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Sommaire

Les maux de dos représentent une part importante des |ésions indemnisées par la Commission de
la Santé et Sécurité du Travail du Québec (CSST). Les physiothérapeutes sont couramment
engagés dans la prise en charge de ce probleme, mais on ne peut évaluer I'efficacité de leur
approche thérapeutique puisqu'on en connait mal la constitution. Ce projet visait principa ement
a 1) décrire prospectivement les interventions pratiquées par les physiothérapeutes auprés de
travailleurs indemnisés par la CSST suite a un mal de dos aigu ou subaigu et 2) identifier les
facteurs associés & ces choix d'interventions.

Une enquéte prospective a été réalisée aupres d' un échantillon représentatif de physiothérapeutes
travaillant dans des cliniques privées au Québec. Les physiothérapeutes participants devaient
identifier les interventions employées a chague séance aupres de deux travailleurs indemnisés
suite a un mal de dos aigu ou subaigu, dont un souffrant d'irradiation et un ne souffrant pas
dirradiation. Les physiothérapeutes devaient également compléter un questionnaire décrivant
leurs caractéristiques socioprofessionnelles.

Pour les travailleurs sans irradiation, 190 physiothérapeutes ont retourné un questionnaire
descriptif de leur pratique (taux de réponse de 47.1%). Lesinterventions et conseils suivants ont
été employés par la mgjorité des physiothérapeutes: exercices d éirement et de renforcement,
mobilisations de la colonne vertébrale, courant interférentiel, mobilisations des tissus
mous/massage, chaleur, ultrasons, tractions manuelles, exercices de correction de la posture,
enseignements sur les exercices et la fonction, explication des causes du ma de dos, et
enseignements sur le contréle de la douleur. Pour les travailleurs avec irradiation, 139
questionnaires ont éé retournés (taux de réponse de 34.5%). En plus des interventions et
ensel gnements mentionnés précédemment, le froid et I’ approche McKenzie ont été employés par
la mgjorité des physiothérapeutes pour ce groupe de travailleurs. Bien que traitant des
travailleurs semblables, il semble y avoir trois profils de pratiques distincts chez les
physiothérapeutes. Pour les travailleurs sans irradiation, ces profils sont: mobilisations des tissus
mous (51.9% des physiothérapeutes), McKenzie (24.3%) et exercices/fonction (23.8%). Pour les
travailleurs avec irradiation, les profils sont: mobilisations des tissus mous (39.7%), thérapie
manuelle (33.1%) et exercices/fonction (27.2%). Peu de caractéristiques des physiothérapeutes
étaient reliées aux profils de pratique. Puisque I’ efficacité de la plupart des interventions
rapportées n’ est pas connue, des études sont nécessaires afin de combler cette lacune.
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1. Introduction

Le mal de dos est un probléme vécu par une proportion importante de la population.  Les maux
de dos représentent une part tres importante des |ésions indemnisées par la Commission de la
Santé et Sécurité au Travail (CSST). En 1998, les maux de dos ont constitué 28% des lésions
professionnelles chez les travailleurs, tout en occasionnant 33,4% des colts d'indemnité de
remplacement du revenu. La magjorité de ces colts sont cependant associés a une minorité
d'individus dével oppant une incapacité prolongee[1].

La physiothérapie est fréquemment employée dans le traitement du travailleur souffrant de maux
dedos. En 1999, la physiothérapie a représenté plus de 28% des frais d'assistance médicale
déboursés par la CSST, toutes |ésions confondueg1]. Une éude québécoise a également
démontré que plus de 64% des travailleurs indemnisés par la CSST et absents du travail pour
plus d'un mois suite aun mal de dos étaient traités en physiothérapie[2].

Bien que fréquemment employée, la nature des interventions utilisées par les physiothérapeutes
est peu connue. Dans la plupart des états américains et provinces canadiennes, y compris le
Québec, la physiothérapie est une profession a titre protége et non a acte réservé. 1l est donc
difficile de définir la profession par des actes qui y serait |également associés. Afin de pouvoir
évaluer adéquatement I'efficacité de la physiothérapie dans le traitement de travailleurs souffrant
de maux de dos, il est essentiel d’en connaitre d’abord la constitution. Douze études ont été
réalisées afin didentifier ces interventiong2-13]. Deux de ces études[10, 13] ont décrit
prospectivement les interventions pratiquées par les physiothérapeutes au cours de I'épisode de
soin[14, 15]. Ces études ont démontré qu'il est important d'étudier I'ensemble de I'épisode de
soin, i.e. de la premiére a la derniere séance, puisgue les interventions choisies par les
physiothérapeutes semblent varier de facon significative en cours de traitement. Ces éudes
comportent cependant des limites. Premiérement, le profil de la clientéle traité dans ces éudes
était varié, notamment au niveau de la durée des symptdmes. Cette limite rend la comparaison
des interventions choisies entre physiothérapeutes hasardeuse puisgque le profil de la clientele
traitée pouvait varier. Deuxiemement, seulement une minorité des individus traités dans la
plupart des études étaient des travailleurs absents du travail suite a un mal de dos. Il est donc
difficile d'appliquer les résultats de ces éudes a une population spécifique, soit celle de
travailleurs. Troisémement, les instruments employés pour décrire la pratique éaent parfois
peu précis, notamment au niveau de la description des types d'exercices pratiqués et des conseils
donnés. Finalement, la plupart de ces études ayant été réalisées ailleurs qu’ au Québec, il est
impossible de savoir si 1a pratique rapportée reflete celle des physiothérapeutes québécois.

Face a ce manque d’information dans la pratique des physiothérapeutes auprés de travailleurs
souffrant de maux de dos, une étude descriptive a été entamée. Les objectifs généraux de cette
étude étaient dedécrire prospectivement les interventions pratiquées par un échantillon
représentatif de physiothérapeutes québécois auprés de travailleurs souffrant de maux de dos
aigus ou subaigus, et d'étudier les facteurs socioprofessionnels associés aux choix de ces
interventions. Les résultats des pratiques cliniques ont été comparés a la littérature scientifique
sur la prise en charge des travailleurs souffrant de maux de dos, afin de déterminer a quel point
les approches thérapeutiques rapportées étaient basées sur les données probantes. Ces résultats
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ont également permis de définir ce qu’est une intervention typique de physiothérapie aupres de
travailleurs souffrant de maux de dos.

2. Rappe delaproblématique, del’ état des connaissances et des objectifs de recherche
2.1 Problématique des maux de dos

Bien que le concept de "mal de dos' semble a premiére vue évident, la premiére difficulté
rencontrée lors de I'éude du mal de dos est sa définition. Dans ce texte, le mal de dos sera
défini comme une douleur se situant dans la région lombaire et/ou sacro-iliaque de la colonne
vertébrale. Cette région est affectée dans environ les trois quarts des troubles musculo-
squel ettiques de la colonne[16].

Dans la littérature, les maux de dos sont habituellement classifiés en deux groupes, soit
spécifiques ou non-spécifiques[17]. Les maux de dos sont "spécifiques' lorsgu'une cause
objective de la douleur peut étre identifiée. Cette catégorie inclut entre autres les fractures, les
spondylolyses et les tumeurs. Les maux de dos spécifiques représentent environ 15% des maux
de dos et répondent mieux a une intervention medicale et/ou chirurgicale. Par contre, 85% des
maux de dos sont dits non-spécifiques car aucune pathologie ne peut étre objectivement
diagnostiquée. Le reste du texte concerne donc cette derniére catégorie de maux de dos
puisqu'elle représente la majorité des cas traités en physiothérapie.

A cause de leur impact sur le prognostic de récupération, deux facteurs cliniques ont été
démontrés comme étant importants a évaluer chez les individus souffrant de maux de dos non-
spécifiques. l'irradiation de la douleur sous le genou[18-26] et |a durée des symptomes[27].
L'irradiation de la douleur sous le genou est un prédicteur important d'incapacité prolongee[ 18-
20] et est relié aux capacités fonctionnelles du travailleur[21-26].  Pour ce qui est de la durée des
symptémes, les maux de dos sont généralement divises en trois catégories. aigus (moins d’ un
mois de symptomes), subaigus (d'un a trois mois de symptémes) et chroniques (plus de trois
mois de symptomes)[27, 28]. Les études ont en effet démontré que plus la durée des symptémes
était longue, moins le prognostic de récupération était bon. Lorsque la phase chronique est
atteinte, une approche multidisciplinaire, complexe et colteuse semble requise pour espérer un
retour au travail[29, 30]. La prévention de l'incapacité prolongée lors des phases aigué et
subaigué doit donc étre un des objectifs principaux dans le traitement du mal de dog[27]. Les
phases aigué et subaigué impliquent particulierement les physiothérapeutes puisque la mgjorité
des travailleurs souffrant de maux de dos traités en physiothérapie le sont lors de ces phaseg2, 3,
9, 11-13].

2.2 Données probantes concer nant I'efficacité de la physiothérapie dans le traitement de
travailleur s souffrant de maux de dos

De nombreuses interventions peuvent étre pratiquées par le physiothérapeute lors du traitement
du travailleur souffrant de maux de dos, mais I'efficacité de la plupart des interventions utilisées
n'a pas encore été étudiég[28, 31]. Certains essais cliniques randomisés ont été effectués pour
évaluer I'efficacité de diverses interventions employées en physiothérapie[32-34]. Cependant,
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ces interventions ont été le plus souvent évaluées de fagon isolée, ce qui ne représente pas un
traitement typique en physiothérapie congtitué d’une combinaison d’interventions variant au
cours de |'épisode de soing[35]. Neéanmoins, la littérature tend & démontrer que, parmi les
interventions pouvant étre effectuées en physiothérapie, I'exercice devrait étre employé afin de
prévenir |'incapacité prolongée de travailleurs souffrant de maux de dos subaigus. Cette
intervention a en effet é&é démontrée comme ayant un impact persistant sur la douleur, la
fonction et la rapidité de retour au travail auprés d individus souffrant de douleurs subai gués| 36-
38]. On posséde cependant peu d'informations sur le type d'exercice a privilégier[39]. Bien que
I'utilisation de I'exercice semble prometteuse, on ne sait pas s une telle pratique est incluse de
facon courante dans les traitements offerts par les physiothérapeutes québécois, ni la nature des
exercices proposés. L’autre intervention ayant démontré une certaine efficacité a long terme est
la mobilisation des tissus mous/massageg 40, 41]. Cette intervention comprend également une
grande variété de possibilités, et il est peu clair lesquelles doivent étre privilégiées.

2.3 Variations de pratiques et facteurs associés

Bien que de nombreux guides de pratique ont été rédigés pour le traitement des travailleurs
souffrant de maux de dos, il est peu probable que ces recommandations soient appliquées par
I'ensemble des physiothérapeutes puisque de nombreuses études ont démontré le faible impact
des guides sur la pratique professionnelle[42]. Puisqu'un grand nombre d'interventions sont ala
disponibilité du physiothérapeute et que la majorité consultent peu lalittérature[43, 44], il est fort
probable que d'importantes variations existent entre physiothérapeutes quant a la prise en charge
de travailleurs souffrant de maux de dos.

Les variations de pratiques cliniques entre professionnels ont été étudiées depuis un certain
temps, notamment au niveau des pratiques médicaleg[45]. La description de ces variations entre
cliniciens permet de quantifier le niveau d'incertitude face a I'approche thérapeutique employée
pour un probleme de santé donné[46]. La mise au jour de ces variations ainsi que des facteurs
associés aux choix thérapeutiques peut favoriser une remise en question de la part des
physiothérapeutes et des organismes régissant leur pratique[47]. La prise de conscience des
cliniciens a I'égard de ces variations peut également représenter un moment privilégié pour
diriger la pratique vers les données probanteg[48]. L'identification des facteurs associés aux
variations de pratiques permet d'éaborer des stratégies dirigées vers ces facteurs, afin de réduire
ces variations et orienter les pratiques vers les données probantes[49].

Un nombre important de facteurs entrent en considération lorsqu'un physiothérapeute choisit des
interventiong[50]. Ces facteurs sont non seulement nombreux mais interagissent probablement
entre eux. Une fagon pragmatique de classifier les facteurs influencant les choix thérapeutiques
est de les classer en trois catégories, tel que proposé par Davis et al. : les facteurs reliés au
professionnel, les facteursreliés au patient et les facteurs reliés au contexte de pratique[51].

Pour les facteurs associés au professionnel, le modée de traitement de I'information de Sullivan
et a. sera employ€52](figure 1). Ce modéle postule gque les informations obtenues par le
clinicien lors de I'évaluation sont percues différemment selon des filtres acquis a travers le
temps. Le clinicien décide donc des interventions a sélectionner suite a l'obtention de
I'information modul ée par cesfiltres. Bien que la nature de ces filtres puisse étre modifiée suite a
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de nouvelles expériences, la littérature démontre que ces filtres semblent trés stables, ceci étant
illustré par la tres grande difficulté a modifier les pratiques cliniques53] et la présence de
"signatures’ de pratiques qui persistent dans le temps[54].

Figure 1. Modéle de traitement de I'information de Sullivan et al.[52]
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Les filtres influenceront tout dabord la perception du probléme de santé. Plus il y a
d incertitude dans I’ évaluation du probléme de santé, plus les sources dinformations subiront
I"influence des filtres. Les maux de dos sont une problématique ou il y a beaucoup d’incertitude
puisqu’ une cause ne peut étre diagnostiquée dans la trés grande majorité des cas. Or, la base du
processus décisionnel employé par le professionnel est I'identification du probléme de santé,
pour ensuite sélectionner les interventions répondant a ce probleme[55].

