 
reprfisentative Auswahl dar. Scit Mittc der siebziger Jahre verzeich- 
net die Physiotherapie einen deutlichen Personalansticg und eine 
heschleunigte Diversifikation. Insbcsondere wenden sich ihr zahlrci- 
che Frauen zu, welche oft teilzeitlich arbeiten. Trotz zunehmender 
Differenzierung der strukturellen Formen gelingt es der Physiothe- 
rapie dank dem Beibehalten einer allgemeinen Praxis die Einheit 
der Methodcn und Behandlungsweiscn zu bewahren. Sie zeigt damit 
ein AnpassungsvermOgen, das ftir andere Berufe des Gesundheits- 
sektors von Interesse sein kann. 
Dieser kurze Artikel weist auf die wichtigslen Elemente tines noch 
wenig bearbeiteten Forschungsfeldes hin. 

Summary  
Phys iotherapis t s  in the French-speak ing  Part o f  Switzerland 
Basic D a t a  
In tile framework of health services research sponsored by the Swiss 
National Science Foundation, a survey was made among the 
physiotherapists of the French-speaking part of Switzerland (six 
cantons), in order to gather information on 
- their personal and professional characteristics, 
- conditions of professional practice, 
- therapeutic methods used, medical indications of treatments and 

some data on the patients seen 
- the personnel, facilities and equipment of physiotherapy offices, 

institutes (several professionals) and services (in hospitals). 
Out of a total of 771 physiotherapists (i.e. 5.4 per 10,000 persons, in 
an area with 1.5 million population), 40% of them answered the 
questionnaire which was sent. They are a representative sample as 
regards region of practice, sex, age, employment status, and working 
environment. 
Physiotherapy is experiencing in Switzerland since the middle 1970"s 
a quantitative increase and an accelerated diversification in the 
modes of practice. One observes in particular that many women 
enter the profession, working often part-time. According to the data 
gathered, it appears that, in spite of a marked differentiation in 
structural terms, physiotherapy is able to conserve its unity as 
regards therapeutic methods and types of care, thanks to keeping a 
practice of a generalist character. Thus, this discipline shows a 
potential for adaptation which could be of interest to other health 
professions. This paper introduces the main axes of a research in a 
yet largely undocumented field. 
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