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* Plus d’'une personne sur 2 de plus de 18 ans rapportent avoir eu des conditions musculo-
squelettiques! et ceux dorigine non traumatique représentent environ 35 % des lésions
professionnelles indemnisées par la CNESST 2;

Impact sur les usagers 2. Impact sur les physiothérapeutes (n=4)

Objectif #1:
« Malgré qu'ils soient asymptomatiques, les patients qui ont
déja eu des services curatifs en physio sont trés satisfaits de

'EPP et sont motivés a réaliser les conseils et exercices.®

« Il existe plusieurs facteurs de risque modifiables des troubles musculo-squelettiques (TMS) selon Ia Toutefois, ils recevaient I'EPP gratuitement.
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promotion de la santé musculo-squelettique; Exécution des exercices préventifs B3 Pertinence d'un suivi préventif au moins 824% 824% 1 ‘{ iothérapeute a I'égard de I'EPP. ] les soins curatifs.* De plus, il 'y a pas de
au moins une fois par semaine . une fols par an Contexte I barriéres liées aux professionnels. Toutefois, un plus grand
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* statistiquement significatif a un seuil alpha de 0,05

« Offrir 'EPP & l'ensemble de la clientéle et surveiller la
satisfaction, malgré les frais a débourser, avant de la publiciser
a une population n'ayant jamais fait de physiothérapie.

1. Explorer Iimpact de I'EPP sur les attitudes et croyances des usagers envers la prévention des TMS ; 3. Validité du formulaire de dépistage

2. Explorer I'impact de I'EPP sur les attitudes et la perception des physiothérapeutes (PHTs) envers la .
prévention des TMS;

Former les cliniciens et étudiants a la pratique de I'EPP pour en
faire une culture ancrée.

3. Explorer la validité de critére prédictive du formulaire de dépistage préventif des TMS. Facteurs de risque liés au travail (n =86) Facteurs de risque posturaux (n = 86)
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préventif de I'EPP; [Temps debout statique (majorité du temps) 128 Lombaire 0,7 ale potentiel de faire évoluer la culture préventive au Québec.

Intervention : EPP;
Résultats : Questionnaires

la prévention des TMS et les
barriéres et facilitateurs &
i N

en ligne sur
les attitudes et les croyances

des EPPs;
Analyses :

‘Comparateur: Sujets non exposés aux
facteurs de risque;
Résultats : Etre atteint ou non d’un

Facteurs de risque d’antécédents (ATCD) de blessures (n = 86)

a I'information du Québec. Tous les participants ont complété un ire de

Le chercheur principal n'était pas rémunéré par Physio Extra pour son implication dans le projet. Seuls
le chercheur principal et les étudiants ont eu droit de regard sur la formulation et la sélection finale
du contenu présenté.

* statistiquement significatif a un seuil alpha de 0,05
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