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Neurophobie en médecine et en
physiothérapie

La « neurophobie » : quand la neurologie fait peur aux futurs soignants

C'est un constat dans le monde médical : la neurologie fait peur ou n'est pas attractive. Mais
aujourd'hui, les données sont solides : ce phénomeéne, qu'on appelle la neurophobie, n'a
rien d'une légende urbaine ni d'un probléme isolé.

Les études récentes nous apportent trois grandes certitudes :

1. C'est un probléme mondial et massif : Prés d'un étudiant ou jeune praticien sur
deux est touché, peu importe le pays ou le systéeme d'enseignement (Alzahrani et al.,
2025; Han et al., 2024).

2. Ce n'est pas un manque d'intérét : Le fond du probléme n'est pas que les étudiants
détestent la neuro, mais plutot I'écart immense qu'ils ressentent entre la théorie pure
(la neuroanatomie), le raisonnement au lit du patient et le passage a l'action
(Jozefowicz, 1994; Moreno-Zambrano et al., 2021).

3. La kiné/physiothérapie est aussi touchée (mais difféeremment) : La neurologie y
est jugée particulierement difficile, méme si cela ne se traduit pas toujours par un
effondrement complet de la confiance (Abasiyanik et al., 2022; Nordin et al., 2018;
Walker, 2013).

On entend souvent dire que les jeunes kinés « fuient » la neuro pour se réfugier dans le sport
ou le musculosquelettique (MSK). En réalité, les chiffres montrent surtout que ces secteurs
attirent parce qu'ils paraissent plus familiers, plus visibles et mieux structurés (Hall et al., 2020;
Jones et al., 2025; Singh et al., 2024; Waiserberg et al., 2023). C'est davantage une question
d'attraction pour un cadre plus lisible qu'un rejet pur et simple de la neurologie.

Ce que montre le champ dans son ensemble

Axe

Ce qui ressort

Sources

Robustesse du phénoméne

Ampleur

La neurophobie est retrouvée dans
de nombreux contextes nationaux
et pédagogiques

Les deux méta-analyses récentes

situent la prévalence globale autour
de 46-47%
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Axe Ce qui ressort Sources

Mécanisme central Le coeur du probléme est le défaut (Jézefowicz, 1994; Moreno-
d'intégration entre neurosciences Zambrano et al., 2021; Tarolli &
fondamentales et clinique Jézefowicz, 2018)

Marqueur clinique principal La plus grande difficulté porte (Flanagan et al., 2007; Pakpoor et
moins sur l'intérét pour la al., 2014; Schon et al.,, 2002;
neurologie que sur la confiance a Zinchuk et al., 2010)
examiner, localiser et différencier

Physiothérapie La neurologie est percue comme (Abasiyanik et al., 2022; Nordin et
difficile, mais les résultats sur al., 2018; Walker, 2013)
confiance et connaissances sont
plus hétérogenes

Choix de carriére Les stages, les superviseurs, (Hall et al., 2020; Janaudis-Ferreira
I'environnement de travail et etal., 2016; Jones et al., 2025;
I'identité professionnelle pésent Singh et al., 2024; Waiserberg et al.,
fortement sur les choix 2023)

Ampleur du phénomeéne

Le concept n'est pas nouveau. Dés 1994, un article fondateur définissait déja la neurophobie
comme cette peur de la neurologie clinique née d'une incapacité a appliquer les sciences de

base face au patient, estimant qu'elle touchait un étudiant sur deux (Jozefowicz, 1994).

Trente ans plus tard, les synthéses de la littérature confirment cette intuition :

Un constat international : Dans une synthése couvrant 11 pays, la neurologie est
systématiquement classée parmi les matiéres les plus dures, avec le niveau de
confiance clinique le plus bas (Moreno-Zambrano et al., 2021).

Des chiffres impressionnants : Une méta-analyse portant sur plus de 10 000
participants retrouve 46 % de prévalence globale. Les étudiants affichent une forte
difficulté percue (3,79/5) et une confiance trés moyenne (2,81/5), malgré un intérét
bien réel pour la matiére (3,22/5) (Han et al., 2024).

Un frein direct pour les vocations : Une autre méta-analyse confirme un chiffre trés
proche (47,2 %) et montre que la neurophobie divise par trois la probabilité de choisir
la neurologie comme spécialité (Alzahrani et al., 2025).

