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1T Ressource pour l'implantation

Cette ressource a été spécifiquement créée pour les cliniciens et gestionnaires qui souhaitent développer des mo-
déles en premiéere ligne de soins intégrant des professionnels de la physiothérapie en groupe de médecine familiale
(GMF). Cette ressource s'applique également a I'implantation des physiothérapeutes au guichet d'accés a la premiére
ligne (GAP) et dans les cliniques publiques d'infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS). Son objectif principal est
de fournir une structure claire et de simplifier le processus d'implantation. Les informations présentées dans cette
ressource sont basées sur des données issues de la littérature scientifique et ont bénéficié de la collaboration de plu-
sieurs physiothérapeutes et gestionnaires qui exercent actuellement au sein de GMF et de GAP a travers le Québec.
La présente ressource est adaptée d'un guide développé en juin 2023 pour le Centre intégré de santé et de services
sociaux (CISSS) de la Montérégie-Est.

2 Amorce

Lamorce d'un projet d'implantation est une étape essentielle lors du déploiement d’'une nouvelle offre de services
pour des soins de santé, car elle permet d’établir les bases du projet en identifiant les problématiques rencontrées, les
objectifs, les données de la littérature disponibles, le cadre 1égal de pratique et l'offre de services en physiothérapie
a mettre en place. Cette étape initiale est cruciale afin de poser les fondations solides du projet et s'assurer d'une
planification adéquate."

2.1 Contexte actuel de pratique

Avant de débuter I'implantation, il est essentiel d'établir le portrait actuel et d’identifier les enjeux liés aux troubles neu-
ro-musculosquelettiques (TNMS). En mettant en lumiére les enjeux d’'acces et de qualité des soins, les intervenants
seront en mesure de proposer des pistes de solutions adaptées et pertinentes pour répondre aux besoins spécifiques
de la population concernée desservie par les GMF.

2.1.1 Les troubles neuro-musculosquelettiques au Québec

La prévalence des troubles TNMS en premiére ligne de soins et dans les GMF au Québec est élevée. Selon une étude
de I'Institut national de santé publique du Québec?3, environ un quart des travailleurs québécois rapportent des TNMS
incapacitants chaque année (INSPQ). Les TNMS représentent également une part significative des consultations
en soins de premiere ligne. En 2022, pres de 30% des |ésions professionnelles acceptées par la Commission des
normes de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) étaient des TNMS (CNESST). Les professions les
plus touchées par les TNMS incluent les travailleurs manuels, les employés du secteur de la santé et les métiers de
bureau (INSPQ). Les TNMS représentent entre 30 a 40% des consultations en GMF selon des données du CISSS de la
Montérégie-Est.

2.1.2 Enjeux d'accessibilité aux soins et services pour la population souffrant de troubles
neuro-musculosquelettiques au Québec

Selon le Code des professions et I'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec (OPPQ), le réle des profes-
sionnels de la physiothérapeute consiste en I'évaluation des déficiences et des incapacités de la fonction physique
reliées aux systémes neurologique, musculosquelettique et cardiorespiratoire dans l'objectif de déterminer un plan de
traitement et réaliser des interventions pour obtenir un rendement fonctionnel optimal (Code des professions). Les
physiothérapeutes disposent donc des compétences nécessaires afin d’'améliorer I'accés aux soins et services de
santé pour des TNMS, considérant leurs compétences spécifiques a I'évaluation et au raisonnement clinique menant
aux hypothéses diagnostiques en physiothérapie.
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Les physiothérapeutes interviennent auprés du patient pour I'éduquer sur sa condition et sur la conduite recomman-
dée et possedent la capacité d’émettre des recommandations et de l'orienter adéquatement afin de maximiser I'au-
tonomie en utilisant une approche fonctionnelle ainsi qu'en assurant une utilisation pertinente et efficiente des res-
sources en santé. Les technologues en physiothérapie sont également des professionnels de la physiothérapie qui
contribuent a élaborer et appliquer le plan de traitement aupres de I'usager dans l'objectif de maximiser son autono-
mie. Dans la majorité des cas, ils interviennent lorsque la condition de I'usager a été évaluée par un physiothérapeute
ou un médecin de famille (OPPQ).

L'acces a I'expertise en physiothérapie en premiére ligne peut se faire par l'intermédiaire de deux secteurs : le public
et le privé. Dans les cliniques privées, I'acces a I'expertise d'un physiothérapeute est possible, méme sans référence
du médecin, si les usagers ont les moyens financiers ou bénéficient d’'une couverture d’assurance privée. Cependant,
cette accessibilité est limitée pour les personnes a plus faible revenu ou celles qui n‘ont pas de régime d’assurance
privé couvrant ces soins. Dans le secteur public, bien que I'intégration des physiothérapeutes en premiére ligne soit en
augmentation au Québec ces derniéres années, leur disponibilité dans les GMF demeure encore limitée.

Chaque GMF a la flexibilité de choisir et d'organiser son équipe de professionnels de la santé, incluant des médecins,
des infirmieres et d'autres professionnels de la santé comme les physiothérapeutes. Cependant, il est important de
noter que I'expertise et I'impact positif de la physiothérapie en premiére ligne ne sont pas encore pleinement reconnus
chez les médecins et les gestionnaires, ce qui peut entrainer une tendance a prioriser d'autres professionnels, tels
que les infirmiéres, psychologues ou nutritionnistes. Il est donc essentiel de sensibiliser tous les acteurs et décideurs
des GMF sur les avantages et les réles non traditionnels de la physiothérapie en premiére ligne, afin de permettre une
intégration optimale de ces professionnels dans les équipes de soins de santé primaires.

Lintégration des professionnels de la physiothérapie dans les GMF s’aligne avec l'objectif de ces derniers, qui consiste
a améliorer I'accés de la population aux médecins de famille et aux services de premiére ligne, a réduire I'affluence aux
urgences et a favoriser la collaboration avec d’autres professionnels de la santé (Gouvernement du Québec, 2023).

2.1.3 Impact des délais d'acces en physiothérapie

Il a été démontré que des consultations rapides en physiothérapie entrainent une amélioration de la condition phy-
sique et psychosociale de la personne, tout en optimisant I'utilisation des ressources du systéme de santé.® En re-
vanche, lorsque la consultation en physiothérapie est retardée, cela peut entrainer une chronicisation des symptomes,
une augmentation de la douleur et des incapacités, entrainant ainsi une détérioration de la qualité de vie.? De plus, ce
retard d'acces et d’implication du professionnel de la physiothérapie peut conduire a une utilisation inappropriée ou
excessive d'autres ressources de santé, telles que des consultations médicales inutiles ou répétées et la prescription
de médicaments, d'imagerie médicale ou des procédures plus invasives inappropriées. Ces facteurs contribuent a une
augmentation des colts de santé, a une prolongation des listes d'attente et a une accentuation des disparités dans
I'accessibilité aux soins.®

2.2 Offre novatrice de services en physiothérapie en premiére ligne
pour les troubles neuro-musculosquelettiques

Depuis 1990, I'acces direct en physiothérapie, c’est-a-dire sans le besoin d'une référence médicale, est établi au Qué-
bec. Cette pratique est régulierement observée dans les cliniques privées. Or, dans le systéme de santé public au
Québec, le physiothérapeute était traditionnellement en deuxieme contact a la suite d'une référence du médecin. Le
nouveau role du physiothérapeute en acces direct a évolué vers de plus grandes responsabilités. Ainsi, une collabo-
ration accrue entre les médecins, IPS, médecins spécialistes et professionnels de la physiothérapie peut étre mise de
I'avant par la structure du systeme de santé public

Le role non traditionnel des physiothérapeutes comme intervenant de premier contact dans le systéme de santé pu-
blic fait souvent référence a la physiothérapie en pratique avancée. Ce terme utilisé ailleurs au monde n’est pas encore
bien reconnu au Québec, mais dans les derniéres années, plusieurs projets réalisés étaient basés sur les pratiques
avancées en physiothérapie. Plusieurs de ces initiatives ont été mises en place dans des GMF, comme l'introduction
de services de physiothérapie sans rendez-vous ou sur rendez-vous sans référence médicale préalable.
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2.2.1 Pratique avancée en GMF

La pratique avancée vise a fournir des services de premiére ligne en temps opportun, en exploitant pleinement les
compétences de chaque professionnel de la santé, y compris les physiothérapeutes. La pratique avancée en physio-
thérapie requiert un niveau plus élevé de pratique, impliquant des fonctions, des responsabilités, des activités et des
compétences accrues.* Son objectif principal est d'améliorer I'accés aux soins et services en permettant aux usagers
de consulter plus rapidement un médecin ou le professionnel le mieux qualifié pour répondre a leurs besoins spéci-
fiques et d'obtenir de meilleurs résultats et une meilleure expérience pour 'usager.*®

Cette offre de services en physiothérapie a démontré son efficacité a l'international en réduisant de maniére signifi-
cative les délais d'attente pour consulter un médecin de famille en premiére ligne.>® De plus, il contribue a réduire I'uti-
lisation des services d'urgence et a générer une plus grande satisfaction, tant chez les usagers que chez les profes-
sionnels de santé.®® En adoptant des offres de services de pratiques avancées, les GMF ont constaté des avantages
tangibles, notamment une amélioration des flux d’'usagers, une meilleure gestion des ressources et une augmentation
de I'efficacité des services de soins de santé primaires.

