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Aucun conflit d'intérêt



Présentation du projet

 Projet de recherche au GMF-U Sud de Lanaudière

 ECR pilote sur quelques semaines/mois

 Élaboration du protocole en cours depuis été 2022

 Début officiel du projet prévu été 2023
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Pourquoi ce projet?

➢ Donner l'accès aux patients à des soins appropriés et en temps 

opportun

➢ Diminuer la pression sur la 1e ligne

➢ Demande > plages disponibles des cliniques médicales

➢ 67000 patients inscrits au GAMF de la région en date d'août 2022

➢ 27% de la population québécoise touchée par une pathologie MSK

➢ Offrir des services plus adaptés aux personnes sans MDF

➢ Données probantes prouvant que physio efficace pour problèmes MSK

➢ Accès physio limité $$$ (justice sociale pour ceux n'ayant pas 

d'assurances)



PICO

L'évaluation directement en physiothérapie permet-elle une 

diminution du nombre des consultations médicales en 1e ligne, tout 

en ayant une efficacité clinique équivalente pour des problèmes 

musculosquelettiques courants ?

➢ P : patients orphelins appelant au GAP avec une plainte MSK

➢ I : Rendez-vous en physiothérapie

➢ C : Rendez-vous en médecine familiale

➢ O : Diminution du nombre de consultations médicales en 1e ligne 

avec une efficacité clinique équivalente



Démarche

➢ Bourse de l'innovation du Réseau-1 Québec

➢ Revue de littérature extensive

➢ Études analysant une trajectoire de soins entre un accès direct en physiothérapie vs 

prise en charge médicale en 1e ligne

➢ Constat : pas d'ECR au Québec à ce propos (un seul mais à l'urgence, sans suivi)

➢ Canada et pays similaires (USA, Europe, Océanie)

➢ Élaboration critères d'inclusion et d'exclusion, fréquence des suivis, etc

➢ Collaboration avec l'équipe du GAP étroite

➢ Informations concenrant les physios provenant de :

➢ Physiothérapeute du GMF-U du Nord de Lanaudière

➢ Fédération des cliniques de physiothérapie du Québec

➢ Propriétaires de certaines cliniques privées de physiothérapie de la grande région de 

Montréal

➢ Ordre professionnel des physiothérapeutes du Québec



Revue de

littérature



ANALYSE DE L’ÉTUDE #1



 Étude du Royaume-Uni (Cheshire) publiée en 

2017 dans BMJ

 Type : ECR pilote de non-infériorité

 But : évaluer faisabilité d’un « vrai » ECR

(résultats cliniques et de coût = objectifs 2o)



Validité des résultats du STEMS pilot trial

 Répartition des patients = aléatoire

o Indirectement via la randomisation de leur GMF respectif

o Patients pas à l'aveugle

o Groupes similaires

o Presque 1000 patients

 Qualité des mesures = adéquat et objectif

o Hypothèse de non-infériorité clairement établie

• Différence minimale cliniquement importante à l’échelle SF-36v2 Physical Component

Summary = > 2 points (outil validé)

o Statisticien et infirmières de recherche qui récoltaient les mesures étaient « aveugles »

o Suivis q 0-2-6-12 mois

o Outils : questionnaires auto-rapportés des patients + accès aux dossier médicaux et de physio

Beaucoup de pertes au suivi (20-30%)

 Analyse = par intention de traiter



Résultats du STEMS pilot trial

 ECR à plus grande échelle jugée faisable après cette étude 

pilote

▪ Bonne satisfaction et ouverture de la part des participants 

et professionnels

▪ Enjeux de sécurité pris en compte

 Vu l’étude pilote, pas d’emphase sur l'inférence statistique



ANALYSE DE L’ÉTUDE #2



 Publiée en 2019 dans le journal en 
ligne Disability and Rehabilitation

 Revue de littérature faite par 
chercheurs de Montréal (et de Paris)

 18 études (UK, USA, Suède, Pays-Bas, 
Italie)

 Données rigoureuses



Résultats globaux de la revue

 Évidences de qualité faible à modérée

 Accès direct en physio = meilleurs résultats en termes 
de fonction, de qualité de vie et de coûts pour le 

système de santé (vs PEC MD fam)

 Mais pas au niveau de la douleur

 Ces conclusions pourraient être modifiés lors de la 
publication d’études de qualité supérieure.



ANALYSE DE L’ÉTUDE #3



Auteurs

Fiona Downie

Catherine McRitchie

Wendy Monteith
Helen Turner



Résultats

 8417 patients au total vu par physio. 71% 1ère consultation

 1% ont été revu par un médecin, 12% prescription médicale





Conclusion de l'étude

 Grand échantillon

 Résultats significatifs

 Référence en orthopédie plus adaptée = moins de frustration chez les professionnels de la santé et 
chez les patients

 Petit bémol: pas de comparatif avec un groupe de médecins de familles

 Mais dans notre projet, oui !



