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Chers membires,
Laissez-moi d'abord remercier les membres qui sont venus en grand nombre
a notre assemblée générale annuelle, vendredi, le 26 septembre dernier.

Je répeterai ici le message clé que j'ai
exprimé a la fin de cette réunion : « Le
respect et |'écoute entre nos membres
physiothérapeutes et nos membres
thérapeutes en réadaptation physique
sont essentiels pour le futur de nos
deux professions. »

Comment I'Ordre pourrait-il assurer
son mandat de protéger le public si
ses membres ne démontrent pas une
saine solidarité entre eux dans la pres-
tation de services de qualité aux pa-
tients ? Heureusement, I'immense
majorité d'entre nous bénéficie de ces
qualités nécessaires a |'ouverture aux
autres. Pour les membres qui se sen-
tiraient incapables, pour I'instant, de
contribuer au débat sans tomber dans
I'excés, je vous demanderai ceci : pre-
nez un peu de recul et ne vous laissez
pas diriger par vos émotions. La raison
et l'intelligence doivent trouver leur
chemin vers une meilleure compré-
hension mutuelle de nos forces.

Ceci dit, je ne peux nier le climat de
doute dans lequel nous évoluons pré-
sentement. Par contre, il ne faut pas
I'exagérer non plus. Il faut remettre
les choses en perspective : Aprés bien-
tot six ans d'intégration, le Décret sera
transformé en réglement par |'Ordre
et le gouvernement, a travers |'Office
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des professions, viendra mettre fin aux
incertitudes entourant la répartition
des responsabilités professionnelles
entre les deux catégories de permis
de pratique en physiothérapie.

L'évaluation réservée aux physiothé-
rapeutes est |a pour rester ainsi que
la collecte de données évaluatives
effectuée par les thérapeutes en
réadaptation physique. Ou ? Quand ?
Comment ? Le Bureau a adopté en
novembre 2007 le document
L'intervention du T.R.P. qui venait ré-
pondre a ces questions. Depuis, divers
intervenants ont manifesté des insa-
tisfactions concernant l'interprétation
de certains concepts, notamment la
teneur du dossier documentant I'at-
teinte fourni par le médecin qui est
un des préalables a la prise en charge
d'un patient par le T.R.P.

Le Comité administratif (CA) a entendu
ces problématiques et a réagi rapide-
ment en adoptant le 14 juillet un mo-
ratoire sur I'application du document
L'intervention du T.R.P. (dossier do-
cumentant |'atteinte et collecte de
données évaluatives). Par la suite, le
Bureau en date du 5 septembre 2008
a circonscrit |"application du moratoire
a la catégorie de patients du para-
graphe 1, de l'article 4 du Décret,

par Lucie Forget, pht, M.A.

Présidente et directrice générale

pour les milieux de soins en CHSLD
(voir ma chronique a ce sujet).

L'autre dossier sur lequel I'Ordre a
beaucoup travaillé depuis juin dernier
est celui de la mobilité de la main-
d'ceuvre. J'écris cet éditorial de Paris,
ou je rencontre mes homologues fran-
cais pour discuter d'une entente de
reconnaissance professionnelle réci-
proque. Cette entente pourrait per-
mettre aux physiothérapeutes du
Québec de travailler en France et aux
masseurs kinésithérapeutes de France
de travailler au Québec. Pour les thé-
rapeutes en réadaptation physique,
une passerelle serait prévue pour leur
permettre de poursuivre des études
en France afin d'obtenir leur dipléme
de masseur kinésithérapeute.

Je vous tiendrai au courant des déve-
loppements de ces échanges au fur et
a mesure.

Finalement, deux projets de réglement,
soit formation continue obligatoire et
exercice en société, font I'objet de
travaux actifs en vue de leur entrée
en vigueur. En ce qui concerne le projet
de réglement de formation continue
obligatoire, vous serez consultés éven-
tuellement, lors d'un envoi postal, et
je vous invite a nous faire part de vos
commentaires en grand nombre.
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MORATOIRE OU PAS MORATOIRE,

QU'EST-CE QUI S'APPLIQUE ?

Pourquoi avoir circonscrit le moratoire a la catégorie 1 du Décret (patient
présentant une atteinte pour laquelle il existe un protocole ou une atteinte
séquellaire nécessitant une rééducation a I'autonomie fonctionnelle ou une
rééducation de perfectionnement ou de maintien des acquis) dans les éta-
blissements a mission CHSLD ? Le Bureau a pris cette décision suite a I'analyse
objective de la situation et des éléments lui ayant été soumis : ce sont parti-
culierement les patients en CHSLD qui doivent étre protégés présentement
contre tout délai de prise en charge qui serait di a une interprétation restrictive
de la teneur du dossier documentant I'atteinte fourni par le médecin.

J'appelle donc mes collégues a faire
preuve de discernement dans leurs
propos et leur jugement de la situation.
La préoccupation du Bureau est de
permettre que les services de physio-
thérapie soient dispensés aux patients
des CHSLD, en suspendant temporai-
rement (moratoire) une interprétation
du dossier documentant I'atteinte et
de la collecte de données évaluatives
que I'on retrouve dans le document
L'Intervention du T.R.P, déja adopté.

Est-ce que cela signifie, pour les autres
milieux de travail et les autres caté-
gories du Décret, que I'application du
document L'intervention du T.R.P. est
optimale et bien comprise ?

Non, I'Ordre sait qu'il reste encore du
travail a accomplir a cet effet. C'est
pour cela que I'Ordre poursuit ses ren-
contres et ses discussions, notamment
avec les employeurs et les décideurs
du réseau de la santé et qu'un sous-
comité du Bureau a été formé pour se
pencher sur les solutions a apporter.
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Ce sous-comité du Bureau a pour
mandat principal de préparer le ter-
rain menant a la rédaction du régle-
ment de I'article 94 m) du Code des
professions portant sur les catégories
de permis.

Je demande a tous les membres, phy-
siothérapeutes et thérapeutes en réa-
daptation physique, de faire confiance
aux administrateurs du Bureau qui
travaillent actuellement a faire pro-
gresser ce dossier.

Voici quelques questions
et réponses illustrant
des cas pratiques :

Est-ce que le thérapeute en réadap-
tation physique peut intervenir
aupres de ce client avec les informa-
tions suivantes ?

Référence en physiothérapie pour
maintien des acquis pour une personne
avec AVC ancien en phase séquellaire.

par Lucie Forget, pht, M.A.

Présidente et directrice générale

Dossier documentant I'atteinte :

Client de 79 ans, en CHSLD depuis
2004. A la lecture du dossier, on
retrouve notamment :

Emphyséme, HTA

Ceceur OK, poumons clairs,
abdomen OK

Scan cérébral récent (10 jours)
comparable au précédent (3 ans)

Bilans sanguins
Client s'alimente bien

Client autonome dans ses dépla-
cements avec quadripode jusqu'a
il y a 2 mois

Présente maintenant des diffi-
cultés lors des transferts et des
déplacements

Refuse souvent de marcher car il
a peur de tomber

Réponse :

Pour cet exemple, le moratoire s'ap-
plique étant donné qu'il s'agit d'un
client en CHSLD de la catégorie 1 du
Décret. A la lumiére des informations
inscrites au dossier, le thérapeute en
réadaptation physique fera sa collecte
de données évaluatives et pourra in-
tervenir notamment au niveau des
déplacements, des transferts, de la
force musculaire des membres infé-
rieurs, de la douleur ou de la diminu-
tion de I'amplitude articulaire, si
nécessaire, afin de rendre au client
une autonomie optimale.

suite a la page suivante
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Quelles sont les interventions que le
thérapeute en réadaptation physique
peut dispenser a partir de cette réfé-
rence médicale ?

Diagnostic : capsulite épaule droite
Référence en physiothérapie : capsulite
épaule droite, arthro distensive de-

mandée épaule droite, N ROM.

Dossier documentant I'atteinte :

Réponse

Le moratoire ne s'applique pas a cet
exemple étant donné qu'il s'agit d'un
client présentant une atteinte de la
catégorie 2 du Décret. Le dossier do-
cumentant |'atteinte devra contenir les
déficiences et les incapacités docu-
mentant le diagnostic pour lequel il est
référé en physiothérapie. Le thérapeute
en réadaptation physique pourra faire
une collecte de données évaluatives a

Homme de 67 ans. Antécédents : HTA, troubles rénaux (ne peut pas
prendre AINS). Douleur au biceps et a I'épaule droite

S'est cogné le bras, aucune paresthésie

Rayon x : normal

Examen physique : revue des systemes : normal
Abd : 80°, Flex : 80°, RE : 15°, Rl : 15°.
Arthrographie distensive demandée pour I'épaule D + infiltration

+ physiothérapie
Revoir au besoin selon I'évolution.
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suite

I'épaule et s'assurer que les articulations
adjacentes sont fonctionnelles et
asymptomatiques. Compte tenu que
le médecin a identifié douleur et dimi-
nution des amplitudes articulaires lors
de son examen physique et que son
orientation de traitement spécifie N
ROM, le T.R.P. pourra intervenir a ce
niveau. Comme en catégorie 2 du
Décret, le T.R.P. peut participer a
I'orientation du traitement, et que la
douleur aux biceps et a I'épaule est
mentionnée dans I'examen physique,
le T.R.P. pourra intervenir sur cet élé-
ment en accord avec le médecin trai-
tant. De plus, il devra retourner au
médecin pour vérifier aupres de celui-ci
s'il peut intervenir sur d'autres défi-
ciences et incapacités.

Il estimportant de rappeler a nos mem-
bres, qu'en tout temps une évaluation
d'un physiothérapeute pourrait opti-
miser les interventions du thérapeute
en réadaptation physique.

suite a la page suivante
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LE FONCTIONNEMENT
D'UN ORDRE PROFESSIONNEL

L'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec a pour principale mission
d'assurer la protection du public, comme c'est le cas pour I'ensemble des

ordres professionnels au Québec.

Le Bureau est I'instance principale
par laquelle s'exerce le mandat de
protection du public. Les responsabi-
lités qui incombent au Bureau sont
nombreuses. Il doit contrdler I'ad-
mission a la profession des physio-
thérapeutes et des thérapeutes en
réadaptation physique de méme qu'en
assurer la réglementation. Pour ce
faire, le Bureau adopte notamment
des réglements visant a assurer la
protection du public, prend des déci-
sions relatives a I'application de ces
reglements et décide des grandes
orientations de I'Ordre. Le Bureau
doit aussi voir au bon fonctionnement
de I'Ordre en adoptant notamment
des réglements sur les affaires internes
de I'Ordre.

Le Bureau est composé de la prési-
dente et de 20 administrateurs élus
par les membres (14 physiothérapeu-
tes et 6 thérapeutes en réadaptation
physique) de méme que 4 adminis-
trateurs nommés par |'Office des
professions du Québec afin de repré-
senter le public.

Le Comité administratif? a plutot
comme mandat de veiller a I'adminis-
tration courante des affaires de I'Ordre.
Au sein de I'Ordre professionnel de la
physiothérapie du Québec, le Comité
administratif est composé de la pré-
sidente, de la vice-présidente phy-
siothérapeute, du vice-président
thérapeute en réadaptation physique,
d'une administratrice physiothérapeute
ainsi que d'un administrateur nommé
par |'Office des professions du Québec.
Le Comité administratif exerce tous
les pouvoirs que lui délegue le Bureau,
sauf ceux qui lui sont réservés spéci-
fiquement par le Code des professions,
dont celui d'adopter un réglement.
C'est ainsi que cet été, le Comité ad-
ministratif a adopté un moratoire sur
Lintervention du TRP, en toute confor-
mité avec les pouvoirs que le Bureau
lui a délégués officiellement.

La présidente a pour fonction d'assurer
la surveillance générale des affaires
de I'Ordre. Elle est responsable de
I'application des décisions du Comité
administratif et du Bureau et elle est

suite

le porte-parole de I'Ordre. Elle préside
les réunions du Comité administratif
et du Bureau. La présidente exerce un
role politique.

Au sein de I'Ordre professionnel de la
physiothérapie du Québec, la prési-
dente exerce également les fonctions
de directrice générale, ce qui lui confére
la gestion des affaires internes de I'Or-
dre et de I'équipe des permanents.
Elle a donc pour tache de s'assurer de
la préparation des dossiers qui seront
soumis au Comité administratif ou au
Bureau. L'équipe des permanents de
I'Ordre doit donc lui assurer son sup-
port dans la préparation des dossiers
et la mise en ceuvre des décisions prises
par ces deux instances.

Toutes ces instances doivent commu-
nier dans un méme effort afin de faire
avancer les dossiers de I'Ordre et ce
toujours en concordance avec la pro-
tection du public.

1 Il faut noter qu'avec I'entrée en vigueur du projet de loi 75, qui modifie plusieurs dispositions du Code des professions, le terme « Bureau »
est remplacé par le terme « Conseil d'administration ».

2 Avec I'entrée en vigueur du projet de loi 75, le terme « Comité administratif » est remplacé par le terme « Comité exécutif ».
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EMENT SUR LES STAGES
ET LES COURS

DE PERFECTIONNEMENT
DE L'ORDRE PROFESSIONNEL DE
LA PHYSIOTHERAPIE DU QUEBEC

par Louise Bleau, pht
D.ESS.

Cette chronique se veut la deuxiéme d'une série de plusieurs. Cette série de chroniques permettra de fournir des
informations en réponse a un questionnement récurrent de la part des membres ou a tout le moins, a une mécon-
naissance de certaines modalités de fonctionnement de I'Ordre. La présente chronique traitera donc du Réglement
sur les stages et les cours de perfectionnement de I'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec.

Au niveau des modifications réglemen-
taires, nous vous informons que depuis
le 22 novembre 2007, ce reglement a
subi certaines modifications.

Le réglement prévoit, comme par le
passé, que la personne qui s'inscrit
au Tableau des membres plus de trois
ans apres avoir obtenu son dipléme
ou s'étre vu reconnaitre une équiva-
lence de dipléme ou de formation,
pourra se faire imposer un cours ou
un stage de perfectionnement, dans
la mesure ou elle ne peut prouver

PHYSIO-QUEBEC

qu'elle a mis ses connaissances a jour
pendant cette période.