Des études ont démontré que I'implantation des physiothérapeutes en premiere ligne dans ces offres de services
était a la fois efficace et sécuritaire.® lls pouvaient prendre en charge de maniére autonome les usagers souffrant de
TNMS, permettant de soulager la charge de travail des médecins de famille et d'optimiser la priorisation des usagers.®
D’'autres études ont également démontré que les physiothérapeutes étaient capables d'établir des diagnostics et des
plans de traitement comparables a ceux des orthopédistes.®

Un critére important pour évaluer I'efficacité des soins est le taux de reconsultation pour le méme probléme. Les taux
de reconsultation ont été démontrés comme inférieurs trois mois aprés une consultation avec un physiothérapeute
(entre 12 et 20%) par rapport a la consultation avec un médecin de famille (24%) pour des TNMS."" 2

2.2.2 Physiothérapie au GAP et en cliniques publiques IPS

Jusqu’a présent, selon nos connaissances, seulement un projet d’intégration de physiothérapeutes au GAP et un pro-
jet d’intégration en cliniques publiques IPS ont été mis en ceuvre au Québec. Cependant, comme le GAP a été congu
en partie pour combler les lacunes dans l'offre de services des GMF en s’adressant aux personnes sans médecin de
famille, il est raisonnable de supposer que les bénéfices observés grace aux modeles de pratiques avancées en GMF
seraient similaires dans le cadre du GAP et des cliniques publiques IPS. De plus, plusieurs physiothérapeutes en GMF
regoivent en clinique des patients provenant du GAP.

2.3 Cadre légal et responsabilité professionnelle appuyant la pratique avancée
en physiothérapie

L'évolution des pratiques avancées au Québec peut entrainer un certain nombre d'interrogations sur le plan réglemen-
taire et en ce qui concerne les droits de pratique. Il est important de souligner que ces questions sont régies par les
normes établies par le Collége des médecins du Québec (CMQ) et 'OPPQ.

2.3.1 Responsabilité professionnelle

Le nouveau rble des physiothérapeutes comme intervenants de premier contact crée de plus grandes responsabilités
pour ces derniers. En effet, ils assument la responsabilité du suivi complet de I'usager, ce qui implique de porter la
responsabilité professionnelle et de veiller a la sécurité de I'usager tout au long de la prise en charge et du suivi. Le
physiothérapeute est soumis au code de déontologie qui inclut ces aspects, et ce, méme si un médecin a été préala-
blement impliqué.

Ressource pour I'implantation des professionnels de la physiothérapie
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2.3.2 Prescription d'imagerie

Depuis 2020, les physiothérapeutes sont autorisés a prescrire des radiographies dans le cadre de criteres définis
(OPPQ). Tout d'abord, le physiothérapeute doit avoir suivi une formation reconnue par 'OPPQ afin d’'obtenir une attes-
tation pour la prescription de radiographie. Ensuite, 'usager doit rapporter avoir subi un traumatisme musculosquelet-
tique dans un délai maximal de 72 heures précédant la demande. Pour le physiothérapeute, il est également essentiel
d’établir des corridors de services avec un ou des médecins pour assurer le suivi de 'usager en fonction des résultats
des tests d’'imagerie. Ainsi, si un suivi médical est nécessaire, il sera fait rapidement. Depuis 2022, cette pratique est
couverte par le Régime d’assurance maladie du Québec (RAMQ). Ces corridors de services sont facilement définis-
sables dans le contexte d'un GMF.

2.3.3 Référence vers un médecin spécialiste

Dans leur champ d’expertise et de compétence, les physiothérapeutes peuvent référer directement un usager vers un
médecin spécialiste, mais dans de nombreux établissements, une prescription médicale est exigée par le médecin
spécialiste afin que sa compensation soit équivalente auprés de la RAMQ.

3 Planification et organisation
de I'implantation d'un
physiothérapeute en GMF

Dans le processus de planification, il est essentiel que chaque établissement réalise une analyse approfondie de ses
besoins ainsi que de ceux de sa patientéle. Cette évaluation permettra d'établir de maniere plus précise les roles et les
responsabilités de chaque membre de I'équipe du GMF.

Pour le développement et I'élaboration de ce document, plusieurs rencontres ont été organisées avec des parties
prenantes dans le projet d'implantation de physiothérapeutes en GMF au CISSS de la Montérégie-Est et I'équipe de
recherche. Ces rencontres ont eu comme objectif de prendre connaissance des différents contextes de soins, de
comprendre les enjeux spécifiques au milieu et de recueillir les objectifs de chaque partie impliquée. Ces échanges
ont permis de rassembler une vision globale afin d’assurer une planification efficace et adaptée a chaque milieu de
soins. Les prochaines sections présentent les différentes étapes dans I'implantation type de physiothérapeutes en
GMF et I'ensemble de cette démarche demeure a étre contextualisée selon les besoins et les objectifs identifiés par
chaque milieu.

3.1 Objectifs

Les principaux objectifs guidant I'exercice a réaliser sont les suivants :

1. Améliorer 'accessibilité aux soins et services de premiére ligne pour la patientéle inscrite auprés d’'un médecin
de famille ou non ayant un TNMS,

2. Optimiser le continuum et la pertinence des soins et services des usagers,

3. Assurer une prise en charge de qualité, équitable, sécuritaire et pertinente en physiothérapie selon les meilleures
pratiques basées sur les données probantes actuelles.
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3.2 Implication des parties prenantes

Il est essentiel d’établir préalablement une collaboration entre tous les membres de I'équipe afin d'optimiser les inter-
ventions aupres des usagers. Une définition claire des compétences et réles de chacun est cruciale pour garantir le
succes de l'intégration d'un nouveau membre dans I'équipe. Des ajustements pourront étre apportés régulierement en
fonction de I'évolution des besoins. Il est recommandé de développer des protocoles et procédures cliniques qui défi-
nissent le fonctionnement, le role et les taches de chaque membre de I'équipe en fonction des besoins spécifiques des
usagers, afin d’assurer une exécution efficace. La communication et la collaboration interprofessionnelle deviennent
des éléments clés pour optimiser les interventions auprés des usagers.

3.2.1 Physiothérapeute

Le physiothérapeute est un leader actif dans la coordination du projet d'implantation en évaluant les obstacles et les
opportunités, en proposant des solutions pour surmonter les barriéres, et en assurant la communication entre les
parties prenantes. Le physiothérapeute est donc un facilitateur pour encourager la collaboration entre I'équipe clinique
et les gestionnaires.

Dans le cadre des interventions auprés des usagers avec TNMS, le physiothérapeute peut assurer les responsabilités
et les activités cliniques suivantes :

«  Effectuer unerencontreinitiale afin d'évaluer le TNMS de I'usager, déterminer si le potentiel de réadaptation, écarter
toute urgence médicale (drapeaux rouges) et au besoin orienter vers le bon professionnel ou vers le médecin.
Il pourrait également étre nécessaire de définir un plan de prise en charge qui nécessiterait une collaboration
avec un médecin ou une IPS pour obtenir une prescription d'imagerie, de médicament ou d'un arrét de travail par
exemple, des actes étant a I'extérieur de son champ de pratique réglementaire;’

+  Programmer, si nécessaire et selon les ressources disponibles, une ou quelques rencontres ultérieures de suivi
espacées dans le temps afin de consolider les acquis qui visent une autogestion du TNMS par I'usager thoracique
et cervical;

+  Favoriser une approche basée sur I'éducation permettant une autogestion par des modalités actives comme les
exercices, I'activité physique et I'adaptation des activités fonctionnelles.™

«  Utiliser des suivis téléphoniques ou en téléconsultation (vidéo) lorsque possible et si pertinent;

+  Orienter I'usager vers une trajectoire optimale en fonction des soins et services offerts dans son réseau régional
et dans les différents organismes de sa communauté;

+  Collaborer étroitement avec les médecins, les IPS et les autres professionnels du GMF pour assurer le bon
déroulement des interventions;

+  Sensibiliser les professionnels de la clinique a propos des compétences et des connaissances spécifiques des
physiothérapeutes, du type de patientéle qui peut bénéficier de I'expertise du physiothérapeute et de l'offre de
services en physiothérapie mise en place pour optimiser les références vers ce service.

Les GMF peuvent choisir d'offrir des services de physiothérapie sans rendez-vous et sur rendez-vous, ce qui permet
d’intervenir en contexte de TNMS aigus, subaigus ou persistants et d'offrir une gamme de services différenciée. Afin
de répondre aux besoins plus urgents, le réle du physiothérapeute pourrait consister en une évaluation ponctuelle
axée principalement sur l'avis diagnostic et I'éducation incluant quelques recommandations initiales.

Une fois l'offre de services en physiothérapie neuro-musculosquelettique établie, il est aussi possible d’envisager une
diversification de l'offre de services pour répondre aux besoins de patienteles plus spécifiques, tels que la pédiatrie,
les troubles vestibulaires, les commotions cérébrales ou la rééducation périnéale par exemple.

1 Ces actes sont sujets a changement considérant le décloisonnement prochain des pratiques professionnelles.
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3.2.2 Meédecins

Dans l'implantation de physiothérapeutes en GMF, le réle du médecin demeure relativement inchangé. Il effectue des
évaluations, pose des diagnostics et planifie le traitement comme il le fait actuellement pour ses usagers inscrits ou
au sans rendez-vous. Cependant, les usagers présentant des TNMS pouvant étre pris en charge par le physiothéra-
peute pourraient étre dirigés vers ces derniers plutdt que vers les médecins ou les IPS. Ceux-ci demeurent un soutien,
notamment lorsqu'il est nécessaire de prescrire des examens d'imagerie (si plus de 72 heures aprés un trauma), des
médicaments ou des arréts de travail, ces interventions étant hors du champ de pratique Iégal des physiothérapeutes.?

En ce qui concerne le réle du médecin au GAP, il n‘existe actuellement aucun poste dédié dans la province, selon nos
informations. Les usagers sont référés a I'urgence en présence de drapeaux rouges ou vers un GMF selon le besoin
de l'usager en fonction de protocoles a établir lors de la mise en place de ces services.

3.2.3 Infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS)

Les procédures cliniques déja établies dans les GMF pour la répartition des usagers entre les médecins et les IPS
peuvent étre maintenues, a I'exception des usagers présentant des TNMS qui peuvent alors étre pris en charge par les
physiothérapeutes.

En ce qui concerne le role des infirmiéres au GAP, leur participation a I'algorithme de triage peut demeurer sensible-
ment la méme, sauf pour les usagers présentant des TNMS qui peuvent étre pris en charge par les physiothérapeutes.
Ces usagers seront dirigés vers les physiothérapeutes pour un triage et une évaluation.