ANALYSE DE L’ÉTUDE #4

Primary contact physiotherapy in emergency departments can 

reduce length of stay for patients with peripheral musculoskeletal

injuries compared with secondary contact physiotherapy: a

prospective non-randomised controlled trial

Étude en Australie et en Nouvelle-Zélande





Résultats



Retour à notre projet de recherche

 Actuellement, en attente de l'évaluation par le comité d'éthique

 Rappel : ECR pilote concernant les troubles MSK aigus

 Visée : 80 patients

 Suivi établi jusqu'à 12 semaines (car après = stade chronique)

 Tester protocole

 Efficacité clinique

 Fluidité du parcours de soins

 Sécurité

 Aspect économique

 Partenariat avec CISSS de Lanaudière pour le remboursement physio

 Ad 4 consultations max (durée approximative pour amélioration)



Objectifs de l'ECR pilote

 Faisabilité

 Acceptabilité

 Efficacité

 Comptabiliser les données socio-démographiques

 But éventuel = ECR à plus grande échelle sur 2 ans

 Diminution nb de consultations médicales

 Amélioration douleur et fonction

 Diminution des coûts, imageries, consultations en 

spécialités, interventions, médication...



Faisabilité

➢Nombre de plaintes MSK au GAP

➢Temps additionnel (approche, consentement, attente entre l'appel et le 1e 

RDV, etc)

➢Nombre de patients éligibles

➢Nombre des rdv subséquents



Acceptabilité

 Taux d'acceptation de contact

 Taux de refus lors du recrutement

 Adhérence au protocole: taux d'absence/ présence aux RDVs

 Taux et temps de complétion des questionnaires

 Rencontres hebdomadaires puis mensuelles avec les membres de l'équipe

 Satisfaction globale du patient et des différents membres de l'équipe



Efficacité

 # patients référés à un médecin dans le groupe intervention

 # consultations dirigées en physiothérapie sur le total

 # imageries médicales, ordonnances

 Durée des soins

 Évolution des symptômes, intensités

 Impact fonctionnel



Population visée

 Patients du GAP de la région de 

Lanaudière

 Critères basés sur notre revue de 

littérature



Procédure







Mesures

 Questionnaires basés sur des outils basés sur la littérature

 Questionnaires envoyés au patient par courriel

 Accès aux dossiers médicaux via l'infirmière de recherche

 Accès aux dossiers physio via formulaire à remplir par le physio

 Évaluation des données sociodémographiques pour s'assurer d'avoir des groupes 

comparables

 Basés sur une revue littéraire extensive des différents FR des problématiques MSK

 Âge, sexe, poids, taille, habitudes de vie, niveau d'activité physique de base, drapeaux jaunes

 Niveau d'éducation, emploi

 Revenu familial et assurances pour évaluer l'accessibilité à des traitements de physiothérapie au 

privé



Questionnaires

 Acceptabilité

 Attentes du patients et 

satisfaction à la suite de sa 

participation (Questionnaires 

TAP et TFA)

1. Selon vous, les soins en physiothérapie que vous avez reçus, 

sont-ils appropriés pour le problème de santé pour lequel vous 

avez consulté ?

0. Pas du tout approprié

1. Peu approprié

2. Approprié

3. Très approprié

4. Extrêmement approprié

2. Selon vous, les soins en physiothérapie que vous avez reçus 

sont-ils compatibles avec votre mode de vie ?

0. Pas du tout compatible

1. Peu compatible

2. Compatible

3. Très compatible

4. Extrêmement compatible

3. Selon vous, les, soins en physiothérapie que vous avez 

reçus, sont- ils efficaces pour améliorer votre problème ?

0. Pas du tout efficace

1. Peu efficace

2. Efficace

3. Très efficace

4. Extrêmement efficace

4. Seriez-vous disposé à recevoir des soins en physiothérapie 

lors de votre prochain appel au GAP pour un problème 

musculo-squelettique ?

0. Pas du tout disposé

1. Peu disposé

2. Disposé

3. Très disposé

4. Extrêmement disposé



Questionnaires (suite)

 La problématique (Objectif 

Efficacité)

 Évolution de la douleur (SF36 

adapté, Brief pain inventory, 

EQ-5)

 Références à un médecin

 Prescriptions d'imageries, de 

médicaments



Forces

➢ Pertinence (déjà mentionnée!)

➢ Accessibilité des locaux, matériels de travail, salle d'attente

➢ Prise en charge complète par du personnel dédié au projet de 

recherche, donc l'impact sur le personnel à l'accueil est limité

➢ Aucune formulaire/ questionnaire n'est demandé pour le médecin

➢ Algorithme simple élaboré en collaboration avec les agents du GAP

➢ Réévaluation régulière de la situation avec les différentes équipes 

pour assurer une fluidité et une acceptabilité du projet

➢ Réorientation rapide si urgence



Faiblesses

 Les patients sans régime d’assurance collective pourrait vouloir davantage 

tenter d’obtenir une consultation en physiothérapie aux frais du CISSS.

Solution: randomisation diminuerait ce risque de biais de sélection

 Un patient orphelin pourrait être porté à refuser de participer à l’étude pour 

voir un médecin pour s’assurer d’obtenir une place pour un suivi ultérieur 

dans une clinique. 

Solution: Le patient n'aura pas plus davantage qu'un autre. L'accès au GAP pour 

toute autre problématique serait le même.

 Le nombre de consultations pourrait être difficile à calculer dans le groupe 

contrôle puisqu’un patient peut consulter ailleurs pour une autre raison

Solution: référence à la clinique la plus proche par le GAP

 Facteurs de confusion seront pris en considération dans l'ECR à grande échelle



Projet pilote --- résultats à suivre

Ultimement : pouvoir exporter ce parcours de soins 

dans les autres CISSS
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