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LE MOT DU PRESIDENT

De I’importance de
I’alliance thérapeutique
en physiothérapie

Denis Pelletier,

physiothérapeute, M. Sc.

Un débat trés captivant et amical a eu lieu en janvier dernier opposant les tenants

de la thérapie manuelle (hands on) aux tenants de la primauté des interventions sans
thérapie manuelle, comme les exercices et I’éducation (hands off). Bien entendu, les deux
participants a ce débat, Marc-André Sarrazin et Blaise Dubois, ont joué le jeu a merveille et

Diplémé en
physiothérapie sportive
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chacun s’est permis une petite dose d’humour et d’exagération certainement acceptable
dans les circonstances. Bravo a I’Association Physio Montréal pour cette belle initiative.

Au-dela des considérations cliniques propres a chacune des
parties dans ce débat, un point a rapidement fait consensus :
I'importance de I'alliance thérapeutique ou, en d'autres mots, le
lien entre le praticien et son patient. Et pour cause, car le résultat
final des interventions réalisées pour soigner celui-ci en dépend.

Physiopedia’ propose une lecture passionnante a ce sujet. Ony
souligne que l'alliance thérapeutique s'exprime par la qualité de
I'interaction entre le professionnel de la physiothérapie et son
patient et que le professionnel doit agir comme un facilitateur
et non comme une figure d'autorité. Il doit encourager le patient
a participer activement a sa réadaptation, a y collaborer pleine-
ment. Le concept de I'alliance thérapeutique n'est pas nouveau
ni réservé a la sphére de la physiothérapie, car Freud en faisait
déja état dans ses travaux au début du XX° siecle, toujours selon
ce texte.

Au début des années 2000, un groupe de chercheurs mené par
D.J. Martin” a décrit 'alliance thérapeutique comme «(...) un lien

collaboratif et affectif entre le thérapeute et son patient qui consti-

tue une composante essentielle du processus thérapeutique »
(traduction libre). N'est-ce pas une réalité que nous rencontrons
quotidiennement en physiothérapie?

Pour développer une alliance thérapeutique solide, le texte

de Physiopedia' nomme certaines habiletés interpersonnelles
nécessaires, notamment d'utiliser une perspective biopsycho-
sociale (c'est-a-dire voir le patient comme une personne a part
entiére et non pas comme une pathologie ambulante), d'éviter
une approche paternaliste avec le patient en le responsabilisant
dans sa réadaptation ainsi que de savoir établir les attentes et
les craintes du patient.

Aujourd'hui, I'impact de I'alliance thérapeutique sur le résultat
obtenu lors d'un épisode de soins est de mieux en mieux docu-
menté. Il semble fonctionner dans les deux sens; une alliance
thérapeutique de qualité conduit a de meilleurs résultats, alors
qu'une alliance thérapeutique déficiente donnera des résultats
moins satisfaisants pour le patient.

Ce qui est passionnant, c'est que la recherche récente indique
qu'il serait possible de mesurer la qualité d'une alliance théra-
peutique donnée. Différents outils de mesure®* se développent

et pourraient aider chaque praticien a mieux évaluer la qualité de
ce lien avec ses patients. Il s'agirait d'une bonne facon de veiller a
en mesurer I'importance et la portée afin de chercher a I'améliorer
a l'avenir.

Pour en revenir a nos deux débatteurs, vous savez maintenant
qu'ily a eu entente sur I'importance de I'alliance thérapeutique.
Par contre, pour le reste, on peut camper notre choix du cdté
«hands on» ou du coté « hands off».

En ce qui me concerne, j'opte plutt pour la devise de I'Association
canadienne de physiothérapie : « Exercitio manuque medica», qui
se traduit par «soigner par la main et par I'exercice ».

Un mariage des deux approches, donc, évidemment bonifié par
une alliance thérapeutique solide. @

Le président,

1 Contributeurs de Physiopedia, “Therapeutic Alliance," Physiopedia, [blogue], [https://www.physio-pedia.com/Therapeutic_Alliance] (Consulté le 12 février 2019).

2 D.J.Martin, J. Garske et M. Davis, “Relation of the therapeutic alliance with outcome and other variables: A meta-analytic review," Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 2000, vol. 68, n°3, p. 438-450.

3 AM.Halletcoll., "Assessment of the therapeuticalliance in physical rehabilitation: a RASCH analysis,” Disabil Rehabil, 2012, vol. 34, n°3, p. 257-266 [en ligne sur
PubMed][https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=watoci] (Consulté le 12 février 2019).

4 D.Paap, PT, etcoll., "Development and validation of the Working Alliance Inventory Dutch version for use in rehabilitation setting,” Physiother Theroy Pract,
mai 2018, p. 112 [en ligne sur PubMed] [https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29733745] (Consulté le 12 février 2019).
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A WORD FROM THE PRESIDENT

On the importance of
the therapeutic alliance

A lively, friendly debate took place in January opposing the proponents of hands on physiotherapy
with those who believe in the primacy of exercises, education, and other hands off methods.

The two debaters, Marc-André Sarrazin and Blaise Dubois, valiantly defended their respective
positions, with a little dose of humour and hyperbole to get the crowd going—entirely appropriate
tactics, given the circumstances. Hats off to Association Physio Montréal for organizing the event!

Beyond the clinical considerations that inform each side of the debate,
everyone was quick to agree on one point: the importance of the
therapeuticalliance, i.e., the relationship between practitioner and
patient. The reason is simple: the end result of any therapy hinges on
that relationship.

Physiopedia® has a fascinating article on the subject. In it, the authors
explain that the therapeuticalliance is seen in the quality of interactions

between the physiotherapy professional and patient, with the physiothe-

rapy professional acting as a facilitator, rather than an authority figure,
encouraging patients to become full and active participants in their
recovery. According to the article, the idea of a therapeutic alliance isn't
new, nor is it exclusive to physiotherapy: Freud described it in his work
asa psychoanalystin the early 20th century.