Ainsi, les IPS pourront apporter leur soutien au physiothérapeute dans les taches qu'il ne peut pas réaliser selon son
champ de pratique, telles que la prescription d'imagerie médicale (si plus de 72 heures aprés un trauma) ou la pres-
cription de médicaments, par exemple.3

3.2.4 Infirmieres cliniciennes

Le role de l'infirmiére clinicienne au GMF et au GAP reste similaire avec I'ajout d’'une collaboration interprofessionnelle
avec le physiothérapeute.

De plus, pour ce qui est du GAP, I'algorithme de priorisation et de triage demeure sensiblement le méme, sauf pour
les usagers présentant des troubles neuro-musculosquelettiques qui peuvent étre pris en charge par les physiothéra-
peutes. Ces usagers seront dirigés vers les physiothérapeutes. Ainsi, a la suite du résumé de I'agente administrative,
I'infirmiére clinicienne pourra prioriser I'usager et prendre contact avec le physiothérapeute pour l'orienter vers celui-ci
en validant les critéres d'inclusion au besoin.

3.2.5 Gestionnaires

Les gestionnaires jouent un rdle clé dans la mise en place du projet en offrant un soutien continu et en validant les
différentes étapes de I'implantation. lls assument un réle de leadership en facilitant I'intégration et la communication
des différents acteurs impliqués, en fournissant le soutien et les ressources nécessaires, en favorisant aussi une or-
ganisation du travail et un horaire qui permet des rencontres de gestions de cas et en assurant un suivi régulier avec
les membres de I'équipe.

En tant que leaders, les gestionnaires sont responsables de veiller a ce que les conditions propices a une intégration
réussie soient réunies. Cela implique d’identifier et résoudre les difficultés qui peuvent survenir, tout en offrant un
soutien continu aux membres de I'équipe. Les gestionnaires travaillent en étroite collaboration avec le personnel afin
de trouver des solutions et surmonter les obstacles qui peuvent entraver le I'implantation, puis la pérennité du projet.

3 Ces actes sont sujets a changement considérant le décloisonnement prochain des pratiques professionnelles.
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3.2.6 Equipe de soutien administratif

En GMF, afin de maximiser I'efficacité des rencontres entre les usagers et les professionnels de la santé, il est recom-
mandé que I'équipe administrative gére les horaires de maniére stratégique selon le fonctionnement propre au milieu
clinique. Cela permettra la collaboration interprofessionnelle en planifiant des moments d’échanges, notamment avec
les médecins. En organisant judicieusement les horaires, il est possible d'optimiser le temps de chaque profession-
nel et de réduire les délais d'attente pour les usagers. De plus, dans certains GMF, les agentes administratives sont
formées pour utiliser un algorithme d‘aiguillage afin de placer directement les patients dans I'horaire du physiothéra-
peute, sans qu'une référence médicale soit nécessaire, notamment pour les rendez-vous plus urgents.

L'équipe de soutien administratif au GAP joue un role différent de celui des GMF. Lorsqu’un usager qui n'a pas de mé-
decin de famille présente un TNMS, il compose la ligne Info-Santé 811, option #3. Service Québec prend I'appel et, par
la suite, il est généralement dirigé vers le plateau d'orientation du Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux (CIUSSS) ou du CISSS de sa région.

Ce plateau d'orientation joue un role essentiel en filtrant les appels. C'est a ce moment que le soutien administratif du
GAP intervient. Le personnel procéde a la mise a jour du dossier et interroge I'usager pour comprendre ses besoins
afin de pouvoir attribuer une tache a l'infirmiere clinicienne responsable du triage. Par sa collecte de données, l'infir-
miére clinicienne peut ainsi prioriser les demandes de consultation.

3.3 Offre de services de physiothérapie en GMF proposée

Cette section présentera trois trajectoires de soins et services. La premiere fait référence a un acces a la physiothé-
rapie en premier contact (pratique avancée) au GMF. La deuxiéme trajectoire concerne l'accés a la physiothérapie a la
suite d'une consultation et référence médicale. Enfin, nous aborderons I'accés en premier contact a la physiothérapie
par le biais du GAP.

De par leur prévalence élevée en premiére ligne et comme les usagers qui souffrent de TNMS représentent la clientéle
avec un haut potentiel de prise en charge de fagon totalement autonome par le physiothérapeute, voici une liste de
criteres de consultation recommandés :

3.3.1 Criteres d'inclusion

« Seront inclus les usagers présentant une condition neuro-musculosquelettique aigué, subaigué ou chronique.
(Voir Annexe 1 pour une liste des diagnostics possibles)

3.3.2 Criteres d'exclusion

+  Seront exclus les usagers dont la condition neuro-musculosquelettique nécessite des soins urgents médicaux
(drapeaux rouges);

+  Seront exclus les usagers CNESST, SAAQ, et IVAC (les physiothérapeutes peuvent toutefois donner un avis
ponctuel pour ces usagers au besoin);

Il est important de souligner que les conditions vestibulaires, pelvipérinéales et pédiatriques peuvent étre aussi in-
cluses dans l'offre de service si les physiothérapeutes engagés ont les compétences nécessaires pour traiter ces
clientéles.
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3.3.3 Trajectoire de services : physiothérapie en premier contact en GMF
APPROCHE RECOMMANDEE PAR LAQP

En GMF, l'usager qui est inscrit auprés d'un médecin de famille ou d’'une IPS peut bénéficier d'une consultation en
premier contact avec un physiothérapeute, sans référence médicale préalable. Cette approche facilite I'accés pour
I'usager et favorise I'autonomie du physiothérapeute, qui peut souvent assurer une prise en charge autonome en santé
physique.

Il peut aussi étre pertinent d'offrir des consultations avec et sans rendez-vous avec le physiothérapeute afin de ré-
pondre efficacement aux besoins des usagers. La disponibilité des plages horaires sans rendez-vous peut étre ajustée
en fonction de I'affluence. Cette approche permet une meilleure accessibilité tout en tenant compte des ressources
disponibles.

Ainsi, un usager peut contacter le GMF qui le référe directement au physiothérapeute si I'usager satisfait aux criteres
d’inclusion de l'offre de services en physiothérapie liée a une problématique neuro-musculosquelettique lors du pro-
cessus de triage.

A la suite du triage, le physiothérapeute procéde & bévaluation de lrusager, établit un diagnostic en physiothérapie et
planifie une prise en charge adaptée a son champ de pratique et centrée sur I'autonomie de I'usager.

Apres avoir évalué 'usager, le physiothérapeute peut consulter le médecin dans les cas suivants :

1. En présence de drapeaux rouges nécessitant une consultation aux urgences ou auprés d>un médecin ou lorsque
l'usager présente une condition qui, aprés évaluation, n'est pas considérée neuro-musculosquelettique ou ne
relevant pas du champ de compétences du physiothérapeute;

2. Sila situation nécessite un acte hors du champ de pratique du physiothérapeute.

Selon I'évolution de la condition pendant les suivis, le raisonnement clinique du physiothérapeute le guide a déterminer
la pertinence d'inclure le médecin de famille dans le plan de traitement par exemple en cas d'apparition de drapeaux
rouges, pour la référence pour des tests d>imagerie ou vers un médecin spécialiste, la prescription de médicaments, la
prescription d’'un arrét de travail4 et I'atteinte d'un plateau thérapeutique. Le physiothérapeute peut aussi travailler en
interdisciplinarité avec I'ensemble des professionnels de I'équipe afin de rediriger I'usager vers d'autres soins multidis-
ciplinaires dans le GMF ou en 2¢ ou 3¢ ligne de soins, notamment en présence de facteurs psychosociaux (drapeaux
jaunes) exergant une influence négative sur le pronostic.

4 Ces actes sont sujets a changement considérant le décloisonnement prochain des pratiques professionnelles.
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Drapeaux rouges

Urgence

Usager trouble musculosquelettique

Critére d'inclusion

Condition
musculosquelettique
aigue, subaigle et
chronique récurrente

Triage GMF

Physiothérapeute

Critéres d'exclusion

. Drapeaux rouges

@ cnessT, sAAQ, IVAC

Evaluation

Redirection suite
a prise en charge

Médecin

2 - 5 suivis

Motifs

. Drapeaux rouges
O Plateau thérapeutique

. Référence pour acte
hors du champ de
pratique du
physiothérapeute
(médication, imagerie,
référence spécialiste)
Condition non
musculosguelettique

Evaluation

Traitement
médical,
imagerie ou

référence vers

un spécialiste

Les troubles musculosquelettiques se définissent comme un ensemble de symptémes et de Iésions inflammatoires ou dégénératives de l'appareil
locomoteur touchant diverses structures, telles que les tendons, les muscles, les ligaments, les gaines synoviales, les articulations, les disques
intervertébrauyx, les nerfs et les vaisseaux sanguins (Vézina et al., 2011).
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3.3.4 Trajectoire de services : acces en physiothérapie a la suite d'une visite médicale

Le physiothérapeute en GMF effectue des consultations a la suite d'une référence médicale en assurant le suivi des
usagers sous sa responsabilité. Dans cette approche, un usager peut contacter son GMF pour une consultation pour
un trouble neuro-musculosquelettique ou pour une autre condition et rencontrer un médecin de famille ou une IPS. Ce
dernier ou cette derniére peut offrir dans son plan de traitement une référence en physiothérapie auprés du physiothé-
rapeute du GMF.

Le physiothérapeute procéde a I'évaluation de I'usager, établit un diagnostic en physiothérapie et planifie une prise en
charge adaptée a son champ de pratique et centrée sur I'autonomie de 'usager.

Apres avoir évalué 'usager, le physiothérapeute peut consulter le médecin dans les cas suivants :

1. En présence de drapeaux rouges nécessitant une consultation aux urgences ou aupres d’'un médecin ou l'usager
présente une condition qui, aprés évaluation, n'est pas d'origine neuro-musculosquelettique, ou ne relevant pas du
champ de compétences du physiothérapeute;

2. Sila situation nécessite un acte hors du champ de pratique du physiothérapeute.

Selon I'évolution de la condition pendant les suivis, le raisonnement clinique du physiothérapeute le guide a déterminer
la pertinence d'inclure le médecin de famille dans le plan de traitement par exemple en cas d'apparition de drapeaux
rouges, pour la référence pour des tests d'imagerie ou vers un médecin spécialiste, la prescription de médicaments,
la prescription d’'un arrét de travail® et 'atteinte d'un plateau thérapeutique. En présence de facteurs psychosociaux
(drapeaux jaunes) exergant une influence négative sur le pronostic, le physiothérapeute peut aussi travailler en inter-
disciplinarité avec 'ensemble des professionnels de I'équipe afin de rediriger I'usager vers d'autres soins multidiscipli-
naires dans le GMF ou en 2¢ ou 3¢ ligne de soins.

