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Contexte Résultats _____ Discussion

= Pres d’'une personne sur cinq souffre de douleur chronique au
Canada

Description des participants

Description des participants Description du nouveau modele

" Les participants sont surtout des femmes agées avec des
douleurs et des incapacités importantes liées principalement
a des atteintes musculosquelettiques

= Les personnes souffrant de douleur chronique bénéficieraient
de soins conservateurs non-pharmacologiques, tel que |la
physiothérapie

Référence d’'un médecin de famille

Description du nouveau modele de soins

= [‘acces a des soins conservateurs non-pharmacologiques pour Clinigue de douleur de I'lUGM _ X \ L hy i .
i e s s (%) moyenne Arthrose 9(90%) N —— Ce modele permet aux physuztherapeutes d av?lr un acces
g 2 (ecari-type) Le model de soins. Cas référés triés par le médecin direct aux patients et d’ainsi étre, au lieu du médecin tel que
= Des nouveaux modeéles de soins en pratique avancée Tissumou 4(40%) gfg::gg:i';fulgeﬂil spécialiste et le physiothérapeute dans le modéle de soins traditionnel, le premier
permettant aux physiothérapeutes un accées direct aux Age 75,1(6,9) Arthrite inflammatoire | 1(10%) délais d’attente. © * professionnel rencontré par les patients
: : 41 Physiothérapeute en pratique
patle\nts SHeliis .une avenue pouvant potentiellement ameliorer IMC 31,6(7,8) oo 0 L'ajout de l'acces o : ... . " Les physiothérapeutes ont pu débuter un traitement de facon
'acces aux Soins Equilibre 1(10%) o avanceée: évaluation et initiation , , , A
' - 10(90 9 dos P du traitement autonome sans évaluation préalable du médecin
SUILS ( ¢ ) MUltIfaCtOrIE| 1(10%) physiothérapeutes A : ] " il pt 5 A . .
= Les patients ont pu étre pris en charge plus rapidement en
Vivant seul 7(63 6) N dans le nouveau . ; . . s . . 7 . e
’ Autre (non précisé) 1(10%) modele présenté (en physiothérapie, et I'acces a des soins en physiothérapie a été

mauve) permet
— . d’initier plus
Région affectée (n=11) rapidement un

augmente

Vivant avec une autre personne | 4(36,4)

Scolarité primaire/secondaire 5(45,5) s ORI Descriptions du traitement
= Décrire le modele de soins en pratique avancée dans une Lombaire 10(90,9% un triage des cas . : S Aranie dtai L
clinique eériatriaue de la douleur Scolarité post-secondaire 6(54,5) (90,9%) . Les trfmte,ments en physmthe}raple.etal?nt prl.nc.:lpale.mgnt
que g g Membre inférieur 7(63,6%) médecin plus j e o constitues de programmes d’exercices a domiciles ainsi que
= Décrire les caractéristiques des nouveaux patients de la Revenu inférieur a 20 000S 6(54,5) ’ rapidement. Evaluation par un médecin .‘.3}: i Phys:coth.erapelutes ett aut}zes de conseils et d’éducation.
P N Membre supérieur | 4(36,4% spécialiste S N i Proressionnels pertinents "y R ,
clinique Revenu supérieur a 20 000S 5(45,5 P ( 0) P S A = Les physiothérapeutes offrent un suivi qui se veut adapté aux
= Décrire le plan de traitement et le type de soins offerts _ Thoracique 2(18,2%) _ y besoins des patients qui seront suivis principalement sur une
. : : : : : base hebdomadaire ou mensuelle
= Evaluer la satisfaction des patients face aux soins recus B— Cervical 1(9,2%)
n(%) ,y , Satisfaction
(£ écart-type) Pelvienne 1(9,2%)
- = Les patients ont ete tres satisfaits des soins regus en
Méthodologie Nombre de comorbidites 2,73 (1,5) kiagnostic en physiothérapie (n=11) physiothérapie dans ce modéle
Arthrose 10(30,9) Musculosquelettique | 11(100%) \ 012 (Ecart-t 11,8 )%
oyenne ,2 (Ecart-type £ 11,8 )% .
Devis HITA ey (Osteoarthrose, oy A COI‘IC| usion
= Etude observationnelle prospective Diabéte 4(36,4) sténose, polvarthrite iInimum ,9%.
[ \ y A o . . 4 . 1 0 - e \ . \ . /7 .
Criteres d’inclusion Cardiopathie 4(36,4) - | Maximum 00% J Premiere fois que ce modele innovateur est décrit
= Patient référe pour une premiere consultation a la clinique .y S / / = Les physiothérapeutes peuvent prendre en charge les
geriatrique de douleur chronique de I'Institut de geriatrie de steoporose (18,2) deconditionnement, patients de fagon autonome et appropriée sans |'évaluation
Montreal Fibromyalgie 2(18,2) fibromyalgie) préalable d’'un médecin tout en assurant une bonne
= Patient candidat pour la physiothérapie, légalement apte a : : yale satisfaction de la part des patients
consentir et capable de communiquer en frangais ou en Maladie pulmonaire 1(9,1) Neurologique 3(27,3%) : . A T : .
Collec%e dé données: obstructive chronique (Syndréme rapporter I'évolution de |la douleur, des incapacités, de I'auto-
. - L ' estion de la douleur et de la satisfaction des participants a
physiothérapie: Probléme rénal 1(9,1) - : : : 0 : ’ |
"= Données sociodémographiques 'equilibre, chute) Conseils et education 11(100%) Hebdomadaire 4(40%) = |'étude prévoit recruter 85 participants.
= Séveérité et niveau incapacitant de la douleur: Brief Pain _ Autre (Infection) 1(9,1%) Programme d’exercice a domicile 8(72,7%) Mensuel 3(30%)