In the early 2000s a group of researchers led by D.J. Martin?® descri-
bed the therapeuticalliance as "... the collaborative and affective
bond between therapist and patient [and] an essential element of the
therapeutic process.” It's a reality we encounter every day in our work
as physiotherapy professionals.

The Physiopedia' article lists certain dimensions of the interpersonal
approach essential to any strong therapeutic alliance, such as using

a biopsychosocial perspective (seeing the patient as a whole person,
nota walking pathology), making the patient an active partner in their
recovery (avoiding a paternalistic approach), and being able to draw
out the patient's expectations and fears.

There is a growing body of evidence to support the idea that the thera-
peutic alliance plays a key role in patient outcomes. This seems to work
both ways: strong therapeutic alliances lead to better results, while poor
therapeutic alliances lead to less satisfactory results for patients.

What | find exciting is that recent research points to the possibility

of measuring the quality of individual therapeutic alliances. Various
measurement tools* are being developed that could help practitioners
assess the quality of their patient relationships. The results could allow
us to measure theirimpact and find ways to improve them in the future.

To get back to our two debaters, as you now know, they both agreed on
the importance of the therapeutic alliance. For everything else, you'll
have to pick a side: hands on or hands off.

Personally, | tend to go by the motto of the Canadian Physiotherapy
Association: "Exercitio manuque medica" or "by exercise and the healing
hand."

In other words, a combination of both, bolstered by a strong therapeutic
alliance. @

President,

1 Physiopedia contributors, “Therapeutic Alliance,” Physiopedia, [blog], [https://www.physio-pedia.com/Therapeutic_Alliance] (Consulted February 12, 2019).

2 D.J.Martin, J. Garske and M. Davis, "Relation of the therapeutic alliance with outcome and other variables: A meta-analytic review," Journal of Consulting and Clinical

Psychology, 2000, vol. 68, n°3, pp. 438-450.

3 AM.Halletal, "Assessment of the therapeutic alliance in physical rehabilitation: a RASCH analysis," Disabil Rehabil, 2012, Vol. 34, n°3, pp. 257-266
[online on PubMed] [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=watoci] (Consulted February 12, 2019).

4 D.Paap, PT, etal, "Development and validation of the Working Alliance Inventory Dutch version for use in rehabilitation setting,” Physiother Theroy Pract,
May 2018, pp. 1-12 [online on PubMed] [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29733745] (Consulted February 12, 2019).
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LE MOT DE LA DIRECTRICE GENERALE

Marie-France
Salvas, avocate

Directrice générale
etsecrétaire de I'OPPQ

VOL. 46 | N°1 | PRINTEMPS-ETE 2019

PHYSIO-QUEBEC

Des améliorations
technologiques

au bénéfice des membres

L’OPPQ suit la vague des changements technologiques pour simplifier la vie de ses
membres et les accompagner dans leur vie professionnelle. Au cours de la derniére année,
I’Ordre a multiplié les efforts afin de préserver la sécurité et I’efficacité de ses plateformes
informatiques. Voici un bref état de I’lavancement des travaux.

TABLEAU DES MEMBRES
ET RENOUVELLEMENT
DE L’INSCRIPTION

Plusieurs améliorations ont été apportées au module de renouvel-
lement de I'inscription afin de rendre la déclaration annuelle plus
simple et plus rapide. L'Ordre a bonifié son formulaire en ligne et
yainscrit des conseils pratiques pour une meilleure utilisation
des fonctionnalités et une plus grande autonomie des membres.
L'Ordre a également ajouté aux documents de référence une grille
tarifaire afin que les membres puissent disposer d'un apercu du
montant de la cotisation avant de compléter leur renouvellement.

De plus, I'OPPQ a amélioré la procédure pour les membres qui ont
droit a une réduction de la cotisation lorsqu'ils renouvellent leur
inscription afin qu'ils puissent payer celle-ci par carte de crédit.
Cette modalité de paiement offre une souplesse appréciée des
membres. D'ailleurs, cette option trouve de plus en plus d'adeptes
au fil des ans.

Toutes ces améliorations ont eu des répercussions positives lors
de la derniére période de renouvellement des inscriptions, en
réduisant considérablement le nombre d'appels, ce quia permis
au personnel de I'Ordre d‘assurer un suivi rapide et personnalisé
des demandes.

EXERCICE EN SOCIETE

L'Ordre a mis a jour le systéme de déclaration des membres qui
exercent en société au cours de la derniére année.

Plusieurs défis informatiques ont d{i étre relevés avant que I'Ordre
puisse procéder au lancement de ce module vers la fin de I'été
2018. Cette année, grace aux commentaires des membres, des
améliorations ont été apportées au formulaire, si bien que plus du
quart des déclarations annuelles ont été produites moins de deux
semaines apres le lancement. Les formulaires en ligne ont été
clarifiés, ce qui a réduit de facon considérable le nombre d'appels.

PORTFOLIO

La migration du portfolio vers la nouvelle plateforme Connexence
permet aux membres d'avoir accés dans un méme environnement
virtuel a toutes les informations qui concernent leurs activités a
I'Ordre. Les membres retrouvent notamment sur cette plateforme
leur portfolio, leurs inscriptions au programme de formation
continue de I'Ordre, leurs attestations de présence ainsi que leurs
recus relatifs aux activités de formation de I'Ordre.

Le nouveau portfolio a I'avantage d'offrir une navigation plus
conviviale et d'étre accompagné d'une excellente assistance
technique. La déclaration de vos heures de formation continue
sera désormais une tache simple et rapide.

INSPECTION PROFESSIONNELLE

Un nouveau module d'inspection professionnelle est entré en ser-
vice en mars dernier. Vous remarquerez que les avis d'inspection
etles lettres de décision seront accessibles sur le nouveau portail
informatisé sécurisé.

Ce module a été concu pour diminuer les délais de traitement des
dossiers et faciliter les communications auprés des membres qui
feront I'objet d'une inspection. Ce systeme informatique nous
permettra également de réduire les frais de gestion, notamment
grace a la diminution des envois postaux. L'Ordre espére aussi
réduire son empreinte environnementale en limitant |'utilisation
du papier.