5 Ces actes sont sujets a changement considérant le décloisonnement prochain des pratiques professionnelles.
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Usager trouble musculosquelettique

Redirection suite
a prise en charge

v Motifs
. Drapeaux rouges
Médecin < O Plateau thérapeutique
. Référence pour acte
hors du champ de
pratique du
physiothérapeute
{meédication, imagerie,
référence spécialiste)
Condition non
musculosquelettique
Y
Critere d'inclusion
< . Condition . P
Evaluation @ At b Physiothérapeute
aigue, subaigiie et
chronique récurrente
Critéres d'exclusion
@) Drapesiikrouges Evaluation
. CNESST, SAAQ, IVAC
h 4
Traitement
médical, h 4
imagerie ou
référence vers 2 - 5 suivis
un spécialiste

Les troubles musculosquelettiques se définissent comme un ensemble de symptomes et de lésions inflammatoires ou dégénératives de I'appareil
locomoteur touchant diverses structures, telles que les tendons, les muscles, les ligaments, les gaines synoviales, les articulations, les disques
intervertébraux, les nerfs et les vaisseaux sanguins (Vézina et al., 2011).
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3.3.5 Trajectoire de services : physiothérapie en premier contact
— acceés direct par le guichet d'accés a la premiére ligne (GAP)
APPROCHE RECOMMANDEE PAR LAQP

Les usagers qui n'ont pas de médecin de famille ou ne sont pas inscrits dans un GMF peuvent consulter directement
un physiothérapeute sans avoir besoin d’'une prescription médicale préalable, grace a une demande adressée au GAP.

Lorsqu’un usager prend contact avec le GAP, 'agente administrative prend en note les besoins de I'usager et met a
jour son profil. Une infirmiére clinicienne prend ensuite la demande en charge et lui accorde un niveau de priorisation.
Ensuite, elle informe I'usager du délai pour le rendez-vous initial. Si 'usager répond aux critéres dvinclusion pour une
évaluation avec le physiothérapeute du GAP, I'infirmiére clinicienne pourra l'orienter vers ce dernier. Si 'usager ne rem-
plit pas les criteres d'inclusion, il sera dirigé vers une infirmiére clinicienne, une IPS ou une clinique médicale affiliée
au GAP, conformément a I'algorithme mis en place.

Le physiothérapeute procéde a I'évaluation de 'usager, établit un diagnostic en physiothérapie et planifie une prise en
charge adaptée a son champ de pratique, et centrée sur 'autonomie de 'usager.

Selon I'évaluation ou I'évolution de la condition, le physiothérapeute peut également référer 'usager a l'infirmiére pra-
ticienne spécialisée du GAP.

Aprés avoir évalué 'usager, le physiothérapeute peut consulter I'infirmiére clinicienne du GAP qui pourra rediriger 'usa-
ger vers un GMF affilié ou une IPS :

1. En présence de drapeaux rouges nécessitant une consultation aux urgences ou aupres d'un médecin ou l'usager
présente une condition qui, aprés évaluation, n'est pas d'origine neuro-musculosquelettique, ou ne relevant pas du
champ de compétences du physiothérapeute;

2. Sila situation nécessite un acte hors du champ de pratique du physiothérapeute.

Selon I'évolution de la condition pendant les suivis, le raisonnement clinique du physiothérapeute le guide a déterminer
la pertinence d'inclure le médecin de famille dans le plan de traitement par exemple en cas d'apparition de drapeaux
rouges, pour la référence pour des tests d'imagerie ou vers un médecin spécialiste, la prescription de médicaments,
la prescription d’'un arrét de travail® et I'atteinte d'un plateau thérapeutique. En présence de facteurs psychosociaux
(drapeaux jaunes) exergant une influence négative sur le pronostic, le physiothérapeute peut aussi travailler en inter-
disciplinarité avec 'ensemble des professionnels de I'équipe afin de rediriger I'usager vers d'autres soins multidiscipli-
naires ou une référence en 2¢ ou 3¢ ligne.

6 Ces actes sont sujets a changement considérant le décloisonnement prochain des pratiques professionnelles.
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Drapeaux rouges

Urgence

@sager trouble musculnsquelettiqua
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administrative
GAP

Infirmiére
triage GAP

Critéres d'exclusion

@ onessT, sanq, IvAC
Critére d'inclusion

Condition
musculesquelettique
aipue, subaigiie et
chronique récurrente

Redirection suite
a prise en charge

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Y

v Motifs

. Drapeaux rouges
Physiothérapeute () Plateau thérapeutique Infirmiére clinicienne

Référence pour acte
hors du champ de
pratifque du
physiothérapeute
{médication, imagerie,
référence spécialiste)

(™) Condition non

=7 musculosquelettique

———————Farmulaire entente physio pharmacien

v

. Référence selon
Pharmacie

2 - 5 suivis Formulaire entente physio pharmacien— 2 algorithme de prise
communautaire
en charge

Les troubles musculosquelettiques se définissent comme un ensemble de symptémes et de lésions inflammatoires ou dégénératives de I'appareil
locomoteur touchant diverses structures, telles que les tendons, les muscles, les ligaments, les gaines synoviales, les articulations, les disques
intervertébraux, les nerfs et les vaisseaux sanguins (Vézina ct al,, 2011).
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3.4 Organisation

Cette section a pour objectif de formaliser I'organisation en documentant I'agencement de I'espace physique cli-
nigue, la planification temporelle et les ressources requises pour l'intégration des professionnels de la physiothérapie
en GMF.

3.4.1 Planification de I'horaire du physiothérapeute

Lorganisation des GMF doit déterminer la structure de I'horaire du physiothérapeute. Souvent on pourra penser a une
rencontre de 60 minutes pour un nouveau probleme et des rencontres de 30 minutes pour un probléme connu alors
gu’au sans rendez-vous la visite peut durer de 30 a 45 min. Il est important de déterminer si I'horaire de tous les pro-
fessionnels est géré par un membre de I'équipe du GMF ou si chaque professionnel est autonome dans l'organisation
de son horaire. Si les cliniciens sont autonomes, un temps pour cette gestion doit étre planifié a I'horaire pour fixer les
rendez-vous, faire les suivis et les rappels. Aussi, si le physiothérapeute effectue des consultations sans rendez-vous,
une période additionnelle doit étre considérée dans I'horaire pour absorber les imprévus. De plus, du temps pour la
discussion des cas et la collaboration interprofessionnelle doivent aussi étre planifiés a I'horaire de tous. Au total, une
période de 60 minutes par jour pourrait étre allouée pour la gestion des horaires et la discussion de cas.

Par ailleurs, un emploi du temps chargé avec un nombre élevé de consultations auprés des usagers limite la disponibi-
lité pour répondre aux questions des collegues, pour des consultations spontanées ou pour coordonner les différents
aspects de l'implantation.

3.4.2 Organisation espace physique clinique

Lorganisation de I'espace dédié doit étre orientée vers I'efficacité, la facilitation du travail d’équipe et l'optimisation de
I'utilisation de I'espace disponible.

Il est important de prévoir un espace adéquat pour que le professionnel de la physiothérapie puisse effectuer ses
activités, dont les évaluations, les suivis, la rédaction des dossiers et les taches de gestion. Cet espace doit étre suffi-
samment grand pour accueillir les équipements requis en physiothérapie et pour permettre I'évaluation fonctionnelle
de l'usager. Lespace devrait idéalement étre a proximité d’'un corridor et d'un escalier pour faciliter I'évaluation de la
marche et de montée et descente d’escaliers.

3.4.3 Matériel de physiothérapie

Il est recommandé de consulter le professionnel de la physiothérapie arrivant en poste et I'équipe du GMF pour
connaitre leurs besoins. Cela permettra aux gestionnaires d’anticiper les colts et de planifier les achats nécessaires.
La liste suivante présente certains éléments de base souvent utilisés et suggérés :

+ Table de physiothérapie électrique (si possible),

+  Outils de mesure: goniométre, inclinomeétre, ruban a mesurer, dynamometre manuel,
+  Marteau réflexe et diapason,

+ Bandes élastiques,

+  Sangle rigide,

«  Taping (restrictif, proprioceptif, etc.),

+ Aide technique a la marche (béquille, marchette, canne),

«  Oreillers,

+ Logiciel d’exercices

+  Formulaires adaptés d’évaluation et de suivis.
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3.4.4 Rédaction de dossier et communication

Il est essentiel que le physiothérapeute dispose des outils nécessaires pour rédiger ses notes. Lutilisation d’'un dos-
sier médical électronique (DME) est largement préférable, car il permet I'accés aux notes de consultation des autres
membres de I'équipe, favorisant ainsi la communication et la collaboration au sein de I'équipe de soins.

Lutilisation de la téléconsultation et des réunions virtuelles est une stratégie lorsque les espaces physiques peuvent
étre limités ou encore lorsque 'usager ne peut se déplacer. Cela permet au physiothérapeute de maximiser I'espace
dans le GMF en effectuant du travail a distance, notamment pour les tdches administratives, la rédaction des notes
évolutives et/ou les suivis par téléphone ou téléconsultation. Cependant, la délocalisation compléte du physiothéra-
peute a I'extérieur du GMF, réduirait substantiellement le niveau de collaboration interprofessionnelle. Cet aspect a été
bien démontré dans le cas de l'intégration des IPS au Québec et pourrait réduire I'efficience des soins et services, la
satisfaction des usagers et de I'équipe clinique incluant les physiothérapeutes. (Brault et al., 2014)

Pour faciliter les réunions d’équipe et les rencontres a distance avec les usagers, il est recommandé de disposer d’'un
ordinateur avec une caméra et des installations adaptées a la téléconsultation (vidéo), en respectant les principes
directeurs de 'OPPQ qui autorise et encadre cette pratique (OPPQ).