»  Auto-efficacité de la gestion de la douleur: Chronic Pain Membre inférieur (LEFS, score 74,0 (+6,1)% _ Ajustement ou prescription d’une aide technique | 4(36,4%) Aux 2 semaines 1(10%) REfe rences

= Niveau d’incapacité selon la réegion symptomatique: Neck  ombaire (OB =0.6 (£19161% AT c Jéducation 3 la doul roni 2(18,2%) A - G Pain Society. 2015:25.
Disability Index (NDI),Oswestry Disability Index (ODI), St ((O1el) 8BRS Sévérité de I'interférence | 7,2(+1,2)/10 roupe dreducation a fa douleur chronique e b (10%)  Geneen LJ, Moore A, Clarke C, Martin D, Colvin LA, Smith BH. Physical

Lower Extremity Functional Scale (LEFS) ou Quick Membre supérieur (QuickDASH) 62,9 (x4,1)%
Disability of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)

Groupe d’exercices (ex : yoga, médication) 1(9,1%) activity and exercise for chronic pain in adults: an overview of Cochrane

_ Reviews. The Cochrane database of systematic reviews. 2017.
0(0%) .

Electrothérapie ou TENS a domicile

: : - : , Meana M, Cho R, DesMeules M. Chronic pain: the extra burden on

= Satisfaction c?les partl.c!rfants fa(.:e AUX SOINS recus mesuree Canne 4(36,4%) Canadian women BNV e mens e o0 e
Eetlon questionnare (vs0s) ‘Références vers d'autre professionnels et prise en charge multidisciplinaire(n=11) " Chronic pain and pain elated mterference nthe Canadian population
satisfaction questionnaire (VSQ-9) Aucune 3(27,3%) chronic pain and pain-related interference in the Canadian population

N Evaluation’ plan de traitement et type d’intervention en ’ , . 0 from 1994 to 2008. Chronic Dis Inj Can. 2011;31(4):157-64.
ohysiothérapie Moyenne 53,2 (£25,3)% Déambulateur 2(18,2%) Ergotherapie 1(9,1%) * Lynch ME. The need for a Canadian pain strategy. Pain Research and

) o 0 o Autre (infirmiére, rééducation périnéale) 3(27,3%) Management. 2011;16(2):77-80.
= Analyse des données Minimum 24,1% Marchette 1(9,1%)  Desmeules F, Desrochers C, Lussier M. Les pratiques avancées en
.. . Maximum 100% Fauteuil roulant 1(9,1%) Aucun 8(72,7%) physiothérapie: une revue systématique de la littérature: Ordre
" Statistiques descriptives \ / \ / professionnel de la physiothérapie du Québec; 2011.