COURTAGE DE CONNAISSANCES

L'OPPQ met de I'avant ses ressources en courtage de connais-
sances pour favoriser la diffusion et 'adoption, dans les milieux
cliniques, de bonnes pratiques reconnues. Soulignons tout
d'abord le projet pilote d'acces aux publications de deux éditeurs
scientifiques majeurs par le biais de la section « Membres» du site
web de I'Ordre. Nous vous encourageons d'ailleurs a profiter au
maximum de ces ressources gratuites avant le 28 juin, soit la date
de fin du projet pilote.



L'Ordre considere que I'accés aux meilleures données scientifiques
contribue a la protection du public. D'autres projets verront le

jour au cours de la prochaine année et nous vous en tiendrons
informés.

DES AMELIORATIONS
NECESSAIRES

L'Ordre poursuivra ses chantiers de modernisation avec le déve-
loppement de nouveaux modules destinés a I'admission et au
bureau du syndicau cours de la prochaine année.

La gestion de tous les aspects d'un ordre professionnel demeure
trés complexe et nécessite I'implication d'une multitude de
partenaires externes. Au sein de chaque ordre professionnel, le
secrétaire al'obligation de veiller a la conservation de toutes les

LE MOT DE LA DIRECTRICE GENERALE

informations des membres qui se trouvent au Tableau de I'Ordre.
Pour ce faire, il doit mettre en place un systéme informatique
performant et sécuritaire.

L'Ordre est soumis aux changements rapides de I'univers
technologique de ses partenaires. Comme vous le savez tous,
I'adaptation a ces changements n'est pas possible sans quelques
contraintes ou imprévus lors de la mise en ligne des nouveaux
outils. Nous vous remercions de votre compréhension lorsque
nous avons a nous ajuster.

Soyez assuré que nous mettons tout en ceuvre pour limiter
I'impact de ces chantiers. N'hésitez pas a nous transmettre vos
suggestions d'amélioration puisque nous sommes toujours a la
recherche de solutions pour optimiser nos services et faciliter la
vie de nos membres. @

SAVIEZ-VOUS QU’EN TANT QUE PHYSIOTHERAPEUTE
ET THERAPEUTE EN READAPTATION PHYSIQUE
VOUS AVEZ DROIT A DE NOMBREUX RABAIS ?

Tout membre de 'OPPQ bénéficie de rabais sur certains
produits et services offerts par des entreprises
cuvrant dans des secteurs aussi variés que les
assurances, les services bancaires, les services
de télécommunication, le tourisme et les loisirs.

Pour en savoir plus et pour profiter de plusieurs rabais, connectez-vous a
votre compte en ligne et rendez-vous dans l'onglet «Rabais et priviléges»

.gc.ca/membres/programme-rabais-privileges



https://oppq.qc.ca/mon-compte/avantages-et-reconnaissance/rabais-et-privileges/

CHRONIQUE DEONTOLOGIQUE

Par

Louise Gauthier,

pht
Syndique

En collaboration avec

Daphné
Thériault de
Carufel, avocate

Conseillére juridique
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Le client d’abord!

Le Code de déontologie des physiothérapeutes et des thérapeutes en réadaptation, en
plus de contenir la majorité des obligations professionnelles qui incombent aux membres
de ’OPPQ, précise nombre de qualités recherchées par le public chez les professionnels
de la santé, dont 'une des plus fondamentales, soit :

24. Le membre doit subordonner a I’intérét de son client, son intérét personnel,
celui de la société au sein de laquelle il exerce ses activités professionnelles ou dans
laquelle il a un intérét et celui de toute autre personne exercant ses activités au sein

de cette société.

Dés le début de sa formation, on inculque au professionnel que
son client est le centre et la raison d'étre de sa profession et que
ce fait doit se traduire dans sa pratique en tout temps.

Toutau long de sa relation professionnelle avec un client, le
professionnel doit agir avec considération en misant sur I'écoute
proactive de son client, le respect de sa personne, la prise en
compte de ses valeurs personnelles, etc., et ce, dans le but
d‘assurer la plus grande qualité de ses interventions.

Cela fait partie des valeurs phares de la profession que sont
I'intégrité, la dignité, la diligence et la disponibilité du membre
al'égard de la profession et de son client. Le professionnel de la
physiothérapie doit faire passer I'intérét de son client avant le sien
etagir de maniére responsable a son égard en lui assurant toute
I'attention qu'il mérite au cours du suivi clinique.

LE PROFESSIONNALISME

Le professionnel de la physiothérapie doit se présenter comme
une personne de confiance a son client. Il ne doit jamais perdre
de vue la vulnérabilité du client : celui-ci se tourne vers un profes-
sionnel pour obtenir de I'aide avec un probléme de santé et pour
bénéficier de ses connaissances et compétences particulieres.

Pour ce faire, le professionnel doit agir avec intégrité. A cette fin,
il doit éviter toute situation qui serait susceptible de compro-
mettre son indépendance dans la prestation de ses services pro-
fessionnels. i une telle situation survient, le professionnel de la
physiothérapie doit en aviser son client dans les plus brefs délais
et lui offrir la possibilité de recevoir les services d'un collégue.



CHRONIQUE DEONTOLOGIQUE

Le professionnel doit également respecter la dignité de ses Le professionnel doit de plus faire preuve de diligence a I'égard
clients. Il doit, par exemple, porter attention aux questions que de ses clients. Il doit, par exemple, retourner les appels des clients
peutavoir un client sur un traitement envisagé et prendre le temps  dans un délai raisonnable ou encore donner suite a une demande
de donner toutes les explications nécessaires a la compréhen- d'accés & un dossier physiothérapique promptement. Ftre un

sion du client. Il doit aussi &tre sensible aux préoccupations professionnel de la santé vient avec plusieurs responsabilités
exprimées par un client relativement aux services donnés. De paralléles a la prestation de traitements et ces responsabilités sont
telles démarches ont pour but d'assurer que le clientaccorde son tout aussi importantes pour maintenir une relation de confiance
consentement libre et éclairé a chaque étape de I'intervention mutuelle entre le soignant et le soigné.