« Assurer la confidentialité des données et la sécurité des informations échangées lors des consultations virtuelles;
«  S'assurer d’'une connexion internet fiable et d'une bonne qualité audio et vidéo pour une communication fluide;
« Utiliser des outils de partage d’écran et de visualisation des exercices ;

« Disposer d'un espace de travail dédié et bien éclairé pour les consultations virtuelles.

3.5 Identification des facilitateurs et barriéres a une implantation réussie

Dans le cadre du développement de ces offres de services, des réunions ou autres communications efficaces et fré-
guentes sont a privilégier avant la mise en ceuvre. Ces communications visent a faciliter les échanges entre les parties
prenantes, a identifier les facteurs facilitants, a discuter des enjeux potentiels et a déterminer les besoins spécifiques.
L>objectif est de créer un espace de dialogue et de collaboration pour assurer une compréhension commune, favoriser
I'alignement des objectifs et permettre une mise en place harmonieuse du projet.

3.5.1 Identification des facilitateurs et des stratégies pour optimiser I'implantation

Afin d'assurer le succés de I'implantation, il est important de cibler les éléments qui contribuent a simplifier I'intégra-
tion des professionnels de la physiothérapie en GMF. Il faut aussi d’emblée identifier des stratégies qui favorisent
I'application des recommandations.

3.5.1.1 Gouvernance organisationnelle

Lors des réunions préparatoires avant la mise en ceuvre du projet, il est nécessaire d'échanger sur les facilitateurs, les
enjeux et les besoins des parties et les gestionnaires doivent jouer un réle de leader pour amener toutes les parties
prenantes a participer dans la phase de définition du projet.

3.5.1.2 La collaboration interprofessionnelle

Il existe déja une pratique établie de recommandation du médecin vers le physiothérapeute, ce qui a permis histori-
guement une communication entre ces professionnels de la santé. Si la collaboration professionnelle est forte dans
le miliey, les nouveaux services seront mieux pergus par les différents intervenants.™

Ressource pour I'implantation des professionnels de la physiothérapie
dans les cliniques multidisciplinaires en premiére ligne au Québec — novembre 2024 20


https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/OPPQ-telereadaptation_VF3.pdf

3.5.1.3 Une approche en physiothérapie centrée sur l'autogestion et I'éducation pour les usagers

L'éducation et I'enseignement sont des piliers fondamentaux pour offrir des services de qualité efficients aux usagers
souffrant de TNMS. Des études portant sur les TNMS du membre supérieur, inférieur et du rachis révelent que des re-
commandations et de I'enseignement donnés aux usagers s'averent efficaces pour améliorer les douleurs et la fonc-
tion.’>'8 Ces résultats soulignent I'importance cruciale de fournir aux usagers des informations claires et détaillées
sur leur condition, ainsi que des conseils appropriés pour favoriser leur rétablissement ou leur autogestion. Dans le
but d'améliorer les interventions délivrées pour des TNMS, une revue systématique basée sur des guides de pratique
clinique a formulé onze recommandations.’ Ces recommandations ont pour objectif d'améliorer la qualité des soins
et services en soutenant le raisonnement clinique des praticiens. Les soins et services doivent étre centrés sur les
besoins de I'usager et en respect de ses choix, tout en tenant compte de son contexte de vie. La progression de I'état
de I'usager devrait se baser sur des données objectives. Le plan de prise en charge devrait mettre I'accent sur I'éduca-
tion et la promotion de I'activité physique. Enfin, il est important que le plan de prise en charge favorise l'inclusion de
I'usager dans son contexte familial et professionnel. Ainsi, les interventions devraient étre orientées sur des objectifs
fonctionnels et s’intégrer dans le mode de vie quotidien de I'usager.

3.5.2 Identification des barriéres et des stratégies pour réduire leur impact

Afin de répondre rapidement aux imprévus, il est primordial d’identifier des facteurs qui peuvent nuire ou étre pergus
négativement dans le processus d’implantation. Ainsi, quelques pistes de solutions sont suggérées.

3.5.2.1 Ressources organisationnelles

Ce changement d'offre de services en physiothérapie peut engendrer plusieurs répercussions pour les membres de
I'équipe, telles qu’un ajustement dans la charge et le type de pratique des médecins et des IPS, des modifications des
lieux de pratique ou de I'accés aux espaces physiques, la répartition budgétaire pour I'achat de matériel, ainsi que des
changements d’'horaires. Il est essentiel d'établir une communication claire et des mises au point régulieres afin de
gérer ces enjeux. La tenue de réunions ou de communications réguliéres entre les membres de I'équipe pour recueillir
des rétroactions de toutes les parties impliquées facilitera I'implantation de la nouvelle offre de services en physiothé-
rapie tout en préservant un environnement de travail harmonieux.

3.5.2.2 Demande importante en physiothérapie

Afin de fournir un service de premiére ligne en physiothérapie accessible rapidement, il faut gérer efficacement et
ajuster l'offre (heures cliniques, type de prise en charge, patientéles cibles) en fonction de la demande.¢ De plus, une
optimisation des différents corridors de services pourrait aussi permettre de réduire les temps d'attente et les délais
pour les rendez-vous dans I'ensemble du parcours de soins.

3.5.2.3 Procédures cliniques

Un enjeu pour les suivis par les physiothérapeutes réside dans la gestion des prescriptions de médicaments, des
prescriptions d’imagerie (a I'exception des physiothérapeutes ayant suivi une formation et recu une attestation leur
permettant la prescription autonome), des références vers des médecins spécialistes et la gestion des arréts de travail
qui ne sont pas autorisés actuellement dans leur champ de pratique.” Il est crucial d'établir une collaboration claire
entre les membres du GMF pour définir ces corridors de services.

Le manque de connaissance de I'expertise et des réles du physiothérapeute en tant qu'intervenant autonome de pre-
mier contact peut également poser des défis. Des réunions ou communications régulieres aprés la mise en ceuvre
sont utiles pour clarifier le rle de chaque professionnel dans I'implantation initiale. Le physiothérapeute assure éga-
lement un role de leader pour promouvoir ses compétences et son expertise au sein de I>équipe et présenter des
données probantes qui supportent son role en premiére ligne comme un spécialiste des TNMS.

7 Ces actes sont sujets a changement considérant le décloisonnement prochain des pratiques professionnelles.
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3.6 Ressources pour aider aux suivis

Cette section a pour objectif de fournir un apergu non exhaustif de solutions ciblées et d'outils développés selon les
meilleures pratiques cliniques et les données probantes afin d'optimiser la prise en charge des usagers souffrant de
TNMS.

3.6.1 Triage et aiguillage téléphonique

Il est important de définir de maniére précise ce qu'est un trouble neuro-musculosquelettique afin de faciliter l'octroi
du rendez-vous. Des ressources peuvent étre mises a la disposition du professionnel ou membre du personnel char-
gé du triage, en fonction de son niveau de compétence pour évaluer la requéte de I'usage et la présence de troubles
neuro-musculosquelettiques. Les TNMS font référence aux affections touchant les os, les articulations, les muscles,
les tendons, les ligaments, les bourses, etc. lls peuvent résulter d’'une blessure a la suite d'un traumatisme mineur ou
d’'un changement d’activité ou de routine quotidienne ou encore sans raison précise. Certains troubles de I'équilibre,
de la marche ou la présence de déconditionnement physique peuvent également étre considérés comme TNMS. Afin
d’aider les ressources dédiées a la répartition des rendez-vous, un algorithme décisionnel est proposé.™
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Aiguillage téléphonique

Il est possible de proposer une formation a I'équipe administrative afin qu'elle acquiere les
compétences nécessaires pour |'aiguillage téléphonique

Appel du citoyen

Est-ce que |'usager décrit un probléeme e
musculosquelettique?
Qui
Est-ce que 'usager s'est blessé au travail, a eu un LR
accident de voiture ou est victime d'un acte criminel?
Non
v
Est-ce que l'usager décrit des symptoémes graves ou & _ [ RV avec le médecin,
hors des compétences du physiothérapeute? * "\ le résident ou I'IPS
l r Y
Non
Est-ce que I'horaire du physiothérapeute est plein? Oui
Non
Proposition au patient de voir le physiothérapeute et Rt
obtenir le consentement du patient

RV avec le
physiothérapeute

*Ces symptomes peuvent inclure : symptomes grippaux, fievre, maux de téte intenses,
douleurs au ventre, vertiges, probléemes de vision, vomissements
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3.6.2 Outils de classification

Les outils de classification permettent d'aider a orienter I'usager et d’évaluer son pronostic clinique. Lutilisation de
ce type de questionnaire permet d'orienter les suivis selon différents facteurs pronostiques et peut contribuer a la
priorisation des cas et a une gestion plus efficace des listes d'attente. Lintégration de certains questionnaires dans
la pratique clinique permet de fournir aux cliniciens des outils concrets et objectifs pour aussi évaluer le pronostic et
I'évolution de I'état clinique des usagers.

3.6.2.1 Keele STarT MSK Tool

Le STarT MSK tool (Annexe 2) est un outil pronostique validé en frangais.?*? Le Start MSK tool est un questionnaire
utilisé dans le domaine de la santé musculosquelettique pour faciliter I'évaluation de la gravité et le pronostic des
symptdémes musculosquelettique chez les usagers. Il vise a mieux cibler les usagers souffrant de douleurs muscu-
losquelettiques, en les catégorisant dans trois sous-groupes, permettant ainsi d’'orienter la conduite.

3.6.2.2 Keele STarT Back Tool

Le Keele STarT Back Tool (Annexe 3) est un outil d'évaluation clinique utilisé pour évaluer les usagers atteints de dou-
leurs lombaires.?? |l est validé en francais.? Cet outil a comme objectif d'aider les cliniciens a identifier les usagers qui
sont les plus susceptibles de développer des problemes chroniques liés aux douleurs lombaires, afin de leur proposer
des interventions adaptées et personnalisées ainsi d'orienter les niveaux de traitements.