Que I'on compare les étudiants ou les jeunes médecins déja en poste, le résultat ne bouge

presque pas : le blocage s'installe pendant les études et persiste une fois entré dans la vie
active (Alzahrani et al., 2025; Han et al., 2024; McCarron et al., 2014).
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Comment la neurophobie se fabrique
Le noyau cognitif

Quand on interroge les étudiants a travers le monde — que ce soit au Royaume-Uni (Pakpoor
et al., 2014), en Irlande (Flanagan et al., 2007), aux Etats-Unis (Zinchuk et al., 2010), dans les
Caraibes (Youssef, 2009), au Sri Lanka (Matthias et al., 2013), en Espagne (Lambea-Gil et al.,
2023) ou en Chine (Han et al., 2023) —, le constat est unanime : la neurologie est percue
comme la matiére la plus complexe.

Dans une vaste enquéte britannique menée aupres de pres de 2 900 étudiants, la neurologie
est non seulement classée comme la discipline la plus difficile, mais c'est aussi celle ou les
répondants se sentent le moins a |'aise pour poser un diagnostic différentiel (Pakpoor et al.,
2014). Méme constat aux Etats-Unis, ou les internes y déclarent le niveau de connaissances et
de confiance le plus faible (Zinchuk et al., 2010).

Pourquoi ce blocage ? Tout vient du type de raisonnement exigé : la neurologie oblige a
connecter la neuroanatomie, la neurophysiologie, les symptémes observés et la localisation
de la lésion dans une chaine de pensée beaucoup plus longue, abstraite et incertaine que
dans les autres spécialités (Hernando-Requejo, 2020; Moreno-Zambrano et al., 2021; Schon
et al, 2002). La neuroanatomie est d'ailleurs quasi systématiquement pointée du doigt
comme le premier obstacle (Flanagan et al., 2007; Han et al., 2023; Pakpoor et al., 2014;
Schon et al., 2002; Youssef, 2009). En clair, I'étudiant doit se fabriquer une représentation
mentale invisible du probleme avant méme d'envisager d'agir

La rupture entre préclinique et clinique

Le second moteur de la neurophobie réside dans un raté pédagogique : I'absence de ponts
solides entre les cours théoriques et la réalité clinique. Lorsque les sciences fondamentales
sont enseignées de facon isolée (« en silo »), I'étudiant a l'impression d'accumuler un savoir
théorique inutilisable, tandis que la neurologie clinique lui parait obscure (Jézefowicz, 1994,
Abushouk & Duc, 2016; Hernando-Requejo, 2020; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

Les études le montrent bien:

o En Espagne : 34,1 % des étudiants se disent touchés par la neurophobie, citant des
cours trop théoriques et un manque de liens avec le terrain, alors méme que la neuro
est la matiere qui suscite le plus d'intérét chez eux (Lambea-Gil et al., 2023).

e En Australie : 65 % des répondants estiment manquer d'enseignements structurés en
neurologie, et a peine 36 % ont eu |'occasion d'effectuer un stage pratique (Yeung et
al., 2021).

e Un effet paradoxal : Une étude longitudinale nord-américaine montre que la
neurophobie peut augmenter aprés un premier module de neurosciences, pourtant
réussi sur le plan des connaissances (Shiels et al., 2017). Cela prouve qu'accumuler de
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la théorie sans montrer son utilité clinique concréte peut renforcer l'inconfort de
I'étudiant au lieu de le rassurer.

L'exposition clinique insuffisante

Pour apprivoiser la neurologie, rien ne remplace le contact direct avec le patient. Or, le
manque d'exposition clinique, de compagnonnage au chevet du malade (bedside teaching)
et de retours supervisés est une plainte récurrente (Abasiyanik et al., 2022; Flanagan et al.,
2007; Matthias et al., 2013; Zinchuk et al., 2010). En Irlande comme aux Etats-Unis, plus de
80 % des étudiants et jeunes soignants réclament en priorité davantage de cas réels et de
travaux pratiques au lit du patient (Flanagan et al., 2007; Zinchuk et al., 2010).

Lorsque des formations immersives sont proposées, les résultats sont immédiats : par
exemple, un stage pratique de quatre semaines auprés de patients neurologiques en
physiothérapie augmente considérablement la confiance des étudiants (Barta et al., 2018).
De méme, I'apprentissage en groupe a partir de cas réels (comme dans le programme FAME)
facilite I'assimilation du raisonnement clinique (Gueret et al., 2024).