rofessionnelle. ' . o S
P Enfin, le professionnel doit démontrer une bonne disponibilité

L'estime de soi peut étre fragile chez un client, par exemple, quand  envers ses clients. Cela est aussi vrai pour I'obtention de services

il se fait conseiller ou corriger lors des exercices. Le professionnel que pour la prestation de ces services. En effet, le professionnel
doit choisir la fagon appropriée et le moment propice pour ce faire.  doit non seulement étre accessible pour assurer un suivi adéquat
Les conseils doivent étre transmis de maniére habile et confiden- de ses clients, mais aussi se montrer attentionné lorsqu'il est
tielle. Le ton et les paroles utilisées doivent étre courtois. en train de donner un traitement. Par exemple, il est de bonne

pratique de prévoir qu'un collegue assurera le suivi de ses

clients lors d'une absence prolongée pour vacances, maternité,
etc. Egalement, en présence du client, il est toujours préférable
d'éviter d'utiliser son téléphone cellulaire. Ces quelques détails
démontreront votre souci d'assurer des services de grande qualité
et seront certainement appréciés de votre clientéle.

Il est aussi important d'établir une bonne communication avec le
client, mais le professionnel doit étre prudent quant a la nature
de ses conversations. Il doit faire attention de ne pas intervenir
dans les affaires personnelles de son client et de ne pas aborder
des sujets dépassant le cadre de la relation professionnelle et qui
pourraient étre percus comme déplacés.

En somme, le client mérite le meilleur de ce que peut lui donner
le professionnel de la physiothérapie. Lorsqu'il consulte en
physiothérapie, le client s'attend a ce que le professionnel fasse
preuve de dévouement a son endroit, qu'il soit accueillant,
respectueus, attentif, consciencieux, etc. En bref, la satisfaction
du client doit &tre au cceur des préoccupations du professionnel
de la physiothérapie. @

En terminant sur cet aspect, le respect de la confidentialité et de

la vie privée des clients est primordial. Tout client est en droit de
s'attendre a ce que les informations personnelles qu'il partage
avec un professionnel de la santé soient protégées. Les profession-
nels doivent donc faire trés attention pour que ces informations ne
soient divulguées qu'aux seules personnes qui sont autorisées a
en prendre connaissance. Ainsi, aucune discussion concernant un
client donné ne devrait avoir lieu en présence d'autres clients.

C’EST PAYANT ul
Medlcvox
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Inscrivez-vous a plusieurs formations sur ~ INSCRIPTION A 3 FORMATIONS
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Vous désirez vous
lancer en affaires?

Voici quelgues pistes'!

Qu’ils soient physiothérapeutes ou thérapeutes en réadaptation physique, nombre de nos
membres souhaitent se lancer en affaires en devenant travailleur autonome ou en fondant
une entreprise. lls nous écrivent souvent afin d’obtenir des informations sur les démarches a
entreprendre pour réaliser leur projet en conformité avec leurs obligations professionnelles.
Les régles a suivre lorsqu’on exploite une entreprise sont diverses et dépassent le cadre de

la réglementation de ’'OPPQ.

Pour vous guider dans la mise sur pied de votre entreprise, nous vous présentons quelques
éléments d’information qui pourront orienter vos démarches.

CHOISIR LE LIEU DE LA CLINIQUE

Tout d'abord, il est souhaitable de se renseignerauprés de la
municipalité ol vous envisagez d'établir votre entreprise afin de
bien connaitre les regles spécifiques qui régissent la pratique des
professionnels en cabinet privé.

Notons également que, dans le choix d'un local, il peut étre oppor-

tun de porter une attention a I'accessibilité de votre clinique pour
les personnes a mobilité réduite.

CHOISIR LA FORME
DE L’ENTREPRISE

Il existe différentes formes juridiques d'entreprises qui peuvent
étre choisies par les professionnels dans le cadre de leur pratique.

Une personne seule peut choisir parmi ces deux options : I'entre-
prise individuelle (ou le travail autonome) ou la société par actions
(S.P.A.), dont elle sera l'unique actionnaire.



Si plusieurs personnes souhaitent exploiter une entreprise
ensemble, elles peuvent choisir parmi toutes les formes d'entre-
prises existant au Québec.

Le choix de la forme d'entreprise revient aux professionnels et
aucune n'est recommandée en particulier par I'OPPQ. Pour plus
d'information sur chaque forme et des conseils sur les avantages
etinconvénients de chacune, les membres sont invités a consulter
un conseiller juridique ceuvrant en droit des affaires.

Sila société par actions ou la société en nom collectif a responsabi-

lité limitée est choisie, les professionnels membres de I'OPPQ qui
seront actionnaires ou associés et qui y exerceront leurs activités
devront se conformer aux exigences du Réglement sur I'exercice
de la physiothérapie en société. Les autres formes d'entreprise ne
sont pas visées par ce reglement.

FAIRE LES DEMARCHES
NECESSAIRES AUPRES
DE L’ORDRE

Dans I'éventualité ot le lancement de votre entreprise ameénerait
un changement du ou des lieux d'exercice que vous avez déclarés
al'OPPQ, la loi vous oblige a faire connaitre votre nouveau lieu
d'exercice au secrétaire de I'Ordre dans un délai de 30 jours en
mettant a jour vos coordonnées professionnelles dans votre
dossier membre en ligne.!

Sivous étes actionnaire ou associé, vous devrez également
produire une déclaration initiale d'exercice en société et par la
suite, une déclaration annuelle. Votre déclaration initiale doit
avoir fait I'objet d'un avis de conformité par le secrétaire de I'Ordre
pour que vous soyez autorisé a exercer votre profession au sein

de I'entreprise dont vous étes actionnaire ou associé. Pour plus

de détails, vous pouvez consulter la page suivante : https://oppq.
qc.ca/membres/politiques-et-reglements/exercice-en-societe/

VERIFIER SA COUVERTURE .
D’ASSURANCE RESPONSABILITE
PROFESSIONNELLE

Atitre de membre, lors de votre inscription annuelle au Tableau de
I'Ordre, vous avez souscrit |'assurance responsabilité profession-
nelle que I'OPPQ offre a ses membres. Pour connaitre I'étendue
de votre couverture, vous pouvez consulter le sommaire suivant :
http://groupes.lacapitale.com/frloppg/responsabiliteprofession
nelle. Pour toute question relative a cette couverture d'assurance,
vous étes invité a communiquer directement avec 'assureur.