3.6.3 Ressources et corridor de soins

Plusieurs ressources existent déja et sont accessibles pour le personnel des CISSS et CIUSSS. Une liste non exhaus-
tive a été mise ici afin d'inspirer et d'orienter les professionnels pour leur suivi.

Soins et services | Portail Santé

Plusieurs CISSS et CIUSSS ont ce type de portail. Ceci permet d'établir des corridors de services sur le territoire et de
faciliter le référencement approprié des usagers en ayant une connaissance approfondie de toutes les ressources
disponibles : les CLSC, les organismes privés, les ressources communautaires, les cliniques externes, et bien d’autres.
Cela permettra d'assurer une orientation adéquate des usagers vers les services les plus adaptés en fonction de leurs
besoins spécifiques.

Action bénévole-FCABQ

Permets de retrouver sur le site internet de chaque municipalité les services communautaires et bénévoles offerts a
la population québécoise.

Ressource en ligne : Cliquer ici
Douleur chronique

Plusieurs ressources éducatives sont accessibles sur internet ou peuvent étre imprimées et remises aux usagers afin
de favoriser leur autonomie, dont :

+  Clinique de gestion de la douleur de I'h6pital Pierre-Boucher (Cliquer ici)
+  Retrain pain (Cliquer ici)

+  CHUM, vivre avec une douleur chronique (Cliquer ici)

+  Accueil — Gérer ma douleur (Cliquer ici)

+  Guide de la douleur du Dr. Greg Lehman (Cliguer ici)
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https://santemonteregie.qc.ca/services
https://www.fcabq.org/centres-d-action-benevole/liste-des-centres
https://www.fcabq.org/centres-d-action-benevole/liste-des-centres
https://santemonteregie.qc.ca/est/documentation/gestion-de-la-douleur-hopital-pierre-boucher
https://www.retrainpain.org/francais
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2020-07/505-1-vivre-avec-une-douleur-chronique.pdf
https://usherbrooke-my.sharepoint.com/personal/bela2633_usherbrooke_ca/Documents/Blocs-notes/Projet%20ministériel-CISSSME/Phase%201/gerermadouleur.ca
https://static1.squarespace.com/static/57260f1fd51cd4d1168668ab/t/5b84a50f88251b6aa6f30398/1535419667450/French+Recovery+Strategies+Programme+de+re%CC%81tablissement+-+Lehman+REV+4.pdf

Programmes d’exercice

- Différentes plateformes existent pour orienter les usagers vers des ressources pour promouvoir I'activité physique,
telles que :

+  Le GO pour bouger — Move 50+ (Cliguer ici)
+  Programme d’exercices du service d'orthopédie du CIUSSS de I'Est de I'lle de Montréal  (Cliguer ici)

3.6.4 Formation pour les physiothérapeutes

Selon la clientele et les besoins du milieu, différentes formations peuvent étre pertinentes, en tenant compte du
contexte spécifique de chaque milieu et du niveau de connaissances déja acquis en musculosquelettique. Comme
précédemment mentionnées, les thérapies actives qui favorisent I'éducation et I'autonomie de I'usager sont fortement
encouragées. Par conséquent, toute formation axée sur la prescription d’exercices, I'éducation et la motivation des
usagers (prise de décision partagée et entretien motivationnel) peut étre utile aux cliniciens.

Dans le but d'assister les cliniciens dans leur évaluation et leur intervention en premiére ligne, d'autres formations
peuvent étre préconisées en fonction de la collaboration au sein de I'équipe. Lobjectif est d'améliorer les compétences
et les connaissances des professionnels de la santé, en les aidant a offrir des soins de qualité et adaptés aux besoins
spécifiques de chaque usager. Un groupe de chercheurs ontariens a mis en lumiére que l'intégration des physiothé-
rapeutes en GMF présente des défis et que le niveau de compétence requis peut différer de la pratique traditionnelle
méme si les clientéles prises en charge sont dans le champ de pratique usuel des physiothérapeutes (Cliguer ici).

3.6.4.1 Prescription de radiographie

Formation de 15h reconnue par 'OPPQ comme celle de 'AQP (Prescription de radiographie en physiotherapie),
qui permet au physiothérapeute, selon les corridors de services établis, de prescrire une radiographie dans les 72h
post-trauma (OPPQ).

3.6.4.2 Micro-programme et D.E.PA. de physiothérapie avancée en neuro-musculosquelettique a I'Université de Montréal

Les formations en physiothérapie avancée en neuro-musculosquelettique visent I'acquisition et/ou I'approfondisse-
ment de compétences contribuant au développement d’'une expertise requise pour exercer avec efficience ses roles
d’acteur en premiére ligne et milieux spécialisés aupres de clients avec atteintes neuro-musculosquelettiques. Le
développement de ces compétences constitue un rehaussement des jalons du profil de compétences essentielles
des physiothérapeutes. Les secteurs d'activité sont les soins de premiére ligne (urgence, GMF) et les cliniques spé-
cialisées (orthopédie, rhumatologie, physiatrie, etc.). Ces formations hybrides se déroulent habituellement sur une
période de 18 a 24 mois a temps partiel (Université de Montréal).

3.6.4.3 Modules en ligne : Préparer les Physiothérapeutes aux Soins primaires interprofessionnels

Cette formation en ligne gratuite comprend huit modules éducatifs. Lobjectif principal de ces modules est de soutenir
les physiothérapeutes exergant ou prévoyant d’exercer dans des soins primaires interprofessionnels, comme les GMF
et au GAP au Québec, afin de développer des compétences pour la pratique de la physiothérapie dans des contextes
de soins primaires interprofessionnels. Les huit modules permettent d'acquérir des nouvelles connaissances sur les
soins primaires interprofessionnels, réfléchir et identifier les besoins d’apprentissage, et découvrir de nouvelles res-
sources pour répondre aux besoins d’apprentissage. Cette initiative est co-dirigée par le College des médecins de
famille du Canada, le Réseau Canadien de la main-d'ceuvre en santé, en partenariat avec I'Université Queens et 'Asso-
ciation Canadienne de Physiothérapie (Cliguer ici).
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https://move50plus.ca/le-go-pour-bouger/
http://www.orthohmr.ca/medecine-sportive/programmes-dexercices/
file:///Users/krode/Documents/TRAVAUX/21029%20AQP%20GRAPHISME%20projets%20divers%20-%2063$:h/2025-02%20Guide%20AQP%20/chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/healthsci.queensu.ca/sites/opdes/files/modules/documents/competency-profile-physiotherapists-team-based-primary-care-canada.pdf
https://www.aqp.quebec/formation/prescription-de-radiographie-en-physiotherapie/
https://oppq.qc.ca/membres/politiques-et-reglements/reglement-94h/
https://readaptation.umontreal.ca/etudes/formation-en-physiotherapie/physiotherapie-avancee-en-neuro-musculosquelettique/
https://physiotherapy.ca/preparing-physiotherapists-for-team-based-primary-care/

4 Processus d'implantation

Le modele Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice Nursing (PEPPA) a été ini-
tialement développé pour introduire les pratiques avancées en sciences infirmiéres dans les systémes de santé.?* 2
Son objectif est de structurer les différentes étapes dans I'implantation de nouvelles offres de services de soins, et il
peut étre utilisé afin que chaque établissement puisse efficacement intégrer les professionnels de la physiothérapie
au sein de leur équipe, en fonction de leur réalité et de leurs besoins spécifiques. Un outil synthése a été créé afin de
faciliter la mise en ceuvre de I'implantation. (Annexe 4)

4.1 ETAPES D'IMPLANTATION SELON LE MODELE PEPPA

4.1.1 Définir la population cible et décrire I'offre de services actuelle

Dans le cadre de ce mandat, la population ciblée est tout usager avec des troubles neuro-musculosquelettiques ne
résultant pas d’'un accident de la route ou de travail ou victime d'un acte criminel, avec ou sans médecin de famille
(voir section 2.1).

4.1.2 Identifier les parties prenantes et les impliquer

Les différents acteurs impliqués dans le projet comprennent les médecins, les IPS, les infirmiéres, les physiothéra-
peutes, les autres professionnels de la santé, les gestionnaires, les conseillers cadres et le personnel administratif
ainsi que les usagers et leurs familles (voir section 3.2).

4.1.3 Déterminer les besoins d'une nouvelle offre de services en physiothérapie

Dans ce document, plusieurs enjeux ont été soulevés et incluent le manque d’'acces a la physiothérapie en premiére
ligne dans le systeme de santé public, le vieillissement de la population, les délais d'accés ainsi que la demande élevée
de soins médicaux en premiére ligne (via les GMF/GAP ou les services d’urgence). La création d'une nouvelle offre de
services en physiothérapie, soit I'introduction des physiothérapeutes en tant que premier intervenant, offre une solu-
tion pour répondre aux besoins identifiés (voir section 2.2).

4.1.4 Identifier les problemes et objectifs prioritaires pour améliorer l'offre de services de soin

Il est essentiel que chaque milieu prenne le temps de reconnaitre les problématiques spécifiques en fonction des
besoins préétabilis, et établisse des objectifs qui serviront de fondement pour le projet en plus des éléments généraux
déja présentés dans ce guide (voir section 3.1).

4.1.5 Définir I'offre de services en physiothérapie et les réles spécifiques du physiothérapeute

Pour définir I'offre de services en physiothérapie et le réle du physiothérapeute au sein de cette offre, il est important
de se référer aux trois trajectoires de soins ainsi qu’aux roles spécifiques de chaque membre de équipe (voir section
3.2et3.3).

Pour faciliter la mise en ceuvre de l'offre de services en physiothérapie, il est suggéré d'utiliser un aide-mémoire qui ré-
sume les principales taches a accomplir pour chaque partie prenante. Cet outil servira de guide pratique pour assurer
une cohérence et une continuité dans les actions menées par I'équipe. (Annexe 4)
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4.1.6 Définir les stratégies d'implantation

Pour définir les stratégies d’'implantation, il est important de prendre en compte les éléments suivants, comme indiqué
dans la section 3.4 du document, qui concerne l'organisation physique et les processus :

«  Elaboration d>un canevas d>évaluation et de suivi du projet, qui permettra de collecter les informations nécessaires
pour évaluer l'efficacité de I'implantation et suivre les progres.