Pour ce qui est des facteurs reliés au patient, deux catégories ont été associées aux variations de
pratiqueg56]. Premiérement, on peut noter les caractéristiques définissant le profil de la
clientéle[57], qui sont les caractéristiques cliniques du patient. Deuxiémement, les préférences
du patient face aux interventions effectuées par le professionnel sont a considérer. De fagcon
majoritaire, les patients préferent adopter un réle passif et ont confiance dans les choix des
interventions proposees par le professionnel[58]. Dans ce contexte, |es préférences influenceront
peu les choix thérapeutiques. De plus, les professionnel s questionnent habituellement les patients
sur leurs préférences lorsque les interventions peuvent avoir un impact iatrogénigque important
sur la morbidité ou la mortalite[59], ce qui est peu le cas des interventions en physiothérapie.
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Certains considéerent que ces préférences ne peuvent expliquer les importantes variations qui
existent dans les approches thérapeutiques employées, notamment a cause du rdle passif
habituellement joué par le patient et que des variations importantes dans les préférences entre
patients ont rarement été démontrées[56].

Bien que le professionnel possede une certaine latitude dans ses choix thérapeutiques, ces
derniers seront conditionnés par le contexte de pratique. Tout d abord, les sources de revenus
disponibles semblent affecter les interventions effectuées par le professionnel. Une étude a
démontré que le style de pratique d’ un professionnel peut étre relié alaforme dominante du type
d assurance présent dans la pratique[60]. Dans |e contexte québécois, les sources de revenus du
physiothérapeute peuvent provenir de trois types de payeurs: les organismes gouvernementaux
(dont la CSST), les assureurs privés ou le financement privé, le financement public étant réputé
pour ére moindre. Les interventions sélectionnées par les physiothérapeutes semblent étre
sensibles aux revenus obtenus puisqu’ une éude a démontré des variations importantes dans le
choix des interventions suite & des modifications dans les montants remboursés par |’ Etat[61].

L’ organisation du travail peut affecter le choix des interventions. Le nombre de patients vus par
quart de travail et la durée de lavisite (plus la durée est courte, plus les revenus sont importants)
influenceront non seulement les revenus obtenus par la clinique, mais également les approches
thérapeutiques sélectionnéeg[62]. Jette et al. ont en effet démontré que les types d’interventions
sélectionnées étaient reliées au nombre de patients traités [63].

Les ressources humaines disponibles a la clinique peuvent également influencer les choix
thérapeutiques. Letravail al’intérieur d’ une équipe comprenant d’ autres types de professionnels
pourrait favoriser I’emploi d’une approche interdisciplinaire pour le traitement de travailleurs
souffrant de maux de dos. L’utilisation d’ assistants ou de thérapeutes en réadaptation physique
(TRP) varie entre physiothérapeutes et la nature des taches déléguées varie également selon le
milieu[64, 65]. Une utilisation plus intensive des assistants aura comme effet d’ augmenter les
revenus puisque ces derniers sont habituellement payés moindre[66]. |l y aura donc un incitatif
financier aemployer des interventions pouvant étre effectuées par un assistant.

Finalement, la philosophie du milieu de travail du professionnel semble également affecter les
choix thérapeutiques du professionnel. Généralement, les pratiques sont sensiblement les mémes
entre professionnels dans un méme milieu de travail[67]. Cette homogénéité peut s expliquer
par le fait que la désirabilité sociale tend a forcer le professionnel a se ralier a I’ approche
dominante du milieu de travail[68]. De plus, un professionnel gere habituellement I’incertitude
en discutant avec ses collégues de travail, ce qui favorise une approche standardisée dans le
milieu[69]. Certains auteurs ont également proposé que les cliniciens d’ un méme milieu suivent
habituellement I'enthousiasme d’ un clinicien senior pour une intervention donnée[ 70].

Le comportement du professionnel sera donc affecté par |’ ensemble de ces facteurs, influences
qui pourront étre plus ou moins fortes et plus ou moins en synergie. Ces facteurs influenceront
les choix thérapeutiques en déterminant en premier lieu le probléme de santé identifié par le
physiothérapeute. Suite a l'identification de ce probleme, le physiothérapeute choisira les
interventions qu'il juge pertinentes afin de répondre a ces besoins, mais ce choix sera a son tour
influencé par les facteurs précédemment mentionnés. L 'identification des besoins et la séection
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des interventions répondants a ceux-ci  semblent donc étre un processus complexe et interactif.
A la lumiére de la littérature précédente, on peut adapter le modéle de Sullivan et a. eny
incluant les facteurs du patient ainsi que le contexte de pratique (Figure 2). Ce modéle a donc
servi de guide pour déterminer les variables explicatives ainclure dans cette étude.

En résumé aucune étude n'a documenté en détail les interventions utilistes par les
physiothérapeutes dans le traitement de travailleurs absents du travail suite & un mal de dos aigu
ou subaigu, ni les facteurs associés au choix de ces interventions. La documentation de ces
interventions est essentielle si on veut, par la suite, évaluer |'efficacité de la physiothérapie telle
gu'elle est pratiquée.

2.4 Objectifsderecherche

Ce projet visait a 1) décrire les objectifs de traitement et interventions pratiquées par les
physiothérapeutes auprés de travailleurs indemnisés par la CSST suite a un mal de dos aigu ou
subaigu, 2) évauer les changements dans les objectifs de traitement et I'utilisation des
interventions au courant de |'épisode de soins, 3) identifier I'impact de la présence d'irradiation de
la douleur sous le genou dans le choix des interventions, et 4) identifier les facteurs associés aux
choix d'interventions.
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Figure 2. Cadre conceptuel de |’ étude adapté du modél e de traitement de I'information de Sullivan et a.[52]
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3. Méthodologie
3.1 Choix du devis

A lalumiére des résultats des études de Jette et al.[14] et van Baar et al.[15] ayant démontré que
les pratiques des physiothérapeutes varient au courant de I'épisode de soin, il paraissait essentiel
d'étudier I'ensemble de I'épisode afin de bien décrire la dynamique de la pratique des
physiothérapeutes. Une enquéte prospective décrivant chacune des séances de I’ épisode de soin
a donc été employée pour identifier les approches thérapeutiques utilisées auprés de travailleurs
indemnisés suite aun mal de dos.

3.2 Développement et validation de contenu des questionnaires

Deux questionnaires ont été développés pour cette éude, soit un questionnaire permettant de
décrire les caractéristiques du physiothérapeute et son milieu de travail (A) et un questionnaire
permettant de décrire les interventions sélectionnées auprés de deux travailleurs souffrant de
maux de dos (B). Une copie des questionnaires se trouve en annexe. Lesitems du questionnaire
A ont été sélectionnés selon le cadre conceptuel précédemment proposé en incluant les items
suivants:

- Pour les caractéristiques reliées au physiothérapeute : pourcentage de la clientéle constitué de
personnes souffrant de mal de dos dans les derniers 6 mois, université d'obtention du
baccalauréat en physiothérapie, année d'obtention du baccdauréat en physiothérapie,
participation a des formations continues attestées, age et sexe.

- Pour les caractéristiques reliées au contexte de travail : pourcentage de la clientéle constitué de
travailleurs indemnisés par la CSST dans les derniers 6 mois, nombre moyen de patients toutes
conditions confondues vus par quart de travail dans les derniers 6 mois, travail au sein d'une
équipe multidisciplinaire lors du traitement du mal de dos, présence d'assistants dans le milieu de
travail, équipements disponibles dans le milieu de travail, propriétaire ou employé dans la
clinique.

Les sources suivantes dinformation ont é&é employées pour déterminer les items du
questionnaire B : littérature portant sur le champ de pratique des physiothérapeutes 71], études
portant sur la description de la pratique des physiothérapeutes, deux professeurs enseignants dans
le domaine muscul o-squel ettique des programmes de physiothérapie de I'université de Montréal
et de lI'université McGill, deux responsables des affaires professionnelles a I'Ordre Professionnel
des Physiothérapeutes du Québec (OPPQ), un responsable du secteur de la physiothérapie a la
CSST et des physiothérapeutes travaillant dans le domaine musculo-squelettique.  Ce
guestionnaire incluait les items suivants: statut de travail du travailleur, cause du mal de dos
selon le physiothérapeute, objectif principal et secondaire poursuivis lors de la séance,
interventions pratiquées lors de la séance, conseils donnés lors de la séance, travailleur traité
conjointement par un autre professionnel pour son mal de dos, pourcentage de taches effectuées
par un TRP, exercices effectués ala maison ou au travail par le travailleur, et durée de la séance
de traitement.

Afin de bien caractériser le travailleur traité, les items suivants ont été gjoutés lors de la seance
initiale du questionnaire B: &ge du travailleur, sexe du travailleur, nombre de jours depuis la
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premiére journée d'absence, titre d'emploi du travailleur, description breve des taches principales
de travail, et présence de co-morbidités ayant un impact majeur sur les capacités du travailleur &
réaliser ses activités habituelles et pour lesquelles le travailleur recevait ou avait recu des
traitements. Puisque la description était limitée a deux travailleurs, les physiothérapeutes
devaient indiquer ala derniére séance de traitement a quel point les interventions sélectionnées
étaient représentatives de celles habituellement pratiquées, sur une échelle ordinale a 4 points
allant de tres semblable a trés différent. Les physiothérapeutes devaient également indiquer a
cette séance les raisons pour lesquelles les traitements avaient été arrétés.

3.3 Critéresde sélection destravailleurs

Les interventions pratiquées par chague physiothérapeute auprés de deux travailleurs ne
possédant aucun des criteres d’exclusion ont éé étudiées. De ces deux travailleurs, un devait
souffrir d'irradiations sous le genou lors de la séance initiale, aors que l'autre ne devait pas
souffrir diirradiation sous le genou lors de la séance initiale. Des critéres ont été élaborés afin de
maximiser I'homogénéité de la clientéle entre physiothérapeutes, ce qui permettait d'étudier les
variations de pratiques entre ceux-ci. Les criteres d'exclusion des travailleurs étaient les
suivants. étre indemniseé par la CSST a cause d'un mal de dos depuis trois mois ou plus lors de la
séance initiale, étre a son travail régulier lors de la séance initiale, souffrir d'un mal de dos
spécifique (fracture de la colonne, spondylolise, tumeur, syndrome de la queue de cheval), avoir
eu une chirurgie pour le présent mal de dos, avoir été indemnise par la CSST pour un mal de dos
ou avoir été traité en physiothérapie pour un mal de dos dans les trois mois précédant la blessure,
étre enceinte, avoir recu du meédecin une prescription imposant au physiothérapeute des
interventions préci ses.

3.4 Etude de faisabilité et pilote

Une étude de faisabilité a ensuite é&é réalisée dans un échantillon aéatoire de cliniques de
physiothérapie privées de I'Estrie. Cet échantillonnage sest fait a partir des pages jaunes. Les
propriétaires de 14 cliniques ont été contactés par lettre pour savoir Sils accepteraient que les
physiothérapeutes de leur clinique soient invités a participer a une telle éude s une telle
occasion leur était proposée. Nous avons ensuite contacté les physiothérapeutes de ces cliniques
afin d'obtenir leur avis sur la participation potentielle & une telle éude. Nous avons également
demandé aux répondants de nous indiquer leurs commentaires sur la formulation des questions.
Letableau 1 résume les résultats de cette éude de faisabilité.

Tableau 1. Résultats de I'étude de faisahilité

Nombre de propriétaires de clinigques contactées 14
Nombre de réponses de propriétaires 10 (71.4%)
Nombres de propriétaires qui accepteraient l'invitation 8 (57.1%)

Nombre de physiothérapeutes contactés dans les 8 cliniques acceptant | 14
I'invitation

Nombre de réponses de physi othérapeutes 11 (78.6%)

Nombres de physiothérapeutes qui accepteraient l'invitation 10 (71.4%)
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Afin d'évauer la procédure de collecte de données, une étude pilote a été réalisée dans trois
cliniques de la région de I'Outaouais. Ces trois cliniques ont éé séectionnées de facon non-
aléatoire. Les six physiothérapeutes de ces cliniques ont été approchés et ont accepté de
participer a une éude pilote dans laguelle ils ont recu un cahier contenant cing questionnaires B
permettant de décrire les cing premiéres séances du prochain travailleur se présentant a eux. |ls
devaient également compléter et retourner le questionnaire A. Nous avons également demandé a
ces physiothérapeutes de nous donner leurs commentaires sur la formulation des questions. Les
physiothérapeutes ont été compensés financierement pour leur participation. Aucun probléme
dans laprocédure n’ a été révél é dans cette étude pilote.

3.5 Sdlection des physiothérapeutes

Des discussions avec la direction médicale de la CSST ont indiqué que plus de 90% des
travailleurs traités en physiothérapie en 1999 l|'ont éé dans une clinique privee.
Conséguemment, les pratiques des physiothérapeutes travaillant dans les cliniques privées ayant
un lien d'affaire avec les directions régionales de la CSST du Québec ont été étudiées. Une liste
des cliniques privées de la CSST ayant facturé la CSST dans les quatre premiers mois de 2002 a
été obtenue. Cette donnée assurait donc que les cliniques étaient toujours actives en 2002. Cette
liste contenait également le nombre de dossiers de travailleurs ouverts dans ces cliniques en
2001. Puisque bon nombre de ces cliniques ont traité peu de travailleurs en 2001 et qu'il aurait
été difficile pour ces cliniques de recruter des travailleurs répondant aux critéres de I'étude dans
des délais raisonnables, il a été décide d'édiminer le quart des cliniques ayant traité le plus faible
nombre de travailleurs en 2001. Bien qu'elles représentent 25% des cliniques, elles ont traité
seulement 4.4% des travailleurs en 2001. En éliminant ce quart, 443 cliniques étaient éligibles a
I'étude. De ce nombre, huit cliniques avaient deux numéros de facturation de la CSST et ont
donc été combinées. Le nombre de cliniques digibles était donc de 434. L'équation suivante
avec une erreur d’ échantillonnage de 5% et un intervale de confiance de 95% a été employée
pour le calcul de la taille d échantillon pour les populations finies, ou N est la taille de la
population et n lataille de |’ échantillon[72] :

N
0.05°
1.96%*0.5°

n=

(((N-D*( )+D)

Cette éguation indiquait qu'un échantillon de 204 cliniques était nécessaire. Des enquétes
préalablement réalisées auprés de physiothérapeutes et notre éude de faisabilité ont obtenu des
taux de participation d'environ 60%. En étant conservateur, nous avons donc estimé un taux de
réponse de 50%, ce qui donne un échantillon de 408 cliniques. Cet échantillonnage a été fait de
facon aléatoire et proportionnelle au nombre de cliniques présentes par région socio-sanitaire du
Québec.