1 Code des professions, c. C-26, art. 60.

)

du Québec, c. C-26,1.200.2, art. 13.
Id., art. 10.

Id., art. 19.

Id,, art. 20.

Id., art. 3.

Id., art. 11.

Id., art. 12.

o N o~ o BoWw
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VEILLER A AMENAGEMENT
ADEQUAT DES LIEUX ET AU
MAINTIEN DES EQUIPEMENTS

Votre obligation la plus importante relativement a votre local
est qu'il soit configuré de maniére a assurer la confidentialité
des échanges qui s'y tiendront et le respect de la vie privée des
clients.” Le local doit également étre aménagé de telle sorte que
les dossiers patients ne soient accessibles qu'aux personnes
autorisées a les consulter.’ Les dossiers peuvent, par exemple,
étre conservés dans un classeur sous clé.

Vous devez également veiller au bon état et, par la suite, a I'entre-
tien de tout équipement acheté pour votre pratique profession-
nelle.* 'OPPQ exige la tenue d'un registre qui en fait la preuve en
indiquant, pour chacun des appareils en votre possession, la date,
la signature de la personne ayant procédé a sa vérification, a son
calibrage ou a sa réparation et les résultats de son intervention.’

S’ASSURER DU RESPECT DES
REGLES RELATIVES A LA TENUE
DE DOSSIERS

Bien entendu, un dossier doit étre ouvert au nom de chaque client
de la clinique.* Atitre de gestionnaire, vous devez vous assurer
que vos employés membres de 'OPPQ consignent a leurs dossiers
clients les informations requises par le Réglement sur les dossiers,
les lieux d'exercice, les équipements et la cessation d'exercice des
membres de 'OPPQ. Le Guide de rédaction simplifiée des dossiers
—téléchargeable au https://oppg.qc.ca/wp-content/uploads/
Guide-redaction-simplifie-Tenue-des-dossiers.pdf — est aussi un
bon outil pour une tenue de dossiers adéquate. Il est a préciser
que I'OPPQ n'impose aucun modeéle de formulaire pour colliger
les renseignements requis aux dossiers clients.

Comme mentionné plus haut, vous avez I'obligation d'assurer
la confidentialité, mais aussi I'intégrité des dossiers clients sous
votre garde, et vous devez en restreindre I'accés aux seules
personnes autorisées.

En ce qui a traita la conservation des dossiers, vous devez
conserver chaque dossier et tout relevé d’honoraires ou autre
montant pendant au moins cing ans a compter du dernier service
professionnel rendu.’” Ce n'est qu'aprés ce délai que vous pourrez
détruire un dossier, tout en vous assurant de protéger la confiden-
tialité des renseignements qu'il contient.?

Reglement sur les dossiers, les lieux d'exercice, les équipements et la cessation d'exercice des membres de I'Ordre professionnel de la physiothérapie
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@ Si la société par actions ou la société en nom collectif

a responsabilité limitée est choisie, les professionnels
membres de ’'OPPQ qui seront actionnaires ou associés
et qui y exerceront leurs activités devront se conformer
aux exigences du Reglement sur ['exercice de la

physiothérapie en société. »

PREVPIR LA TARIFICATION
ET L’EMISSION DES RECUS

Le Code de déontologie des physiothérapeutes et des théra-
peutes en réadaptation physique prévoit qu'un membre «ne doit
réclamer que des honoraires qui sont justifiés par la nature et les
circonstances des services professionnels rendus »’. Les facteurs a
prendre en compte pour la fixation des honoraires d'un membre
sontles suivants :

1 son expérience;
2 letemps consacré au traitement;
3 ladifficulté et I'importance du traitement;

4 la prestation d'un service exigeant une compétence ou une
autre caractéristique exceptionnelle.”

Il est de bonne pratique d'afficher vos tarifs dans votre clinique.
De cette facon, vos clients sauront dés leur arrivée quels montants
ils devront débourser pour vos services professionnels.

Concernant les regus, I'OPPQ n'offre aucun modéle pour ses
membres et ceux-ci sont libres de créer leur propre recu type dans
la mesure ot les informations suivantes y apparaissent pour les
services en physiothérapie :

1 Ladatealaquelle les services ont été rendus;
La nature des traitements prodigués;

Le montant payé;

A NN

Le nom du professionnel qui a rendu les services et son
numéro de permis de 'OPPQ;

5 Le nom du clientayant requ les services.

Quelle que soit la forme d'entreprise choisie, des regus pour
services de physiothérapie peuvent étre remis aux clients,
pour autant que ce soit un membre de I'OPPQ qui les a rendus.

Il estaussi a noter que c'est a chaque compagnie d'assurance

que revient la décision de rembourser, ou non, les frais d'un
traitement, selon le contrat d'assurance conclu avec I'assuré.
C'estdoncau client qu'il revient de vérifier aupres de son assureur
Si vos services sont couverts ou non.

SE RENSEIGNER SUR LES TAXES

En ce qui concerne toute question relative aux produits taxables
et non taxables, vous devez vous adresser aux personnes qui sont
en mesure de bien vous conseiller quant & cette réglementation
spécifique.

En terminant, nous souhaitons vous rappeler que vos obligations
professionnelles ne sont aucunement modifiées ou diminuées
du fait que vous exercez votre profession au sein d'une société."
De plus, il estimportant de rappeler que chaque membre «doit
prendre les moyens raisonnables pour que toute personne

qui collabore avec lui dans I'exercice de sa profession, ainsi

que toute société au sein de laquelle il exerce cette profession,
respectent le Code des professions et les reglements pris pour
son application»”. @

9 Code de déontologie des physiothérapeutes et des thérapeutes en réadaptation physique, c. C-26, 1. 197, art. 67.

10 Id.,, art. 68.

11 Code de déontologie des physiothérapeutes et des thérapeutes en réadaptation physique, préc. note 9, art. 2

12 Id,art. 2.1



Service unique,
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L'assurance pensée pour les

membres de I'OPPQ
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Dossier client :

5 incontournables pour passer
du papier a I’électronique

VOUS VOULEZ REDUIRE VOTRE EMPREINTE ECOLOGIQUE
ET PASSER AU DOSSIER ELECTRONIQUE?