Le méme principe s'applique a la per-
sonne qui a cessé d'étre inscrite au
Tableau de I'Ordre pendant trois an-
nées consécutives.

La principale nouveauté réside dans le
fait qu'il serait désormais possible pour
le Bureau d'imposer un cours ou un
stage de perfectionnement a un mem-
bre qui n'a pas exercé la profession
pendant une période de trois ans, mal-

5

——

gré le fait qu'il soit demeuré inscrit au
Tableau des membres. Cette vérifica-
tion pourra se faire directement a partir
du formulaire d'inscription au Tableau,
dans lequel chacun des membres doit
déclarer les lieux d'exercice ou encore
déclarer ne pas exercer la profession.

Il s'agit donc d'un moyen additionnel
mis & la disposition de I'Ordre afin de
s'assurer de la compétence des mem-
bres, dans une finalité de protection
du public.
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PONSABILITE DU
PROPRIETAIRE PHYSIOTHERAPEUTE

par Louise-Marie Dion, pht
Syndique

OU THERAPEUTE EN READAPTATION PHYSIQUE

Un jugement rendu par le Tribunal des professions® dans une cause opposant
une syndique adjointe de I'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec
(OPPQ) a une physiothérapeute propriétaire d'une clinique, a confirmé le fait
que le propriétaire d'une clinique, membre du méme ordre professionnel que
son employé, peut étre reconnu coupable d'avoir laissé ce dernier contrevenir
a son Code de déontologie. Dans le présent jugement, la physiothérapeute
a laissé la thérapeute en réadaptation physique travailler sans disposer préa-
lablement d"une évaluation d'un physiothérapeute ou d'un diagnostic médical
non limité aux symptdmes qui indique, s'il y a lieu, le type de structure atteinte
et qui est accompagné d'un dossier documentant I'atteinte.

Le jugement vise, comme nous |'avons
dit, une physiothérapeute, mais en
tant que propriétaire de clinique. La
méme regle s'appliquera au proprié-
taire, physiothérapeute ou thérapeute
en réadaptation physique qui se pla-
cerait dans une méme situation ou
son employé, physiothérapeute ou
thérapeute en réadaptation physique
commettait des infractions a la régle-
mentation de I'OPPQ, notamment le
Code de déontologie.

Techniquement, le propriétaire, phy-
siothérapeute ou thérapeute en réa-
daptation physique, ne peut étre
poursuivi pour avoir commis |'infrac-
tion déontologique reprochée a son

employé. Cependant, il peut étre ac-
cusé d'avoir commis un acte déroga-
toire a I'honneur ou a la dignité de sa
profession selon I'article 59.2 du Code
des professions :

Nul professionnel ne peut poser un
acte dérogatoire a I'"honneur ou a la
dignité de sa profession ou a la dis-
cipline des membres de I'ordre, ni
exercer une profession, un métier,
une industrie, un commerce, une
charge ou une fonction qui est in-
compatible avec I'honneur, la dignité
ou l'exercice de sa profession.

Il est reconnu qu'il existe de la part du
propriétaire, un lien d'autorité envers

son employé ou, dit autrement, un
lien de subordination entre I'employeur
et I'employé. Le propriétaire est tenu
de faire respecter la réglementation
par son employé.

Il faut ajouter que le lien d'autorité
peut exister entre un chef de service
et I'employé, par exemple, au niveau
du systéme public. Donc, une infrac-
tion a I'article 59.2 du Code des pro-
fessions pourrait étre retenue contre
un chef de service ou coordonnateur
en réadaptation, membre de I'OPPQ,
dans certaines circonstances ou cette
personne aurait eu connaissance des
infractions commises par I'employé et
n'aurait posé aucun geste pour y met-
tre un terme.

Précisons que I'employé ne doit pas
contrevenir aux régles parce que son
employeur le lui demande. Dans un
tel cas, I'un et I'autre deviennent alors
coupables d'une infraction déontolo-
gique passible d'une sanction imposée
par le Comité de discipline.

1 http://www.canlii.org/fr/qc/qctp/doc/2008/2008qctp135/2008qctp135.html

PHYSIO-QUEBEC
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MEMO LOGO

ATTENTION !

Plusieurs enveloppes ou autre papier
a en-téte que vous nous faites parvenir
pour différentes raisons, notamment,
des annonces ou inscriptions a des
cours, affichent le logo de I'Ordre
professionnel de la physiothérapie.

Nous apprécions cette marque de votre
appartenance a I'OPPQ et nous vous

Chronique de la SYNDIQUE

CEPENDANT, il est porté a |'attention
du bureau du syndic, dans plusieurs
cas, que l'inscription « Ordre profes-
sionnel de la physiothérapie » est
inscrite tout a coté du logo. Nous vous
demandons de vous référer au site
web de I'Ordre : www.oppg.qgc.cd,
sous la rubrique Services aux mem-
bres/logo de I'OPPQ. Vous y trouverez
la politique de I'Ordre concernant
I'utilisation du logo. Vous ne pouvez
inscrire « Ordre professionnel de la

suite

pouvez écrire « Membre de I'Ordre
professionnel de la physiothérapie du
Québec », ou afficher le logo seul.

Lorsque I'information concernant | uti-
lisation du logo non conforme a la
politique de I'Ordre nous est transmise,
nous devons entrer en communication
avec vous pour vous demander d'ap-
porter les correctifs nécessaires. S'il
vous plait, prenez note de cet avis et
effectuez les modifications requises

en félicitons. physiothérapie » puisque cela est ré- dés maintenant.
servé a la permanence de |I'Ordre. Vous
- B
~ Ordre professionnel
I gegpégfiothérapie
10 JuBhen I Protection s _a - . Nous
/ Accuail I du public I Admlssu:-nsl Consails I Les FALQ I joindre |

| Lago de FOPPQ

Nouveau logo de I'OPPQ

POLITIQUE D'UTILISATION DU LOGO PAR LES MEMBRES

e Le logo de I'Ordre professionnel de la physicthérapie du Québec constitue sa
_!{ =, - signature officielle, au méme titre gue son nom. L'Ordre professicnnel de la
LI e = = physiothérapie du Québec posséde donc lusage exclusif de son logo. Toutefois,
(] . N e o 0
" ['Ordre peut autoriser d'autres personnes a utiliser son logo, selon les modalités qu'il
Rag a établies
e ==

e ' <

2 _,__5“: Les membres sont autorisés & utiliser I logo de 'Ordre, notamment sur leurs cartes

| d'affaires, leur papeterie et leur publicité, afin d'indiguer au public leur appartenance &
['Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec.

—'"‘ La reproduction du logo doit étre conforme & l'original détenu par le secrétaire de
I'Ordre. Le logo doit donc toujours étre utilisé dans son intégralité. La position ainsi que la proportion des éléments
du logo doit &tre respectée. En ce sens, larticle 81 du Code de déonfologie des physicthérapeules ef des
thérapeutes en réadaptation physkgue prévoit |

« 81, Le membre qui reproduit le symbole graphigue de I'Ordre aux fins de sa publicité doit s'assurer que ce
symbole est conforme & l'original détenu par le secrétaire de I'Ordre. »

Il existe alors deux options possibles pour les membres :

« Utiliser le symbole graphigue de 'Ordre uniguement, c'est-a-dire sans la mention « Ordre professionnel de

ysiothérapie du Québec »

la ph
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EDITORIAL | Uriel Pierre, M.Sc., pht

Responsable du Comité de recherche clinique

L’AVENIR de la recherche en physiothérapie

Treize ans déja que le Fonds de recherche clinique de ’Ordre existe et pres de 560,000 $ accordés en bourses et subventions
a une centaine de membres. Voila qui témoigne de la santé de la recherche clinique en physiothérapie.

Le domaine de la recherche en physiothérapie connait un essor fulgurant ces derniéres années, et il devient essentiel pour
le Comité de recherche clinique de bien suivre son évolution afin d’adapter son programme de bourses et subventions a la
réalité de la recherche de demain.

M. Bertrand Arsenault, Ph.D., pht, a occupé diverses fonctions qui lui permettent de jeter un regard privilégié sur I’évolution
de la recherche en physiothérapie/réadaptation. Dans cet Info recherche, il nous fait [’honneur de partager sa vision de
’avenir de la recherche en physiothérapie/réadaptation.

Dans cet article, une constance se dégage : la volonté de documenter la qualité des soins que nous l yray l
offrons. Voila une caractéristique de notre profession qui nous assurera de répondre de facon
optimale aux besoins de la population.

Le Comité de recherche clinique remercie M. Arsenault pour les éléments qu’il porte a notre réflexion.

Bonne lecture !
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Par Bertrand Arsenault, Ph.D., pht

Professeur titulaire, Ecole de réadaptation, Faculté de médecine, Université de Montréal
Chercheur, Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation (CRIR) site

Institut de réadaptation Gingras-Lindsay de Montréal

Directeur scientifique, Réseau provincial de recherche en adaptation réadaptation (REPAR) du
Fonds de la recherche en santé du Québec (FRSQ)

L’AVENIR de la recherche en physiothérapie/réadaptation

Introduction

Je tiens a remercier I’Ordre de m’avoir invité a présenter mes réflexions sur |’avenir de la recherche
en physiothérapie et en réadaptation. Comme ce sujet est tres vaste, je devrai me restreindre et
orienter mon propos sur ce qui m’apparait présenter le plus de potentiel de changement et d’im-
pact au niveau de la profession dans les prochaines années. Mes propos refletent mon opinion,
mais pas nécessairement celle des membres de notre communauté de chercheurs.

Sans vouloir faire un historique du développement de la recherche en physiothérapie, il serait
utile de préciser quelques points afin d’apprécier toute l’évolution réalisée en relativement
peu de temps. Lorsque dans les années 60, les programmes universitaires (Laval, Montréal et
McGill) sont passés du Diplome au B.Sc., la commande a clairement été passée auprés des membres des corps professoraux
de ces programmes d’initier des programmations de recherche et de former des étudiants au niveau des études supérieures,
afin de préparer une reléve pour le développement de la recherche dans les sciences de la réadaptation. Par conséquent, les
années 70 en furent de formation de plusieurs physiothérapeutes en recherche. A partir des années 80, des activités de re-
cherche ont été initiées par les professeurs autant dans les Ecoles universitaires que dans les milieux cliniques affiliés. Des
étudiants de 2¢ et 3¢ cycles étaient alors intégrés a ces projets de recherche dans le but de compléter leur formation.

Les membres de notre profession sont donc impliqués en recherche active dans nos milieux universitaires et cliniques depuis
plus de 25 ans. En ce faisant, nous emboitions alors le pas avec nos collégues des autres provinces et des autres pays qui
voyaient dans la recherche une facon de développer notre corpus des connaissances et notre domaine d’expertise. Tout en
réalisant ces objectifs, nous donnions de la crédibilité a nos activités cliniques et nous en développions de nouvelles.

Trois secteurs importants de recherche

Sans vouloir exclure toute autre avenue, je crois que trois principaux secteurs de recherche ont été importants lors des vingt-
cing derniéres années. Ceux-ci sont : 1) la recherche fondamentale, 2) la recherche méthodologique et 3) les essais cliniques.

La recherche fondamentale

Dans un premier temps, plusieurs de nos collégues ont développé des programmations de recherche de nature fondamentale
principalement en neurophysiologie ou neuroscience et controle moteur, en biomécanique et pathokinésiologie ainsi que dans
d’autres secteurs comme en physiologie musculaire et en cardiovasculaire pour ne nommer que ceux-la. Des travaux ont
permis, dans l’'un ou l’autre de ces domaines, de contribuer a l’élaboration de nouvelles connaissances autant a |’état normal
que pathologique. Par conséquent, les résultats de ces travaux ont permis, dans bien des cas, de proposer des nouvelles
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applications en clinique. Par exemple, pour |’étude de la marche a l’état normal et pathologique, des études descriptives
comparatives ont été réalisées dans le but de contraster les résultats obtenus de différents groupes afin de mieux comprendre
les problemes de controle musculaire a corriger pour cette activité. Des études portant sur d’autres sujets tels |’équilibre
postural, la coordination motrice du membre supérieur et la fatigue musculaire de muscles du dos ont permis de proposer des
applications potentielles en clinique pour ces problématiques. Plusieurs autres exemples pourraient étre présentés provenant
de cette littérature abondante pour notre secteur.

De nombreuses études se poursuivent dans nos centres de recherche et ceci, a l’aide bien souvent, d’instrumentation et de
technologie trés sophistiquées. Nous pouvons affirmer que nous contribuons a des travaux d’importance a notre littérature,
et que les retombées pour notre pratique sont de plus en plus évidentes. Notons que ces travaux étaient antérieurement fi-
nancés par des agences telles le Conseil de recherche médicale du Canada (CRMC) et le Fonds de la recherche en santé du
Québec (FRSQ)'. Maintenant, ils sont principalement financés par les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)2. Pour
de telles études, il faut comprendre que si la composante fondamentale des demandes de subventions soumises a ces agences
de financement n’est pas prioritaire, les projets soumis ont peu de chance d’étre subventionnés.

La recherche méthodologique

Dans un deuxieme temps, plusieurs de nos collégues ont participé au développement d’outils de mesures cliniques ou « out-
come measures » en réalisant des études de type méthodologique. Le besoin se faisait sentir d’avoir a notre disposition de
tels outils de mesure afin de pouvoir réaliser des projets de recherche clinique dans nos milieux. Par conséquent, des outils
ont été empruntés a d’autres secteurs des sciences de la santé (SF36 par exemple) tandis que d’autres ont été développés
pour des clientéles précises (Fugl-Meyer pour les hémiplégiques) ou des clientéles variées (FIM ou MIF). On dit que ces mesures
sont descriptives des attributs des sujets (angles articulaires), spécifiques pour une atteinte ou une population (WOMAC pour
’ostéoarthrite de la hanche et du genou), ou génériques (EVA pour la douleur et SF36). Certaines de ces mesures sont prises
par un évaluateur en clinique (Fugl-Meyer) tandis que d’autres sont des questionnaires complétés par les clients (Oswestry
pour les maux de dos) dans le but d’obtenir leur perception de leur état de santé. Grace a ce domaine de recherche, nous
possédons maintenant une banque de mesures nous permettant d’évaluer différentes dimensions de clientéles tres variées.
Nous pouvons également faire le suivi dans le temps de ces personnes, ce qui est essentiel pour apprécier le maintien des
effets de traitement escomptés.

