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Introduction

Physiothérapie fréeqguemment
employée

Intervention rapide — phase aigue
Titre réservé — boite noire

Nécessaire d’en connaitre la
constitution si on veut en évaluer
I’efficacité
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Introduction

= Etudes ont identifié les interventions
employées par les pht dans le
traitement du mal de dos

= Limites méthodologiques:
e Histoires de cas
* Dossiers
» Devis transversal
« Variabilité des cas

Introduction

= Aucune etude n’a comparé les
pratiques entre pht
= Variabilité:
= Efficacité equivalente ?
e Logigue clinique ?
e |ldentité professionnelle ?
m Cas semblables - irradiation




Objectifs

Objectifs

= Décrire les objectifs de traitement,
interventions pratiquéees et
enseignements donneés par les pht
quebeécois aupres de travailleurs
souffrant de mal de dos aigu ou
subaigu

m Décrire I’évolution des choix
d'interventions au cours de |'épisode
de soins




Objectifs

= Evaluer l'influence de l'irradiation de
la douleur sous le genou dans les
choix d'interventions

s Comparer les pratiques entre pht

= Identifier les caractéristiques des pht
associées aux choix d'interventions

Methodologie




Devis

» Enquéte prospective réalisée aupres
d’un échantillon représentatif de pht
québécois

m Description des objectifs,
interventions et enseignements
employés aupres de deux nouveaux
travailleurs a chaque séance

Sélection des cliniques et des
physiothérapeutes

= Echantillon de cliniques ayant facturé
la CSST pour de la physiothérapie

= Invitation aux proprietaires a
participer a I'etude

= Enumération des pht par les
propriétaires participants

= Invitation aux pht énumereés




Sélection des travailleurs

= 2 premiers travailleurs (avec/sans
irradiation) ne possédant aucun des
criteres d'exclusion:

e Mal de dos > 3 mois

e Indemnisé/traité en physiothérapie pour un mal
de dos dans les 3 mois précédant

= Travail régulier

= Mal de dos spécifique

e Chirurgie

= Enceinte

» Prescription médicale imposant des interventions

Outils de collecte de données

» Trois questionnaires developpes:
» Caractéristiques des pht

» Avec/sans irradiation: Objectifs de
traitement / Interventions employeées /
Enseignements donnés

= Validité de contenu (litterature, pht,
OPPQ, CSST, professeurs)




Déroulement de I'étude

» Etude de faisabilité: 14 cliniques /
14 pht de I'Estrie

= Etude Pilote: 3 cliniques / 6 pht de
I'Outaouais

m Collecte de données: Aoldt 2002-
Décembre 2003

Analyses descriptives

= Utilisation a au moins une reprise
lors de I'épisode de soins : % de pht

= Fréquence d’utilisation de
I’intervention lors de I’épisode de
soins : % des séances




Analyse de 'évolution

= Division de I’épisode de soins en tiers

= Calcul de la fréquence d’utilisation
par tiers

= Analyse de modele linéaire genéral a
mesures repetees

Comparaison des pratiques

» Identification de profils de pratique

= Analyse de correspondance multiple /
classification hiérarchique

= 2 groupes : utilisateurs fréquents vs
peu fréquents

= Point de coupure: médiane de
frequence d'utilisation




Résultats

Echantillonnage des cliniques

591 cliniques de physiothérapie ont facturé la CSST
en 2001

Sélection des 3 premiers quartiles des cliniques ayant
le volume de clientéle traité le plus élevé

408 clinigues sélectionnées aléatoirement et
invitées a participer

367 cliniques éligibles

222 propriétaires (60.5%)




Echantillonnage des
physiothérapeutes

500 pht énuméres par les propriétaires ont été
invités a participer
'
403 pht éligibles
|

332 pht ont retourné un questionnaire descriptif
(82.4%)
|
¢ 190 pht ont retourné un cahier pour les travailleurs
sans irradiation (47.1%)
¢ 139 pht ont retourné un cahier pour les travailleurs
avec irradiation (34.5%)

| es travailleurs

Sans irrad Avec irrad

Age 38.7 41.6
Sexe masculin 70.4% 64.7%
Statut de travail™
Absent 77.2% 90.4%
Assig.temp. 22.8% 9.6%
Nb séances* 20.7 27.2
Durée (min) 6]0) 45