L'intérét envers le dossier électronique grandit, mais son implantation représente parfois un défi pour les professionnels de la physio-
thérapie. C'est pourquoi I'OPPQ a produit le document intitulé Le dossier client a |'ere du numérique afin de soutenir ses membres qui
désirent opter pour le dossier électronique. Nous vous présentons dans cet article cing mesures incontournables qui faciliteront votre
passage au dossier électronique et assureront I'intégrité des dossiers de vos clients.

PRESERVER L’INTEGRALITE DU CONTENU

Raturer une erreur dans un dossier physique est simple,
mais comment le faire en version électronique?

Que vous utilisiez un dossier sur papier ou un dossier numérique, supprimer une note au dossier n'est pas une option, car vous avez
I'obligation d'en assurer la permanence. Une tenue des dossiers électroniques adéquate doit indiquer et conserver la nature des
changements qui ont été apportés au dossier. Ainsi, les corrections ou les ajouts doivent se différencier clairement des notes initiales,
donc toutes les modifications doivent étre signalées clairement et étre accompagnées de la signature ou du paraphe du professionnel
ainsi que la date a laquelle ces derniéres ont été rédigées.

CHOISIR LE BON TYPE DE SIGNATURE

La signature manuscrite est une marque personnelle
et unique, mais comment signer sur un écran?

La signature est une méthode d'identification qui doit permettre d'établir un lien entre la note et la personne a l'origine
de celle-ci.

La signature électronique prend plusieurs formes, dont la plus simple est I'apposition d'une signature manuscrite
numérisée (ou scannée). Cependant, elle est valide seulement si I'intégrité du document est préservée apreés sa signature.
Autrement dit, il ne doit pas étre possible de modifier la note aprés sa signature. Pensez a restreindre |'accés aux signa-
tures numérisées pour limiter les risques d'usurpation d'identité.

Dans le cas de |'utilisation d'un logiciel de tenue des dossiers, il doit posséder une fonction intégrée de signature électro-
nique qui garantit I'intégrité du document apreés signature. Il estimportant que l'identifiant et le mot de passe d‘accés au
logiciel soient uniques a chaque professionnel afin d'assurer que vous étes bien le signataire.

Le dossier client électronique contient toutes les
informations relatives a I’historique de soins du client

sur un support technologique. Un dossier papier
numérisé constitue également un dossier électronique.



https://oppq.qc.ca/wp-content/uploads/Dossier_numerique_OPPQ.pdf
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DEVELOPPEMENT ET SOUTIEN PROFESSIONNELS

GARANTIR LA CONFIDENTIALITE

Comment s’y prendre pour protéger les données
personnelles de vos clients contenues dans un dossier
client numérique ?

L'emplacement des sauvegardes de votre systéme informatique est un des enjeux importants pour la confidentialité et doit
demeurer une préoccupation. Sivous faites affaire avec un fournisseur d'hébergement, assurez-vous que les données sont
conservées au Canada, car la législation d'autres pays n'a pas nécessairement les mémes exigences que les lois canadiennes
en ce qui concerne la garantie de confidentialité.

Plusieurs autres mesures sont a mettre en place pour préserver la confidentialité des données, notamment un identifiant
etun mot de passe uniques pour chaque utilisateur, un verrouillage automatique de la session ainsi qu'une protection
du réseau informatique.

TRANSFERER DANS UN FORMAT COMPATIBLE

Vous devez transférer un dossier électronique,
mais I’hépital possede seulement un télécopieur?

Que ce soit parce que vous fermez votre clinique ou que vous transférez un dossier a un pair, vous étes
responsable de fournir le dossier dans un format qui peut étre utilisé par le destinataire. Si ce dernier posséde
la méme technologie que vous, il sera donc facile de faire le transfert. Toutefois, il est possible que ce ne soit
pas le cas. Il est donc recommandé de prévoir que la technologie utilisée pour la tenue des dossiers permette
I'impression des documents sur papier.

DETRUIRE LES DOSSIERS... DEFINITIVEMENT

Le déchiquetage de données numériques, c’est possible?

Pour détruire un dossier papier, vous utilisez une déchiqueteuse ou faites appel a une entreprise de déchiquetage ou
de destruction de documents, car ce sont des méthodes efficaces pour préserver la confidentialité des renseignements.
Qu'en est-il de I'équipement informatique ?

Afin de détruire un dossier électronique, il est essentiel d'effectuer une suppression définitive des données. Cependant,

ce ne sont pas tous les types de formatage de disques durs qui permettent de supprimer de facon permanente les données
numériques et ces derniéres pourraient étre récupérées. En cas de doute, il est conseillé de confier cette téche a un profes-
sionnel en informatique.

CONCLUSION

Bien que le dossier électronique semble attrayant
pour plusieurs raisons, il présente certaines particu-
larités qui exigent votre vigilance. Nous vous invitons
donca consulter le document Le dossier client a
I'ere du numérique pour en apprendre davantage
sur les exigences de I'OPPQ en matiere de dossier
électronique. ®
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CHRONIQUE DU CLINICIEN

Par
Anne Hudon

Ecole de santé publique

et des systemes de santé,
University of Waterloo et
Section de droit civil, Faculté
de droit, Université d'Ottawa

Simon Deslauriers

Département de réadaptation,
Faculté de médecine,
Université Laval, Centre
interdisciplinaire de recherche
en réadaptation et intégration
sociale (CIRRIS)

Shaun Cleaver

Ecole de physiothérapie
et d'ergothérapie,
Université McGill

Les iniquités dans 'offre
de services en physiothérapie :

résultats d’un atelier
et appel a ’action

Les professionnels de la physiothérapie sont soucieux d’offrir des services de qualité a

la population québécoise. lls accordent une grande importance a la sécurité, I’efficacité

et I’efficience de leurs services, en plus d’adopter une approche centrée sur le patient.
Toutefois, une autre dimension de la qualité des services a recu moins d’attention ces
derniéres années : I’équité. Afin de favoriser la prise de conscience sur les enjeux d’équité
en physiothérapie, nous avons organisé, lors du congrés canadien de physiothérapie
Montréal18, un atelier intitulé Les physiothérapeutes canadiens face a I’iniquité dans I'offre
de services : discussion et appel a I’action! Ici, nous décrivons I’atelier, les points de vue
qui y ont été exprimés ainsi que certaines propositions visant a mobiliser la profession

autour de ces enjeux.