L'image symbolique de la neurologie

La neurophobie dépasse le cadre de la seule pédagogie : elle est aussi entretenue par une
réputation tenace. La neurologie est souvent percue comme un domaine réservé a une élite
d'experts, davantage focalisés sur la recherche du diagnostic exact que sur le traitement
(Hernando-Requejo, 2020; Schon et al., 2002; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

C'est la fameuse étiquette du « diagnose and goodbye » (diagnostiquer puis dire au revoir),
c'est-a-dire I'image d'une discipline pauvre en options thérapeutiques (Gottlieb-Smith et al.,
2021; Gupta et al.,, 2013; Hernando-Requejo, 2020). Chez de jeunes médecins en Inde, les
principaux freins a une carriére en neurologie sont la perception de maladies principalement
dégénératives sans traitement efficace, le manque d'actes techniques et le coté tres
académique du secteur (Gupta et al., 2013).

En résumé, la neurologie attire par son prestige intellectuel, mais peut repousser par le faible
sentiment d'efficacité clinique immédiate qu'elle renvoie (Gupta et al., 2013).

Résultats les plus solides en médecine

Etude Population Résultat central Ce que cela ajoute
(Schon et al., 2002) Etudiants, SHO, GPs Neurologie = plus difficile, Montre la persistance du
moins de connaissances, probléme au-dela de
moins de confiance I'externat
(Flanagan et al., 2007) Etudiants et jeunes Neurologie = plus difficile, Met en avant I'importance
médecins irlandais confiance la plus basse du bedside teaching
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Population

Résultat central

2026/2027

Ce que cela ajoute

(Pakpooretal., 2014)

(Zinchuk et al., 2010)

(Lambea-Gil et al., 2023)

(Han et al., 2023)

(Han et al., 2024)

(Alzahrani et al., 2025)

2877 étudiants UK

Etudiants et résidents US

Etudiants espagnols

Etudiants et résidents
chinois

Méta-analyse

Méta-analyse

Neurologie = plus difficile,
moins de confort pour le
différentiel

Moindre confiance et
moindre connaissance en
neurologie

34.1% de neurophobie,
mais neurologie aussi la
plus intéressante

Prévalence élevée,
neuroanatomie et rareté
des maladies comme
freins majeurs

Prévalence poolée 46%

Prévalence poolée 47.2%,
OR carriere 0.32

Donne une assise
nationale au phénoméne

Insiste sur la transition
préclinique-clinique

Montre que difficulté et
intérét peuvent coexister

Souligne le poids des
maladies rares et du
raisonnement complexe

Quantifie I'ampleur
globale

Quantifie I'effet sur
I'orientation
professionnelle

Plusieurs études apportent une nuance importante : la neurologie n'est pas toujours la
spécialité la moins intéressante. Dans I'enquéte espagnole, elle est a la fois la plus difficile et
I'une des plus attractives (Lambea-Gil et al., 2023). Dans I'étude historique de Schon et al,,
elle se classe haut en intérét malgré sa forte difficulté percue (Schon et al, 2002). La
neurophobie doit donc étre comprise comme un probléme de confiance, de lisibilité clinique
et de traduction pédagogique, pas comme un simple désamour pour le contenu
neurologique.

Ce que montre la physiothérapie

Si la neurophobie est trés documentée chez les médecins, la situation en physiothérapie et
en kinésithérapie est un peu plus récente et nuancée. Les études y concernent
principalement les étudiants, avec encore peu de recul sur les praticiens diplémés.

Néanmoins, plusieurs tendances trés nettes se dégagent :

e Une matiére jugée trés complexe : Comme en médecine, la neurologie y est
souvent percue comme la spécialité la plus ardue. Une étude menée aupres de 391
étudiants de derniére année montre qu'elle arrive loin devant le musculosquelettique,
le cardiopulmonaire ou la pédiatrie. En cause ? La lourdeur de la neuroanatomie, de
la neurophysiologie et la difficulté d'intégrer la théorie a la pratique.
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Difficulté ne rime pas toujours avec rejet : Trouver la neuro difficile n'écrase pas
forcément la confiance des futurs kinés. Une étude menée en Malaisie révele par
exemple que si 78,1 % des étudiants trouvent la matiere difficile, plus de 79 %
gardent une haute confiance en eux et 90 % estiment avoir de bonnes connaissances.
On ne peut donc pas parler de « neurophobie stricte » dans tous les contextes.