Une lettre dinvitation & participer ains qu'une description du projet ont été envoyées a
I'ensemble des propriétaires ou directeurs des cliniques échantillonnées. Une lettre d'appui du
projet de I'OPPQ leur a également éé fournie. Deux relances postales ont été effectuées. Les
cliniques n'étaient pas éigibles s elles possédaient un des facteurs suivants : aucune clientéle de
la CSST n’ était traitée, chagque travailleur pouvait étre traité par différents physiothérapeutes, ou
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les traitements étaient exclusivement donnés par des TRP. Ces informations ont été obtenues des
propriétaires. En acceptant de participer a I'étude, le propriétaire a fourni la liste des
physiothérapeutes impliqués dans le traitement de travailleurs souffrant de maux de dos a sa
cliniqgue. Une lettre d'invitation a participer et une description du projet ont été envoyées a ces
physiothérapeutes. La méme lettre d'appui de I'OPPQ leur a également été donnée. Deux
rappels postaux ont éé effectués aupres des physiothérapeutes. Les physiothérapeutes n'étaient
pas éigibles sils avaient un des facteurs suivants : horaire irrégulier, charge de travail faible, les
travailleurs souffrant de maux de dos représentaient une trés faible proportion de leur clientéle,
congé prolongé ou départ prochain de la clinique. Ces informations ont été obtenues aupres des
physiothérapeutes.

3.6 Collecte de données

Suite a leur acceptation, les physiothérapeutes ont regu le questionnaire descriptif de leurs
caractéristiques (questionnaire A) qu'ils complétaient et pouvaient retourner immédiatement. Ils
ont également recu deux cahiers comprenant chacun une série de 45 questionnaires descriptifs
des séances (B), dont un cahier pour le travailleur souffrant d'irradiation et un sans irradiation.
Les 45 séances avaient comme objectif de couvrir la période aigué et subaigué du travailleur.
Les interventions pratiquées auprés des deux premiers travailleurs ne présentant aucun des
critéres d'exclusion suite & la réception des cahiers ont été éudiées. A chague séance, les
physiothérapeutes devaient compléter un questionnaire B décrivant les interventions pratiquées
auprés du travailleur. A cause du temps demandé pour remplir les questionnaires, les
propriétaires ains que les physiothérapeutes ont regu une compensation financiére par séance
compl étée, soit 4% pour les physiothérapeutes et 1$ pour les propriétaires. Les questionnaires ont
été acheminés aux physiothérapeutes participants au courant des mois de ao(t et septembre 2002,
et ils avaient jusqu'au 1% décembre 2003 pour retourner les questionnaires. Des rappels
fréquents ont éé effectués auprés des physiothérapeutes participants lors de la période de
collecte de données. L'ensemble des données a été recueilli de fagcon anonyme et le projet a été
approuvé par le comité d’ éthique de recherche de la faculté de médicine de I’ Université de
Montréal.

3.7 Analyses
1) Evaluation de la représentativité des échantillons

Des données descriptives ont éé employées pour évaluer la représentativité des cliniques et
physiothérapeutes participants. Pour les cliniques, le volume de clientéle traité en 2001 ainsi que
la distribution géographique ont été employés. Lavariable distribution géographique a été crée
en combinant les 16 régions socio-sanitaires du Québec en 5 groupes selon la proximité aux deux
grands centres urbains du Québec (Montréal et la ville de Québec): région métropolitaine de
recensement de Montréal, région métropolitaine de recensement de Québec, régions socio-
sanitaires périphériques de Montréal, régions socio-sanitaires périphériques de Québec, et rural.
Pour les physiothérapeutes, les données suivantes ont éé employées pour évauer la
représentativité sexe, nombre d années de pratique, pourcentage de la clientéle constitué de
personnes souffrant de mal de dos dans les derniers 6 mois, pourcentage de la clientéle constitué
de travailleurs indemnisés par la CSST dans les derniers 6 mois, université d'obtention du
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baccalauréat en physiothérapie, et distribution géographique du milieu de travail. Des tests-t et
chi carrés ont été employés pour ces analyses, avec un niveau apha inférieur a 0.01 étant
considéré comme significatif.

2) Analyses descriptives de la pratique des physiothérapeutes

Les analyses descriptives suivantes ont été employées pour décrire les interventions employées
lors de I’ épisode de soins. proportions de physiothérapeutes ayant employé I’ intervention a au
moins une reprise lors de |'épisode de soins, et fréquence moyenne de I'utilisation de
I"intervention lors de I épisode de soins parmi ceux |’ ayant employé a au moins une reprise. En
divisant I’ épisode de soins en trois parties égales, lafréquence d' utilisation de I’ intervention a été
calculée pour chacun des tiers d'épisodes, et une analyse GLM avec mesures répété a été
employée pour évaluer le niveau de signification de changements de fréquence d’ utilisation entre
tiersd' épisodes. Ces analyses ont aussi été effectuées sur I’ enseignement donné et les objectifs
poursuivis. Ces analyses ont été effectuées séparément pour les travailleurs avec et sans
irradiation, et destests-t et chi carrés ont été employés pour déterminer s'il y avait une différence
significative entre les deux groupes de travailleurs dans la prise en charge. A cause de la
multiplicité des tests, un niveau apha inférieur & 0.01 était considéré comme étant significatif.
Seulement les objectifs, enseignements et interventions employés a au moins une reprise lors de
I épisode de soins par 10% ou plus des physiothérapeutes ont été présentes.

3) Profils de pratiques des physiothérapeutes et facteurs associés

Afin de déerminer s les physiothérapeutes démontraient certains profils de pratique, une
analyse de correspondance multiple (ACM) suivie d’une classification hiérarchique[ 73] ont été
employées avec les données d’ interventions et enseignements. Ces analyses ont précédemment
€été employées dans d’ autres contextes pour identifier des profils et les relier a des individug] 74].
Ces profils ont permis de déterminer si des interventions/enselgnements avaient tendance a étre
effectués en combinaison ou de fagon dissociée.

L’ACM a été effectuée afin d’ évaluer comment les interventions et enseignements étaient reliés
entre  eux. Pour chague physiothérapeute, la fréquence dutilisation de chaque
intervention/enseignement lors de |'épisode de soins a été calculée. Afin de mettre I'emphase sur
les utilisateurs employant fréqguemment les interventions, et puisque la mgjorité des fréquences
d'utilisation n'éait pas normaement distribuée, les données de fréquence d'utilisation ont été
dichotomisées en employant comme point de coupure la médiane de fréquence d'utilisation de
chacune des interventions. une catégorie pour les physiothérapeutes au-dessus de la médiane, et
une pour ceux dont la fréquence était égale ou sous la médiang[74].  Les interventions
employées par moins de 15% des physi othérapeutes pour les deux groupes de travailleurs ont été
exclues des analyses afin de se concentrer sur les interventions les plus représentatives de la
pratique et limiter le nombre de variables incluses dans l'analyse. A partir des tableaux de
contingences, la relation entre les fréguences d’ utilisation des interventions/enseignements lors
de I'épisode de soins a €été analysée.  Cette andyse a également permis de démontrer
graphiquement les relations spatides entre les interventions, enseignements et les
physiothérapeutes. Pour ce faire, cette analyse développe des axes qui sont composees des
interventions/enseignements permettant de distinguer des profils de pratiques. Les
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physiothérapeutes sont distribués dans I’ espace selon leurs scores factoriels pour chacun des
axes. La classfication hiérarchique a ensuite été employée pour déterminer quel profil
représentait le plus chague physiothérapeute. Le nombre de profils de pratiques a été choisi en
limitant ce nombre tout en assurant une distribution adégquate du nombre de sujets dans chacun
des profils. Les épisodes de soins pour lesgquels |es physiothérapeutes ont indiqué que la pratique
clinique employée était trés différente de celle habituellement employée ont été exclus de
l'analyse. Lesanayses ont été effectuées avec le logiciel SPAD version 5.5.

Tel que démontré dans la figure 2, un nombre important de facteurs peuvent potentiellement
influencer le choix des interventions effectuées par le physiothérapeute. Afin d éudier la
relation entre les profils de pratique et certains facteurs socioprofessionnels, des régressions
logistiques multinomiales ont été employées Les facteurs suivants ont été inclus dans le modéle:

- Caractéristiques des physiothérapeutes. nombre d’ années de pratique, expérience avec une
clientéle souffrant de maux de dos (proportion de la clientéle souffrant de maux de dos dans les
derniers six mois), université de graduation, et participation a des formations continues attestées.

- Caractéristiques du contexte de pratique: proportion de la clientéle indemnisée par la CSST
dansles 6 derniers mois, travail en équipe multidisciplinaire (travail en clinique avec un
ergothérapeute et/ou psychologue dans le traitement de cas souffrant de maux de dos), nombre
moyen de patients, toutes conditions confondues, vus par quart de travail, participation dun TRP
lors de |’ épisode de soin, et durée médiane de la séance de traitement de I’ épisode de soins.

Cependant, des variations dans les objectifs de traitement poursuivis pourraient expliquer en
partie les variations des choix thérapeutiques. Afin didentifier des profils d'objectifs de
traitement, une ACM et une classification hiérarchique ont été effectués sur la fréquence des
objectifs primaires et secondaires poursuivis lors de I'épisode de soins, en dichotomisant selon la
médiane. Les profils d'objectifs ont été inclus dans e modéle.

Seules les variables reliées aux profils de pratiques dont le niveau alpha était inférieur a 0.15
dans des anayses bivariées (chi-carré and ANOVA) ont été incluses dans les régressions, et un
niveau apha inférieur a 0.01 était consdéré comme significatif dans ces régressions.
L’ ensemble de ces analyses a été effectué separément pour les travailleurs souffrant d'irradiations
et les travailleurs ne souffrant pas dirradiations, afin de déterminer sil y avariation de profils de
pratiques selon la présence ou non d'irradiations.
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4. Résultats
4.1 Résultats d’ échantillonnage

La figure 3 décrit les résultats de I’ échantillonnage des cliniques et physiothérapeutes. Deux
cent vingt-deux propriétaires des cliniques ont accepté de participer (taux de participation de
60.5%). Il n'y avait pas de différence significative dans la distribution géographique (p=0.12) et
le volume de travailleurs traités (p=0.31) entre cliniques participantes et non-participantes.

Des questionnaires descriptifs des caractéristiques des physiothérapeutes (questionnaire A) ont
été retournés par 332 physiothérapeutes (taux de réponse de 81.4%). Il n'y avait pas de
différence significative entre répondants et non-répondants dans la distribution géographique
(p=0.05) et le volume de travailleurs traités dans leur clinique (p=0.37). De ce nombre, cing
physiothérapeutes ont par la suite été exclus de I’ é&ude nous ayant informé qu’ils ne traitaient
plus de travailleurs de la CSST (n=3) ou qu’'ils avaient a présent un horaire de travail irrégulier
(n=2). Deux cent douze physiothérapeutes ont retourné au moins un cahier descriptif de la
pratique (questionnaire B), 63.7% des physiothérapeutes étant de sexe féminin avec un nombre
moyen d’ années de pratique de 9.3 (écart-type=7.4, éendu=0-43). Pour les travailleurs sans
irradiation, 190 physiothérapeutes ont retourné un cahier (taux de réponse de 47.1%), alors que
139 I'ont fait pour les travailleurs avec irradiation (taux de réponse de 34.5%). Pour les
travailleurs sans irradiation, seule I’université de graduation était significativement différente
(p<0.01) entre les physiothérapeutes ayant retourné un questionnaire et ceux n’en ayant pas
retourné, avec une sous-représentation des gradués de McGill. Pour les travailleurs avec
irradiation, seule la proportion de la clientele avec des maux de dos et la proportion de la
clientéle recevant une compensation de travail éaient significativement différents, avec une
sous-représentation de physiothérapeutes ayant des proportions moindres.

4.2 Caractéristiques destravailleurs et épisodes de soins

Le tableau 2 décrit les caractéristiques des travailleurs traités lors de I’ étude. Seul le statut de
travail a la séance initide était différent entre les deux groupes, avec les travailleurs souffrant
d irradiation significativement plus absents du travail. Les proportions suivantes des travailleurs
avec irradiation souffraient toujours de ces symptdbmes aux moments suivants de I’ épisode de
soins: 57.7% au début du second tiers, 33.8% au début du dernier tiers, et 25.2% a la derniére
séance. A cette derniére séance, 51.5% des travailleurs avec irradiation et 37.4% sans irradiation
étaient toujours absent du travail.

