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IntroductionIntroduction

QualitQualitéés ms mééthodologiques de la majoritthodologiques de la majoritéé des des 
guides guides àà amamééliorer (liorer (SpineSpine 2004;29:357)2004;29:357)

Rigueur mRigueur mééthodologiquethodologique
Participation des utilisateursParticipation des utilisateurs
ApplicabilitApplicabilitéé
Autonomie Autonomie ééditorialeditoriale

ComitComitéés s multidisciplinairesmultidisciplinaires n'ont pas n'ont pas 
ddééveloppveloppéé une vision une vision interdisciplinaireinterdisciplinaire de la de la 
prise en charge du mal de dos.prise en charge du mal de dos.
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 24 octobre 2006, au cours du symposium
"Prévenir l'incapacité au travail : un symposium pour favoriser l'action concertée" dans 
le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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ObjectifsObjectifs

DDéévelopper un guide de pratique pour la velopper un guide de pratique pour la 
prise en charge du mal de dos en prise en charge du mal de dos en 
premipremièère ligne au Qure ligne au Quéébecbec
Guide pour les omnipraticiens, Guide pour les omnipraticiens, 
physiothérapeutes et ergothérapeutesphysiothérapeutes et ergothérapeutes
Participation des utilisateursParticipation des utilisateurs
ApplicabilitApplicabilitéé

PrincipesPrincipes

Interdisciplinaire: Interdisciplinaire: 
Langage Langage 
Objectifs Objectifs 
ÉvaluationsÉvaluations
Utilisation Utilisation 

Basé sur le modèle biopsychosocialBasé sur le modèle biopsychosocial
Prévention de l'incapacité persistantePrévention de l'incapacité persistante
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MéthodologieMéthodologie

Équipe de soutient

Équipe 
de projet

Médecins (31)

Ergothérapeutes (62)

Physiothérapeutes (53)

Comité scientifique

Ordres, Fédérations,  
Associations

Proposition 
de principe

Principe 
révisé

Commentaires

ÉquipeÉquipe de de projetprojet
8 cliniciens et chercheurs8 cliniciens et chercheurs
Consultation et Consultation et éévaluation des guides et revues valuation des guides et revues 
systsystéématiquesmatiques
ÉÉlaboration de recommandations cliniqueslaboration de recommandations cliniques
Chaque recommandation contenait:Chaque recommandation contenait:

ÉÉnoncnoncéé de principede principe
RRéésumsuméé de preuve scientifiquede preuve scientifique
InterprInterpréétation cliniquetation clinique
OutilsOutils
RRééfféérences   rences   
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CommentairesCommentaires

Commentaires sur  Commentaires sur  
ClartClartéé
ApplicabilitApplicabilitéé

MMééthodes pour obtenir les commentairesthodes pour obtenir les commentaires
Envois postaux Envois postaux 
Site internet: Forum de discussion et Site internet: Forum de discussion et 
formulaires anonymes formulaires anonymes 
Deux colloques Deux colloques (mi(mi--parcours et fin)parcours et fin)

Synthèse cliniqueSynthèse clinique

Groupe indépendant de 9 cliniciens Groupe indépendant de 9 cliniciens 
expérimentés (3 MD / 3 expérimentés (3 MD / 3 phtpht / 3 ergo)/ 3 ergo)
Basé sur les recommandationsBasé sur les recommandations
AlgorithmeAlgorithme
Souligner les points critiquesSouligner les points critiques
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RésultatsRésultats

RésultatsRésultats
Recommandations cliniques présentées en Recommandations cliniques présentées en 
trois sections :trois sections :

Évaluation  (5 recommandations)Évaluation  (5 recommandations)
Traitement (4 recommandations)Traitement (4 recommandations)
Incapacité persistante (3 recommandations) Incapacité persistante (3 recommandations) 

186 cliniciens, chercheurs et représentants186 cliniciens, chercheurs et représentants
188 commentaires sur le site internet188 commentaires sur le site internet
103 formulaires anonymes complétés103 formulaires anonymes complétés
136 participants aux deux colloques136 participants aux deux colloques
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ConclusionConclusion

Un guide de pratique pour la prise en Un guide de pratique pour la prise en 
charge du mal de dos en premicharge du mal de dos en premièère ligne re ligne 
au Quau Quéébec a bec a ééttéé ddééveloppveloppéé

PrPréévention de l'incapacitvention de l'incapacitéé persistantepersistante

Guide interdisciplinaire Guide interdisciplinaire 
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ConclusionConclusion

Utilisateurs activement impliqués dans le Utilisateurs activement impliqués dans le 
processus.processus.

Guide appuyé par l'ensemble des parties Guide appuyé par l'ensemble des parties 
prenantes impliquées.   prenantes impliquées.   

FuturFutur

TraductionTraduction
Version pour patientsVersion pour patients
Étude de faisabilitéÉtude de faisabilité
Forum d'échangeForum d'échange
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DisponibleDisponible àà

www.santepubwww.santepub--mtl.qc.ca/clipmtl.qc.ca/clip
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