+ Organisation de la liste de matériel et de I'environnement de travail.
+ Planification de la formation en fonction des besoins spécifiques du milieu.

Pour garantir une évaluation rigoureuse de l'offre de services, il est nécessaire d'établir un plan d’évaluation et de
collecte de données. Cela comprend initialement I'identification des mesures de résultats souhaitées et considérées
importantes par I'équipe, la désignation de la personne responsable de la collecte et de I'analyse des données, ainsi
que la fréquence de collecte. Une méthodologie cohérente et systématique doit étre mise en place pour évaluer de
maniére objective I'impact de I'implantation comme décrit a la section 4.1.8.

4.1.7 Mettre en ceuvre I'implantation
Dans le cadre de la mise en ceuvre de ce type de projet, plusieurs étapes clés doivent étre suivies.

1. Tout d'abord, il est nécessaire de procéder a la consultation préimplantation afin de valider la compréhension des
procédures cliniques et du role de chaque acteur impliqué. Cela permettra d'assurer une bonne compréhension de
I'ensemble du processus et de garantir une exécution efficace,

2. Une évaluation en cours et post-implantation est souvent réalisée et accompagne des rencontres régulieres avec
I'équipe. Ces rencontres et évaluations permettent de voir les effets immédiats sur différentes mesures en lien
avec les nouveaux services (accés, volume, fluidité, efficacité, efficience et utilisation des ressources ou encore
satisfaction des clients et intervenants) et d'apporter d’éventuelles améliorations en cours d'implantations.

3. Enfin, une fois les étapes précédentes achevées, les GMF pourront faire évoluer les nouvelles offres de services
en physiothérapie et mesurer a plus long terme les impacts de ces services. Cela impliquera donc une exécution
indépendante des éléments clés du projet et son évaluation, pour, a terme, favoriser une meilleure gestion des
ressources et une efficacité accrue dans les milieux.

4.1.8 Evaluer le role du physiothérapeute et les impacts de la nouvelle offre de services

La derniere étape du cadre PEPPA comprend I'évaluation formelle de I'implantation et de son impact sur les processus
de soins et services. Le cadre d'évaluation des offres de services pour les affections neuro-musculosquelettiques
fournit une liste d'indicateurs pertinents permettant d’évaluer I'implantation et l'offre de services.?

4.1.8.1 Evaluation a court terme

Il est important de recueillir différentes données afin d’avoir une évaluation pertinente, telles que :

- Indicateurs d'utilisation des services (par exemple, taux de consultation, utilisation des plages horaires avec ou
sans rendez-vous, durée des consultations, utilisation des ressources du systéme de santé, proportion d’'usagers
pris en charge de fagon autonome et trajectoire de soins nécessitant la collaboration entre physiothérapeutes,
médecins ou IPS).

- Evaluation de la satisfaction des usagers et de I'équipe (par exemple, évaluation des procédures cliniques, de
la collaboration interprofessionnelle, de la charge de travail). Des outils comme le VSQ-9%, le MedRisk? ou les
questionnaires usager/fournisseur peuvent étre utilisés.?* %

Il est également nécessaire de planifier des moments d’évaluation a intervalles réguliers suivant I'implantation. Cette
approche peut aider a s’adapter aux changements qui surviennent au cours de la premiére année, amener des modi-
fications a l'offre de services et bonifier I'implantation. Chaque période d’'évaluation peut se concentrer sur différents
indicateurs, en fonction des ressources disponibles et des objectifs définis par I'équipe de soins.
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Le suivi continu de la qualité des services est un aspect essentiel de ce processus. Il est souhaitable de mettre en
place des mécanismes permettant de réagir rapidement aux barriéres ou enjeux d'implantation identifiés. Des réu-
nions d’équipe peuvent étre organisées pour discuter et développer des solutions adaptées.

Exemples d'indicateur de performance pour ces offres de services

« Considérer les indicateurs pertinents pour les usagers afin de suivre I'amélioration de la condition de santé de
ceux-ci (expériences des usagers, santé, accés aux soins).

o Outils de mesure clinique : questionnaires permettant d'objectiver I'évolution de la condition des
usagers ayant des TNMS:

= Douleur: Brief Pain Inventory (BPI), Echelle visuelle analogique (EVA),

= Incapacité: Membre supérieur : QuickDash, membre inférieur : LEFS, région cervicale : NDI,
région lombaire : Owestry, Roland-Morris, Québec pain disability scale.

+  Evaluer les procédures cliniques en place et implantées et les roles de chaque membre de I'équipe.
o Est-ce quelesrblesimplantés pour les professionnels de la physiothérapie sont bien ceux initialement
définis ?
o Est-ce que les différents corridors de soins et services et I'ensemble des composantes sont implantés ?

o Est-ce que tous les acteurs participent aux soins et services comme convenu initialement dans l'offre
de services?

«  Evaluer des indicateurs relatifs aux codts et I'efficacité. Ceux-ci peuvent é&tre un défi, car recueillir ces données et
les comparer peut nécessiter des ressources, du temps et une expertise précise.

o0 Mesurer les co(ts liés au systeme de santé,
o Mesurer les co(ts liés a busager,

o Mesurer les colts associés a la perte de productivité,

4.1.8.2 Evaluation a long terme et pérennité

Il est important d’intégrer une évaluation a long terme de l'offre de services en physiothérapie, ce qui peut assurer
I'adaptation de celle-ci et garantir sa pérennité et son ajustement en fonction des besoins. Cela implique un suivi et
une réflexion sur les populations a desservir, le contexte de pratique, les nouvelles technologies et autres facteurs
organisationnels.

Lintégration des physiothérapeutes dans les GMF présente des avantages significatifs, notamment dans la gestion
des TNMS. Bien que les données montrent des bénéfices majeurs pour les TNMS, I'intégration de physiothérapeutes
pour d'autres clientéles reste souhaitable pour offrir des services a d’autres patienteles selon les besoins identifiés
par le milieu.
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Conclusions

Cette ressource pour guider I'implantation de nouvelles pratiques représente un outil de référence visant a simplifier la
mise en place de nouvelles offres de services en physiothérapie dans les GMF, au GAP et dans les cliniques publiques
IPS pour les usagers avec des TNMS au Québec. Lintégration des physiothérapeutes dans les GMF présente des avan-
tages significatifs pour les patientéles souffrant de TNMS. Ces professionnels contribuent a des services complets,
a la prévention et a la gestion des maladies chroniques, a la réduction de la douleur et a I'amélioration de la mobilité.
lls aident potentiellement a diminuer la dépendance aux médicaments, a améliorer I'accés aux soins et services et a
réduire les colts de santé. Bien que les données montrent des bénéfices majeurs pour les TNMS, I'intégration de phy-
siothérapeutes pour d'autres types de conditions reste souhaitable pour offrir des soins et services plus holistiques et
centrés sur I'usager. Cependant, I'implantation de ces modeéles de soins doit étre structurée, car il s'agit de nouveaux
modeles de pratiques émergents pour le réseau au Québec et pour la profession de physiothérapeute. Ce guide per-
mettra d’orienter les équipes de soins contribuant ainsi, a améliorer I'équité et 'accés aux soins en physiothérapie en
offrant aux usagers des services de qualité, adaptés a leurs besoins spécifiques.
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6 Annexes

6.1 ANNEXE 1: TROUBLES NEURO-MUSCULOSQUELETTIQUES

Les TNMS se définissent comme un ensemble de symptomes et de Iésions inflammatoires ou dégénératives de I'appa-
reil locomoteur touchant diverses structures, telles que les tendons, les muscles, les ligaments, les gaines synoviales,
les articulations, les disques intervertébraux, les nerfs et les vaisseaux sanguins (Institut de recherche Robert-Sauvé

en santé et sécurité du travail)

Liste non exhaustive de pathologies musculosquelettiques

Arthrose

Atteinte musculaire (contusion, tension, spasme)
Bursite

Capsulite

Céphalée de tension

Cervicalgie

Cervicobrachialgie

Coxalgie

Contusion

Déchirure de la coiffe des rotateurs
Déchirure de la longue portion du biceps
Déchirure du labrum

Discopathie

Dorsalgie

Entorse

Epicondylite

Epine de Lenoir

Epitrochléite

Etirement du plexus brachial
Fasciite plantaire

Fracture consolidée

Hallux valgus

Hernie discale avec irradiation
Hernie discale sans irradiation
Lésion méniscale

Lombalgie

Lombo-sciatalgie

Luxation de la rotule

Métatarsalgie

Névralgie

Périostite

Pied plat/Pied creux

Polyneuropathies

Polytraumatisme

Radiculopathie

Reconstruction du labrum

Réparation de la coiffe des rotateurs
Réparation LCA

ROFI

Scoliose

Spondylolisthésis

Spondylolyse

Spondylose

Sténose

Subluxation/luxation gléno-humérale
Syndrome de la bandelette ilio-tibiale
Syndrome de la charniére cervico-dorsale
Syndrome de la charniére dorso-lombaire
Syndrome de la charniére lombo-sacrée
Syndrome du canal tarsien

Syndrome du tunnel carpien

Syndrome du tunnel cubital

Syndrome facettaire

Syndrome fémoro-patellaire

Syndrome myofascial

Syndrome sacro-iliaque

Tendinite, tendinose, tendinopathie
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6.2 ANNEXE 2: LE KEELE START MSK ToOL-FR

Nom de l'usager: Date:

Pour les questions 1-9, pensez uniquement aux deux derniéres semaines :

Intensité de la douleur

1) En moyenne, quelle a été l'intensité de votre douleur ( en sachant que 0 signifie «Aucune douleur» et que 10

signifie «douleur maximale imaginable») ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8

10

Veuillez cocher une case pour chacune des questions ci-dessous

oul

NON

2)

Vous sentez-vous souvent incertain.e quant a la fagon de gérer votre
douleur et ses répercussions?