Pour ce qui est des caractéristiques des épisodes de soins, le nombre de séances de traitement
était significativement différent entre les deux groupes de travailleurs, avec une moyenne de 27.4
seances pour les travailleurs avec irradiation, et 20.7 pour les travailleurs sans irradiation. La
durée médiane des séances était de 45 et 60 minutes respectivement pour les travailleurs avec et
sans irradiation. Pour les deux groupes, environ 90% des physiothérapeutes ont indiqué que les
interventions employées étaient trés similaires ou similaires a leur pratique habituelle. Pour ce
qui est des raisons de la derniére séance de traitement, la plus grande portion des
physiothérapeutes ont indiqué qu’il y avait eu récupération satisfaisante du travailleur (57.4%
pour lestravailleurs sansirradiation, 43.9% pour lestravailleurs avec irradiation).
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Figure 3. Résultats d' échantillonnage
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Tableau 2. Caractéristiques destravailleurs.

Caractéristiques Absence d'irradiation Présence d'irradiation
(N=190) (N=139)
Moyenne écart-type Moyenne écart-type
Age 38.7 10.9 41.6 10.2
Nombredejoursavantle  21.3 16.1 24.5 17.0
1% traitement
N % N %
Sexe
Masculin 133 70.0 90 64.7
Féminin 57 30.0 49 35.3
Comorbidité
Extrémitésinférieures 4 2.1 3 2.2
Extrémités supérieures 1 0.5 2 14
Région cervicae 6 3.2 5 3.6
Statut detravail ala
seance initiale
Absent du travail 147* 77.4 126* 90.6
Assignation temporaire 43 22.6 13 9.4
Statut de travail ala
derniére séance
Absent du travall 71 374 71 51.5
Assignation temporaire 59 311 32 23
Travail régulier 59 311 34 24.5
Autre travail 0 0 1 0.7
Sans empl oi 1 05 1 0.7

*: Différence significative (p<0.01) entre groupes de travailleurs
4.3 Objectifs, interventions et éducation employés par les physiothérapeutes
» Objectifspoursuivis par lesphysiothérapeutes

Les tableaux 3 et 4 décrivent les objectifs primaires et secondaires poursuivis par les
physiothérapeutes lors de I’ épisode de soins. Les objectifs les plus fréguemment poursuivis pour
les deux groupes éaient : réduction de la douleur, augmentation de I’amplitude articulaire,
augmentation de la force et diminution des tensions musculaires (tableau 3). L’objectif de
réduction de la douleur était plus fréqguemment poursuivis avec les travailleurs avec irradiation,
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alors qu augmentation de la force et éducation éaient plus freguemment poursuivis avec les
travailleurs sans irradiation (tableau 3). Pour les deux groupes, il y avait une diminution
significative de la fréquence des objectifs de réduction de la douleur et de la tension musculaire
au courant de I'épisode de soins, et une augmentation pour amélioration de la force, de
I"endurance et de lafonction (tableau 4).

» Interventions pratiquées par les physiothérapeutes

Les tableaux 5 et 6 décrivent les interventions employées lors de I'épisode de soins. Les
interventions les plus employées pour les deux groupes de travailleurs étaient : exercices
d étirement, exercices de renforcement, mobilisations de la colonne, courant interférentiel,
mobilisations des tissus mous/massages, ultrasons, chaleur, tractions manuelles, et correction de
la posture (tableau 5). Pour les travailleurs avec irradiation, une proportion significativement
plus importante de physiothérapeutes ont employé les interventions suivantes: tractions
manuelles, tractions mécaniques, approche McKenzie et froid.

Pour ce qui est de la fréquence d'utilisation (tableau 5), les interventions suivantes ont été
employées dans la majorité des séances pour les deux groupes de travailleurs : chaleur, exercices
d étirement, mobilisations de la colonne, courant interférentiel, exercices de renforcement,
mobilisations des tissus mous/massages, et ultrasons. Pour les travailleurs sans irradiation, les
exercices de renforcements ont été employés plus fréguemment. Le tableau 6 montre que
généralement, les interventions plus passives (i.e. éectrothérapie et thérapie manuelle) avaient
tendance a diminuer au courant de I’ épisode de soins, alors que les interventions plus actives (i.e.
exercices) avaient tendance a augmenter.

» Enseignementsabordés par les physiothérapeutes

Lestableaux 7 et 8 décrivent les types d' enseignements abordés par |es physiothérapeutes lors de
I’ épisode de soins. Les enseignements suivants ont été les plus abordés pour les deux groupes de
travailleurs (tableau 7) : programme d’ exercices d’ étirement, explication des causes du mal de
dos, exercices de renforcement, contréle de la douleur, augmentation dans les activités a la
mai son, conseils sur les activités de la vie quotidienne, conseils sur |’ ergonomie/taches de travail,,
et correction de la posture. Pour les travailleurs avec irradiation, la diminution des activités ala
mai son a été abordée par une proportion significativement plus importante de physiothérapeutes.

Pour ce qui est de la fréquence des enseignements durant |’ épisode de soins (tableau 7), les
exercices d' étirement et de renforcement ont éé les plus fréguemment abordés pour les deux
groupes. Seul les conseils ergonomiques ont été abordés plus fréquemment avec les travailleurs
sans irradiation. Pour ce qui est du changement de fréquence des conseils au courant de
I’épisode de soins (tableau 8), les conseils suivants ont diminué pour les deux groupes:
correction de la posture, rouleau lombaire, conseils sur les activités de la vie quotidienne,
contréle de la douleur, explication des causes du mal de dos, et diminution dans les activités ala
maison. A I’opposg, il y a eu augmentation de fréquence pour : exercices de renforcement,
augmentation des activités a la maison, exercices cardiorespiratoires, et augmentation des
activités au travail. Pour les travailleurs sans irradiation, les conseils sur I’ ergonomie/taches de
travail ont augmenté, tandis que les conseils de réduction des activités au travail ont diminué.
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Tableau 3. Proportion des physiothérapeutes poursuivant des objectifs donnés a au moins une reprise au courant de I’ épisode de soins,
et proportion des séances ou |es objectifs ont été poursuivis.

Objectif % de pht % moyen de séances (écar t-type)
Sansirradiation Avec irradiation Sansirradiation Avec irradiation
(N=190) (n=139) (N=190) (n=139)
Objectif primaire
Diminuer la douleur 84.2 92.1 379 (30.2* 49.2 (29.1)*
Augmenter |’ amplitude 65.8 63.3 329 (23.3) 30.3 (25.0)
articulaire
Augmenter laforce 50.5 48.9 284 (19.9)* 215 (17.7)*
Diminuer latension musculaire  36.8 33.8 22.7 (19.7) 139 (15.0)
Augmenter I’ endurance 30.5 30.9 26.6 (19.9) 19.2 (16.1)
Eduquer le travailleur 27.9 30.2 10.0 (7.0)* 55 (2.6)*
Améliorer lafonction 21.1 194 204 (18.6) 17.3 (16.9)
(AVQ/travail)
Evaluation 184 144 84 (7.1 6.0 (35
Améliorer laposture 84 151 116 (12.8) 9.7 (9.1
Objectif secondaire
Diminuer la douleur 70.5 71.2 24.3 (19.0) 24.1 (19.6)
Augmenter |’ amplitude 67.9 70.5 245 (18.7) 259 (19.1)
articulaire
Diminuer latension musculaire 67.4 68.3 251 (19.5) 283 (25.9)
Eduquer le travailleur 56.3 46.8 11.6 (9.5 91 (7.3
Augmenter laforce 50.0 50.4 194 (14.5) 18.2 (14.6)
Augmenter I’ endurance 38.9 39.6 19.8 (14.0) 168 (13.1)
Améliorer lafonction 31.6 345 143 (12.1) 153 (16.1)
(AVQ/travail)
Améliorer laposture 24.7 30.9 147 (12.9) 109 (9.5

*: Différence significative (p<0.01) entre les deux groupes
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Tableau 4. Objectifs démontrant un changement significatif (p<0.01) dans lafréquence d’ utilisation durant I’ épisode de soins.

Objectif Absence d'irradiation Présence d'irradiation
% moyen de séances % moyen de séances
Premier Second Dernier Premier Second Dernier
tiers tiers tiers tiers tiers tiers

Objectif primaire

Diminuer la douleur 56.4 325 234 67.2 48.0 31.9
Augmenter laforce 119 35.2 38.2 4.7 22.7 37.3
Augmenter |’ endurance 104 26.6 42.6 3.2 194 35.5
Amédliorer lafonction

(AVQ/travail) 52 14.6 41.0 53 115 36.6

Objectif secondaire

Diminuer la douleur 28.6 26.7 16.8 ns ns ns
Diminuer latension musculaire 39.2 21.0 14.9 36.5 26.7 21.3
Augmenter laforce 9.3 24.3 23.8 11.3 20.1 23.0
Augmenter |’ endurance 6.3 20.6 32.6 6.5 16.7 27.1
Améliorer lafonction

(AVQ/travail) 6.9 14.7 21.1 85 16.5 20.9

ns: changement non-significatif
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Tableau 5. Proportion des physiothérapeutes employant les interventions données & au moins une reprise au courant de I’ épisode de
soins, et proportion des séances ou les interventions ont été employées.

Intervention % depht % moyen de séances (écart-type)
Sansirradiation Avec irradiation Sansirradiation Avec irradiation
(N=190) (n=139) (N=190) (n=139)
Exercices d’ étirement 93.2 935 68.1 (29.4) 612 (3L.2
Exercices de renforcement 88.9 84.9 60.3 (26.7)* 514 (28.7)*
Mobilisations de la colonne 874 87.8 65.0 (29.4) 630 (3L1)
Courant interférentiel 74.7 80.6 61.1 (31.8) 65.2 (29.5)
Mobilisations des tissus 74.7 78.4 59.7 (33.3) 508 (34.0)
mous/massages
Chaeur 711 66.9 71.0 (30.00 59.8 (35.9)
Ultrasons 711 81.3 55.3 (29.7) 514 (27.9)
Tractions manuelles 61.6* 89.9* 46.3 (3099 549 (29.9)
Correction de la posture 60.5 68.3 28.2 (235) 225 (21.2)
Exercices cardiorespiratoires 43.7 424 49.1 (26.5) 416 (26.3)
Froid 43.2* 59.7* 43.2 (334) 4719 (35.9)
TENS 41.6 47.5 39.2 (334 351 (315
Approche McKenzie 37.4* 63.3* 43.2 (322) 456 (3L.3)
Simulationsd’AVQ 30.5 30.9 14.6 (149 159 (15.4)
Simulations de taches de travail 30.5 28.8 195 (16.8) 163 (16.6)
Ostéopathie 14.7 15.8 31.2 (28.3) 271 (24.4)
Tractions mécaniques 14.2* 30.9* 28.3 (9.7 255 (26.8)
Manipulations de la colonne 14.2 13.7 26.5 (29.9) 353 (28.9)
Stimulation neuromusculaire 13.7 16.5 42.1 (30.3) 320 (23.6)
électrique
Exercices avec ballon 116 79 25.8 (16.2) 213 (21.5)
Exercices de rééducation musculaire  11.6 12.9 304 (30.4) 263 (21.6)
Laser 8.9 129 174 (20.2) 245 (22.3)
Mobilisations neurales 8.9 12.9 22.2 (21.2) 356 (34.8)

*: Différence significative (p<0.01) entre les deux groupes
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Tableau 6. Interventions démontrant un changement significatif (p<0.01) danslafréquence d’ utilisation durant I’ épisode de soins.

Intervention Absence d'irradiation Présence d'irradiation
% moyen de séances % moyen de séances
Premier Second Dernier Premier Second Dernier
tiers tiers tiers tiers tiers tiers
Diminution
Courant interférentiel 69.7 62.2 51.9 72.0 67.8 55.3
Ultrasons 67.3 55.5 42.8 64.5 51.8 374
Tractions manuelles ns ns ns 63.6 57.3 43.9
Froid 56.6 42.0 311 60.2 46.8 36.0
Approche McKenzie 52.5 39.3 33.0 58.3 47.2 317
Mobilisations des tissus
mous/massages ns ns ns 55.7 51.6 45.2
TENS 46.7 40.2 29.8 43.2 38.0 24.7
Correction de la posture 40.2 24.5 18.9 35.9 17.6 14.3
Augmentation
Exercices de renforcement 36.3 68.6 75.8 27.6 54.9 72.1
Exercises cardiorespiratoires 17.8 56.0 73.0 17.2 45.8 62.8
Exercices avec balon 8.3 28.1 40.6 ns ns ns
Simulations de taches de travail 6.8 20.7 31.3 41 16.8 29.0
Stimulation neuromusculaire
électrique 27.6 44.5 55.7 ns ns ns

ns. changement non-significatif
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Tableau 7. Proportion des physiothérapeutes abordant |es types d’ enseignements donnés a au moins une reprise au courant de
I’ épisode de soins, et proportion des séances ou les types d’ enseignements ont été abordés.

Type d’ enseignement % depht % moyen de séances (écar t-type)
Sansirradiation  Avec irradiation Sansirradiation Avec irradiation
(N=190) (n=139) (N=190) (n=139)
Exercices d' étirement 92.6 914 53.6 (33.9) 479 (34.1)
Explication des causesdu mal dedos 92.1 935 135 (12.4) 120 (13.7)
Exercices de renforcement 84.2 76.3 46.7 (28.7) 42.6 (30.8)
Contréle de ladouleur 78.4 81.3 14.7 (15.9) 144 (16.0)
Activités alamaison: augmentation  72.6 67.6 31.9 (22.8) 28.0 (21.7)
Activités de lavie quotidienne 70.5 79.9 19.0 (17.8) 17.4 (16.7)
Ergonomie/taches de travail 67.4 56.8 21.8 (18.8)* 152 (15.5)*
Correction de la posture 58.4 66.9 29.8 (25.6) 23.6 (24.6)
Activités au travail: augmentation 45.8 35.3 22.6 (18.3) 18.0 (16.6)
Activités alamaison: diminution 37.4* 59.0* 131 (16.3) 13.3 (14.3)
Exercices cardiorespiratoires 35.3 47.5 274 (25.2) 25.7 (26.5)
Rouleau lombaire 30.0 43.9 26.9 (27.6) 19.7 (26.5)
Activités au travail: diminution 21.6 23.0 14.3 (15.3) 156 (21.2)
Corset lombaire 74 115 12.9 (18.4) 11.2 (189

*: Différence significative (p<0.01) entre les deux groupes
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Tableau 8. Enselgnements démontrant un changement significatif (p<0.01) dans la fréquence d’ utilisation durant I’ épisode de soins.