POURQUOI L’EQUITE ?

Les professions de la santé s’inscrivent dans une logique
de contrat social avec leurs patients et le grand public,
qui stipule qu’elles doivent servir I'intérét public et
distribuer les ressources de maniére équitable!. Depuis

quelgque temps, des voix s’élévent pour accroitre I’équité
dans les soins de physiothérapie et ainsi renforcer

ce contrat social®, mais la profession n’a pas encore
atteint cet objectif®.

ATELIER SUR L’EQUITE

Latelier d'une durée d'une heure invitait les participants a un
processus de réflexion, un échange de points de vue et une
collaboration visant a explorer les enjeux d'équité et a imaginer
de potentielles solutions. En début d'atelier, une courte définition
de I'équité a été présentée, c'est-a-dire I'attribution des ressources
et une offre de soins structurées en fonction des besoins et de la
situation de la population. Ensuite, deux experts ont présenté des
perspectives complémentaires, notamment les différents facteurs

al'origine des iniquités d'accés aux soins. Puis, les 55 parti-
cipants se sont divisés en sept équipes. Chaque équipe était
invitée a détailler et analyser un enjeu spécifique et a proposer
des solutions a I'aide d'un schéma inspiré de la Classification
internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF,
figure 1). L'atelier s'est conclu par une pléniére ol les équipes ont
pu partager leurs réflexions.
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Figure 1

SCHEMA INSPIRE PAR LE N!ODELE DE LA CIF POUR ORIENTER LES DISCUSSIONS
SUR LES ENJEUX D’EQUITE

Détails de I'enjeu :

Nom de I'enjeu d'équité
N
- I -
2 principales causes: Qui est affecté par cet enjeu: ' e Caractéristiques ! 2 principaux impacts :
. =7 deprédisposition? | o
i ® Ressources? :
. e Besoins? .

= v

e Politiques 2 facteurs contributifs liés 2 facteurs contributifs liés aux e Niveau
! o Ressources P au systéme de santé : déterminants sociaux de la santé : L socioéconomique .
e Milieux cliniques ° . * Travail
i e Pratiques cliniques, ! P Réseau social
L etc ; o . i Habitudes de vie :
S e Education, etc.
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LES ENJEUX D’EQUITE

Des 55 participants, 43 ont fourni leurs renseignements personnels. Ces participants provenaient d'au moins sept provinces et territoires
et occupaient diverses fonctions professionnelles (voir tableau 1). Les catégories d'enjeux d'équité les plus souvent mentionnées sont
présentées a la figure 2 et sont développées dans les prochains paragraphes.

Tableau 1

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS (N = 43)

PROVENANCE N (%)
Québec 17 (39,5)
Ontario 13 (30,2)
Saskatchewan 5 (11,6)
Manitoba 3(7,0)
Colombie-Britannique 24,7)
Nouvelle-Ecosse 1(2,3)
Territoires du Nord-Ouest 1(2,3)
Autre 1(2,3)

Premierement, de nombreux participants ont mentionné
le manque de services de physiothérapie dans le secteur
public, qui se manifeste par de longues listes d'attente, notam-
ment pour les cliniques externes et les soins a domicile. Les listes
d‘attente sont un symptome majeur des problémes actuels dans le
systeme de santé et restreignent |'acces a la physiothérapie pour
divers segments de la population. Par exemple, de nombreux
patients doivent attendre plus de six mois avant de recevoir de

la physiothérapie en clinique externe au Québec™. Les temps
d‘attente sont également beaucoup plus longs pour les per-
sonnes aux prises avec des douleurs chroniques®. Tandis que 'on
prévoit une augmentation de la demande de services a cause du
vieillissement de la population et de la croissance des maladies
chroniques, les services de physiothérapie sont partiellement
désassurés et plusieurs cliniques externes ferment®. Le systeme
public ne répond donc pas adéquatement aux besoins de la
population.

Deuxiemement, les participants ont souligné qu'il existe
trés peu de services adaptés a la diversité culturelle des
Canadiens. Les services de physiothérapie doivent tenir compte
de la diversité culturelle®. La physiothérapie ayant pris racine
dans des cultures occidentales et des milieux & majorité blanche,
les contrecoups de ces origines continuent de créer des décalages
aujourd'hui. Au Canada, ces décalages seraient plus marqués
parmi les populations autochtones qui sont aux prises avec des
problématiques de racisme et de discrimination dans les milieux
de soins et ont moins accés aux soins physiothérapiques que le
reste des Canadiens'”.

SECTEUR DE PRATIQUE* N (%)

Clinicien 26 (60,5)
Chercheur 17 (39,5)
Enseignant 17 (39,5)
Gestionnaire 10 (23,3)
Autre 8 (18,6)

*Plus d'une réponse possible

Troisiemement, les participants ont relevé les iniquités
d'acces en fonction de la situation socioéconomique, causées
en partie par le systéme actuel de santé «a deux vitesses». Ils
ont été nombreux a citer les obstacles financiers a I'accés aux
soins, tels que le coit des services. Si certains citoyens peuvent
payer des soins de physiothérapie en clinique privée, bien des
gens atteints de maladies chroniques n‘ont pas les moyens de
défrayer ces services™. Une étude révéle que les personnes
atteintes d'une maladie chronique qui détiennent une assurance
utilisent davantage les services de santé paramédicaux tels que
la physiothérapie”.