Plusieurs de ces mesures ont été documentées pour leurs caractéristiques métriques dont leur validité et leur fidélité.
Egalement, de plus en plus de ces mesures sont documentées pour leur sensibilité a quantifier un changement dans le temps
chez des personnes en traitement, et a discriminer des sujets présentant différents niveaux d’atteinte de ceux sans atteinte.
Plusieurs de ces travaux ont été financés antérieurement par un programme spécial de Santé bien-étre social Canada qui se
nomme maintenant Santé Canada’. Bien que plusieurs documents existent sur le sujet, un de ceux-ci est tout particulierement
important (Finch et al. 2002)* et fut supporté par |’Association canadienne de physiothérapie (ACP)°. L’ACP a méme offert
une série de cours dans le passé afin de sensibiliser ses membres a Uintérét d’utiliser de tels outils en clinique. Les outils de
mesures mentionnés en guise d’exemples ci-haut peuvent étre trouvés dans ce document.

Il va sans dire que des travaux doivent se poursuivre sur cette thématique afin d’en venir a documenter les meilleurs outils
que nous puissions utiliser autant pour la réalisation de recherches cliniques que pour le suivi des clientéles en clinique. Il
faut en venir a identifier un ensemble d’outils de mesures valides, fidéles, sensibles et discriminants pour les clienteles que
nous recevons. Bien que ces outils puissent, en partie, varier d’une clientéle a l’autre, il serait intéressant d’en venir a
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s’entendre sur les choix a faire et ainsi standardiser le plus possible nos facons de faire dans [’utilisation de ces outils, d’un
milieu a un autre. Cette standardisation permettrait de faire des suivis complets a ’intérieur d’un continuum de soins (phase
aigué, réadaptation intensive et réinsertion sociale).

Les essais cliniques

Dans un troisieme temps, grace aux outils d’évaluation disponibles, plusieurs de nos collégues ont été en mesure d’entrepren-
dre des essais cliniques dans le but de documenter le niveau d’efficacité de nos interventions. Ces recherches, bien souvent
de type « essai clinique randomisé », ont permis, ces 10 derniéres années, de réaliser des travaux qui présentent un grand
intérét pour les cliniciens et les gestionnaires de soins, mais également pour les clients eux-mémes et les payeurs de soins
tels la CSST. Ces études ont été financées principalement par les IRSC.

C’est ce type de recherche qui nous a propulsés dans l’ére de la pratique fondée sur les données probantes appelée aussi
pratique factuelle. Le but de tels travaux est de documenter le niveau de preuve des évidences supportant ’efficacité de nos
meilleures pratiques. Ce travail est bien amorcé, et ’aventure sera évidemment longue du fait que notre champ de pratique
est tres large et que les défis cliniques qui nous sont confiés sont nombreux et de taille.

Concernant cette derniére thématique de recherche, notons que |’Association mondiale de thérapie physique (WCPT)¢, nos
collégues de la Chartered Society of Physiotherapy (CSP)?, de !’ Australian Physiotherapy Association (APA)8, de |’American
Physical Therapy Association (APTA)°, de ’Association canadienne de physiothérapie (ACP)> , du New Zealand Society of
Physiotherapists (NZSP)'® et bien d’autres dans le monde supportent la réalisation de telles activités de recherche menant a
la pratique fondée sur les données probantes. Bien que nous emboitions le pas progressivement, je crois toutefois qu’il y a
une certaine timidité, en Amérique du nord, a passer a l’action de ce coté.

En conclusion, la recherche de nature fondamentale doit naturellement se poursuivre. Ce type d’activités aide a comprendre
les mécanismes physiologiques, autant a ’état normal que pathologique, impliqués dans le controle de mouvements ou de
taches que nous devons rééduquer. Ce type de recherche fait en sorte que nous apprécions les mécanismes reliés a la posture
et au contréle de mouvements simples et complexes que nous devons exécuter (rééduquer) pour maintenir notre autonomie.
Les résultats de ces recherches nous aménent a proposer des nouvelles interventions en réadaptation. Pour sa part, la réali-
sation d’études méthodologiques menant a l’amélioration de nos outils d’évaluation déja existants et a la création d’outils
plus sensibles et plus pertinents doit également se poursuivre. Ce sont ces outils qui permettent de documenter adéquatement
’efficacité et méme [’efficience des interventions que nous utilisons ou qui nous sont proposées. Finalement, la réalisation
d’études de type essai clinique doit absolument nous intéresser. C’est ce type de recherche qui rend possible le questionne-
ment de U'efficacité de nos interventions et qui, par conséquent, va nous inciter a faire des choix rationnels et judicieux dans
le cadre de notre pratique. Ces activités vont faire évoluer notre champ de pratique et possiblement ’élargir; elles vont
également nous donner de la crédibilité face a nos pairs des autres professions, face a nos patients et également face aux
payeurs de soins.

Maintenant, abordons ’avenir de la recherche en physiothérapie et en réadaptation, en mettant l’emphase sur ce dernier
point, c’est-a-dire la recherche de type essai clinique utilisant des outils de mesure de qualité. Rappelons que ce type de
recherche est réalisé dans le but de valider des modalités thérapeutiques qui, dans bien des cas, ont été proposées suite a la
réalisation d’études de nature fondamentale. Nous venons d’entrer dans une nouvelle ére qui va impliquer des changements
majeurs pour notre profession en plus d’offrir des défis des plus intéressants pour ceux et celles qui en seront les acteurs.
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Le futur de la recherche clinique

Lorsque ’on visite le site Web PEDro', créé par nos collégues australiens, qui se spécialise dans la recension des écrits en
physiothérapie, on remarque que le nombre d’essais cliniques est imposant et qu’il ne cesse de croitre. Ces essais cliniques,
qui doivent respecter certaines regles'?sont utilisés par des auteurs pour réaliser des revues systématiques et/ou des méta-
analyses qui sont des résumés des évidences que nous avons a notre disposition pour documenter U’ efficacité de nos interven-
tions. Ces revues doivent étre faites selon certaines régles également’. Comme le nombre de revues systématiques et de
méta-analyses existantes est souvent imposant au sujet d’une thématique, il faut résumer ces informations dans un contexte
pratique. Ceci nous amene au développement de guides de pratique clinique (« practice guidelines »). Ces guides, que l’on
peut retrouver sur des sites Web, doivent également rencontrer certains standards' et sont considérés comme outils de trans-
fert des connaissances. Un exemple de guide est le Guide interdisciplinaire de prise en charge des lombalgies CLIP"> récemment
développé au Québec avec la collaboration de I’OPPQ.

Pour tout clinicien en réadaptation, il est devenu impossible de lire toutes les études de type essai clinique qui sont publiées
dans les revues scientifiques et professionnelles. Il est méme devenu assez difficile de se maintenir a jour a partir des revues
systématiques et des méta-analyses. C’est pour cette raison que les guides de pratique sont utilisés. Ces guides présentent
non seulement les évidences présentes dans la littérature pour une problématique clinique, mais de plus indiquent leur
niveau de preuve. Par conséquent, les guides deviennent des instruments cliniques facilitant I’implantation de la pratique
factuelle. Ils ne sont toutefois pas magiques, car ils sont souvent incomplets du fait qu’ils découlent de la littérature qui
est incompléte. Un guide doit étre préparé en fonction du contexte ou de la réalité clinique dans lequel il sera utilisé et
en tout temps, c’est le jugement et le choix éclairé du clinicien qui doivent primer. Les préférences des clients doivent
également étre considérées. Il est important de retenir que : le guide est un outil présentant des recommandations et non
un mécanisme de décision clinique.

Sachant cela, il nous faut poursuivre des activités de recherche de type essai clinique dans le but de documenter notre niveau
d’impact en clinique. De plus, il faut soutenir la réalisation de revues systématiques et de méta-analyses par des équipes de
chercheurs et de cliniciens. Ce type d’exercice représente une activité qui permet de voir clair dans toutes ces données qui
sont enfouies dans notre littérature. Toutefois, pour réaliser de bons essais cliniques, il nous faut de bonnes mesures cliniques.
Par conséquent, il nous faut poursuivre le développement de nos outils de mesure tel que mentionné antérieurement. Une
diversité d’outils de haute qualité permettra d’enrichir notre littérature en documentant les évidences supportant nos facons
de faire. De plus, il faudra, comme il a été mentionné plus haut, développer des guides de pratique lorsque requis. Ces guides
devront étre implantés afin de les utiliser adéquatement. Suite a leur utilisation, ils seront évalués dans le but de mieux les
adapter a nos besoins et de les améliorer. Finalement, ces guides seront utilisés dans le cadre de recherches évaluatives afin
de démontrer leur efficacité.

Cette chaine d’événements présente en soi une nouvelle thématique de recherche. Son intérét réside dans le fait qu’elle
implique non seulement les cliniciens qui utilisent les guides et les données probantes, mais également, les gestionnaires de
soins, les chercheurs, les clients et potentiellement les payeurs de soins. Une telle synergie ne peut étre que bénéfique pour
tout ceux et celles impliqués dans notre secteur d’activités.

Dans les faits, nous savons actuellement comment développer un guide, mais nous ne savons pas encore tout a fait comment
’implanter, ’évaluer et I’améliorer. Pour ce qui est de réaliser des projets de recherche évaluative dans le but de documenter
I’efficacité d’un guide, un autre défi nous attend ! Cependant, une fois cette boucle complétée, nous pourrons affirmer que
nous sommes dans une démarche de pratique factuelle et que notre pratique est en partie fondée sur des preuves. Nos col-
légues de différents pays (voir ci-haut) sont impliqués dans une telle démarche depuis plusieurs années. Il nous faut faire de
méme et considérer que ce type d’activités viendra enrichir et dynamiser notre pratique.
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Des projets/des ressources

Présentement au Québec, nous pouvons nous considérer choyés au niveau financement de la recherche en réadaptation. En
effet, le FRSQ finance des centres de recherche qui sont pertinents pour les sciences de la réadaptation. Par exemple, le
Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation (CRIR)'¢, le Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation et
intégration sociale (CIRRIS)'?, le Centre de recherche de U’Institut universitaire de gériatrie de Montréal (IUGM)® et le Centre
de recherche de Ulnstitut universitaire de gériatrie de Sherbrooke (IUGS)" sont des exemples de centres de recherche qui
investissent directement dans le développement de la recherche en réadaptation. De plus, le FRSQ finance des réseaux thé-
matiques qui ont des missions particulieres. Deux de ces réseaux qui participent au développement de notre secteur sont le
Réseau provincial de recherche en adaptation réadaptation (REPAR/FRSQ)?, ainsi que le Réseau québécois de recherche sur
le vieillissement (RQRV)?. Nous sommes donc en bonne position, comparativement a bien d’autres collegues sur la scéne
canadienne et a d’autres ailleurs dans le monde, pour poursuivre |’enrichissement de nos pratiques par les retombées de la
recherche clinique.

Une agence fait présentement l’envie des systémes de santé de plusieurs pays. Cette agence appelée NICE? ou « National
Institute for Health and Clinical Excellence » est reconnue comme un leader et un modeéle dans le monde pour ce qui est de
’implantation de la pratique factuelle en santé a ’aide du développement et de l’implantation de guides de pratique. Au
Québec, le MSSS se prépare a mettre sur pied une telle agence, soit UInstitut national d’excellence en santé. La création de
cet institut est une recommandation du Groupe de travail sur le financement du systéme de santé dont le rapport fut soumis
en février 2008*. Cet institut sera composé de |’Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en santé
(AETMIS)? et du Conseil du médicament (CDM)?. Il y a tout lieu de penser que la philosophie sous-tendant cette agence sera
similaire a celle de NICE. Par conséquent, les nouvelles activités proposées ci-haut devraient étre jugées pertinentes par cette
agence. La création de cette agence semble refléter une volonté du MSSS de faciliter l’implantation de la pratique factuelle.
Cependant, il est évident que pour que cette implantation se fasse de facon adéquate et réaliste, il faudra que les milieux
de réadaptation se donnent cette mission et agissent en conséquence en termes d’utilisation de leur budget et de leurs res-
sources. L’OPPQ devra étre proactif a ce sujet et entreprendre des actions face a ces nouveaux développements.

Pour ce qui est des nouveaux défis mentionnés ci-haut, il appert que ni les cliniciens ni les chercheurs de nos Ecoles univer-
sitaires ne possedent actuellement les expertises et le temps pour assurer [’implantation de la pratique factuelle en clinique.
Il devient évident qu’il faudra assurer la formation de nouveaux professionnels qui auront comme mission l’implantation de
cette pratique et la gestion du changement de culture que cela entrainera dans nos milieux. De tels professionnels sont déja
formés dans les Pays scandinaves, et il nous serait possible d’apprendre d’eux. Pour ces professionnels du transfert et de
[’échange des connaissances, l’interdisciplinarité sera certainement de mise. Ces professionnels pourront faire valoir le bien-
fondé de l'utilisation d’outils extraordinaires de transfert des connaissances déja connus tel le STROKEngine? et d’autres,
comme les bulletins électroniques tels Réadap-veille?.

Conclusions

Nous nous dirigeons progressivement vers une phase intéressante de changements pour notre secteur des sciences de la santé
et pour notre profession. Ces changements que nos collégues des autres pays ont déja entrepris vont nous amener a entrer
dans un nouveau paradigme si nous acceptons de faire de méme. Ces changements ont une motivation principale qui réside
dans la volonté de documenter la qualité des soins que nous offrons. L’application de cette philosophie indique un niveau de
professionnalisme élevé impliquant des expertises constamment en évolution. Ce niveau de pratique nous assurera, il va sans
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dire, le respect de nos pairs des autres professions, de nos
clients et des payeurs de soins. Tout ceci va de pair avec l’im-
plantation récente des programmes de maitrise professionnelle
axeés sur la pratique fondée sur les données probantes.