Types d’ enseignements

Diminution
Correction de la posture
Rouleau lombaire
Activités delavie quotidienne
Contréle de la douleur
Explication des causes du mal de
dos
Activités ala maison: diminution
Activités au travail: diminution

Augmentation
Exercices de renforcement
Activités alamaison:
augmentation
Ergonomie/taches de travail
Exercices cardiorespiratoires
Activités au travail: augmentation

Absenced'irradiation

tiers

43.4
40.5
31.9
29.9

29.5
24.0
23.7

30.4

20.8
171
149
5.0

tiers

24.0
22.3
14.2
7.5

5.5
9.1
11.6

52.9

36.3
20.5
30.9
224

% moyen de séances
Premier  Second

Dernier
tiers

20.7
152
11.7
5.9

4.8
5.7
6.8

56.1

39.1
28.5
36.4
40.9

Présence d'irradiation

Premier
tiers

37.6
30.5
28.5
27.8

22.9
24.0
ns

28.3

18.9
ns
159
2.3

Second
tiers

195
17.3
13.3
9.9

9.0
9.4
ns

45.3

29.3
ns

27.3
14.6

% moyen de séances

Dernier
tiers

14.2
124
10.6
5.3

4.8
6.3
ns

54.1

35.3
ns

34.8
37.8

ns: changement non-significatif
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4.4 Profilsde pratiques des physiothérapeutes et facteur s associés
» Profilsdepratiques

Trois épisodes de soins pour les travailleurs avec irradiation et un pour les travailleurs sans
irradiation pour lesquels les physiothérapeutes ont indiqué que les interventions employées
étaient tres différentes de leur pratique habituelle ont été exclus des analyses, ce qui laissa 189
travailleurs sansirradiation et 136 avec irradiation.

Pour les travailleurs sans irradiation, les trois premiers axes de 'ACM ont été retenus, puisque la
presque totalité des interventions éaient représentées par ces axes, avec des interventions
distinctes sur chacune d'elle. Le pourcentage cumulé de variance expliquée avec ces axes était
de 26.34%. La figure 4 représente les interventions selon les deux premiers axes, avec les
interventions au-dessus de la médiane indiquées a l'aide de carrés noirs, et les interventions sous
la médiane avec des cercles blancs. La classification hiérarchique a ensuite éé employée pour
regrouper les physiothérapeutes selon leur score factoriel en différents profils de pratiques. En
observant la classification a cing groupes, un groupe était décrit par des interventions présentes
dans les quatre autres groupes, et deux groupes éaient tres similaires dans leurs interventions.
La classification atrois groupes a donc été jugée comme étant la plus appropriée. Le tableau 9
présente les interventions constituant les profils de pratiques, ains que la distribution des
physiothérapeutes selon ces profils. Lorsqu'une intervention et un enseignement correspondant
étaient tous deux présents dans un profil (par exemple, exercices d'éirement et enseignements
pour un programme d'exercices d'éirement), ils ont éé combinés dans le tableau. Les
physiothérapeutes du premier groupe (51.9% des physiothérapeutes) ont mis I'accent sur la
mobilisation des tissus mous/massages et chaleur. Le second groupe (24.3%) a privilégié
I'approche McKenzie et interventions associées, ains que |'enseignement sur la fonction. Le
dernier groupe (23.8%) a mis |'accent sur les exercices, la fonction et les enseignements reliés a
ces interventions.  Les profils ont é&té nommes les suivants: 1- tissus mous; 2- McKenzie; 3-
exercices/fonction. De plus, trois autres interventions ont éé fréquemment employées par
I'ensemble des physiothérapeutes : mobilisations de la colonne vertébrale, courant interférentiel
et ultrasons.

Pour les travailleurs avec irradiation, les quatre premiers axes de I'ACM ont été retenus. Le
pourcentage cumulé de variance expliquée avec ces axes était de 32.88%. Lafigure 5 représente
les interventions selon les deux premiers axes. La classification hiérarchique a trois groupes a
€té jugée comme étant la plus appropriée. Le tableau 10 présente les interventions constituant les
profils, ainsi que la distribution des physiothérapeutes. Les profils ont é&é nommeés les suivants :
1- Tissus mous (39.7% des physiothérapeutes); 2- Thérapie manuelle (33.1%); 3-
Exercices/fonction (27.2%). De plus, trois autres interventions ont été fréguemment employées
par I'ensemble des physiothérapeutes : traction manuelle, froid et ultrasons.

Lorsgu'on compare les profils de pratiques employées par les 113 physiothérapeutes ayant
retourné les deux questionnaires, on remarque gue des approches similaires ont éé employées
pour les deux groupes de travailleurs (tissus mous - tissus mous; McKenzie - thérapie manuelle;
exercices/fonction - exercices/fonction) (p<0.01).
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Figure 4. Distribution des interventions/enseignements selon les deux premiers axes de |'analyse de correspondance multiple pour les

travailleurs sansirradiation*.

Axm 1 u L]
CETEDPATHIE -
’ CHALEL®
EWGETIREMENT
R = TISSUE kTS
LLTRAZON E‘
Ex ETIREMENT L roie
u
& iy TEMS
AGKLAT: tration marusla E.
SIRLL Vi o
0 Q
FORBECTIN DOSTURENE EMSREMPORCEMENT mekanme
WTERFERENTIEL R
] N riouled u boreb aing
ENE FOETURE CAUSE WAL TR DOS r o
:ll o smnsnmsde o LI e &30 Tl L s
CONTRULE DE DCULELR i = up ‘ 1
ENS CARDIC _ mabitsaton fmam O . woarte )
. . 8 "“";Iﬂ"m - I M-
EX CARDED WCEIL SATION i 2 nd ke
u ]
[ ] ,
B T R FALGRA TR AL ot paghis
U TR EX RENF ORCEMENT DA W L L
B EME TRAVEL o Eﬁl.i-k"d o il i COTTIE T S e
- =
s S P
WA TELE LA e o enEranteroamant O O
q10E C - m TR AC TN g AN ITUE cortachod poalus
| ]
; R TRACTICH MANLIELLE Ll R |
RICULES] LCWMBAIRE B [}
uu:{u.:r; R wodnement O o
) ens. drameei
o504 (=T T
ST NRUR RIS
FRID
- ﬂ'!il-u'
e = e
2 04 e T

il
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Tableau 9. Profils de pratiques des physiothérapeutes participants dans le traitement de

travailleurs sansirradiation (n=189)*.

Profils de Interventions % des
pratique répondants
Au-dessus de la médiane: Sous la médiane:
Tissus = Chaleur = SimulationsdAVQ/enseignements  51.9%
mous = Mobilisations des tissus = Simulations de téches de
mous/massages travail/enseignements
* Rouleau lombaire
= Exercices de posture/enseignements
= Exercicesde
renforcement/enseignements
= Enseignements sur le contrdle de la
douleur
= Froid
= Exercices
cardiorespiratoires/enseignements
= Explications des causes du mal de
dos
= Enseignements d'exercices
d'étirement
= Approche McKenzie
McKenzie = EnseignementsdAVQ = Chaeur 24.3%
= Enseignements de taches de travail = Exercices d'étirement/enseignements
* Rouleau lombaire = Mobilisations des tissus
= Froid mous/massages
= Explications des causes du mal de = Exercices
dos cardiorespiratoires/enseignements
= Approche McKenzie = TENS
= Enseignements sur le contréle de la
douleur
= Tractions manuelles
Exercice/l = Exercices = N/A 23.8%
fonction cardiorespiratoires/enseignements

= Exercices d'étirement/enseignements

= Simulations d' AV Q/enseignements

= Exercicesde
renforcement/enseignements

= EXxercices de posture/enseignements

= Simulations de t&ches de
travail/enseignements

= Enseignements sur le contréle de la
douleur

= Rouleau lombaire

* mobilisations de la colonne vertébrale, courant interférentiel et ultrasons sont présents dans

tous les patrons.
AVQ = activités de lavie quotidienne
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Figure 5. Distribution des interventions/enseignements selon les deux premiers axes de |'analyse de correspondance multiple pour les
travailleurs avec irradiation*.
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Tableau 10. Profils de pratiques des physiothérapeutes participants dans le traitement de

travailleurs avec irradiation (n=136)*.

Profils de Interventions % des
pratique répondants
Au-dessus de la médiane: Sous la médiane:
Tissus » Chaleur = Simulations de téches de 39.7%
mous = Mobilisations des tissus travail/enseignements
mous/massages = Exercices de posture/enseignements
= Simulations d'AV Q/enseignements
= Explications des causes du mal de
dos
= Enseignements sur le contréle de la
douleur
= Enseignements d'exercices de
renforcement
= Enseignements d'exercices
d'étirement
Thérapie = Enseignements de tdches de = Exercices 33.1%
manuelle travail cardiorespiratoires/enseignements
= Explications des causesdu mal de = TENS
dos = Exercices de renforcement
= Courant interférentiel = Chaleur
= Mobilisations de la colonne = Exercices d'étirement
= Mobilisations des tissus
mous/massages
Exercicel = Exercicesde = Courant interférentiel 27.2%
fonction renforcement/enseignements
= Simulations
d'AVQ/enseignements
= Exercicesde
posture/enseignements
= EXercices

cardiorespiratoires/enseignements

= Simulations de taches de
travail/enseignements

= Enseignements sur le controle de

ladouleur
= Enseignements d'exercices
d'étirement

= Explications des causes du mal de

dos

= Approche McKenzie

= Stimulation neuromusculaire
électrique

* traction manuelle, froid et ultrasons sont présents dans tous les patrons.

AVQ = activités de lavie quotidienne
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» Profilsd'objectifsdetraitement

L'ACM et la classification hiérarchique ont éé employés pour déterminer Sil y avait présence de
profils au niveau des objectifs de traitement poursuivis. Pour les travailleurs sansirradiation, les
trois premiers axes ont été retenus dans I'ACM, avec I'emploi d'une classification hiérarchique a
trois groupes. Le premier groupe (34.9% des physiothérapeutes) a mis l'accent sur
['augmentation de I'amplitude articulaire comme objectif primaire, et la réduction de la douleur
comme objectif secondaire. Le second groupe (34.9%) a privilégié la réduction de la douleur
comme objectif primaire, et la diminution de la tension musculaire comme objectif secondaire.
Le dernier groupe (30.2%) a privilégié I'amélioration de |'endurance, de laforce et de lafonction,
et I'enseignement afin de prévenir la rechute comme objectifs primaires et secondaires. Les
profils d'objectifs ont é&é nommés les suivants: 1- Amplitude articulaire; 2- Douleur; 3-
Fonction.

Pour les travailleurs avec irradiation, quatre axes ont été retenus pour I'ACM, avec une
classification hiérarchique a trois groupes. Le premier groupe (44.8% des physiothérapeutes) a
privilégié I'augmentation de I'amplitude articulaire comme objectif primaire, et laréduction de la
douleur comme objectif secondaire. Le deuxieme groupe (33.8%) amis I'accent sur la réduction
de la douleur comme objectif principal. Le dernier groupe (21.3%) a privilégié I'amélioration de
la fonction, de la force et de I'endurance, et I'enseignement afin de prévenir la rechute comme
objectifs primaires et secondaires. Puisque les profils d'objectifs éaient similaires a ceux
employés pour lestravailleurs sansirradiation, ils ont é&é nommés de la méme fagon.

= Relation entre profilsde pratiques et les caractéristiques des physiothérapeutes

Pour les travailleurs sans irradiation, les variables suivantes étaient reliées aux profils de
pratiques dans les analyses bivariées. profils dobjectifs de traitement, nombre d'années de
pratique, utilisation de thérapeutes en réadaptation physique, et durée médiane des séances de
traitement (p<0.15). Bien que la régresson multinomiale était significative (p<0.01), le
pourcentage de variance expliquée était relativement faible (pseudo R carré de Cox et Snell de
0.28, avec 58.2% des sujets correctement classifiés). Les différences étaient surtout au niveau du
profil de pratique "exercices/fonction", les physiothérapeutes de ce groupe ayant plus
fréguemment le profil d'objectif "fonction”, plus d'années de pratique et une durée médiane de
seance de traitement plus longue comparativement aux deux autres groupes de physiothérapeutes
(p<0.01). Les physiothérapeutes avec le profil "McKenzie" avaient tendance a ne pas avoir
recours a des TRP comparativement aux deux autres groupes (p<0.01).