Ce que ressentent vraiment les étudiants

Les études qualitatives apportent un éclairage trés humain sur ce qui bloque sur le terrain. La
neurologie y est décrite comme :

Abstraite et « invisible » : Moins binaire que le musculosquelettique, chargée d'un
nouveau vocabulaire et avec des résultats parfois moins rapidement mesurables.

Emotionnellement lourde : Associée & des pathologies chroniques, & un
accompagnement percu comme palliatif ou triste, et a une forte pression morale vis-a-

vis des patients et des familles.

Par ailleurs, certaines sous-spécialités souffrent de manques criants de formation. C'est le cas

de la rééducation vestibulaire :

une étude récente montre que les étudiants se sentent tres

peu armés et insuffisamment formés pour évaluer et traiter ces troubles en pratique.

Ce que la physiothérapie ajoute conceptuellement

Théme

Ce qui apparait

Sources

Difficulté abstraite

Pression morale

Réle des placements

Hétérogénéité du phénomeéne

Déficits neuro-spécifiques
persistants

Ce qui est invisible, variable et peu
standardisable est percu comme
plus dur

Le thérapeute se sent exposé a un
fort enjeu de qualité de vie pour le
patient et la famille

La pratique réelle est le lieu ou la
neurologie “fait sens”

Difficulté élevée, mais pas toujours
chute de confiance ou de
connaissance

Certains champs comme le
vestibulaire montrent encore de
trés fortes lacunes de confiance et
d'enseignement

7716

(Abasiyanik et al., 2022; Walker,
2013)

(Walker, 2013)

(Barta et al., 2018; Gueret et al.,
2024; Walker, 2013)

(Abasiyanik et al., 2022; Nordin et
al., 2018)

(Cook & McRobert, 2024)



Bryan Littré Revue neurophobie médecine physiothérapie 2026/2027

Pourquoi beaucoup se tournent vers le sport ou le
musculosquelettique

Voici la reprise de tout le reste du document a partir du paragraphe sur le sport et le
musculosquelettique, réécrite sur un ton fluide, humain et accessible, en conservant
I'intégralité de tes citations bibliographiques.

Pourquoi beaucoup se tournent-ils vers le sport ou le musculosquelettique ?

Plutot que d'une « fuite » pure et simple de la neurologie, la littérature parle davantage d'un
phénomeéne d'attraction différentielle. Les étudiants et jeunes dipldmés ne quittent pas la
neurologie simplement parce qu'elle est difficile : ils vont aussi vers des secteurs qui leur
offrent une identité plus familiére, un sentiment de compétence plus rapide, des débouchés
plus nets et un cadre de travail plus lisible (Hall et al., 2020; Jones et al., 2025; Singh et al.,
2024; Waiserberg et al., 2023).

D'ailleurs, les envies des futurs praticiens évoluent énormément au fil des études. Une étude
longitudinale montre que si le sport est le domaine le plus convoité en tout début de cursus,
cet attrait diminue progressivement, tandis que la rééducation générale augmente fortement
et que la neurologie progresse plus modestement (Waiserberg et al., 2023). Cela prouve que
rien n'est joué d'avance : les choix de carriére restent trés sensibles aux expériences vécues
pendant la formation (Waiserberg et al., 2023).

Les 3 leviers qui font basculer les choix

Les travaux qualitatifs récents mettent en lumiére trois facteurs majeurs dans les décisions
des jeunes praticiens :

e Le sentiment de compétence : Les étudiants recherchent des environnements ou ils
peuvent étre rapidement efficaces, sentir qu'ils progressent et gagner en autonomie
(Jones et al., 2025; Singh et al., 2024).

e L'adéquation avec le cadre de travail : La dynamique d'équipe, la qualité de
I'encadrement, le type de patients, le rythme quotidien et la projection dans la vie
future jouent un réle déterminant (Hall et al., 2020; Jones et al., 2025; Kelly et al., 2022;
Singh et al., 2024).

e La qualité des stages : Un stage stimulant peut déclencher une véritable vocation
pour un domaine auparavant ignoré, alors qu'un mauvais stage peut dégolter
définitivement d'une spécialité entiere (Janaudis-Ferreira et al., 2016; Singh et al.,
2024).