3)

Au cours des deux derniéres semaines, avez-vous été fortement géné.e
par votre douleur?

4)

Avez-vous été capable de marcher uniquement sur de courtes distances
a cause de votre douleur?

5)

Avez-vous été géné.e par des articulations ou des muscles douloureux
dans plus d'une partie du corps?

6)

Pensez-vous que votre état va durer longtemps?

7)

Avez-vous d'autres problemes de santé importants?

8)

La douleur vous a-t-elle causé une baisse de moral ou un état dépressif
au cours des deux dernieres semaines?

9

Pensez-vous qu'il soit risqué pour une personne dans votre état d'étre
physiquement actif.ve?

10) Souffrez-vous de cette douleur et de ses répercussions depuis 6 mois ou

plus?

Score

Adapté de Beaudart, C. Criscenzo, L., Demoulin, C., Bornheim, S., Beveren, J. van, & Kaux, J.-F. (2021). French translation and
validation of the Keele STarT MSK Tool. European Rehabilitation Journal, 1(1), Article 1.

Ressource pour I'implantation des professionnels de la physiothérapie
dans les cliniques multidisciplinaires en premiére ligne au Québec — novembre 2024

33



THE KEELE START MSK® SELF-REPORT VERSION

Pour les questions 1-9, pensez uniquement aux deux derniéres semaines :

Intensité de la douleur

1) En moyenne, quelle a été l'intensité de votre douleur ( en sachant que 0 signifie «<Aucune douleur» et que 10

signifie «douleur maximale imaginable») ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
0 0 0 0 0 1 1 1 2 3
Veuillez cocher une case pour chacune des questions ci-dessous NON
2) Vous sentez-vous souvent incertain.e quant a la fagon de gérer votre 0
douleur et ses répercussions?
3) Au cours des deux dernieres semaines, avez-vous été fortement géné.e 0
par votre douleur?
4) Avez-vous été capable de marcher uniquement sur de courtes distances 0
a cause de votre douleur?
5) Avez-vous été géné.e par des articulations ou des muscles douloureux 0
dans plus d'une partie du corps?
6) Pensez-vous que votre état va durer longtemps? 0
7) Avez-vous d'autres problemes de santé importants? 0
8) La douleur vous a-t-elle causé une baisse de moral ou un état dépressif 0
au cours des deux dernieres semaines?
9) Pensez-vous qu'il soit risqué pour une personne dans votre état d'étre 0
physiquement actif.ve?
10) Souffrez-vous de cette douleur et de ses répercussions depuis 6 mois ou 0
plus?

Les indications en rouge représentent le code appliqué si la case est cochée.

Score maximal = 12

0-4 = risque faible, 5-8 = risque moyen, 9-12 = risque élevé

Outil version anglaise PDF : Cliguer ici
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RISQUE FAIBLE

Cela signifie qu'il 'y a pas d'obstacles significatifs a la guérison.

Education et conseils MSK verbaux
Education et conseils MSK écrits (documents informatifs)
Analgésie orale et topique simple, limitée a ceux qui sont disponibles en vente libre

Conseil de re consultation en cas d’absence d’amélioration

RISQUE MODERE
En plus des options a RISQUE FAIBLE

Orientation vers la physiothérapie avec approche psychosociale
Orientation vers une clinique de gestion de douleur
Orienter vers un programme d’exercices personnalisés au sein de la communauté.

Consulter la médecine du travail/évaluation du lieu de travail et conseils.

Pour les prescripteurs, prendre en compte

Analgésie atypique : amitriptyline, gabapentine, prégabaline opioides

Prendre en compte les comorbidités, la détresse, la fragilité

RISQUE ELEVE
En plus des options a RISQUE FAIBLE

Orientation vers la physiothérapie avec approche psychosociale

Demander un avis chirurgical

S'adresser a la clinique de gestion de douleur

Consulter le service de santé au travail/évaluation et conseil sur le lieu de travail

Orienter vers des groupes de soutien d'usagers et de pairs experts.

Pour les prescripteurs, envisager

Analgésie atypique : amitriptyline, gabapentine, prégabaline opioides

Prendre en compte les comorbidités, la détresse, la fragilité
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6.3 ANNEXE 3 : START BAck TooL

The Keele STarT Back Screening Tool - Fr
Nom du patient: Date:
Cochez la case en fonction de votre accord ou désaccord aux affirmations suivantes en vous
référant a ces 2 derniéres semaines -
Pas d'accord D'accord
0 1
A un moment donné, au cours des 2 demiéres semaines, mon
1 mal de dos sg'est propagé dans mon/mes membre(s) = o
inférieur(s).
2 A un moment donné, au cours des 2 demiéres semaines, j'ai eu
mal & I'épaule ou au cou. [ .
3 Je n'ai parcouru a pied que de courtes distances a cause de
mon mal de dos. : "
4  Au cours des 2 demniéres semaines, je me suis habillé{e) plus : s
lentement que d'habitude & cause de mon mal de dos. :
S5 Il n'est pas vraiment prudent pour une personne dans mon
état d'étre actif sur le plan physique. [ -
6  J'ai souvent été préoccupé(e) par mon mal de dos. = a
7 Je considére que mon mal de dos est épouvantable et |'ai
limpression que cela ne s'améliorera jamais. [ =
8 De maniére générale, je n'ai pas apprécié toutes les choses : a
comme j'en avais I'habitude & cause de mon mal de dos. .
9  Globalement, & quel point votre mal de dos vous a-t-il géné(e) au cours
des 2 demiéres semaines?
Pas du tout Un pe: Moderement Beaucoup Extrémement
= O a a =
0 0 0 1 1
Score total (les 9 items): Sous-Score (ltems 5-9):
Outil version frangaise PDF : Cliguer ici Outil version anglaise PDF : Cliquer ici
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https://startback.hfac.keele.ac.uk/wp-content/uploads/2019/02/French-translation_STarT-Back-Tool.pdf
https://startback.hfac.keele.ac.uk/wp-content/uploads/2018/11/Keele_STarT_Back9_item.pdf

The STarT Back Tool Scoring System

Total score

— ~,

3 or less 4 or more

A

Sub score Q5-9

.

3 or less 4 or more

A X A

Low risk Medium risk High risk

© Keele University 01/08/07
Funded by Arthritis Research UK

Score faible : Lusager présente un faible risque de développer des problémes chroniques de douleur lombaire. Une
approche d’autogestion, avec des conseils sur l'activité physique et la gestion de la douleur, peut étre recommandée.

Score modéré : Lusager présente un risque modéré de développer des problemes chroniques de douleur lombaire.
Une évaluation plus approfondie peut étre nécessaire pour mieux comprendre les facteurs psychosociaux associés
a la douleur. Des interventions multidisciplinaires, telles que la physiothérapie ou la thérapie cognitivo-comportemen-
tale, peuvent étre recommandées.

Score élevé : L'usager présente un risque élevé de développer des problemes chroniques de douleur lombaire. Une
évaluation plus approfondie est généralement recommandée pour comprendre les facteurs psychosociaux com-
plexes qui peuvent influencer la douleur. Des interventions multidisciplinaires, incluant une équipe spécialisée en
douleur, peuvent étre nécessaires pour fournir des soins appropriés.
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6.4 Annexe 4 : Outil synthése d’implantation

OUTIL
SYTHESE

IMPLANTATION

O DEFINIR LA POPULATION CIBLE

() Population cible
() Rdle spécifiqgue de chague membre de I'équipe de soin actuells

(0 IDENTIFIER LES PARTIS PRENANTES

() Identification des acteurs impliques
) sollicitation de leurs avis

() DETERMINER LES BESOINS ASSOCIES AU NOUVEAU MODELE DE SOINS

() Identification des besoins

(O IDENTIFIER LES PROBLEMES ET OBJECTIFS

() Identification de la problématique
() Identification de I'objectif principal
(0 Identification des objectifs secondaires

() IDENTIFIER LE MODELE DE SOINS ET LE ROLE DU PHYSIOTHERAPEUTE

(0 Rencontre individuelle avec le physiothérapeute pour discuter de son role
() Rencontre d'équipe pour identifier et définir les roles
(0 Utilisation de l'aide-mémoire (Tableau role des partis prenantes)

(O DEFINIR LES STRATEGIES D'IMPLANTATION

() Elaboration d'un canevas d'évaluation et de suivi

() Crganisation de la liste de matériel

(J Crganisation de I'erwironnement de travail

() Planification de la formation

(0 Identification des barriéres et facilitateurs

() Définition des indicateurs

(O Elaboration d'un plan d'évaluation et de collecte de données

(O ASSURER LE SUIVI DE LA QUALITE DE L'OFFRE DE SERVICE
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6.5 Tableau 1 : Roles des parties prenantes

Roles et responsabilités

uainos ap adinb3g
anadelayiolsiyd
Sdl/uospsiy
ala|wliu|
alleuuonsan)

Réles durant I'élaboration du projet

Réviser la littérature sur les meilleures évidences pour la pratique avancée en
physiothérapie en premiére ligne.

Elaborer les étapes importantes de I'implantation

S'assurer que le projet est conforme aux recommandations éthiques du CISSSME
Informer les gestionnaires sur I'évolution du projet

Evaluer les principales barriéres au projet

Proposer des alternatives pour pallier aux bamiéres
Définir les réles de toutes les parties prenantes

Définir les critéres de références au médecin

Développer un algorithme décisionnel pour le triage téléphonique
Définir I'horaire du physiothérapeute °

Approuver le projet

Organiser des rencontres d'équipe

Réles des parties prenantes

Leader clinique du projet

Pilier de communication entre les différentes parties prenantes

Utiliser I'algorithme décisionnel pour le triage téléphonique

Attribuer les patients avec un TMS aux médecins, IPS ou au physiothérapeute

Gérer les salles d’évaluation
Prendre en charge les patients avec un TMS

Evaluer la condition musculosquelettique des patients

Poser un diagnostic ou un diagnostic en physiothérapie

Référer les patients aux médecins ou a I'lPS si besoin

Recommander une prescription, référence ou arrét de travail

Effectuer une prescription, référence ou arrét de travail
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