Pour les travailleurs avec irradiation, les profils d'objectifs, la proportion de la clientele
indemniseée et la durée médiane des séances de traitement étaient reliées aux profils de pratiques
dans les analyses bivariées (p<0.15). La régression multinomiae était significative (p<0.01),
mais moins prédictive des profils de pratiques (pseudo R carré de Cox et Snell de 0.20, avec
47.8% des sujets correctement classifié). La seule différence significative était au niveau des
physiothérapeutes du profil de pratique "exercices/fonction”, qui avaient plus fréquemment le
profil d'objectif "fonction" comparativement aux deux autres groupes (p<0.01).
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5. Discussion

Cette éude démontre que les interventions suivantes ont éé employées par la majorité des
physiothérapeutes dans le traitement de travailleurs souffrant de maux de dos aigus/subaigus:
exercices d'éirement, exercices de renforcement, mobilisations de la colonne, mobilisations des
tissus mous/massages, tractions manuelles, corrections de posture, courant interférentiel,
ultrasons, et chaleur. De plus, le froid et I'approche McKenzie ont été employés par la mgorité
pour les travailleurs avec irradiation. Des enseignements correspondant aux interventions
précédentes ont éé employés par la magorité, avec des enseignements sur les activités
fonctionnelles (AVQ et travail). La magjorité des physiothérapeutes ont employé ces
interventions pour poursuivre les objectifs suivants: réduire la douleur, augmenter I'amplitude
articulaire, augmenter laforce, et diminuer latension musculaire. Au cours de |'épisode de soins,
I'utilisation dinterventions plus passives (i.e éectrothérapie et techniques manuelles) visant a
réduire la douleur et latension musculaire tendaient a diminuer, tandis que les interventions plus
actives (i.e. exercices) visant a améiorer la force, I'endurance et la fonction tendaient a
augmenter.

Pour ce qui est de déterminer s les interventions rapportées sont basées sur les données
probantes, |'efficacité de la plupart d'entre-elles n'a pas été étudiée (i.e. mobilisations de la
colonne, corrections de la posture, tractions manuelles, courant interférentiel, ultrasons, chaleur,
froid et TENS)[28, 31]. L'exercice en général, qui a été employé par lamagjorité des cliniciens de
diverses fagons, a éé démontré comme efficace dans le traitement du mal de dos subaigu, mais
on ne sait pas quels types d'exercices sont les plus efficaces 28, 36, 38]. Cependant, cette étude a
démontré que les exercices cardiorespiratoires étaient moins fréguemment employés que les
autres types d'exercices. On ne sait pas non plus a quelle fréquence les exercices devraient étre
employés lors d'un épisode de soins. Les mobilisations des tissus mous/massages, également
fréguemment employés, ont été démontrés comme étant efficaces dans de récentes revues de
littérature, bien qu'on ne sache pas lesquels sont les plus efficaces 40, 75].

Encourager le travailleur a retourner a ses activités habituelles, incluant le travail, le plus
rapidement possible est une des interventions basées sur |es données probantes dans | e traitement
de travailleurs souffrant de maux de dos aigus/subaigus] 76, 77]. Cette étude a démontré que les
physiothérapeutes tendent a étre en accord avec cette donnée probante, en suggérant plus
fréguemment une augmentation gqu'une diminution des activités a la maison et au travail.
Cependant, ceci était moins le cas pour les travailleurs avec irradiation de la douleur, une grande
partie des physiothérapeutes suggérant une réduction des activités a la maison. Les cliniciens
utilisent probablement une approche plus prudente lors de la présence de ce symptéme. Cette
prudence se refléte dans les objectifs poursuivis avec cette clientele, avec plus d'objectifs de
réduction de douleur et moins d'objectifs daugmentation de la force. Le froid a également é&é
employé plus fréeqguemment avec ces travailleurs. Les cliniciens ont probablement gjusté leurs
interventions en relation avec la condition clinique généralement moins bonne des travailleurs
avec irradiation. Les sujets souffrant dirradiation tendent a ére plus affectés dans leurs
capacités fonctionnelles que ceux sans irradiation[21-26]. Dans cette étude, les travailleurs avec
irradiation avaient tendance a étre plus absents du travail autant au début qu'ala fin de I'épisode
de soins. Cependant, on ne sait pas si une approche plus prudente est nécessaire avec ce type de
clientéle.



IRSST - Pratiques cliniques des physiothérapeutes dans le traitement de 31
travailleurs souffrant de maux de dos aigus et subaigus

L'approche McKenzie, les tractions manuelles et mécaniques ont éé employées plus
fréqguemment lors de la présence d'irradiation de la douleur. Ces interventions sont typiquement
employées lorsqu'une compression de la racine nerveuse est suspectée et que la réduction de
cette compression est poursuivie afin de réduire la douleur et I'irradiation[78, 79]. Ceci suggere
que les physiothérapeutes croient généralement que l'irradiation de la douleur est causée par une
compression de la racine nerveuse de la colonne. Cependant, la cause de l'irradiation de la
douleur est inconnue[80]. L'efficacité de la traction manuelle et mécanique aupreés de sujets
souffrant d'irradiation de la douleur n'a pas été éudiég[28, 81]. Tant qu'al'approche McKenzie,
seule une éude a évalué son efficacité en présence d'irradiation, avec des résultats favorableg[ 82,
83].

Des interventions plus fonctionnelles (simulations dAVQ ou de téches de travail) ont éé
employées par le tiers des cliniciens, mais la fonction a été abordée par la majorité avec
I'enseignement. On ne sait cependant pas si des interventions fonctionnelles sont nécessaires
dans le traitement de maux de dos aigus/subaigug84], ou si des enseignements sont suffisants.
Améiorer lafonction était un des objectifs principaux d'une minorité des physiothérapeutes. Ces
résultats concordent avec d'autres éudes démontrant que les physiothérapeutes tendent a aborder
la déficience plutbt que I'incapacité, en mettant |I'emphase sur la douleur, I'amplitude articulaire,
latension musculaire et laforce plutdt que la fonction[85, 86].

Un des objectifs innovateur du présent projet est d'évaluer si la pratique des physiothérapeutes
est homogene dans le traitement de travailleurs souffrant de maux de dos, en éudiant les profils
de pratiques. Bien que les cliniciens traitaient des travailleurs semblables, leurs profils de
pratiques semblent hétérogenes et peuvent étre résumés en trois profils distincts. Pour les
travailleurs sans irradiation, les trois profils suivants éaient présents: mobilisations des tissus
mous, McKenzie et exercices/fonction, avec le profil tissus mous représentant la mgjorité. De
plus, les objectifs de traitement poursuivis semblaient également varier, avec la présence de trois
profils dobjectifs: augmentation de I'amplitude articulaire, réduction de la douleur, et
amdlioration de la fonction. Pour ce qui est des facteurs reliés aux profils de pratique, les
physiothérapeutes avec plus d'années de pratique et une plus longue médiane de durée de séance
tendaient a étre plus associés au profil de pratique "exercices/fonction”. Les physiothérapeutes
avec plus d'années de pratique pourraient étre plus confortables a acquérir et intégrer les
connaissances reliées aux exercices et alafonction. La durée plus longue des sessions pourrait
également favoriser I'utilisation de ces interventions. Les physiothérapeutes avec le profil de
pratique McKenzie avaient tendance a ne pas avoir recours a des TRP lors de |'épisode de soins.
Il pourrait ére plus difficile de déléguer des téches a des TRP lorsgue cette approche est
employée puisgu'elle nécessite une expertise que les TRP ne possedent habituellement pas. Tel
qu'attendu, le profil d'objectif "améioration de la fonction" était relié au profil de pratique
"exercices/fonction”. Cependant, les deux autres profils d'objectifs (douleur et amplitude
articulaire) n'éaient pas reliés aux deux autres profils de pratiques (tissus mous et McKenzie),
indiquant des variations dans les profils de pratiques entre physiothérapeutes poursuivant des
objectifs semblables.

Pour ce qui est des travailleurs avec irradiation, les profils de pratique suivants étaient présents:
mobilisations des tissus mous, thérapie manuelle et exercices/fonction, le profil tissus mous étant
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encore le plus fréquent. Les trois méme profils d'objectifs que ceux identifiés pour les
travailleurs sansirradiation éaient présents: augmentation de I'amplitude articulaire, réduction de
la douleur, et améioration de lafonction. Le profil d'objectif "amélioration de la fonction" était
a nouveau relié au profil de pratique "exercices/fonction”. Aucun autre facteur n'était relié aux
profils de pratiques, ce qui pourrait étre partiellement expliqué par le plus petit nombre de
travailleurs avec irradiation et la plus grande difficulté a obtenir Ie niveau de signification.

A cause de la puissance explicative relativement limitée des régressions, il semble y avoir
d'autres facteurs importants expliquant les variations de pratiques des physiothérapeutes. Ces
variations tendent a étre présentes lorsque des données probantes claires pour la prise en charge
d'un probléme de santé ne sont pas disponibles, ou lorsque ces données probantes n'ont pas été
intégrées dans les pratiques cliniques[85, 87]. Les variations de pratiques des physiothérapeutes
peuvent étre expliquées en partie par le fait que l'efficacité de la plupart des interventions
employées dans le traitement des maux de dos n'a pas été étudiée. Pour ce qui est des données
probantes actuelles dans le traitement des maux de dos reliés au travail[76], ces données sont
considérées par certains experts comme étant vagues et généraleq88], avec peu d'applications
spécifiques en physiothérapie[89]. De plus, les physiothérapeutes tendent a étre en désaccord
avec certaines portions des données probantes, notamment le systeme de classification, citant le
mangue de recherche pour justifier leur désaccord[90]. Les données probantes actuelles dans le
traitement du mal de dos relié au travail tendent a mettre I'emphase sur le traitement de
I'incapacité au lieu de la déficience[76] afin d'agir sur les prédicteurs de chronicité qui sont
essentiellement psychosociaux[91]. 1l semble donc y avoir incongruité entre le modéle sous-
jacent a la pratique des physiothérapeutes et les données probantes. Méme si des données
probantes claires et applicables étaient présentes, des études ont démontré que les
physiothérapeutes, comme les professonnels de la santé en général, consultent peu la
littérature[43, 92] ou en attribuent une crédibilité variable[44, 93, 94].

D'autres hypothéses ont été suggeérées pour expliquer les variations de pratiques des cliniciens.
Parmi celles-ci, on note I'hypothese d'enthousiasme[70] (les cliniciens tendent a suivre
I'enthousiasme démontré par des collégues influents dans leur milieu de travail ou leur
communauté vers une approche particuliére), I'nypothese de I'offre[51] (les cliniciens tendent a
se différencier entre eux au niveau du type de service offert, afin d'attirer la clientéle et les
ressources financieres), et I'hypothése des colts engloutig95] (un clinicien ayant investi
intellectuellement et financiérement dans une approche donnée aura tendance a continuer a
employer cette approche méme si elle est démontrée comme étant sous optimale). Cependant, la
méthodol ogie employée dans cette étude n'a pas permis d'évaluer ces facteurs complexes. Dans
des études futures, ['évaluation de ces facteurs psychologiques et professionnels pourrait étre
importante afin de mieux comprendre les choix d'interventions des physiothérapeutes.

Ces variations dans les profils d'objectifs de traitement et de pratiques semblent indiquer de
I'incertitude entre physiothérapeutes dans le traitement du mal de dosrelié au travail. Cependant,
cette incertitude n'est probablement pas a un niveau individuel, mas plutbt entre
physiothérapeutes. Les professionnels de la santé sont habituellement confiants dans I'efficacité
de leur approche, bien que ces approches varient de fagon importante entre professionnel (96].
Dans le domaine du traitement du ma de dos, la confiance des physiothérapeutes dans
I'efficacité de leur approche pourrait étre biaisée par le fait que la majorité des patients souffrant
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de maux de dos aigus récupérent peu importe le type de traitement recu[97]. Méme s les
connaissances évoluent, les cliniciens tendent & employer le méme style de pratique tout au long
de leur carriere (ce qui est appelé "signatures de pratique"’)[54], rendant difficile la modification
de leur pratique[53, 98]. La vaste mgorité des physiothérapeutes participant a cette étude ont
indiqué que I'approche clinique employée était représentative de leur pratique habituelle, ce qui
pourrait étre expliqué par le phénomene des signatures de pratique. De plus, les
physiothérapeutes tendaient a avoir des profils de pratique semblables autant pour les travailleurs
avec que sansirradiation, ce qui pourrait aussi sexpliquer par les signatures de pratique.

Puisque les données probantes encouragent le retour al'activité et |'exercice dans le traitement du
mal de dos aigu/subaigu relié au travail[76], on pourrait prétendre que les physiothérapeutes
ayant le profil de pratique "exercices/fonction" éaient plus prés des données probantes.
Cependant, les interventions présentes dans ce profil ne sont peut-étre pas les mémes que celles
mentionnées dans les données probantes. Ces données ne mentionnent pas quels exercices sont
les plus efficaces[ 36, 38, 76], et on ne sait pas si des interventions fonctionnelles sont nécessaires
lors de la phase aigué/subaigué€[84]. De plus, I'efficacité de plusieurs interventions dans ce profil
n'a pas été éetudiée.