L’opérationnalisation de cette vision de notre pratique sera
facilitée par le fait que des activités de recherche seront
réalisées dans les milieux cliniques telles que motivées par
des questions cliniques. Des activités de transfert des connais-
sances vont en découler. De la recherche évaluative sera
réalisée pour valider nos modes d’intervention et nos guides.
Ces guides développés par nous ou empruntés sur des sites
Web? spécialisés seront tout simplement considérés comme
des outils de transfert des connaissances. Dans cet ordre d’idée,
jamais la recherche et la clinique n’auront été aussi complé-
mentaires et complices, contribuant ainsi a [’amélioration des
soins et a la formation de la reléve chez les cliniciens, les
gestionnaires de soins et chez les chercheurs. A cet effet,
’Ordre offre déja un programme de bourses de formation et
un programme de support a des activités de recherche clinique.
Il serait judicieux maintenant de considérer investir, en par-
tenariat avec d’autres organismes, dans un programme visant
’échange et ’application des connaissances.

*www. financementsante.gouv.qc.ca
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PROJETS de nos récipiendaires | L’Ordre a remis, suite au concours du 2 mai dernier, 3 bourses et subventions.
Nous vous présentons un abrégé de leurs projets.

Comprendre les transformations cliniques et organisationnelles qui accompagnent
I’utilisation de la téléréadaptation : une étude de cas du projet clinique de démonstra-
tion en téléréadaptation pour I’est du Québec

La téléréadaptation, un des champs de la télémédecine, consiste en ’utilisation des nouvelles technologies de l’information
et des communications, comme ’Internet et la vidéoconférence, pour accomplir des activités de réadaptation a distance. Il
y a de plus en plus de projets de téléréadaptation qui sont mis en place et ils visent généralement a améliorer ’accés aux
services de réadaptation. Par contre, les colts associés a l'utilisation de la téléréadaptation ne sont pas négligeables. Il est
donc impératif de mieux comprendre ce qu’implique la mise en place de ces programmes dans le but de pouvoir mieux orienter
ces programmes deés leur conception. Jusqu’a présent, la littérature scientifique dans ce domaine est axée principalement
sur l’efficacité de la téléréadaptation et la satisfaction des utilisateurs [1]. Or, la téléréadaptation change !’interaction entre
les professionnels de la santé, et entre ces professionnels
et leurs patients, et vient modifier les pratiques et les roles
professionnels. Ce projet de recherche vise donc a analyser
les changements attendus et inattendus qui entourent l’im-
plantation de la téléréadaptation, en analysant un projet
de démonstration mis en place dans l’est du Québec pour
les clientéles ayant une lésion médullaire ou un traumatisme
cranien. Des données seront recueillies et analysées a partir
de différentes sources : des focus groups avec des profes-
sionnels, les enregistrements des séances de téléréadaptation
et les documents soutenant la mise en place du programme
de téléréadaptation. Ceci permettra une meilleure compré-
hension de ’application de la téléréadaptation en contexte
réel et éventuellement contribuera a la prise de décision
éclairée au niveau clinique et organisationnel.
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Facteurs prédisposant a des changements de qualité de vie lors de la chimiothérapie
pour les patients atteints de cancer du poumon avancé

Une priorité importante dans la recherche sur les patients atteints
de cancer est d’améliorer la qualité de vie de ces patients compte
tenu des nombreux effets secondaires associés avec le traitement
médical. L’objectif de ce projet de recherche est d’identifier les
facteurs qui sont associés a des changements dans la qualité de
vie lors de la chimiothérapie, spécifiquement chez les patients
atteints de cancer du poumon avancé. Les facteurs qui seront
analysés sont le fonctionnement physique, la capacité pulmonaire,
les symptomes (fatigue, douleur, nausée, vomissement et symp-
tomes respiratoires) et ’état psychologique (dépression et anxiété).
Ces facteurs seront mesurés avant et apres un cycle de chimiothé-
rapie et ’analyse des liens entre les facteurs et la qualité de vie
sera faite par régression linéaire. Par la suite, les facteurs qui
prédisposent a des changements de qualité de vie seront identifiés. Le role de la physiothérapie dans le traitement du cancer
devient de plus en plus connu. La physiothérapie peut influencer de facon positive la plupart de ces facteurs par la promotion
de l’activité physique et par |’éducation sur le controle, [’adaptation et la conservation de |’énergie. Ce projet de recherche
guidera I’approche des professionnels de la santé qui travaillent en oncologie et contribuera au développement de la physio-
thérapie en oncologie, spécifiquement pour les patients atteints de cancer du poumon avancé. Essentiellement, cette recherche
améliorera le traitement de cette population avec le but d’augmenter leur qualité de vie.
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Etude du bénéfice d’un réentrainement par électrostimulation des jambes sur les
parameétres musculaires et la ventilation au cours de I’effort chez des patients MPOC séveéres
et déconditionnés

Parmi les atteintes systémiques de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), la dysfonction musculaire est
aujourd’hui reconnue comme un facteur clé dans la physiopathologie de la maladie [1].

L’exercice physique, en renversant partiellement ’atteinte musculaire, permet aux personnes MPOC d’augmenter leur
capacité fonctionnelle et d’améliorer leur qualité de vie [2]. Cependant, lorsque la sévérité de la maladie augmente, les
effets positifs du réentrainement traditionnel se trouvent réduits [3]. L’électrostimulation neuromusculaire des membres
inférieurs se présente comme une modalité alternative d’intervention qui a permis d’améliorer la force musculaire et la
capacité fonctionnelle chez certains groupes de MPOC [4]. Cependant, les mécanismes d’action et ’application a différentes
clientéles restent a clarifier.

Le groupe de recherche du DrMaltais s’intéresse a la faisabilité et a U’efficacité d’un programme de stimulation électrique
des quadriceps et des gastrocnemius chez une clientéle MPOC sévere incapable d’adhérer a un programme d’exercice tradi-
tionnel en raison d’une trop faible capacité a ’effort. Le programme de stimulation électrique a domicile est d’une durée de
six semaines, a une fréquence de 5 jours par semaine. Le devis de recherche comprend un groupe expérimental et un groupe
placebo répartis aléatoirement. Une batterie de tests, tant cliniques que fondamentaux, réalisés avant et aprées le programme
de stimulation électrique permettra de mieux comprendre les effets de la stimulation électrique chez ces personnes. Les
résultats de cette recherche permettront d’éclaircir les mécanismes d’action qui sous-tendent les bénéfices observés suite a
’entrainement par électrostimulation.

Au plan professionnel, cette opportunité que m’offrent /
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da Physio-Québec, vol 33, no 2. http:{/ /www.oppg.qc.ca/docs/pgc_vol33no2_mai_08_1.pdf

L’entorse latérale de la cheville : une condition banalisée qui entraine des séquelles fonctionnelles mais pour
laquelle le physiothérapeute peut faire la différence.

Par Marc perron, pht, M.Sc., Luc J Hébert, pht, Ph.D., Héléne Moffet, pht, Ph.D., Sylvain Belzile, MD.

da Physio-Québec, vol 33, no 1. http:[//www.oppg.qc.ca/docs/physio_quebec_avril_08.pdf

Les incapacités percues par les individus présentant une cervicalgie chronique sont peu reliées a leurs déficiences
physiques.

Par Maude Laliberté, pht, M.Sc., Jean-Louis Larochelle, pht, M.Sc., Jean-Pierre Dumas, pht, M.Sc. (responsable du projet),
M. Bilodeau, Ph.D. et A. Bertrand Arsenault, pht, Ph.D.

| Physio-Québec, vol 32, no 3. http:|//www.oppg.qc.ca/docs/PHYSIO_fev_08.pdf

Evaluation de la validité concomitante et de I’erreur de mesure du goniométre cervical CROM.

Par Jean-Pierre Dumas, pht, M.Sc., Isabel Audet, pht, Julie Coté, Ph.D. et Sophie J. De Serres, Ph.D.

[ | Physio-Québec, vol 32, no 2. http:{/ /www.oppg.qc.ca/docs/physio_quebec_aut_07.pdf

Les mesures cliniques prises lors d’une application en téléréadaptation au domicile du patient sont-elles valides ?
(Page 22)

Par Francois Cabana, pht, Michel Tousignant, pht, Ph.D. et Patrick Boissy, Ph.D.

L’influence de la position du sujet sur I’évaluation de la fatigue des muscles sterno-cléido-occipito-mastoidien et
splénius capitis chez des sujets sains. (Page 28)

Par Jean-Louis Larochelle, pht, Maude Laliberté, pht, Martin Bilodeau, Ph.D., Jean-Pierre Dumas, pht, M.Sc. et A.
Bertrand Arsenault, pht, Ph.D.

Etude de fidélité et de validité de critére des tests du pont chronométré auprés de la clientéle agée fragilisée.
(Page 33)

Par Manon Pilon, pht, M.Sc., Sylvie Nadeau, pht, Ph.D., France Piotte, pht, M.Sc.

La fatigue musculaire cervicale est-elle une déficience chez des femmes présentant une cervicalgie chronique ?
(Page 39)

Par Maude Laliberté, pht, Jean-Louis Larochelle, pht, Jean-Pierre Dumas, pht, M.Sc., M Bilodeau, Ph.D. et A. Bertrand
Arsenault, pht, Ph.D.
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LIENS UTILES | Voici quelques sites pertinents a la recherche clinique.

Réseau canadien contre les accidents cérébrovasculaires / Canadian Stroke network
http://www.canadianstrokenetwork.ca

Ce Réseau, un des Réseaux de centres d’excellence du Canada, est une opportunité unique de collaboration entre chercheurs,
étudiants, gouvernements, industries et organismes sans but lucratif. Il a ’ambition d’atténuer les répercussions physiques,
sociales et économiques de ’AVC pour les canadiennes et les canadiens. Vous y retrouverez différentes informations dont
certains outils trés pertinents a la pratique clinique.

Evidence-Based Review of Stroke Rehabilitation http:f7www.ebrsr.com]

Le but de ce projet est d’effectuer une mise a jour et une synthése de la littérature scientifique concernant la réadaptation
de ’AVC afin de favoriser une pratique clinique selon les données probantes et identifier de nouvelles pistes pour la recherche.
Ce projet en est a sa 11¢ version.

Info AVC / StrokEngine http:J7www.medicine.mcgill.ca/Strokengine/index-fr.html|

Ce site présente le niveau d’efficacité des interventions utilisées actuellement en réadaptation auprés des personnes ayant
subi un AVC. Il s’adresse tant aux cliniciens qu’aux patients et a leurs proches. Il vise ainsi a fournir de l’information sur les
meilleures pratiques, celles qui démontrent les résultats optimaux en réponse aux besoins et aux préférences des patients.
Le site est accessible et facile d’utilisation.

De plus, ce site contient une section StrokEngine-Assess qui présente les propriétés des différents outils d’évaluation utilisés
en réadaptation. Une nouvelle section E-learning est en développement (disponible seulement a partir de la version anglaise
de la page d’accueil).

InfoSphére http:)/ /www.bib.umontreal.ca/InfoSpherdg

Le tutoriel InfoSphére a pour objectif de développer les habiletés de base nécessaires a la maitrise du processus de recherche
d’informations, peu importe leur provenance. Elaboré d’abord pour des étudiants, il permet au clinicien de se doter d’une
méthode de recherche documentaire compléte, lui permettant ainsi de sauver du temps. Divisé en huit modules ou étapes,
il aide a structurer une démarche notamment pour définir ses besoins, préparer sa recherche, repérer des documents, évaluer
la documentation recueillie et citer ses sources.

Réseau sur le vieillissement et les changements démographiques
http:l//wpp01.msss.gouv.qc.ca/appl/k30/default.asp

Le Réseau sur le vieillissement et les changements démographiques (RVCD) est le mécanisme choisi par le ministére de la
Santé et des Services sociaux du Québec pour exercer sa fonction de veille stratégique et suivre ’évolution du phénomeéne
du vieillissement et des changements qui l’accompagnent. La mission du RVCD est d’assurer une observation continue de
’environnement du vieillissement et des changements démographiques au Québec, au Canada et ailleurs dans le monde
pour en faire une analyse pertinente a la prise de décision stratégique et favoriser le partage et le transfert de connais-
sances entre les intervenants appelés a travailler dans ce domaine. Vous pouvez vous inscrire au bulletin d’information qui
diffuse des événements d’intéréts pour les acteurs du domaine, des publications récentes favorisant ’utilisation des
connaissances sur le vieillissement et les changements démographiques et des sites Internet permettant d’approfondir des
thématiques particuliéres.
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Comme ce projet de loi peut avoir
un impact sur votre compréhension
des affaires de I'Ordre ou encore sur
votre pratique professionnelle, nous
vous citons les plus importantes
modifications :

Les affaires de I'Ordre

La terminologie de « Bureau » de
I'ordre est remplacée par « Conseil
d'administration » de I'Ordre. Tout
comme le Bureau, le Conseil d'ad-
ministration est formé des 24 ad-
ministrateurs ainsi que du président
et il est chargé notamment de I'ad-
ministration générale des affaires
de I'Ordre ainsi que de I'application
du Code des professions et des
réglements de I'Ordre (article 62
du Code des professions).

La terminologie de « Conseil d'ad-
ministration » est remplacée par
« Comité exécutif ». Le Comité
exécutif s'occupe de |'adminis-
tration courante des affaires de

PHYSIO-QUEBEC

Chronique JURIDIQUE

PROJET DELOI 75
DES MODIFICATIONS IMPORTANTES
AU CODE DES PROFESSIONS

Un important projet de loi est entré en vigueur le 15 octobre 2008 et vient
modifier un bon nombre de dispositions du Code des professions. La rédaction
de ce projet de loi survient a la suite de travaux demandés en 1999 par le
ministre responsable de |'application des lois professionnelles, dans le but
d'alléger la réglementation et son processus ainsi que d'améliorer le rendement
des mécanismes de contréle des ordres professionnels.

I'Ordre et peut exercer tous les
pouvoirs que le Conseil d'admi-
nistration lui déléegue, sauf ceux
énumérés a l'article 96.1 du Code
des professions.

La procédure d'adoption de
certains réglements a été mo-
difiée (articles 95 a 95.3 du
Code des professions).

L'assemblée générale annuelle doit
se tenir dans les huit mois de la fin
de I'année financiére (article 103
du Code des professions).

Les mesures de controle

Le Code des professions prévoit
que l'inscription au Tableau en-
traine la reprise de toute mesure
de contréle dont le professionnel
faisait I'objet lorsqu'il a cessé d'étre
membre de |'Ordre, & moins que
le Conseil d'administration en dé-
cide autrement. Par exemple, le
processus d'inspection profession-

par Julie Martin

avocate

nelle pourra reprendre au moment
de la réinscription au Tableau de
I'Ordre (article 46.0.1 du Code
des professions).

