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7= en p rem i é re I ig ne Des compétences optimisées et

Innover et collaborer pour une rehaussées pour le physiothérapeute

meilleure accessibilité aux soins Depuis 2020, le physiothérapeute détenant une attestation peut

prescrire des radiographies aux personnes qui présentent une affection
musculosquelettique traumatique survenue il y a moins de 72 heures.

Ailleurs au Canada et dans le monde, les physiothérapeutes en pratique
Au Québec, c'est plus d’'une personne sur quatre qui consulte avancée ont des autorisations permettant® ¢ :

o . ;
annuellement en premieére ligne pour un trouble musculosquelettique. Linfiltration (1995) et la prescription de médication (2013)

au Royaume-Uni
La prescription d'imagerie et de tests de laboratoire en Ontario (2011)

La littérature scientifique indique
qu’une consultation rapide en

physiothérapie permet d’améliorer la Les physiothérapeutes et Alberta (2013)
sont préts

condition physique et psychosociale

)CIE Les programmes universitaires québécois en physiothérapie font
de ces personnes en plus d’'optimiser

preuve d'adaptabilité pour s’arrimer aux besoins accrus et changeants

I'utilisation des ressources du pour participer en santé. Dans ces programmes, le Québec ne cesse d'innover
systeme de santéZ“. Plus que jamais, et permet aux physiothérapeutes de développer des compétences
les besoins grandissants de la ’aux Ch.angements b rehaussées pour contribuer de fagon optimale a 'offre de soins
population justifient I'implantation de neécessaires en sante! et de_§erV|_ces en santé pour la population québécoise, incluant en
stratégies innovantes qui favorisent R — premiere ligne.

la collaboration interprofessionnelle. Le Québec innove au niveau mondial notamment en offrant

le premier programme de formation de 3 cycle, un diplome
d’études professionnelles approfondies (DEPA) en physiothérapie

avanceée a |'Université de Montréal. Ce programme permet aux
Réles du physiothérapeute physiothérapeutes d'acquérir des connaissances permettant d'élargir
leurs réles en premiére ligne et d’exercer un leadership stratégique

] pour développer, implanter et évaluer des modéles de pratique
Evaluer les déficiences et incapacités de la personne reliées aux avancée en physiothérapie.
systemes neurologiques, musculosquelettiques et cardiorespiratoires

Etablir un diagnostic et un pronostic en physiothérapie
Identifier les cas urgents nécessitant un avis médical* Une révision de la réglementation québécoise
Recommander des tests de laboratoire, d'imagerie et de la médication* permettrait d’utiliser le plein potentiel des

physiothérapeutes qui sont des professionnels
qualifiés et compétents!

Trier et orienter vers la ressource appropriée*

Déterminer et réaliser un plan d’intervention en partenariat avec

la personne dans le but d'obtenir un rendement fonctionnel optimal :
. . , . Prés de 6 000 physiothérapeutes au Québec dont la moitié
Eduquer pour favoriser l'autogestion ceuvre dans le réseau public

Promouvoir les bonnes habitudes de vie Maitrise professionnelle depuis 2008

Agir en prévention Acces direct depuis 1990

Expertise reconnue notamment pour
*Ces roles peuvent étre optimisés en contexte de pratique avancée les troubles neuromusculosquelettiques


https://collaborationinterprofessionnelle.ca/fiches/ordre-professionnel-de-physiotherapie-quebec/
https://oppq.qc.ca/faq/prescription-radiographies/#/16699
https://www.physio-pedia.com/Prescribing_Rights_in_the_UK?fbclid=IwAR2w8A_RmpyRgn3bXJEPyQp6zGPDUGI6OzuDpGneAPt2OGwF0-QEfjGfvFc
https://admission.umontreal.ca/programmes/depa-de-physiotherapie-avancee-en-neuro-musculosquelettique/
https://admission.umontreal.ca/programmes/depa-de-physiotherapie-avancee-en-neuro-musculosquelettique/
https://admission.umontreal.ca/programmes/depa-de-physiotherapie-avancee-en-neuro-musculosquelettique/

Modéles de collaboration

interprofessionnelle en 1 ligne

GME

Urgence

Clinique privée

Pharmacie communautaire

Cliniques spécialisées (orthopédie, physiatrie, neurochirurgie,
gériatrie, rhumatologie, pédiatrie)

Retombées des modeéles de

collaboration interprofessionnelle 3 5-°

Acces plus rapide aux soins

Moins d'imagerie

Moins de prescription de médication (d'opioides ou d’ordonnance)
Moins de douleur

Moins de reconsultation et de consultation inutile

Moins de temps d’attente aux urgences

Concordance diagnostique élevée avec les urgentologues,
orthopédistes et autres spécialistes musculosquelettiques

Approche sécuritaire sans augmentation d’évenement indésirable
Satisfaction élevée des personnes et des collaborateurs
Economie des codts en santé

Les physiothérapeutes sont préts

a mettre de I'avant leur expertise

afin d'offrir une valeur ajoutée a

notre systéme de santé : optimiser
I'utilisation des ressources financiéres,
organisationnelles et surtout humaines
afin d'améliorer I'accés aux soins.

Le bon professionnel au bon moment
avec la bonne intervention auprés de
la bonne personne.
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