Cette éude comporte certaines limites. Puisque des questionnaires auto-administrés ont été
employés, il n'est pas possible de savoir si les pratiques rapportées étaient celles ayant vraiment
été employées. Cependant, |'utilisation de cette méthodologie est probablement moins biaisée
gue celle d'histoires de cas puisqu'elle implique des traitements de patients réel§99-102]. |l est
possible que l'enseignement ait été sous rapporté puisquil a éé démontré que les
physiothérapeutes tendent a sous-déclarer |'enseignement[103], probablement a cause de sa
nature subjective. Bien que les physiothérapeutes devaient sélectionner les deux premiers
travailleurs éligibles aprés avoir recu les questionnaires, il n'est pas possible de veérifier ceci.
Cependant, les biais de séection tendent a apparaitre dans des éudes expérimentales ou les
préférences des patients et cliniciens peuvent influencer la participation[104-107], ou dans des
études d'observation dans lesquelles un consentement ou une participation active est requis du
sujet[108, 109]. Puisque aucun de ces critéres ne sappliquait a cette étude, le biais de sélection a
probablement éé minimisé. Les taux de réponse ont possiblement été affectés par les criteres
dinclusion relativement sévéres de I'étude. Ces criteres ont éé choisis afin d'diminer les
facteurs externes pouvant influencer la pratique des physiothérapeutes et permettre la
comparaison des pratiques entre eux. Cependant, les anayses ont indiqué que I'échantillon de
physiothérapeutes participants était représentatif de la population sur la plupart des
caractéristiques. A cause du plus faible taux de participation pour les travailleurs souffrant
d'irradiation, les résultats sont probablement moins représentatifs de la population pour ce groupe
de travailleurs. Le fait que l'irradiation de la douleur sous le genou affecte une minorité
d'individus avec maux de dos [18, 20, 21, 23, 110] pourrait expliquer ce plus faible taux de
participation. Il est égaement possible quil y ait eu désirabilité sociale dans les réponses
rapportées par les physiothérapeutes, en orientant les réponses vers les attentes des chercheurs.
Cependant, de nombreuses éudes ont démontré que les physiothérapeutes consultent peu les
écrits scientifiqueg43, 44, 92-94, 111, 112] et les données probantes sont peu détaillées dans le
domaine du traitement du mal de dog[76]. De plus, la plupart des interventions rapportées par les
physiothérapeutes n'étaient pas fondées sur les données probantes. Conséquemment, il est peu
probable que les physiothérapeutes aient tenté de fournir des réponses idéales dans le but de
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donner une image favorable de leur pratique. Une observation directe aurait été souhaitable,
mais peu réaliste puisque les taux de participation auraient probablement été beaucoup plus
faibles.

6. Conclusion

Cette étude permet de mieux connditre les interventions employées par les physiothérapeutes
dans le traitement de travailleurs souffrant de maux de dos aigus ou subaigus, une condition
fréqguemment traitée par ces professionnels de la santé. Cette éude décrit également les
interventions employées par les physiothérapeutes lors de la présence d'irradiation de la douleur
sous le genou, un symptéme prédicteur de chronicité. Bien que certaines des interventions
employées par les physiothérapeutes soient basées sur les données probantes (exercices et
mobilisations des tissus mous), I'efficacité de la plupart n'a pas été étudiée. Malgré que de
nombreux types d'interventions et enseignements aient été rapportés par les physiothérapeutes, il
semble y avoir trois profils de pratiques distincts. Pour les travailleurs sans irradiation, ces
profils sont "mobilisations des tissus mous', "McKenzie" et "exercices/fonction”. Pour les
travailleurs avec irradiation, les profils sont "mobilisations des tissus mous’, "thérapie manuelle"
et "exercices/fonction”. Il semble également y avoir des variations au niveau des objectifs
poursuivis par les physiothérapeutes. L'explication des choix thérapeutiques des
physiothérapeutes semble complexe et adler au-deda de leurs caractéristiques
socioprofessionnelles. Des études sont nécessaires afin d'évaluer I'efficacité des différentes
interventions couramment employées par les physiothérapeutes. Cependant, évaluer |'efficacité
de chaque profil de pratique donnerait des résultats plus représentatifs de la pratique actuelle des
physiothérapeutes que d'étudier chaque intervention separément[35, 113].

7. Applicabilité desrésultats

Puisque l'efficacité de la tres grande majorité des interventions employées par les
physiothérapeutes dans la prise en charge de travailleurs souffrant de maux de dos aigu/subaigu
n'a pas été étudiée, des études évaluant leur efficacité sont nécessaires. Les résultats permettent
d'orienter de telles études, en sélectionnant les interventions les plus couramment pratiquées et
représentatives de la pratique. Parmi celles-ci, on note: mobilisations de la colonne, courant
interférentiel, chaleur, ultrasons, tractions manuelles et correction de la posture. Des études sont
également nécessaires pour évaluer I'efficacité des interventions particulierement employées lors
de la présence dirradiation de la douleur sous le genou: tractions manuelles et mécaniques,
approche McKenzie et froid.

Bien que I'utilisation d'exercices et de mobilisations des tissus mous/massages soit basée sur les
données probantes, des éudes sont nécessaires afin de déterminer quels types sont les plus
efficaces ains que la fréquence optimale d'utilisation de ces interventions lors d'un épisode de
soins. Concernant I'enseignement d'exercices a effectuer a la maison, des éudes sur I'efficacité
de ces enseignements versus la réalisation des exercices en milieu clinique sont nécessaires.
Pour ce qui est de I'aspect fonctionnel des interventions, des études sont nécessaires afin de
déterminer s des enseignements visant la fonction sont suffisants, ou s des smulations en
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cliniqgue dAVQ et de taches de travail sont plus efficaces. Puisgu'il y a présence de profils de
pratiques distincts, les études évaluant I'efficacité de la physiothérapie dans | e traitement du mal
de dos devraient évaluer les combinaisons d'interventions présentes dans chaque profil afin d'étre
représentatif de la pratique actuelle et d'identifier lesquelles sont les plus efficaces.

Les résultats de cette éude démontrent que la pratique de la physiothérapie dans le traitement du
mal de dos ne semble pas homogene. Cette hétérogénéité sera probablement réduite lorsque des
connaissances sur l'efficacité des pratiques actuelles seront disponibles et que I'applicabilité
clinique en physiothérapie des données probantes actuelles sera précisée. A cause des difficultés
a modifier les pratiques actuelles, des stratégies efficaces de transfert de connaissances devront
étre dével oppées et employées afin de favoriser |'intégration des connai ssances dans | es pratiques
cliniques. Parmi ces avenues, la formation continue avec un contenu basé sur les données
probantes serait a privilégier, puisque les physiothérapeutes attribuent généralement une grande
importance a celle-ci dans I'acquisition de nouvelles connaissances[44, 93, 114-118].

8. Retombées éventudlles

Lorsgue des connaissances sur les pratiques actuelles seront développeées, que I'applicabilité
clinigue en physiothérapie des connai ssances actuelles sera préecisée et que de strategies efficaces
de transfert de connaissances seront employées, les pratiques des physiothérapeutes dans le
traitement de travailleurs souffrant de maux de dos seront probablement plus homogeénes et
orientées vers les données probantes. Les physiothérapeutes ainsi que les organismes régissant la
pratique devraient favoriser la mise en application de ces nouvelles connaissances, avec comme
but ultime d'améliorer I'état de santé des travailleurs souffrant de maux de dos et de prévenir la
chronicisation de leur condition.
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Annexe 1

Questionnaire descriptif des caractéristiques des physiothérapeutes
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(5 |w"\ Faculté de médecine

Groupe de recherche interdisciplinaire en santé

Questionnaire
descriptif

Pratiques des physiothérapeutes
dans le traitement de travailleurs souffrant
de maux de dos

Stéphane Poitras, physiothérapeute, Université de Montréal
Régis Blais, professeur titulaire, Université de Montréal
Bonnie Swaine, physiothérapeute, Université de Montréal

Michel Rossignol, médecin, Université McGill

En collaboration avec :
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Nous vous remercions de votre collaboration.

Lorsque vous aurez complété le questionnaire, veuillez SVP
nous le retourner immeédiatement dans 1’enveloppe préaffranchie ci-jointe.

Si vous avez des questions, n"hésitez pas 4 contacter ;
Stéphane Poitras
(514) 343-6111 poste 3127

Courriel : stephane poitrag@umontreal.ca

Ce questionnaire sera lu par un lecteur optique.

SVP, veuillez utiliser un stylo a encre noire ou bleue.

Noircissez le point sur I’échelle qui semble le mieux refléter
votre opinion

Idéalement.... O Eviter... @

ou inscrivez votre réponse dans les cases laissées a votre intention,
tel qu’indiqué ci-dessous.

OV |2|34|5]6(7(8(9
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A : Votre clientéle

Nous aimerions d'abord que vous pensiez aux caractéristiques des personnes que vous avez traitées dans
les six derniers mois. Le mal de dos est défini ici comme une dowlewr se situant dans la région lombaire
et/ou sacro-iliaque.

. Au cours de cette période, quel pourcentage de votre clientéle était

constitué de personnes souffrant de maux de dos?
Omoinsde25% ©O25a580% OBla75% Oplusde75%

. Au cours de cette période, quel pourcentage de I'ensemble de votre

clientéle était constitué de travailleurs indemnisés par la CSST?
Omoinsde25% O25a50% OBla75% Oplusde75%

. Dans les 6 derniers mois, combien de patients, toutes conditions confondues,

avez-vous vus en moyenne par quart de travail (8 heures)?
O 10 patientsoumoins O 11415 O16a20 O21a25 026430 O 3letplus

Votre milieu de travail

Afin de bien décrire votre situation, nous aimerions connaitre les caractéristiques
de votre milieu de travail. Répondez aux questions en vous référant & votre pratique actuelle.

. Dans votre clinique, travaillez-vous la majorité du temps avec d'autres professionnels

lorsque vous traitez des personnes souffrant de maux de dos?

C non

O oui 5 Indiquez le(s)quelle(s) (Noircir tout ce qui s'applique)
O psychologue
O éducateur physique

O ergothérapeute
O ergonome

O infirmiére

QO travailleur social
O médecin

O autre

2. Est-ce qu'un ou des assistants sont présents dans votre milieu de travail?

O non
O oui — Indiquez le(s)quelle(s) (Noircir tout ce qui s'applique)

O thérapeute en réadaptation physique
O dide-physiothérapeute / préposé
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3. Parmi les interventions suivantes, noircir celles dont |'équipement est disponible
dans votre milieu de travail, (Noircir tout ce qui s'applique)

O tractions mécaniques

O stimulateur neuromusculaire

QO courant interférentiel

O TENS

O ultrasons

O laser

QO chaleur

O froid

O biofeedback / EMG de surface
O autres

4. Quelle affiliation avez-vous avec votre milieu de travail?

O propriétaire ou co-propriétaire de la clinique
O employé(e) de la clinique ou travailleur autonome

C : Votre profil

2. En quelle année avez-vous commencé a pratiquer comme physiothérapeute?

4. En quelle année étes-vous né(e)? |1 | g

Pour terminer, quelques questions qui nous aideront & mieux connaitre votre profil.
1. A quelle université avez-vous obtenu votre baccalauréat en physiothérapie?

O Laval

O Mc6ill
O Montréal
O Ottawa
O Autre :

3. Suite a 'obtention de votre baccalauréat, avez-vous suivi de la formation continue
ayant rapport avec les maux de dos et pour laquelle vous avez obtenu une attestation?

O non
O oui # Indiquez le(s)quelle(s) (Noircir tout ce qui s'applique)
O approche ostéopathique
O approche McKenzie
O approches posturales (RPG, Méziére)
O thérapie manuelle / mobilisations
O thérapie manuelle / manipulations
O ergonomie / réentrdinement au travail
O physiothérapie sportive
O autres :

5. Etes-wous : Qunefemme O unhomme
Veuillez SVP nous retowmer ce questionnaire dans l'enveloppe préaffranchie ci-jointe. .
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Annexe 2

Questionnaire descriptif des séances initiale et suivantes —
Version absence d'irradiation
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(5 |w"\ Faculté de médecine

Groupe de recherche interdisciplinaire en santé

Cahier
ABSENCE
D’IRRADIATION

Pratiques des physiothérapeutes
dans le traitement de travailleurs souffrant
de maux de dos

Stéphane Poitras, physiothérapeute, Université de Montréal
Régis Blais, professeur titulaire, Université de Montréal
Bonnie Swaine, physiothérapeute, Université de Montréal

Michel Rossignol, médecin, Université McGill

En collaboration avec :
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Nous vous remercions de votre collaboration.

Lorsque la derniére séance aura été complétée,
veuillez SV P nous retourner le caler dans 1’enveloppe préaffranchie
que vous trouverez insérée a la fin du cahier.

Si vous avez des questions, n"hésitez pas a4 contacter :
Stéphane Poitras
(5143 343-6111 poste 3127

Courriel : stephane poitras{@umontreal.ca

Ce questionnaire sera lu par un lecteur optique.

SVP, veuillez utiliser un stylo a encre noire ou bleue.

Noircissez le point sur I’échelle qui semble le mieux refléter
votre opinion

Idéalement.... O Eviter... @

ou inscrivez votre réponse dans les cases laissées a votre intention,
tel qu’indiqué ci-dessous.

OV |2|34|5]6(7(8(9
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CAHIER ABSENCE D'IRRADIATION

A : Critére d'inclusion du travailleur

Ce cahier est pour le TRA\{AILLEUR SANS IRRADIATION
lors de la SEANCE INITIALE.
Si ce n'est pas le cas, svp employez l'autre cahier.

1, Est-ce que le travailleur souffre présentement de douleurs, d'engourdissements ou
de picotements qui descendent au moins jusqu'au genou?

ouill ——5 Veuillez utiliser |'autre cahier <« Présence d'irradiation »

non(l L

Afin de s'assurer de |'éligibilité du travailleur & |'étude,
SVP vérifier gu'aucun des critéres suivants ne s'applique au travailleur.

2. Est-ce que le travailleur :

Est indemnisé par la CSST a cause d'un mal de dos depuis moins de 15 jours ou plus
de 3 mois lors de la visite initiale;
Est de retour a son travail régulier;
- Souffre d'un mal de dos pour une des raisons suivantes :
*+ Fracture de la colonne
+ Tumeur
+ Infection
-+ Syndrome de la queue de cheval suite a une hernie massive;
» A eu une chirurgie pour le présent épisode de mal de dos;
- A été indemnisé par la CSST pour un mal de dos dans les 3 mois précédant la
blessure actuelle;
- A été traité en physiothérapie pour un mal de dos dans les 3 derniers mois;
Est enceinte;
* A regu une prescription du médecin décrivant avec précision les interventions a
effectuer par le physiothérapeute.