Le Code ne fait plus de distinction
entre une « inspection » et une
« enquéte ». Dans tous les cas, nous
utiliserons le terme « inspection »
et le Comité d'inspection profes-
sionnelle aura cependant la discré-
tion de décider de I'étendue de cette
inspection professionnelle (article
112 du Code des professions).

Le Comité d'inspection profession-
nelle a toujours eu le pouvoir de
recommander des cours ou des
stages a un membre, assorti ou non
d'une limitation ou d'une suspen-
sion de sa pratique professionnelle.
Maintenant, le Comité pourrait
recommander des obligations ad-
ditionnelles, qui devront étre dé-
terminées par reglement. Par
exemple, le CIP pourrait recom-
mander un tutorat avec un autre
membre de |'Ordre (articles 90 et
113 du Code des professions).
Cette obligation devra ensuite étre
imposée au membre par le Conseil
d'administration (article 55 du Code
des professions).

suite a la page suivante




Le Code des professions précise
maintenant qu'il est possible
d'échanger certains renseigne-
ments ou documents concernant
un professionnel, au sein de I'Or-
dre, notamment entre le Comité
d'inspection professionnelle et le
syndic, lorsque cela est nécessaire
pour assurer la protection du pu-
blic (articles 111 et 124 du Code
des professions).

Un membre ne peut refuser de
collaborer a une inspection profes-
sionnelle ou encore a une enquéte
du syndic, sous peine d'entrave.
Désormais, le fait d'inciter une autre
personne a ne pas divulguer des
renseignements le concernant dans
le cadre d'une inspection ou d'une
enquéte pourra également étre
considéré comme une entrave

Chronique JURIDIQUE

(articles 114 et 122 du Code des
professions).

Le Conseil d'administration peut
limiter un membre sur consente-
ment de ce dernier (article 55.0.1
du Code des professions). Le
Conseil d'administration pourrait
proposer une telle mesure a un
membre qui ne veut pas se sou-
mettre aux obligations de suivre
un cours ou un stage qui lui auraient
été imposées, suite a une recom-
mandation du Comité d'inspection
professionnelle.

Les membres pourraient avoir
I'obligation d'informer I'Ordre de
toute réclamation formulée contre
lui auprés de son assureur a I'égard
de sa responsabilité professionnelle
et de toute déclaration de sinistre

suite

qu'il formule auprés de son assu-
reur a cet égard, dans la mesure
ou le Conseil d'administration
adopte des conditions et modalités
pour le faire. (article 62.2 du Code
des professions).

Le Conseil d'administration peut
transmettre au directeur des pour-
suites criminelles et pénales une
liste des infractions susceptibles
d'avoir un lien avec I'exercice de
la profession pour lesquelles |'Or-
dre souhaite étre informé qu'une
accusation a été portée contre des
membres (article 55.5 du Code
des professions).

Nous vous demandons donc de pren-
dre note de ces modifications, compte
tenu de leur impact possible sur le
systeme professionnel.

Référence

Le texte intégral du projet de loi 75 est disponible sur le site de I'Office des professions du Québec :
http://www?2.publicationsduguebec.gouv.gc.ca/dynamicSearch/telecharge.php ?type=5&file=2008C11F.PDR
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INEMENT AVEC

RETROACTIONS DE GESTES
MOTEURS PERMET DE DIMINUER
LES DEFICITS MOTEURS DES PERSONNES
AVEC UN SYNDROME D'ABUTEMENT

DE 'EPAULE

T Centre interdisciplinaire de recherche en réadaptation et intégration sociale
2 Département de réadaptation, Faculté de médecine, Université Laval

1. Introduction

Le syndrome d'abutement de |'épaule
(SAE) touche un grand nombre de
personnes. En effet, parmi les problé-
mes a I'épaule, le SAE est le plus fré-
quent et représente entre 44 % et
65 % des visites médicales pour un
syndrome douloureux a I'épaule’2.
Une compression mécanique répétée
des structures sous-acromiales
lorsqu'elles passent sous I'arche co-
racoacromiale durant I'élévation du
bras serait responsable de la sympto-
matologie et des anomalies fonction-
nelles rencontrées chez les personnes
présentant un SAE3->. Un controle
moteur inadéquat du membre supé-
rieur expliquerait, en partie, cette
compression répétée des structures
sous-acromiales®. En effet, plusieurs
déficits de mouvement ont été décrits
chez cette population lors de mouve-
ments d'élévation du bras’-3. Parmi
ces déficits, notons des niveaux anor-
maux d'activation des muscles sca-
pulothoraciques et scapulohuméraux,
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et une cinématique perturbée au niveau
des articulations glénohumérale, sca-
pulothoracique et sternoclaviculaire”-".
Bien que plusieurs études aient établi
que le SAE est associé a des déficits de
mouvement au niveau de ['épaule, il
n'a jamais été démontré qu'il était pos-
sible de corriger ces déficits a I'aide
d'interventions en réadaptation.

Des études effectuées chez des per-
sonnes présentant des atteintes mus-
culosquelettiques, comme le syndrome
fémoropatellaire ou la lombalgie, ont
démontré qu'un processus d'appren-
tissage moteur a I'aide d'un entraine-
ment de gestes avec rétroactions
permet de diminuer les déficits moteurs
et d'améliorer les performances
motrices'* 1>, Par ailleurs, I'entraine-
ment de gestes de |'épaule a I'aide de
rétroactions est de plus en plus favorisé
dans le processus de réadaptation des
personnes présentant un SAE'®-19. Des
études ont démontré que la combi-
naison d'un entrainement de gestes
moteurs avec rétroactions et d'exer-

par Jean-Sébastien Roy, pht, M.Sc.!,
Héléne Moffet, pht, Ph.D.12,
Bradford |. McFadyen, Ph.D.1?

cices de renforcement et/ou d'étire-
ment permettait de diminuer le niveau
de douleur et d'incapacité de I'épau-
le16-1%. Toutefois, trés peu de ces étu-
des ont utilisé des variables indicatrices
de la qualité du contréle moteur (ac-
tivité musculaire et cinématique) pour
évaluer les effets d'intervention, et
celles qui ont évalué certaines de ces
variables n'ont observé aucun chan-
gement significatif'®. L'effet d'un en-
trainement avec rétroactions a jusqu'a
présent été évalué seulement en com-
binaison avec d'autres exercices et a
partir de paramétres d'entrainement
mal définis. Ainsi, I'effet d'un entrai-
nement avec rétroactions pour lequel
les parametres de I'entrainement sont
standardisés et justifiés restait a étre
démontré chez cette population. Les
objectifs de cette étude étaient de
comparer les stratégies motrices du
membre supérieur de personnes pré-
sentant un SAE a celles de personnes
saines lors de gestes d'atteinte et
d'évaluer I'effet d'un entrainement
supervisé avec rétroactions sur les
stratégies motrices de personnes pré-
sentant un SAE.

suite a la page suivante




2. Méthodologie

2.1 Population cible et devis
de recherche

Trente-trois personnes (dge moyen =
47,9 + 8,7 années; 67 % de femmes;
85 % de droitiers; durée moyenne
depuis le début des symptémes = 10,8
+ 9.0 mois) présentant un SAE ont été
recrutées entre janvier 2006 et février
2007. Elles avaient été préalablement
évaluées par un physiothérapeute et
un chirurgien orthopédiste afin de
confirmer leur admissibilité a partir de
critéres standardisés'’. Un groupe té-
moin composé de 20 personnes (age
moyen = 46,6 + 9.9 années ; 65 % de
femmes ; 85 % de droitiers) ne pré-
sentant pas d'atteinte aux épaules a
également été recruté.

Les personnes présentant un SAE ont
participé a deux rencontres espacées
de 24 heures. Les stratégies motrices
du membre supérieur ont été évaluées
avant, pendant, et immédiatement
apres un entrainement avec rétroac-
tions (premiére rencontre), ainsi que
24 heures apres |'entrainement
(deuxieme rencontre). Les participants
du groupe témoin ont, quant a eux,
participé a une seule rencontre durant
laquelle leurs stratégies motrices ont
été évaluées a une reprise.

2.2 Variables a I'étude :
Stratégies motrices

Les stratégies motrices du membre
supérieur étaient évaluées, en position
assise, lors de gestes d'atteinte de
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cibles. Pour atteindre les cibles, les
participants devaient réaliser un mou-
vement d'élévation du membre supé-
rieur qui amenait I'épaule en position
d'abutement. A partir d'une position
initiale (bras le long du corps), le par-
ticipant devait toucher I'une des deux
cibles qui étaient situées dans deux
plans (plans frontal et sagittal/oblique)
a 90° d'élévation du bras. Les cibles
étaient situées a une distance équiva-
lente & une longueur de bras. Lors de
chacune des quatre évaluations, dix
essais a vitesse naturelle dans chacun
des deux plans de mouvement étaient
effectués. L'intensité de la douleur
était évaluée a tous les essais.

2.2.1 Acquisition et analyse
des données

Les données de la cinématique du
tronc, de la sternoclaviculaire (S/C),
de I'épaule, du coude et du poignet
étaient recueillies a I'aide du systéme
Optotrak, puis représentées graphi-
quement en termes d'amplitude arti-
culaire durant le geste d'atteinte. Par
la suite, la position finale de chacune
des articulations a été calculée, ainsi
que I'excursion totale durant le geste
d'atteinte. La vitesse maximale de la
main durant les gestes d'atteinte a
également été calculée.

Des électrodes de surface ont été uti-
lisées pour enregistrer I'activité mus-
culaire de sept muscles de |'épaule :
le trapéze supérieur, moyen et infé-
rieur, le dentelé antérieur, le deltoide
antérieur et moyen, et I'infraépineux.
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Puis, 'activité EMG moyenne, en pour-
centage d'une condition de référence
(activité EMG moyenne lors du main-
tien du bras avec une charge de 1kg
durant cing secondes), a été calculée
pour trois phases distinctes (pré-mou-
vement, accélération et décélération)
durant le geste d'atteinte.

2.3 Entrainement supervisé
avec rétroactions

L'entrainement était supervisé par un
physiothérapeute qui fournissait des
rétroactions pendant et a la suite de
I'exécution de gestes d'atteintes. Pour
chacun des plans, les participants exé-
cutaient un essai avec rétroactions
suivi d'un essai sans rétroaction jusqu'a
concurrence de 10 essais. Ce choix
découle d'évidences scientifiques dé-
montrant que I'effet d'apprentissage
est supérieur lorsque les rétroactions
ne sont pas disponibles a chaque es-
sai%®. Trois types de rétroaction ont
été utilisés de facon combinée (vi-
suelle, tactile et verbale). Ainsi, lors
des essais avec rétroactions, le parti-
cipant effectuait d'abord le mouve-
ment avec le membre supérieur sain
devant un miroir afin d'avoir un apercu
du geste normal, puis, toujours devant
le miroir, il effectuait le mouvement
du c6té atteint. Durant ce méme mou-
vement, le participant recevait, au
besoin, des rétroactions tactiles de la
part du physiothérapeute. A la suite
de ce mouvement, le participant de-
vait évaluer sa performance et, fina-
lement, le physiothérapeute donnait
une rétroaction verbale.
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2.4 Analyse statistique

Les stratégies motrices du membre
supérieur du groupe SAE ont tout
d'abord été comparées a celles du
groupe témoin a I'aide de tests-t pour
échantillons indépendants. Par la
suite, I'effet de I'entrainement pour
le groupe SAE a été analysé a I'aide
d’ANOVA a mesures répétées. Lors
de I'évaluation de I'effet de I'entrai-
nement, les données du groupe té-
moin ont été utilisées afin d'estimer
la direction des changements dans le
groupe SAE. Le niveau significatif a
été établia P < 0.05. Seules les don-
nées des essais effectués dans le plan
frontal sont présentées dans la section
des résultats.

Afin de vérifier si différentes stratégies
motrices sont utilisées par les person-
nes présentant un SAE, nous avons
divisé notre échantillon en sous-grou-
pes en utilisant comme critére I'ex-
cursion totale en élévation/
abaissement S/C. Nous avons choisi
cette variable puisque des études ont
démontré que ce critére permet de
distinguer les personnes présentant
un SAE des personnes saines'®21.22,
Le premier sous-groupe (n =17 ; sous-
groupe SAEél¢) était formé des par-
ticipants qui effectuaient les gestes
d'atteinte avec une excursion d'élé-
vation/abaissement supérieure a I'in-
tervalle de confiance a 95 % de
I'excursion d'élévation/abaissement
du groupe témoin. Le deuxiéme sous-
groupe (n =10 sous-groupe SAEaba)
était formé des participants qui effec-
tuaient les gestes d'atteinte avec une
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excursion d'élévation/abaissement
inférieure a l'intervalle de confiance
a 95 % du groupe témoin. Des ana-
lyses similaires a celles effectuées pour
le groupe entier ont été réalisées pour
les deux sous-groupes.

3. Résultats

Il n'y avait aucune différence signifi-
cative entre les groupes pour I'age, le
poids, la taille et le genre.

3.1 Comparaison des stratégies
motrices du groupe SAE
a celles du groupe témoin
avant I'entrainement

La séquence de mouvement utilisée
par le groupe témoin était : flexion
latérale contralatérale et rotation ip-
silatérale du tronc, élévation et rétrac-
tion S/C, élévation et rotation latérale
de I'épaule, ainsi que flexion du coude
et extension du poignet lors de pre-
miere portion (premier 50 %) du geste
d'atteinte, suivies d'extension du
coude et de flexion du poignet dans
la portion restante. Le groupe SAE a
eu recours a la méme séquence de
mouvement. Toutefois, I'excursion du
tronc en rotation était augmentée et
le geste d'atteinte se terminait avec
le tronc davantage en rotation et
I'épaule dans un plan d'élévation an-
térieur au plan frontal par rapport au
groupe témoin (Figures 1 et 2). De
plus, I'activité musculaire du trapeze
supérieur était diminuée de plus du
tiers (différence moyenne : 36 %) du-
rant la phase pré-mouvement.
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Pour le sous-groupe SAEéIé, |'excur-
sion du tronc en rotation et de la S/C
en élévation/abaissement était aug-
mentée par rapport au groupe témoin
(Figures 1 et 3), tandis que |'excursion
du coude en flexion/extension était
diminuée. De plus, le sous-groupe
SAEélé a terminé le geste d'atteinte
avec le tronc davantage en rotation,
la S/C davantage en élévation, et
I'épaule dans un plan d'élévation an-
térieur au plan frontal (Figures 1, 2 et
3). Finalement, I'activité musculaire
du trapéze supérieur était diminuée
(différence moyenne : 56 %) durant
la phase pré-mouvement. Pour ce qui
est du sous-groupe SAEaba, seule
I'excursion de la S/C en élévation/
abaissement était significativement
diminuée (Figure 3).