*p<<0.01




Objectif primaire de traitement
% de physiothérapeutes

Diminuer la douleur
Augmenter 'amplitude
Augmenter la force

Enseignement
Ameéliorer la fonction

sans

84.2
65.8
50.5

27.9
21.1

Objectif primaire de traitement
% moyen des séances

Diminuer la douleur®
Augmenter la force*

sans Avec

37.9 49.2
28.4 21.5

*p<0.01
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Objectif primaire de traitement
Evolution au cours de I'épisode

m | fréquence : Diminuer la douleur

m T fréquence : Augmenter la force

Interventions

% de physiotherapeutes
SENE

Exercices d’étirement 93.2
Exercices de renforcement 88.9
Mobilisations de la colonne 87.4
Courant interférentiel 74.7
Mobilisations tissus mous 74.7
Chaleur 71.1
Ultrasons 71.1

manuelles*> 61.6
Corrections de posture 60.5




Interventions
Evolution au cours de I'épisode

m | fréquence
e Courant interférentiel
e Ultrasons
e Corrections de posture
e Tractions manuelles™*
» Mobilisations des tissus mous*

m T fréquence
e Exercices de renforcement

“irradiation seulement

Enseignements
% de physiotherapeutes

sans

Exercices d’étirement 92.6
Causes du mal de dos 92.1
Exercices de renforcement 84.2
Controle de la douleur 78.4
Activités de la vie quotidienne 70.5
Ergonomie/taches de travail 67.4
Correction de la posture 58.4
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Enseignements
Evolution au cours de I'épisode

m | fréquence
e Correction de la posture
= Activités de la vie quotidienne
e Controle de la douleur
e Causes du mal de dos

m T fréquence
= Exercices de renforcement
 Ergonomie/taches de travail*

*sans irradiation seulement

Profils de pratigue
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Axe 2

Profils de pratique: Sans irradiation

[ ] MAJ: Utilisateurs fréquents @ min: Utilisateurs peu fréquents
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Profils de pratique: Sans irradiation

= Profil 1 (51.9% des pht)
e Chaleur
» Mobilisations des tissus mous
= Profil 2 (24.3%)
e Enseignements fonctionnels
» Froid
= Approche McKenzie
» Rouleau lombaire Communes:
= Tractions manuelles Mobilisations

= Profil 3 (23.8%) de la colonne

e Exercices/fonction eInterférentiel
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Profils de pratique: Avec irradiation

[ ] MAJ: Utilisateurs fréquents @ min: Utilisateurs peu fréquents
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Profils de pratique: Avec irradiation

m Profil 1 (39.7%)

e Chaleur
= Mobilisations des tissus mous

= Profil 2 (33.1%)

» Enseignements fonctionnels
= Explications des causes du mal de dos
= Courant interférentiel

e Mobilisations de la colonne

= Profil 3 (27.2%) communes:

. . eTractions
e Exercices/fonction

eUltrasons
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Caracteristigues associees aux
profils de pratique

= Profils correspondants (p<<0.01)
m Profil 3 (exercices/fonction) vs autres profils
e Sans irradiation
= Plus d’objectifs "ameliorer la fonction"
= Plus d’années de pratique
= Durée meédiane de séance plus longue
e Avec irradiation
= Plus d’objectifs "améliorer la fonction™

Discussion
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Les pratiques sont-elles fondées
sur les données probantes?

» Oui: exercices, tissus mous

= Non: tractions ?
Majorité des interventions: ???77??
Adhésion aux exercices ?
Enseignements fonctionnels ?

Les pratiques sont-elles fondées
sur les données probantes?

Orientée vers pathophysiologie
Aborde peu les facteurs de chronicité

Heétérogenéité dans la pratique -
incertitude

Profil exercices/fonction plus efficace ?
Fréquence optimale des interventions ?

Synergie / complémentarité des
intervention ?
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Pourguol des divergences ?

Ressources
Humaines Equipement || Financiéres

Filtres de perception l

Sources
d'information

Formation universitaire Traitement de

- I'information
» - Expérience
S anon Donné K Interprétation
clinique onnées probantes r —
T Formation continue i
Préférences Comparaison

du patient Préparation
Philosophie/organisation
du milieu de travail \
f Choix de
Détermination probléme de santé / traitement

(Sullivan, 1996) objectif de traitement

Recherches futures

» Essais clinigues randomisés evaluant
I'efficacité des interventions - profils

m Processus influencant les choix
thérapeutigues
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