SI UN DES CRITERES S'APPLIQUE LORS DE LA SEANCE INITIALE,
NE PAS INCLURE LE TRAVAILLEUR ET EVALUER L'ELIGIBILITE
DU PROCHAIN TRAVAILLEUR SE PRESENTANT A VOUS.



60 Pratiques cliniques des physiothérapeutes dans le traitement de
travailleurs souffrant de maux de dos aigus et subaigus

- IRSST

[TT]

Travailleur ABSENCE d’irradiation
Autres problémes de santé

Lors de la séance initiale, est-ce que le travailleur souffre d’un
des probléemes de santé suivants? (Le probleme doit
présentement avoir un impact majeur sur la capacité  du
travailleur a realiser ses activités habituelles, et le travailleur doit
recevoir ou avoir regu des traitements par un professionnel de la
santé pour ce probléme).

o Non
o Oui —>» Indiquez lesquels
(Noireir tout ce qui s applique)

o Problemes musculo-squelettiques aux
membres inféricurs.

Problemes musculo-squelettiques aux
membres supéricurs.

Problémes dans la région cervicale.
Problémes cardiorespiratoires.
Problémes neurologiques.

Problémes de santé mentale.
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B ] séance inmmiae B

10486 CAHIER ABSENCE D'IRRADIATION
:) Veuillez indiquer
la date de la séance : 2]10)0 - -
Année Mois Jour

B : Les caractéristiques du travailleur

Nous aimerions gue vous nous décriviez les caractéristiques du travaillewr traité,

1. Quelle est I'dge du travailleur? ans

2. Est-ce que le travailleur est :
O unhomme
O une femme

3. Depuis combien de jours est-ce que le travailleur
souffre de mal de dos depuis |'événement initial?

jours (entre 15 et 90, sinon le travailleur n'est pas éligible a cette étude)

4. Quel est le titre d'emploi du travailleur?

Décrivez briévement ses tdches principales,

5. Quel est le statut actuel de travail du travailleur?

O absent du travail complétement

O en assignation temporaire / taches allégées / horaire modifié
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C : Votre approche thérapeutique

Afin de bien saisir la nature de l'approche thérapeutique employée auprés du travailleur, nous aimerions
obtenir quelques informations concernant l'origine du mal de dos du travaillewr, les objectifs poursuivis
lors de la séance et les interventions choisies.

1. Selon votre évaluation, quelle est |'origine du mal de dos du trawvailleur?
(Vous pouvez noircir une ou plusieurs réponses).

O discale

O ligamentaire

O facettaire

O musculaire

O neurologique

O psychosomatique

O autre :

O ne sais pas

2. Quel a été I'objectif principal de la séance? S'il y avait un objectif secondaire,
veuillez également |'indiquer. (SVP, noircir UNE réponse comme objectif principal et
UNE réponse comme objectif secondaire si applicable).

Objectif | Objectif
principal | secondaire

oY

0 o) Diminuer la douleur

0O O Augmenter |'amplitude articulaire

0 @) Diminuer les spasmes et/ou les tensions musculaires

O o) Augmenter la force

0O o) Augmenter |'endurance cardiorespiratoire et/ou musculaire
O @] Améliorer la posture

O o] Améliorer la fonction (AVQ et/ou travail)
o} o] Eduquer le travailleur afin de prévenir |'aggravation de la blessure et/ou une rechute

O O Autre :
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C : Votre approche thérapeutique (suite)

3. Veuillez indiquer les interventions que vous avez employées lors de la séance.
Veuillez également indiquer les interventions que vous auriez aimé utiliser mais
qui ont été refusées par le travailleur. (Noircir tout ce qui s'applique).

Interventions Refusées par le

effectuées travailleur

« Mobilisations

+ Colonne O O

+ Sacro-iliaque O O

* Membres inférieurs O ]
+ Manipulations

- Colonne O (@)

+ Sacro-iliaque 0 ©
+ Tractions

- Mécanique 'e) o)

« Manuelle ') O
+ Massages superficiels/profonds des tissus mous O (o]
+ Modalités

+ Stimulation neuromusculaire O @]

+ Courant interférentiel O @)

+ TENS O o]

« Ultrason O @]

» Laser 9] o]

» Chaleur O O

+ Froid O O

- Biofeedback/EMG de surface O Q
« Exercices effectués lors de la session

+ Cardiorespiratoire ()

- Renforcement musculaire O O

Région(s) :
- Etirement 0] (5]
Région(s) :

+ Correction de la posture 9] O

+ Simulation de tdches de travail O ®

« Activités de la vie quotidienne (AVQ) 9] O
» Visite du poste de travail/recommandations e ()
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C : Votre approche thérapeutique (suite)

4. Est-ce qu'une ou des approches particuliéres ont été employées lors de la séance?

O non

O oui — Indiquez lesquelles (Noircir tout ce qui s'applique).
O Posturales (RPG, Méziére)
O McKenzie

O Ostéopathie
O Thérapie manuelle
O Autre :

5. Veuillez indiquer les conseils/enseignements thérapeutiques que vous avez

donnés lors de la séance. (Noircir tout ce qui s'applique). coieils dhits

+ Repos au lit %> Nombre de jours : o)

+ Activités au travail

* Augmentation O

+ Diminution @]

* Maintien O
+ Activités & la maison

+ Augmentation @]

+ Diminution o)

+ Maintien e}
« Programme d'exercices & la maison et/ou au travail

+ Cardiorespiratoire @)

- Renforcement musculaire )

Région(s) :
- Etirement O
Région(s) :

+ Correction de la posture O
+ Recommandation de |'utilisation d'une aide technique

+ Ceinture lombaire ou sacro-iliaque/corset 0

- Semelles o)

» Coussin lombaire O
« Formation individuelle

- Explication des causes physiques du mal de dos @]

+ Méthodes de contrile de la douleur/auto-analgésie o)

- Enseignements reliés aux AVQ e}

+ Enseignements reliés & |'ergonomie/tdches de travail e}

. . Formation en groupe (classe de dos) 0 .
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C : Votre approche thérapeutique (suite)

6. Avez-vous employé d'autres types d'interventions/conseils lors de la séance?
O non
Ooui ——= Indiquez lesquels :

7. Quelle a été la durée approximative de la séance de traitement?
(le temps passé en clinique)
C 30 minutes ou moins
O 45 minutes
O 60 minutes
O 75 minutes
O 90 minutes et plus

8. Est-ce qu'un thérapeute en réadaptation physique (TRP) a effectué une ou
plusieurs des interventions lors de cette séance?

O non

O oui » Indiquez la proportion des interventions effectuées par le TRP :
O moins de 25 %
025450 %
O51a75%

O plusde 75 %

9. A votre connaissance, le travailleur est-il présentement vu par un ou plusieurs
autres professionnels pour son mal de dos?

QO non
O oui

» Indiquez lesquels (Noircir tout ce qui s'applique).
O Ergothérapeute

O Psychologue

O Educateur physique

O Travailleur social

O Infirmiére

O Chiropraticien

O Acupuncteur

O Ergonome

O Autre :

. Veuillez SVP continuer & compléter un questionnaire pour chaque autre séance.
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Séance #

Veuillez indiquer
la date de la séance :

Année Mois Jour

A : Les caractéristiques de votre travailleur
Nous aimerions d'abord que vous décriviez d nouwveau quelques caractéristiques du travaillewr traité.
1. Est-ce que le travailleur souffre présentement de douleurs, d'engourdissements
ou de picotements qui descendent au moins jusqu'au genou?

Q non
O oui

2. Quel est le statut actuel du travailleur?
O Absent du travail
O En assignation temporaire/tdches allégées/horaire modifié

O A son travail régulier
O A un autre travail

. QO Sans emploi .
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B : Votre approche thérapeutique
Nous aimerions que vous décriviez i nowveau lapproche employée
auprés du travailleur lors de la séance.

1. Depuis la derniére séance, est-ce que |'origine du mal de dos du travailleur a été
modifiée suite a de nouvelles évaluations ou a |'évolution clinique du travailleur?

C non

O oui # Quelle est |'origine du mal de dos du travailleur?
(Noircir tout ce qui s'applique).
O discdle

O ligamentaire

O facettaire

O musculaire

O neurologique

O psychosomatique
O autre :

O ne sais pas

2. Quel a été I'objectif principal de la séance? S'il y avait un objectif secondaire,
veuillez également I'indiquer. (SVP, noircir UNE réponse comme objectif principal et
UNE réponse comme objectif secondaire si applicable).

Objectif | Objectif
principal | secondaire
|y
'e) 0 Diminuer la douleur
o) O Augmenter |'amplitude articulaire
O ®) Diminuer les spasmes et/ou les tensions musculaires
O @) Augmenter la force
@) (@] Augmenter |'endurance cardiorespiratoire et/ou musculaire
O O Améliorer la posture
O O Améliorer la fonction (AVQ et/ou travail)
9] O éduquer' le travailleur afin de prévenir |'aggr‘avnﬂon de la blessure et/ou une rechute
O O Autre :
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B : Votre approche thérapeutique (suite)

3. Veuillez indiquer les interventions que vous avez employées lors de la séance.
Veuillez également indiquer les interventions que vous auriez aimé utiliser mais
qui ont été refusées par le travailleur. (Noircir tout ce qui s'applique).

Interventions Refusées par le

effectuées travailleur

* Mobilisations

- Colonne O e}

* Sacro-iliaque (@) %)

+ Membres inférieurs O &)
* Manipulations

+ Colonne O O

- Sacro-iliaque O O
+ Tractions

* Mécanique e O

* Manuelle D O
* Massages superficiels/profonds des tissus mous O ')
+ Modalités

- Stimulation neuromusculaire O e}

+ Courant interférentiel (@] O

- TENS O O

+ Ultrason O C

+ Laser O e}

+ Chaleur O 9]

+ Froid O C

+ Biofeedback/EME de surface O O
+ Exercices effectués lors de la session

+ Cardiorespiratoire O O

 Renforcement musculaire e O

Région(s) :
. éfir‘emenf O O
Région(s) :

- Correction de la posture O 9]

- Simulation de tdches de travail @) C

+ Activités de la vie quotidienne (AVQ) @) @]
- Visite du poste de travail/recommandations O O
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B : Votre approche thérapeutique (suite)

4. Est-ce qu'une ou des approches particuliéres ont été employées lors de la séance?

O non

O oui # Indiquez lesquelles (Noircir tout ce qui s'applique).
O Posturales (RPG, Méziére)
O McKenzie

O Ostéopathie
O Thérapie manuelle
O Autre :

5. Veuillez indiquer les conseils/enseignements thérapeutiques que vous avez

donnés lors de la séance. (Noircir tout ce qui s'applique). Coaledorinks

Repos au lit ——5 Nombre de jours : e

Activités au travail
* Augmentation
- Diminution
* Maintien

Q00

Activités a la maison
* Augmentation
* Diminution

- Maintien

C0C

Programme d'exercices a la maison et/ou au travail
* Cardiorespiratoire O
+ Renforcement musculaire 0
Région(s) :

. éfiremen‘!‘ @]
Région(s) :

* Correction de la posture o)

Recommandation de |'utilisation d'une aide technique
* Ceinture lombaire ou sacro-iliaque/corset
+ Semelles
+ Coussin lombaire

coo

Formation individuelle
+ Explication des causes physiques du mal de dos
- Méthodes de contréle de la douleur/auto-analgésie
- Enseignements reliés aux AVQ)
- Enseignements reliés a |'ergonomie/taches de travail

000

@]

. - Formation en groupe (classe de dos)
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B : Votre approche thérapeutique (suite)

6. Avez-vous employé d'autres types d'interventions/conseils lors de la séance?
O non
O oui 7 Indiquez lesquels :

7. Quelle a été la durée approximative de la séance de traitement?
O 30 minutes ou moins
O 45 minutes
O 60 minutes
O 75 minutes
© 90 minutes et plus

8. Est-ce qu'un thérapeute en réadaptation physique (TRP) a effectué une ou
plusieurs des interventions lors de cette séance?

O non
O oui > Indiquez la proportion des interventions effectuées par le TRP :
O moinsde 25 %
Q25450 %
OBla75%
QO plus de 756 %

9. Selon vous, est-ce que le travailleur a effectué des exercices a la maison et/ou
au travail depuis la derniére séance?

QO non

O oui » Indiquez lesquels (Noircir tout ce qui s'applique).
O cardiorespiratoire
O renforcement musculaire
O étirement
O correction de la posture

10. A votre connaissance, le travailleur est-il présentement vu par un ou plusieurs
autres professionnels pour son mal de dos?

O non

O oui —> Indiquez lesquels (Noircir tout ce qui s'applique).
QO Ergothérapeute
O Psychologue

O Educateur physique
O Travailleur social
O Infirmiére

O Chiropraticien

O Acupuncteur

O Ergonome

. O Autre : .
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Si cette seance était la derniere,
veuillez SVP répondre aux deux questions suivantes :

1. Indiquez dans quelle mesure les interventions employées lors de ces séances
ressemblent & celles que vous pratiquez habituellement auprés de travailleurs
ayant le méme genre de probléme?

@] O O o] o]
Trés semblables  Plutét semblables Plutét différentes Treés différentes Ne sais pas

2. Pouvez-vous indiquer la ou les raisons pour lesquelles vos traitements de
physiothérapie ont été arrétés? (Noircir tout ce qui s'applique),

O Plateau atteint

O Récupérationsatisfaisante

O Arrét de la physiothérapie par le médecin
O Arrét de la physiothérapie par le travailleur
O Arrét de l'indemnisation

QO Changement de physiothérapeute

Si cette séance était la derniére,
veuillez SVP nous retourner le cahier dans |'enveloppe
préaffranchie insérée a la fin du cahier.

Sinon, veuillez continuer a compléter un questionnaire
pour les autres séances.
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