3.2 Effet de I'entrainement
supervisé avec rétroactions

3.2.1 La douleur et l'activité
musculaire

Le niveau de douleur durant les gestes
d'atteinte a diminué significativement
durant et a la suite de I'entrainement
par rapport au niveau initial pour le
groupe SAE et pour le sous-groupe
SAEélé (différences moyennes : 0,3 a
0,6/5). Ainsi, les sujets du groupe SAE
ont présenté de la douleur a I'épaule
lors de 45 % des essais avant I'entrai-
nement et, respectivement, lors de
30%, 15 % et 22 % des essais pendant,
immédiatement apres et 24 heures
aprés I'entrainement. La vitesse maxi-
male de la main a également été ré-
duite a la suite de I'entrainement pour
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Figure 1 : excursion totale et position finale moyennes (+ SD) du tronc pour le groupe SAE et les sous-groupes
(SAEélé et SAEaba) aux différents temps de mesure (E1 a E4)

* Différence significative (P < 0.05) lors des essais initiaux (E1) comparée au groupe témoin; * Différence significative
(P < 0.05) comparée aux essais initiaux (E1); La bande grise représente I'intervalle de confiance a 95 % (IC95 %) du
groupe témoin.
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Figure 2 : excursion totale et position finale moyennes (+ SD) de I'épaule pour le groupe SAE et les sous-groupes
(SAEélé et SAEaba) aux différents temps de mesure (E1 a E4)
* Différence significative (P < 0.05) lors des essais initiaux (E1) comparée au groupe témoin; * Différence significative
(P < 0.05) comparée aux essais initiaux (E1); La bande grise représente I'intervalle de confiance a 95 % (IC95 %) du
groupe témoin.
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Figure 3 : excursion totale et posi-
tion finale moyennes (+ SD) de I'ar-
ticulation sternoclaviculaire pour le
groupe SAE et les sous-groupes
(SAEélé et SAEaba) aux différents
temps de mesure (E1 a E4)

* Différence significative (P < 0.05)
lors des essais initiaux (E1) comparée
au groupe témoin; * Différence signi-
ficative (P < 0.05) comparée aux essais
initiaux (E1); La bande grise représente
I'intervalle de confiance a 95 %
(IC95 %) du groupe témoin.

le groupe SAE et pour les deux sous-
groupes (0,4 a0,7 m/s). Lorsque com-
parée aux niveaux initiaux, I'activité
de tous les muscles était significative-
ment diminuée durant et a la suite de
I'entrainement dans les phases pré-
mouvement et d'accélération (dimi-
nution moyenne variant entre 12,8 %
et 100,6 %) a la fois dans le groupe
entier et les deux sous-groupes de
personnes présentant un SAE.

3.2.2 La cinématique du
membre supérieur

Durant I'entrainement, le groupe SAE
a eu recours a la méme séquence de
mouvement qu'avant I'entrainement.
Toutefois, I'excursion du tronc en
flexion latérale et en rotation, de la
S/C en protraction/rétraction, et du
coude et du poignet en flexion/ex-
tension a diminué par rapport aux
niveaux initiaux (Figures 1 et 3). De
plus, I'excursion du tronc en flexion/
extension et de I'épaule en rotation
ont augmenté (Figures 1 et 2). Pour
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ce qui est du sous-groupe SAEélé,
I"excursion du tronc en flexion latérale
et en rotation, et de la S/C en éléva-
tion/dépression et protraction/rétrac-
tion a diminué, tandis que I'excursion
de I'épaule en rotation a augmenté
(Figures 1, 2 et 3). Finalement, seule
I'excursion S/C en protraction/rétrac-
tion a diminué pour le sous-groupe
SAEaba (Figure 3). Durant I'entraine-
ment, les personnes du groupe SAE
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et du sous-groupe SAEélé ont égale-
ment terminé le geste d'atteinte avec
le tronc moins en rotation, la S/C
moins en élévation, et avec I'épaule
dans un plan plus prés du plan frontal
(Figures 1, 2 et 3).

Immédiatement aprés I'entrainement,
I'excursion du tronc en flexion latérale
et en rotation, de la S/C en protrac-
tion/rétraction, et du coude et du
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poignet en flexion/extension étaient
toujours diminuées pour le groupe
SAE (Figures 1 et 3). Pour le sous-
groupe SAEéIé, I'excursion du tronc
en flexion latérale et en rotation, et
de la S/C en élévation/dépression et
protraction/rétraction diminuaient
également toujours; tandis que pour
le sous-groupe SAEaba, seule I'excur-
sion en protraction/rétraction S/C était
réduite (Figures 1 et 3). De plus, les
personnes du groupe SAE et du sous-
groupe SAEélé terminaient toujours
le geste d'atteinte avec le tronc moins
en rotation et la S/C moins en éléva-
tion (Figures 1 et 3).

Le lendemain de I'entrainement su-
pervisé, I'excursion du tronc en flexion
latérale, de la S/C en protraction/
rétraction, et du coude et du poignet
en flexion/extension étaient toujours
réduites pour le groupe SAE compa-
rées au niveau initial (Figures 1 et 3).
De plus, I'excursion S/C en élévation/
abaissement et |'élévation S/C en fin
de mouvement pour le sous-groupe
SAEélé, de méme que I'excursion S/C
en protraction/rétraction pour le sous-
groupe SAEaba étaient toujours ré-
duites comparées au niveau initial
(Figure 3).

4. Discussion

Nos résultats démontrent que I'entrai-
nement avec rétroactions a mené a
une diminution du niveau de douleur
a I'épaule, ainsi qu'a certaines amélio-
rations au niveau des stratégies motrices
du membre supérieur. En effet, nous
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avions initialement établi que les per-
sonnes présentant un SAE exécutaient
les gestes d'atteinte en augmentant
I'excursion de rotation du tronc, et en
terminant le mouvement avec le tronc
davantage en rotation et I'épaule dans
un plan d'élévation antérieur au plan
frontal. L'entrainement avec rétroac-
tions a permis une réduction des déficits
de mouvements durant et immédiate-
ment apres |'entrainement. Toutefois,
le lendemain de I'entrainement, ces
déficits étaient de retour a un niveau
comparable a celui observé avant I'en-
trainement. Cet effet transitoire de
I'entrainement avec rétroactions était
attendu puisqu'il a été démontré que
plusieurs séances d'entrainement sont
nécessaires a la consolidation des ap-
prentissages?3. Les résultats positifs
d'une séance d'entrainement suggerent
qu'une exposition plus longue serait
recommandée pour promouvoir une
permanence des apprentissages.

L'entrainement avec rétroactions a
également mené a des changements
qui ont augmenté les déficits initiale-
ment observés par rapport au groupe
témoin. Ces changements pourraient
étre percus comme une détérioration.
Toutefois, des études ont démontré
que, dans la phase initiale d'appren-
tissage moteur, lorsque la personne
doit déterminer les stratégies motrices
a adopter afin d'améliorer la qualité
du mouvement, le contrdle serait sim-
plifié par la limitation de certains de-
grés de liberté?*. Cette stratégie serait
adoptée afin que soit facilité le controle
des degrés de liberté nécessaires a la

suite

réussite de la tiche demandée?4. Dans
le cadre de cette étude, nous avons
observé que les personnes présentant
un SAE limitaient principalement I'ex-
cursion articulaire des segments dis-
taux a I'épaule (coude et poignet).
Puisque les rétroactions étaient don-
nées afin d'améliorer le contréle de
I'épaule, les participants auraient limité
le mouvement de ces segments afin
de mettre 'accent sur le contréle des
degrés de liberté a I'épaule.

L'activité de tous les muscles évalués
a été diminuée a la suite de I'entrai-
nement, menant a une augmentation
des différences initialement observées
avec le groupe témoin. L'entrainement
a également conduit a une variabilité
plus grande dans I'activité musculaire.
Selon les phases d'apprentissage de
Fitts & Posner?>, les participants
étaient engagés dans la premiére
phase d'apprentissage. Ils devaient
déterminer les stratégies motrices a
adopter afin d'améliorer le contréle
du complexe de I'épaule?®. Par consé-
quent, cette phase nécessite une ac-
tivité cognitive importante. Cette
recherche des stratégies motrices ap-
propriées pour corriger les déficits
moteurs aurait mené a cette plus
grande variabilité. Elle a probablement
mené également a la réduction de la
vitesse de mouvement observée avec
I'entrainement. Cette réduction de
vitesse rend I'interprétation de I'acti-
vité musculaire encore plus difficile
étant donné qu'une vitesse de mou-
vement plus basse est associée a une
diminution de I'activité musculaire.
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L'analyse secondaire par sous-groupes
démontre que ce sont les personnes
qui, initialement, présentent les plus
grands déficits (sous-groupe SAEéIé)
qui bénéficient le plus de I'entraine-
ment avec rétroactions. En effet, nous
avons initialement établi que les per-
sonnes qui effectuent les gestes d'at-
teinte en augmentant I'excursion
d'élévation S/C augmentent égale-
ment |'excursion de rotation au tronc,
diminuent I'excursion de flexion au
coude, et terminent le geste d'atteinte
avec la clavicule plus élevée, le tronc
davantage en rotation, et |'épaule dans
un plan d'élévation antérieur au plan
frontal. A la suite de I'entrainement,
seule I'excursion du coude n'a pas été
améliorée. De plus, une diminution
de la douleur durant le mouvement
d'atteinte a été observée dans ce
groupe. Ces résultats suggerent que,
pour les personnes qui présentent des
déficits de mouvement, |'entrainement
avec rétroactions est un moyen effi-
cace a mettre en ceuvre dans les pre-
mieres étapes de la réadaptation.

Pour ce qui est des personnes qui pré-
sentaient initialement peu de déficits
moteurs (sous-groupe SAEaba), seule
une diminution de I'excursion en pro-
traction/rétraction S/C a été observée
a la suite de 'entrainement. Ainsi, ces
personnes ne semblent pas avoir bé-
néficié de ce type d'entrainement. Nous
pouvons nous demander s'ils auraient
tiré avantage d'une durée plus longue
d'entrainement ou tout simplement
d'autres types d'intervention, comme
I'utilisation d'exercices de renforcement
ou d'étirement821.27,
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5. Conclusion

Ce projet a démontré qu'un entraine-
ment supervisé avec rétroactions de
gestes moteurs a I'épaule permet
d'améliorer, pendant et immédiate-
ment aprés |'entrainement, certains
déficits moteurs. Toutefois, la rétention
est faible 24 heures apres |'entraine-
ment avec rétroactions. Un programme
d'entrainement avec rétroactions de
plus longue durée devra étre évalué
afin de déterminer si les personnes
présentant un SAE peuvent retrouver
des stratégies motrices comparables
a celles des personnes saines.
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FORMATI

Recherche CLINIQUE

De GROUPE

GRATUITE EN RECHERCHE CLINIQUE

(tirage décembre 2008)

Vous voulez vous familiariser avec la recherche clinique
spécifique a votre domaine de pratique, mais ne trouvez
pas la ressource appropriée a vos besoins ?

L'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec vous
offre une nouvelle fois la chance de participer a un tirage
vous permettant de gagner uyne FORMATION DE GROUPE
GRATUITE EN RECHERCHE CLINIQUE dans votre milieu
de travail, que vous soyez en pratique publique ou privée !
Un membre du Comité de recherche clinique en physio-
thérapie de I'Ordre se déplacera pour dispenser cette for-
mation au moment qui vous conviendra !

Déja offert dans plusieurs milieux, le cours Lecture cri-
tique de la littérature scientifique — Comment développer
un ceil critique a été grandement apprécié par les mem-
bres de I'Ordre qui y ont participé. L'approche person-
nalisée au domaine de pratique et a la clientéle traitée
fait de ce cours une formation hautement applicable
dans la pratique quotidienne des physiothérapeutes et
des thérapeutes en réadaptation physique. Le cours se
donne sur les lieux de travail en deux séances d'une
durée de trois heures chacune.

Nom du milieu de travail :

FORMATION DE GROUPE GRATUITE EN RECHERCHE CLINIQUE

Quoi faire pour vous prévaloir de cette offre ?

= Obtenir|'autorisation écrite du gestionnaire responsable
du service ou de la clinique ;

m Former un groupe de membres de |'Ordre intéressés a
participer a ce cours (minimum 10 — maximum 20) ;

® Inscrire votre groupe en complétant le coupon de par-
ticipation ci-joint (une seule inscription par groupe) ;

m Acheminer le coupon de participation a M. Serge Orzes,
chargé de projets, avant le 11 décembre 2008.

Le tirage aura lieu lors de la réunion du Comité adminis-
tratif du 12 décembre 2008. Les co(ts liés a la tenue de ce
cours seront assumés par I'Ordre grace au fonds de recher-
che clinique en physiothérapie. Les gagnants seront contactés
durant la semaine suivant le tirage afin de déterminer le
moment de la tenue du cours. Le nom du milieu gagnant
sera dévoilé dans la revue Physio-Québec, hiver 2009.

Pour tout renseignement supplémentaire, n'hésitez pas
a joindre M. Serge Orzes, chargé de projets physiothéra-
peute aux numéros de téléphone suivants : (514)
351-2770 ou ligne sans frais 1 800 361-2001, poste 226.