Dans ce paysage, le musculosquelettique (MSK) et le sport possédent des atouts structurels
évidents. Ce sont des domaines trés visibles avant méme d'entrer en école, proches de
I'expérience personnelle des étudiants, directement associés au secteur libéral avec des
débouchés clairs, et percus comme offrant des boucles de réponse plus rapides entre
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I'évaluation, le traitement et I'amélioration du patient (Hall et al., 2020; Waiserberg et al.,
2023; Walker, 2013). A l'inverse, la neurologie est souvent décrite comme plus incertaine,

moins standardisable, plus lourde sur le plan émotionnel et parfois moins curative (Gottlieb-
Smith et al., 2021; Gupta et al., 2013; Walker, 2013).

Quelles réponses pédagogiques fonctionnent vraiment ?

Face a ce constat, les propositions des chercheurs ne consistent pas a « simplifier » la

neurologie au point de la vider de sa substance, mais a la rendre pédagogiquement plus
vivante et accessible (Hernando-Requejo, 2020; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

Plusieurs leviers ressortent trés nettement des travaux :

L'intégration théorico-clinique : Faire le lien direct et systématique entre la
neuroanatomie et son utilité pratique au quotidien pour éviter I'enseignement « en
silo » (Abushouk & Duc, 2016; Hernando-Requejo, 2020; Jézefowicz, 1994; Tarolli &
Jézefowicz, 2018).

L'exposition précoce a de vrais patients : Confronter tres t6t les étudiants au terrain

pour renforcer leur confiance et leur montrer la pertinence concréte de la matiére
(Barta et al., 2018; Flanagan et al., 2007; Lambea-Gil et al., 2023; Zinchuk et al., 2010).

Le compagnonnage au lit du malade (bedside teaching) : Apprendre directement
aupres du patient pour mieux lier I'examen clinique, la localisation du probléme et la
décision thérapeutique (Flanagan et al., 2007; Tarolli & Jozefowicz, 2018; Zinchuk et
al., 2010).

L'apprentissage par cas réels et en groupe (TBL, CBL, PBL) : Utiliser des cas
cliniques interactifs pour développer le raisonnement appliqué (Abushouk & Duc,
2016; Shiels et al., 2017; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

Le role des tuteurs et des internes : S'appuyer sur des modéles accessibles qui

véhiculent une image positive et réaliste de la spécialité (Gupta et al., 2013; Keser et
al., 2019; Tarolli & Jozefowicz, 2018).

La diversification des lieux de stage : Faire découvrir aux étudiants des contextes
cliniques variés pour leur montrer les pathologies fréquentes et |'efficacité réelle des
traitements (Gupta et al., 2013; Hernando-Requejo, 2020).

Deux points de vigilance majeurs ressortent des études :

1.

Augmenter le simple volume de cours théoriques ne suffit absolument pas a faire
baisser la neurophobie (Fantaneanu et al., 2014; Shiels et al., 2017).

Les formats immersifs fonctionnent vraiment quand ils donnent un réle actif a
I'étudiant, avec des retours personnalisés et une variété de cas, plutdt qu'une simple
observation passive (Barta et al., 2018; Singh et al., 2024; Tarolli & J6zefowicz, 2018).
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Les limites de la littérature actuelle

Si la description du probléme est trés solide en médecine, on manque encore de données
pour mesurer |'impact a long terme des solutions proposées. La plupart des études restent
transversales, utilisent des questionnaires parfois différents et mesurent surtout des ressentis
ou des attitudes plutdét que la pratique réelle des soignants (Han et al., 2024; Moreno-
Zambrano et al., 2021). C'est ce qui explique les fortes divergences observées entre
certaines méta-analyses (Alzahrani et al., 2025; Han et al., 2024).

En physiothérapie, la principale limite vient du fait qu'il existe encore peu de travaux ciblés
directement sur le concept de « neurophobie » en tant que tel. La littérature repose surtout
sur des études portant sur les stages, la confiance ou les choix de carriere, ce qui permet

d'éclairer la question du passage vers le sport ou le MSK principalement de fagcon indirecte
(Abasiyanik et al., 2022; Hall et al., 2020; Jones et al., 2025; Singh et al., 2024; Walker, 2013).

