Etude comparative du raisonnement clinique des physiothérapeutes experts et débutants pour le syndrome de douleur sous-acromiale:

Comment ameliorer le raisonnement clinique des debutants?
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 Le syndrome douloureux sous-acromial (SDSA) est |la 3¢me

Modele HSOAPIER @Les experts sont en mesure d’adapter des tests standardisés et ceci
cause musculosquelettique de consultation en physiothérapie. ode€ie

pourrait contribuer a la meilleure gestion des données de |'évaluation
° Le raisonnement cIinique (RC) est Cril'iq ue lors de la Proportions ajustées des différentes actions Enseignement de la condition et des Pourcentage de tests adaptés effectués lors de clinique.
consultation initiale pour SDSA. % SH DG e B G exercices lors de Flintervention I'évaluation objective (2) En allouant plus de temps a I’évaluation subjective, les experts générent
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» Peu d’études ont décrit le RC des physiothérapeutes lors de
. la prise en charge des patients avec SDSA.
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@Les experts seraient plus aptes a utiliser le raisonnement interactif pour
améeliorer I’'enseignement au patient et favoriser son autonomisation.
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@Les activités de formation en physiothérapie pour le SDSA doivent
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1 colm.pare.r . I.els cda’raCterl.Sthues Et Ie Rc d lene o Histoire/Subjectif Objectif Intervention Evaluation Total dEenlsaeicgonnedr?ﬁe:r': ngee)i(ge::i::neesnt Déb::(apn:rﬁsedu phVSiOthérapeEl);izrts permettre aux débutants dlapprofondir Ies Schémes (SCfiptS) Cliniques
con-u tat,lon initiale dun patl,ent AVEC SUSA - Ehtre des Portion du HSOAPIER Type d'intervention d’évaluation et d’intervention pour ces patients.
physiothérapeutes experts et débutants: = Débutants M Experts = Débutants W Experts -
Limites
a) Comparaison qualitative et quantitative du déroulement des Les experts allouent une p|US grande Les experts accordent une p|US grande Les experts tendent a utiliser une p|US e Echantillon débutant homogene (une seule université, promotion 2017 Udem).
évaluations/interventions selon la méthode HSOAPIER. proportion de la séance a I'examen proportion de l'intervention a I'enseignement grande proportion de tests adaptés o L’hétérogénéité des SDSA évalués.
subjectif. (Mann-Whitney U, p=0.028%*) de la condition au patient. lors de leur évaluation objective. \_

b) Comparaison des différents types de RC selon les modeles de (Mann-Whitney U, p=0.028%) (Mann-Whitney U, p=0.095) Pistes de développements pédagogiques

Fleming et de May et Newman.
Observation vidéo intéractive d’experts dans les cours théoriques.

¢) Comparaison des processus cognitifs analytiques et non Cours d’intégration d’exercices thérapeutiques avec vignettes

analytiques de RC selon le modele du «Dual Process Theory». ) 5 . . : cre s
Modele de May et Newman Modele de Fleming cliniques diversifiées.

, . , ) ) Simulation individuelle et formative d’'une consultation initiale SDSA.
2- Proposer des stratégies pédagogiques innovantes au

orogramme de physiothérapie de I'Université de Montréal Débutants . EXperts u Définition du probleme Débutants Experts Implantation d’une clinique universitaire de physiothérapie.
. o , ' . , “ Procédural
oour améliorer le RC des physiothérapeutes débutants = “ Gestion des données rocédura
7% .
. pour les cas de SDSA. ) * Analyse W Interactif 4 m

En comparaison avec les physiothérapeutes débutants, les nombreux

“ Reconnaissance du probleme

Conditionnel
' - ~ Dével de la soluti > . :
Methodologle éveloppement de la solution B sc,hemes cllnlqu,es recor)nus par les e?<perts leur E)e.r.mettent de mieux
o * Implantation de la solution gérer les données et d'adapter certains tests spécifiques. Les experts
Za;ﬁu.p?:’ts . Evaluation des résultats ~ Pragmatique accordent une plus grande proportion de leur consultation aux exercices,
siotherapeutes. \ - O N . .
) ¥ g " ' 4 L , : a I'enseignement de la condition et a la relation avec le patient.
IR OIS eSS * Les experts font plus de Gestion des données. (x2 , p=0.014%) * Les experts font plus de RC Interactif. (x2 , p=0.018*) —

* 5 experts (10 ans d’expérience ou 200 cas d’épaules vus) 1 : L e el . _ " _ )
* Les experts font moins de Définition du probleme. (x2, p=0.001 . _ *

+ 5 débutants (moins de 6 mois d’expérience) N P ¢ (X2, p /) N Les experts font moins de RC Procédural. (x2 , p=0.005%) Y

B) Patients:

 Echantillonnage de convenance (Pairage avec les physiothérapeutes)
* 10 patients avec SDSA

Modele des processus cognitifs

Collecte de donnees RC analytique (conscient) RC non-analytique (inconscient)
* Enregistrement vidéo/audio de la consultation initiale par caméra-plan
ot GoI.Dro. : , : , Hypotheses deductives utilisees par les débutants Hypothéses déductives utilisées par les experts Nombre de schémes
* Enregistrement audio d’'une entrevue semi-structurée avec des cliniques reconnus
’ . \ . 90
questions ouvertes standardisees juste apres la consultation avec le . ®lecture du dossier | 70  Loctire du doecier 25

(@)
o

B Accueil du patient

client.
 Utilisation du vidéo de |la GoPro comme rétroaction instantanée pour

faciliter la remémoration par le/la physiothérapeute de son RC lors de la
consultation.
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Fin du subjectif

M Accueil du patient | y e | :;
Fin de I'objectif 20 ' | _' — . ‘.
M Fin de I'objectif W Fin de I'objectif 15
M Fin du traitement / \ M Fin du traitement
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considérant difféerents modeles de RC comme cadres de référence.
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