Clientele(s) traitée(s)

participant au cours (minimum 10, maximum20) :

Numeéro de téléphone :

Domaine de pratique (cocher une case) : O Cardiorespiratoire O Neurologie O Orthopédie
Clienteles traitées (cocher une case) : O Pédiatrie O Adulte O Gériatrie

Nombre estimé de physiothérapeutes et de thérapeutes en réadaptation physique

Personne a contacter pour I'organisation du cours :
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Signature du gestionnaire :

PHYSIO-QUEBEC

Le coupon de participation peut étre consulté, rempli et retourné via le site Internet de I'Ordre a I'adresse
orzes@.oppg.qc.cq ou par télécopieur au (514) 351-2658. <

!
§

BONNE CHANCE !
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SEMAINE DE LA ERAPIE 2008

C'est du 22 au 29 septembre 2008
qu'avait lieu la Semaine de la physio-
thérapie 2008.

Le théme : « La physiothérapie pour
surpasser vos limites ! »

Dans le cadre de cette semaine, deux
publicités ont été placées dans les
quotidiens suivants : La Presse de
Montréal, Le Soleil de Québec, Le
Nouvelliste de Trois-Riviéres et La
Tribune de Sherbrooke. Ces publicités
ont paru a trois reprises dans chacun
des quotidiens, et ce, en alternance.

De plus, en date du 22 septembre
2008, Le Nouvelliste, comme a chaque
année, avait une section réservée a la
« Semaine de la physiothérapie », dans
laquelle I'Ordre a mis une publicité et
ol Madame Josée Massicotte, pht,
signe un publi-reportage.

De plus, trois publicités radiophoniques
ont été diffusées aux heures de pointe
sur les trois stations suivantes : 98,5 FM
parlé (CHMP-FM), 107,3 Cité rock dé-

PHYSIO-QUEBEC

Pourrez-vous continuer
a pratiquer vos activités favorites
dans 5, 10, 15 ou méme 20 ans?

Les professi Is de la physi pie, les physiothér et

les thérapeutes en réadaptation physique, sont en mesure de répondre
a cette question. Compte tenu de votre condition physique actuelle et de vos
habitudes de vie, Ils peuvent vous aider a maintenir votre capacité a pratiquer vos
activités favorites encora longtemps. Pour poursuivre vos aclivités et &tre en mesu
de misux profiter de la vie, consultez un membre de
I'Ordre professionnel de la physiotherapie du Québec!

- ®
=

Ordre profession
' de |2 physiothérn
du Québec
==

Profiter au maximum de la

oppg.qe.ca

nhucintact ra

La physiothérapie, une discipline
axée sur la connaissance et adaptée
a vos besoins !

Les phy et les thé en ré i i sont

les pr de la Leur réle i a vous

de maintenir ou de récupérer votre ité de { au idi Pour ce faire,
I'Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec fait la promotion de la recherche clinique

et de |a formation continue auprés de ses membres afin de maximiser l'efficacité des interventions
que vous recevez en physiotherapie. Pour maintenir ou reprandre
vos activités et étre en mesure de mieux profiter de la vie, consultez L= °

in membre de |'Ordre professionnel de la physiothérapie du Queébec! ' e ol
oppg.qc.ca /) Y

physiotest.ca Profitez au maximum de I vie

tente (CITE-FM), 105,7 Rythme FM  remplir les questionnaires de nos cinq

(CFGL-FM).

physiotests pour avoir accés a de ju-
dicieux conseils physiothérapiques.

Les trois publicités traitaient du bon
port du sac a dos, de I'activité physique
a un age avancé et de moyens simples
pour faire de I'activité physique. Ces
trois publicités invitaient la population
a aller sur www.physiotest.cd et a

La Semaine de la physiothérapie se
veut un moment privilégié pour faire
la promotion de la physiothérapie et
mettre sur pied diverses activités allant
dans ce sens.



http://www.physiotest.ca

DU QUEBEC

Précédant |'ouverture de I'assemblée
générale annuelle 2008, c'est a
['Hotel Hyatt Regency de Montréal,
le 26 septembre dernier, qu'a eu lieu
la remise de prix de I'Ordre pour
rendre hommage aux membres qui
se sont distingués par la qualité de
leur engagement professionnel. Un
total de 25 prix, bourses et subven-
tions ont été remis !

Parmi les prix attribués aux récipien-
daires, le Prix Mérite du Conseil in-
terprofessionnel du Québec, a été
décerné a Monsieur Eric Bourdeau,
physiothérapeute. Ce prix est remis
a un professionnel québécois émérite
pour |'excellence de son apport au
systéme professionnel.

Le Prix d'Excellence de I'Ordre a été
remis a Madame Michele Giguére,
physiothérapeute.

Ce prix reconnait I'excellence d'un
projet particulier, que ce soit au niveau
scientifique, clinique, politique ou
social, réalisé par un(e) physiothéra-
peute ou un(e) thérapeute en réa-
daptation physique ou un groupe de
physiothérapeutes et/ou de théra-
peutes en réadaptation physique
ayant contribué a I'avancement de
leur profession.

Le Prix Engagement a été remis a
Madame Joanne Goldberg, physio-
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thérapeute, a Madame Line Barriault,
thérapeute en réadaptation physique
et a Madame Johanne Théberge, thé-
rapeute en réadaptation physique. Ce
prix reconnait la motivation et la par-
ticipation engagée d'un(e) physiothé-
rapeute ou d'un(e) thérapeute en
réadaptation physique ou d'un groupe
de physiothérapeutes et/ou de thé-
rapeutes en réadaptation physique
aux activités de I'Ordre professionnel
de la physiothérapie du Québec (autres
que le Bureau), et ce, dans divers dos-
siers. Il souligne la qualité et la richesse
de I'engagement et de la contribution
a |"évolution de la profession.

Pour I'occasion, des collégues de tra-
vail, des collaborateurs, des amis, se
sont spontanément portés volontaires
pour faire des témoignages a |'endroit
des récipiendaires des prix de I'Ordre.
Nous vous invitons a prendre connais-
sance de ces témoignages.

Témoignage a Monsieur
Eric Bourdeau, pht,
récipiendaire du Prix
Mérite du CIQ

Il me fait plaisir aujourd'hui a titre
d'administrateur et secrétaire du
Conseil interprofessionnel du Québec,
et au nom des 45 ordres professionnels
du Québec, de rendre hommage a
I'un de vos pairs et reconnaitre son

REMISE DE PRIX 2008 DE L'ORDRE
PROFESSIONNEL DE LA PHYSIOTHERAPIE

apport remarquable au développe-
ment, ainsi qu'au rayonnement de sa
profession au sein du systéme profes-
sionnel québécois.

Le Conseil interprofessionnel du
Québec, le CIQ, est la voix collective
des 45 ordres professionnels qui comp-
tent plus de 326 000 professionnels,
dont nous sommes. Le Conseil est le
forum d'échanges et de services entre
les ordres. Il exerce aussi un role consul-
tatif auprés du gouvernement.

Le Conseil privilégie une vision dy-
namique et progressiste du systéme
professionnel québécois. Sa vision
stratégique, intitulée Vision 2015,
propose de rendre ce systéme plus
efficace et intégré, plus cohésif et
plus affirmé.

suite a la page suivante




Aujourd'hui, sur recommandation des
membres du Comité administratif de
['Ordre, le Conseil veut honorer un
physiothérapeute pour les éminents
services qu'il a rendus a votre profes-
sion et & votre regroupement.

La Personnelle, compagnie d'assurances
générales s'associe au Conseil interpro-
fessionnel du Québec dans la production
d'une médaille de bronze antique qui
sera remise au lauréat. Cette ceuvre a
été concue par Madame Catherine
Tremblay, orfévre a Montréal.

Notre lauréat d'aujourd’hui a recu son
baccalauréat en sciences (physiothé-
rapie) de I'Université Laval, en 1988.
De 1988 a 1991, il a principalement
travaillé en clinique privée avec deux
bréves incursions en milieu public soit
en pédiatrie et en gériatrie. Il fut chargé
de cours en électrothérapie, a I'Uni-
versité Laval en 1991 et 1992.
Concurremment a cette charge de
cours, il travaille au Centre hospitalier
universitaire de Québec. Ses fonctions
de physiothérapeute I'aménent a or-
ganiser la formation continue pendant
4 ans, a superviser les stages et les
internats, et a participer au Comité
d'évaluation par les pairs. De plus, il
est coordonnateur clinique du projet
de recherche sur les prothéses de ge-
noux et du service de physiothérapie,
par intérim, a 'été 1998.

C'est en 1999 que ce membre joint
les rangs de la permanence de I'Ordre.
Jusqu'en 2005, il occupera la fonction
de coordonnateur a l'inspection pro-
fessionnelle. Il poursuit le travail
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amorcé en 1995, suite a une refonte
en profondeur du service de I'inspec-
tion professionnelle. Ainsi, il planifie,
coordonne et évalue les activités du
service d'inspection professionnelle.

Trés engagé dans le développement
de I'Ordre et du systéeme profession-
nel, il a été membre du Comité d'ins-
pection professionnelle de 1996 a
1999. Il s'est investi auprés du Conseil
interprofessionnel en étant secrétaire
du comité directeur du Forum de
I'inspection professionnelle pendant
deux ans, puis en y assumant la pré-
sidence en 2001-2002.

Apres son fructueux passage a I'Ordre,
il retourne a Québec au Centre hospi-
talier universitaire de Québec a titre de
physiothérapeute en gériatrie ainsi qu'a
I'Université Laval ou il occupe la fonc-
tion de chargé de dossier en dévelop-
pement de la maitrise professionnelle
en physiothérapie. Depuis janvier 2008,
il est délégué au Protecteur du citoyen
a la direction des enquétes santé et
services sociaux.

C'est avec une totale intégrité, un sens
aigu du devoir et un grand sens des
responsabilités qu'il a rempli ses fonc-
tions tant au niveau professionnel que
dans ses engagements envers son or-
dre. Il est un réel ambassadeur de
I'Ordre professionnel de la physiothé-
rapie du Québec et du systeme pro-
fessionnel québécois.

Claude Leblond
Administrateur et secrétaire du Conseil
interprofessionnel du Québec

suite

Témoignage a Michéle
Giguére, pht, récipiendaire
du Prix Excellence de I'Ordre

C'est tout un honneur de remettre,
cette année, le Prix Excellence de I'Or-
dre & Madame Michele Giguére.

Diplomée de |'Université Laval,
Madame Giguére a ceuvré principa-
lement comme clinicienne au CHUL
du CHUQ a Québec. Elle a trés tot
développé un intérét particulier pour
le domaine musculosquelettique et,
au fil des ans, elle y a acquis un savoir-
faire unique et remarquable. Pour ne
mentionner que quelques-unes de ses
réalisations : de 1985 a 1990, elle a
contribué a I'enseignement aux étu-
diants de 2¢ année du programme de
médecine (I'appareil locomoteur) sous
la direction du D' Simon Carette de
['Université Laval. Dés 1986, elle par-
ticipait aux activités de I'Association
d'orthopédie du Québec.

De 1993 42002, elle a participé a des
projets de recherche notamment la
« Stimulation électrique ». En 2000-
2001, elle a accueilli au CHUL des
externes de médecine afin de leur faire
connaitre la physiothérapie. En 2001-
2002, elle a participé au Comité d'im-
plantation des suivis systématiques
des MPOC, PTH et PTG au CHUL et
a la formation du personnel concerné,
depuis 1997.

Depuis plusieurs années, elle est une
personne ressource importante du
programme de physiothérapie de
I'Université Laval ou elle enseigne en

suite a la page suivante




musculosquelettique. Elle a aussi par-
ticipé a I'implantation du nouveau
programme de maitrise profession-
nelle et détient le titre de « professeur
de clinique » a I'Université Laval de-
puis 2003.

Au CHUL, elle participe activement a
la formation de la reléve par la super-
vision clinique. Elle a agi longtemps
comme monitrice de stage et assure
maintenant la coordination clinique
dans son milieu, depuis 1986.

Sa compétence en réadaptation des
PTG et PTH ne fait plus aucun doute
et elle est souvent sollicitée par ses
pairs afin de partager ses connaissan-
ces et son expertise, d'ailleurs, elle
assume un role de consultante aupreés
de |I'Agence de Montréal depuis 2003.
Elle a été I'initiatrice de la réalisation
du Guide d'intervention post recons-
truction du LCA, disponible sur le site
de Atlas Médic( http:}//www.atlas]
medic.com/fr/docs/ sous « docu-
ments »). Elle est aussi réguliérement
formatrice au programme de formation
continue de I'Ordre. Combien de fois
a-t-elle souligné a quel point elle ado-
rait son réle de formatrice globe-trot-
ter I Avis aux intéressés !

Ne reculant devant aucun défi et tou-
jours débordante d'énergie, Michele
s'est jointe au Comité d'inspection
professionnelle, auquel elle collabore
depuis 2002. Reconnue aussi pour son
jugement critique et ses capacités
d'analyse, Michéle a maintes fois été
invitée a titre de conférenciére dans
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des congres d'orthopédie et de phy-
siothérapie. De plus, Michéle est un
des membres fondateurs de |'Associa-
tion Contact Physio Québec ou elle
participe toujours activement aux di-
verses activités.

Il estimpossible de la décrire autrement
que débordante d'énergie, passionnée,
enthousiaste et dynamique. Michéle
est une source d'inspiration et de mo-
tivation pour ses collégues et la pro-
fession. Voila autant de raisons de
reconnaitre son engagement de lui
attribuer fierement le prix Excellence
de I'Ordre 2008.

Lise Dupont, pht, M. Sc.
Présidente du Comité d’inspection

professionnelle de TOPPQ

Témoignage a Madame
Joanne Goldberg, pht,
récipiendaire

du Prix Engagement

C'est avec plaisir que nous voulons
reconnaitre le dévouement et |'im-
plication de Madame Joanne
Goldberg, en lui remettant ce prix
Engagement...

Joanne est une physiothérapeute
qu'on pourrait qualifier de non tradi-
tionnelle. Sa carriere I'a menée et la
mene encore a ceuvrer dans des mi-
lieux aussi variés que stimulants.
Membre du Comité de recherche cli-
nique depuis ses débuts en 1996, elle
continue a contribuer activement au
développement de la recherche clini-

suite

que en physiothérapie. Elle a mené et
participé a plusieurs initiatives du
Comité, visant toujours a impliquer le
plus grand nombre de physiothéra-
peutes a initier ou participer a des
projets de recherche de qualité.