Synthése : reconnecter les étudiants au terrain

En résumé, la neurophobie est avant tout le résultat d'un défaut d'interface entre la théorie,
I'expérience clinique et la construction de l'identité professionnelle (Jozefowicz, 1994;
Moreno-Zambrano et al., 2021; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

En médecine, elle se traduit par une forte difficulté ressentie, une confiance basse lors de
I'examen neurologique, une hésitation a prendre en charge ces patients et une baisse de la
probabilité de choisir la neurologie comme carriere (Alzahrani et al., 2025; Pakpoor et al.,
2014; Schon et al., 2002; Zinchuk et al., 2010).

En physiothérapie, la situation est proche mais plus nuancée : la neurologie y est jugée
difficile en raison de son abstraction, de sa part d'incertitude, du poids émotionnel de
certaines situations et du manque de pratique authentique (Abasiyanik et al., 2022; Walker,
2013). Le désamour relatif n'est pas qu'un rejet de la neuro : il traduit aussi la grande force
d'attraction de secteurs percus comme plus familiers, mieux accompagnés, plus lisibles dans
leurs débouchés et plus immédiatement gratifiants (Hall et al., 2020; Jones et al., 2025; Singh
et al., 2024; Waiserberg et al., 2023).

La grande lecon de cette littérature est claire : la neurologie n'est pas impopulaire parce
qu'elle serait intrinsequement rébarbative. Le probleme vient du fait que la formation laisse
encore trop souvent les étudiants seuls face a une complexité mal accompagnée. Des que
I'on améliore l'intégration pédagogique, I'exposition clinique et la qualité du mentorat,
I'intérét pour la neurologie remonte rapidement — y compris chez ceux qui la trouvaient
intimidante au départ (Barta et al., 2018; Lambea-Gil et al., 2023; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

Selon moi, les gens ET sont mal formés, ET s'osent pas prendre du temps pour réfléchir a
mieux faire, ET un raisonnement clinique sur des polypathologies n’est jamais enseigné.
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Effet attendu
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Sources

Intégration verticale sciences-
clinique

Exposition précoce a des patients
réels

Bedside teaching et observation
directe

Cas, TBL, CBL, PBL

Réle des résidents et mentors

Diversification des contextes
cliniques

Réduire la coupure entre
neuroanatomie et usage clinique

Augmenter la confiance et la
pertinence pergue

Mieux relier examen, localisation et
décision

Favoriser le raisonnement appliqué

Corriger I'image de la spécialité et
modéliser la pratique

Montrer les pathologies fréquentes
et le versant thérapeutique réel

Limites de la littérature actuelle

(Abushouk & Duc, 2016; Hernando-
Requejo, 2020; Jozefowicz, 1994;
Tarolli & Jézefowicz, 2018)

(Barta et al., 2018; Flanagan et al.,
2007; Lambea-Gil et al., 2023;
Zinchuk et al., 2010)

(Flanagan et al., 2007; Tarolli &
Jozefowicz, 2018; Zinchuk et al.,
2010)

(Abushouk & Duc, 2016; Shiels et
al., 2017; Tarolli & Jézefowicz,
2018)

(Gupta et al., 2013; Keser et al.,
2019; Tarolli & Jozefowicz, 2018)

(Gupta et al., 2013; Hernando-
Requejo, 2020)

La base de preuves est bonne pour décrire le phénomene en médecine, mais plus faible
pour juger des interventions a long terme. Beaucoup d’'études restent transversales, utilisent
des questionnaires proches mais non identiques, et mesurent des attitudes plutét que des
performances cliniques ou des comportements effectifs de prescription et de renvoi (Han et
al., 2024; Moreno-Zambrano et al., 2021). Les trés fortes hétérogénéités des méta-analyses le
rappellent (Alzahrani et al., 2025; Han et al., 2024).

En physiothérapie, la faiblesse principale est ailleurs : il y a peu d'études ciblant directement
la neurophobie comme construction théorique, et une grande partie du champ repose sur
des travaux sur les placements, la confiance, les préférences de carriere ou l'apprentissage
expérientiel (Abasiyanik et al., 2022; Hall et al., 2020; Jones et al., 2025; Singh et al., 2024;
Walker, 2013). La question spécifique du passage vers le sport ou le musculosquelettique est
donc surtout éclairée indirectement.

Synthése
1. Un phénoméne massif, mondial et persistant

e Laneurophobie touche environ 1 étudiant ou jeune praticien sur 2 (prévalence
poolée de 46 % a 47,2 %) a travers le monde (Alzahrani et al., 2025; Han et al., 2024).
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e Ce n'est ni une spécificité anglo-saxonne ni un probléme marginal (Alzahrani et al.,
2025; Han et al., 2024; Moreno-Zambrano et al., 2021).

e Le cceur du probléme n'est pas un désamour de la matiére, mais un défaut
d'intégration entre la théorie et la pratique clinique, créant un manque de
confiance au lit du patient (Jézefowicz, 1994; Moreno-Zambrano et al., 2021; Tarolli &
Jozefowicz, 2018).

2. Comment la neurologie devient-elle intimidante ?

e Une chaine de raisonnement complexe : La neurologie oblige a relier
neuroanatomie, neurophysiologie et sémiologie pour localiser une lésion invisible
(Hernando-Requejo, 2020; Moreno-Zambrano et al., 2021; Schon et al., 2002). La
neuroanatomie est d'ailleurs le premier obstacle cité par les étudiants (Flanagan et al.,
2007; Han et al., 2023; Pakpoor et al., 2014; Schon et al., 2002; Youssef, 2009).

e Une fracture entre cours et terrain : L'enseignement en « silo » rend le savoir
théorique abstrait et la clinique obscure (J6zefowicz, 1994; Abushouk & Duc, 2016;
Tarolli & Jézefowicz, 2018). Le manque de pratique directe (bedside teaching)
aggrave cette insécurité (Flanagan et al., 2007; Matthias et al., 2013; Zinchuk et al.,
2010).

e Une réputation d'impuissance : La neurologie souffre d'une image trés académique,
percue comme une spécialité axée sur le diagnostic complexe mais pauvre en
solutions thérapeutiques — |'effet « diagnose and goodbye » (Gottlieb-Smith et al.,
2021; Gupta et al., 2013; Hernando-Requejo, 2020).

3. La spécificité en physiothérapie / kinésithérapie

e Laneurologie y est jugée plus difficile que le musculosquelettique, la
cardiopulmonaire ou la pédiatrie (Abasiyanik et al., 2022).

e Lesétudiants la trouvent abstraite, incertaine, saturée d'un nouveau langage et
émotionnellement lourde (Walker, 2013).

o Cependant, cette difficulté ne provoque pas systématiquement un effondrement de la
confiance ou des connaissances (Abasiyanik et al., 2022; Nordin et al., 2018).

e Des lacunes majeures subsistent toutefois dans certains domaines spécifiques comme
la rééducation vestibulaire (Cook & McRobert, 2024).

4. Pourquoi le sport et le musculosquelettique I'emportent ?

e |l s'agit d'une attraction différentielle vers des domaines plus lisibles plutét que
d'une simple fuite (Hall et al., 2020; Jones et al., 2025; Singh et al., 2024; Waiserberg
et al., 2023).

e Le musculosquelettique (MSK) et le sport bénéficient de reperes plus familiers, d'une
forte visibilité en pratique privée et de boucles de réponse plus rapides et mesurables
chez le patient (Hall et al., 2020; Waiserberg et al., 2023; Walker, 2013).
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e La qualité des stages, le sentiment d'autonomie et la culture d'équipe péesent
lourdement dans le choix final de carriére (Hall et al., 2020; Janaudis-Ferreira et al.,
2016; Jones et al., 2025; Singh et al., 2024).

5. Les leviers pédagogiques qui fonctionnent

e L'objectif n'est pas de vider la neurologie de sa complexité, mais de la rendre
pédagogiquement accessible (Hernando-Requejo, 2020; Tarolli & Jézefowicz, 2018).

D’ou notre formation avec Lucas Meilhou : NEURO'GERIA sur Physio Learning -> faire
comprendre comment nous voyons les troubles neurologiques, aider les thérapeutes
a apprécier cette prise en charge et développer un raisonnement cohérent et utile.

e L'intégration verticale préclinique-clinique (Abushouk & Duc, 2016; Jézefowicz, 1994;
Tarolli & Jézefowicz, 2018) et I'exposition précoce a des cas réels (Barta et al., 2018;
Flanagan et al., 2007; Zinchuk et al., 2010) sont indispensables.

e Ajouter des cours théoriques ne réduit pas la neurophobie (Fantaneanu et al., 2014;
Shiels et al., 2017) ; seules des expériences cliniques structurées et accompagnées
permettent de restaurer la confiance et l'intérét pour la discipline (Barta et al., 2018;
Lambea-Gil et al., 2023; Tarolli & Jézefowicz, 2018).
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