Graduée en physiothérapie de I'Uni-
versité de Montréal en 1990, elle ob-
tient sa maitrise en sciences
biomédicales option réadaptation. Sa
passion pour les enfants la méne a
pratiquer a divers points de service de
I'Hopital Marie Enfant & Montréal tant
en milieu scolaire qu'en réadaptation
intensive. Avant-gardiste au niveau
de I'importance et de I'utilisation des
données probantes dans sa pratique,
elle se tourne rapidement vers les pos-
sibilités de mettre en application ses
qualifications en recherche clinique a
I'ceuvre en s'impliquant dans différents
projets de recherche dans son milieu.
Elle devient coordonnatrice du labo-
ratoire de marche de I'Hopital Marie
Enfant et s'implique trés activement
dans un des essais cliniques randomisés
les plus publicisés au sein de la com-
munauté de réadaptation pédiatrique
au Québec, I' « Utilité de I'oxygéno-
thérapie hyperbare dans le traitement
de la paralysie cérébrale ».

Son travail méticuleux et sa capacité
a gérer des équipes de professionnels
variées la ménent ensuite au milieu
de la recherche a temps plein et elle
ceuvre par la suite en devenant di-
rectrice du systéme d'assurance qua-
lité et coordination des programmes
de formation a I'organisme GEREQ,
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puis et encore a ce jour, au Fonds
de la recherche en santé du Québec
a titre de responsable des projets
spéciaux et des dossiers liés a la re-
cherche clinique.

Sa vision et son dévouement pour la
cause de la recherche clinique, son
implication a I'OPPQ et dans diverses
organisations provinciales, nationales
et internationales, notamment comme
présidente de la SOCRA une association
internationale qui regroupe des pro-
fessionnels et des organismes qui par-
ticipent a des projets de recherche
clinique, dans les secteurs public et
privé, auront contribué au rayonne-
ment de la physiothérapie au-dela des
frontieres habituelles de la profession.
Pour ces raisons et pour plein d'autres
que nous devons taire faute de temps,
nous voulons lui décerner le prix
Engagement.

Isabelle Gagnon, physiothérapeute
Membre du Comité de recherche clinique

Témoignage a Mesdames
Line Barriault, T.R.P.

et Johanne Théberge, T.R.P.,
récipiendaires

du Prix Engagement

Nous sommes fieres de remettre le
prix Engagement a deux thérapeutes
en réadaptation physique qui, par leur
grande motivation et la richesse de
leur participation contribuent a I'évo-
lution de la profession : Madame Line
Barriault et Madame Johanne Théberge,
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toutes les deux graduées du Collége
Francois-Xavier Garneau de Québec
en 1992.

Madame Line Barriault, travaille prin-
cipalement auprés d'une clientele
adulte nécessitant des soins orthopé-
diques, tant dans le secteur privé que
public. Elle s'est aussi impliquée dans
I'implantation d'un service de physio-
thérapie au sein du programme de
maintien a domicile dans la tres belle
région de la Gaspésie. Nous souli-
gnons, au passage, son implication a
la défunte SQTRP.

Madame Johanne Théberge travaille
principalement aupres d'une clientéle
agée dans la trés grande région du
Bas St-Laurent. Elle est également
Présidente du Comité administratif du
Conseil multidisciplinaire du CSSS de
Rimouski-Neigette.

Depuis 2003, toutes les deux rencon-
trent, aux quatre coins de la province,
un grand nombre de thérapeutes en
réadaptation physique, dans le cadre
de leur fonction d'inspecteur. A de
multiples occasions, elles constatent
la qualité du travail de la majorité d'en-
tre eux. Avec tact et délicatesse, elles
font connaitre les exigences de I'Ordre
en matiére de tenue des dossiers et
contribuent a amener des ajustements
dans la pratique des autres. Elles re-
lévent avec brio un défi de taille en
supportant les professionnels dans
leurs démarches orientées vers I'ap-
propriation des différents concepts

suite

mouvants qui entourent le Décret
d'intégration des thérapeutes en réa-
daptation physique a I'Ordre des phy-
siothérapeutes, depuis bientdt six ans.
Elles affrontent, armées d'une grande
débrouillardise, d'une infinie patience
et d'un trés grand professionnalisme,
les nombreux obstacles qui se dressent
de tous cotés sur leur parcours.

Toutes les deux ont suivi et continuent
de suivre des cours de formation conti-
nue afin de tenir a jour leur pratique
en physiothérapie et d'encourager
leurs collégues a en faire tout autant.
Elles participent ainsi a I'amélioration
de la qualité des interventions d'un
grand nombre de thérapeutes en réa-
daptation physique.

Un mot pour dire que nous espérons
de tout cceur qu'elles poursuivent leur
carriére de thérapeute en réadaptation
physique et d'inspecteur, qui est une
des taches les plus difficiles a accomplir
au sein d'un ordre professionnel. Et elles
le font avec beaucoup de mérite.

Isabelle Nadeau, pht, M. A.
Coordonnatrice

de linspection professionnelle
Secrétaire du Comité
d’inspection professionnelle

Jenny Ferland, T.R.P.
Chargée de dossiers a
linspection professionnelle

suite a la page suivante




, o EVENENENTS

ALBUM PHOTOS

V Monsieur Serge Orzes,

chargé de projet a I'Ordre, introduit
la présidente, Madame Lucie Forget,
pour la remise de prix.

Madame Lucie Forget,
présidente et directrice générale
amorce la remise de prix.

Madame Isabelle Nadeau,
coordonnatrice de l'inspection
professionnelle, a fait la lecture
des témoignages aux récipiendaires
des prix d’Excellence

et Engagement de I'Ordre.

A Monsieur Claude Leblond, travailleur
social et secrétaire du Comité administratif
du Conseil interprofessionnel du Québec
remet le Prix Mérite, décerné a Monsieur
Eric Bourdeau, pht, a Madame Michele
Giguere qui le regoit a sa place.

<« Madame Michele Giguere, pht,
recoit le Prix Excellence de 'Ordre
des mains de la présidente,

pour 'année 2008.

PHYSIO-QUEBEC suite a la page suivante




V Madame Forget remet le Prix Engagement 2008
a Madame Line Barriault, T.R.P.

PHYSIO-QUEBEC

o EVENENENTS

suite

<« Madame Johanne Goldberg, pht,
est récipiendaire du Prix Engagement
2008, malheureusement, elle ne
pouvait étre présente a la remise

de prix, puisqu’elle présidait

le Congres annuel de la SOCRA.

A Madame Lucie Forget remet a Madame
Johanne Théberge, T.R.P., le Prix Engagement 2008.

» Monsieur Uriel Pierre, pht,
responsable du Comité de recherche
clinique anime la remise

des bourses et subventions.

Madame Lucie Forget remet une subvention
de recherche en partenariat OPPQ-REPAR. a

Madame Céline Lepage, pht.

suite a la page suivante




V Madame Lucie Forget remet
a Madame Carole Fortin, pht, une subvention
de recherche en partenariat OPPQ-REPAR.

» Madame Lucie Forget remet a Madame
Dabhlia Kairy, pht, une subvention de recherche
clinique unique de 'OPPQ.

PHYSIO-QUEBEC

o EVENENENTS

suite

Madame Lucie Forget remet a Madame
Eileen Kennedy, pht, une subvention

de recherche en partenariat OPPQ-REPAR.

» Madame Lucie Forget
remet @ Madame Tamar
Derghazarian, pht,

une subvention de recherche
clinique unique de 'OPPQ.

<« Madame Lucie Forget remet a
Monsieur Jean-Pierre Dumas, pht,

une subvention de recherche en
partenariat OPPQ-REPAR.

suite a la page suivante




V Madame Lucie Forget remet a
Monsieur Jean-Frangois Lemay, pht,
une bourse d’études de maitrise

de type recherche.

V Madame Lucie Forget remet a Monsieur Carlo Galli, pht,
une subvention de stage de recherche clinique au Centre
universitaire de santé McGill (Montreal Children’s Hospital).

PHYSIO-QUEBEC

o EVENENENTS

suite

V Madame Lucie Forget remet a Madame Shirin Shallwani,
pht, une bourse d’études de maitrise de type recherche.

Madame Lucie Forget remet a Madame [iali Mai, pht,
une subvention de stage de recherche clinique au Centre
universitaire de santé McGill (Royal Victoria Hospital).

V Madame Lucie Forget remet a Madame
Marilyn Larente, T.R.P., de I'Université de Montréal,
une bourse d’études universitaires en physiothérapie.

Vous trouverez la liste entiére des récipiendaires des
prix, bourses et subventions a I'adresse suivante :

http://www.oppqg.qc.ca/PMeventPrix2.php#RC

NOS SINCERES FELICITATIONS A TOUS
LES RECIPIENDAIRES !

suite a la page suivante
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Prix d'excellence clinique
de I'OPPQ

Lors de la Collation des grades a I'Uni-
versité de Montréal, le 16 juin 2008,
Madame Lucie Forget, présidente et
directrice générale de I'Ordre, remet-
tait a Madame Catherine Matte, le
Prix d'excellence clinique de 'OPPQ
2007. Ce prix est accordé a une étu-
diante qui s'est distinguée sur le plan
clinique au cours de sa formation.
L'Ordre, les membres du Bureau et les
permanents félicitent sincérement
Madame Catherine Matte pour cette
gratification prestigieuse.

Prix Athéna

A H¢lene Sabourin et Lise Dupont

Dans le cadre de ce méme événement,
était remis, pour la premiére fois, le
Prix Athéna, a Madame Héléne
Sabourin du CHU Ste-Justine. Ce prix
est attribué a un moniteur clinique
pour sa remarquable contribution et
implication a I'enseignement clinique
des stagiaires au programme de phy-
siothérapie, de méme que pour son
engagement et son dynamisme a par-
tager ses connaissances et a assurer

PHYSIO-QUEBEC

la formation d'une reléve compétente.
L'Ordre, les membres du Bureau et les
permanents félicitent sincérement
Madame Héléne Sabourin pour cette
gratification prestigieuse.

Prix Martine-Chabot

A Lilian Halme et Geneviéve Labranche

Lors de la Collation des grades de la
Faculté de médecine, le 16 juin demier,
I"Ecole de réadaptation a procédé a la
remise du Prix Martine-Chabot. Cette
année, c'est Lilian Halme qui a regu,
des mains de Geneviéve Labranche,
une amie de Martine Chabot, la bourse
de 1 000 $. Le Prix Martine-Chabot
est octroyé, chaque année, a un étu-
diant en physiothérapie pour sa dé-
termination, son courage et sa ténacité
au cours de ses études. Le candidat
est choisi par les étudiants et le choix
est sanctionné par le programme de
physiothérapie et la famille Chabot.
L'Ordre, les membres du Bureau et les
permanents félicitent sincérement
Madame Lilian Halme pour cette mar-
que de reconnaissance.

Remise de plusieurs prix
a I'occasion de la Collation
des grades

L'équipe du Centre hospitalier Pierre
Le Gardeur a pour sa part été ho-
norée par la Faculté pour la qualité
de leur enseignement clinique en
physiothérapie.

Des prix d'excellence aux études
supérieures ont également été attri-
bués a plusieurs professeures, entre
autres, a Madame Sylvie Nadeau,
pht (Réadaptation). L'Ordre, les
membres du Bureau et les perma-
nents félicitent sincerement tous les
récipiendaires de prix.

Des physiothérapeutes
du Québec a Beijing-Jeux
olympiques 2008

Lors de la tenue des Jeux Olympiques
2008, nos athletes québécois et ca-
nadiens, vedettes incontestées de cet
événement, ont démontré leur savoir-
faire, aprés des années de travail, de
dévouement et de passion.

Afin de les assister dans I'accomplis-
sement de leur réve, plusieurs physio-
thérapeutes québécois jouent un rdle
majeur dans le maintien de leur santé
et le traitement des blessures nuisant
a leur entrainement. Ces physiothé-
rapeutes, possédant une expertise
auprés de la clientéle sportive, doivent
également prescrire des exercices spé-
cifiques au sport, intervenir dans la
prévention des blessures, adapter
I'équipement protecteur et veiller aux

suite a la page suivante




Les INFOS OCTOBRE 7L PAGE 32

suite

En bref suite Nouveautés

aspects psychologiques et nutritionnels
en référant lorsque nécessaire. lls doi-
vent également se tenir au courant
du dopage, de la récupération post
entrainement et de 'hydratation. De
plus, ils interviennent souvent sur le
terrain méme en premiers soins et
coordonnent I'ensemble des soins re-
quis, a I'aide du médecin du sport,
pour permettre un retour a I'activité
le plus tot possible.

Il existe plusieurs niveaux de compé-
tence en physiothérapie du sport,
ceux-ci octroyés par |'Association
Canadienne de Physiothérapie, a I'aide
d'examens, de travaux et d'expérience
clinique et sur le terrain. Le niveau
nécessaire pour travailler aupres des
athlétes olympiques requiert plusieurs
années d'études et de dévouement
aupres de cette clientéle.

Cet été, 2 physiothérapeutes du
Québec ont été sélectionnées comme
membre de I'Equipe Médicale
Canadienne par le Comité Olympique
Canadien. Mesdames Raymonde
Fortin, pht, et Diana Perez, pht, qui
ont travaillé en premiere ligne pour
aider nos athlétes canadiens a ac-
complir leur réve olympique. L'Ordre
tient a les féliciter pour leur contri-
bution a la réussite des Jeux
Olympiques 2008.

PHYSIO-QUEBEC

Centre de réadaptation
Lucie-Bruneau-Logements
de réadaptation,

une premiére au Québec

Le 18 septembre 2008, le Centre de
réadaptation Lucie-Bruneau procédait
a I'inauguration des premiers loge-
ments de réadaptation, ayant pour
but de faciliter la transition des per-
sonnes ayant une lésion a la moelle
épiniere vers la vie a domicile. Ce

concept permet aux usagers d'élimi-
ner plusieurs de leurs craintes avant
leur retour a la maison. Les membres
de la Fondation du Centre de réa-
daptation Lucie-Bruneau, sensibles a
la mission du Centre, sont particulié-
rement fiers d'avoir contribué a offrir
ce nouveau type de ressource. Pour
toute information, 514-289-8688,
poste 234 / 228.
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Non, je ne veux pas d'étirements,
d'ultrasons, d'exercices, de glace
ou de chaleur. C’est le seul
moment de ma semaine ou je
peux me permettre de m'étendre
et de ne rien faire...