Quatriemement, les participants ont cité les iniquités
découlant du type de couverture d'assurance que détiennent
les patients. Plus précisément, ils ont souligné les différences de
couvertures offertes par les assurances privées, dont disposent
certains patients, par rapport a d'autres types d'assurance comme
celles offertes par les commissions d'indemnisation des accidents
du travail et les systemes d'assurance automobile provinciaux.

En effet, les recherches démontrent que les tiers payeurs ont

une influence sur le type de soins prodigués aux patients, ce qui
peut entrainer des enjeux éthiques pour les professionnels de la
physiothérapie et des iniquités dans |'offre de soins pour divers
groupes de patients"".

Clnqwémement, les participants ont souligné les iniquités
liges ala distribution géographique des services de physio-
thérapie, telles que le manque de services dans les communautés
rurales et éloignées et la difficulté, pour les cliniciens généralistes,
de gérer des cas complexes et variés (p. ex., réadaptation en
pédiatrie) dans ces régions. On constate des variations des temps
d'attente et de densité des cliniciens au Québec™. Ces difficultés
d‘accés compromettent donc sérieusement I'acces équitable

aux services.



Figure 2

CHRONIQUE DU CLINICIEN

LES CATEGORIES D’ENJEUX D’EQUITE LES PLUS CITEES

PAR CHAQUE PARTICIPANT (N = 43)

OFFRE DE SERVICE
INSUFFISANTE
(p. ex., listes d'attente pour les cliniques
externes et les services a domicile)

DISTRIBUTION
GEOGRAPHIQUE
INEQUITABLE
(p. ex., régions rurales et éloignées)

INIQUITES D'ACCES SELON
LE STATUT SOCIOECONOMIQUE
(p. ex., barrieres financieres, colits des services)

MANQUE DE SERVICES
ADAPTES A LA CULTURE
(p. ex., culture autochtone, langue)

LES SOLUTIONS DES PARTICIPANTS

INIQUITES DANS L'OFFRE
DE SERVICE SELON LA
COUVERTURE D'ASSURANCE
(p. ex., assurances privées, CNESST, SAAQ)

Les équipes ont également proposé diverses solutions que pourraient privilégier les professionnels de la physiothérapie, la profession,
les décideurs et les chercheurs afin de s'attaquer a ces enjeux d'équité. Les trois grands themes les plus discutés sont exposés ci-dessous.

1 Examiner et modifier les modéles
de financement des services
de physiothérapie publics

Les équipes ont proposé d'accroitre et de modifier le systeme de
financement public actuel pour trouver des moyens d'améliorer
I'acces a la physiothérapie pour tous les Canadiens. Par exemple,
une équipe a fait ressortir la nécessité «de distribuer I'enveloppe
budgétaire avec une vision [plus] cohérente», et une autre a
suggéré que les gouvernements tiennent compte de la trajectoire
de soins des patients tout en révisant et en concevant de nouveaux
modeles de financement de la physiothérapie. Plusieurs équipes
ont également invité les chercheurs, tels que les économistes de la
santé, a étudier d'autres possibilités afin d'améliorer ces modeéles
definancement.

2 Développer et implanter de nouvelles
stratégies pour corriger les lacunes
dans I’offre de services

Les équipes ont proposé des solutions aux lacunes géographiques
et financiéres en matiére d'offre de services. Les solutions aux
inégalités géographiques incluaient la technologie (télésanté),

les effectifs (plus grand déploiement des thérapeutes en

réadaptation physique) et une formation accrue en régions rurales
et éloignées. D'autres équipes ont proposé des traitements de
groupe, des programmes d'exercices, des évaluations précoces et
des initiatives innovantes pour rejoindre les populations les moins
bien desservies.

3 Proner le changement dans la
dynamique politique de pratique
en physiothérapie

Au lieu d'accepter la dynamique actuelle dans la facon de prodi-
guer et d'offrir les services de physiothérapie, certaines équipes
ont proposé que les professionnels de la physiothérapie se mobi-
lisent afin de modifier les facons de faire. Les solutions incluaient
des activités de revendication et un plus grand engagement
politique de la part des professionnels et des étudiants en phy-
siothérapie. Elles ont également proposé que les professionnels
de la physiothérapie s'investissent davantage dans divers milieux
cliniques (p. ex., soins de premiére ligne) pour faire connaitre la
valeur de la physiothérapie & la population et aux autres profes-
sionnels de la santé.
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L’AVENIR

Cetatelier est I'une des premiéres initiatives visant a rassembler
les professionnels de la physiothérapie préoccupés par les enjeux
d'équité dans leur pratique - et dans I'ensemble de leur profes-
sion —afin de discuter des problemes et des avenues d'améliora-
tion possibles.

Les points soulevés par les participants ouvrent des perspectives
importantes pour aider la profession a évoluer vers une offre de
soins plus équitable. Afin de poursuivre la discussion, nous avons
créé un groupe Facebook sur la physiothérapie et I'équité et avons
planifié des événements a venir (webinaire de I'ACP et soumission
de présentation au Forum 2019). Si vous souhaitez participer aux
discussions sur le sujet, devenez membre du groupe Facebook

ou écrivez-nous!

Groupe Facebook
«Equity/é in Physio au Canada»

FACEBOOK.COM/GROUPS/197647897820183/

&
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CHRONIQUE DU FONDS DE RECHERCHE CLINIQUE

Mesurer I’équilibre debout a

la suite d’une lésion médullaire :

le mini-BESTest comparé
a I’échelle de Berg

Le mini-Balance Evaluation Systems Test (mini-BESTest) est une évaluation du contréle
postural debout créée en 2010™. Celle-ci est de plus en plus populaire en clinique et en
recherche en raison, entre autres, de I’inclusion d’épreuves évaluant des composantes plus
dynamiques de I’équilibre comparativement a I’échelle d’équilibre de Berg (Berg), telles que
le contréle postural réactif et I’équilibre durant la marche (tableau 1). De plus, la littérature
démontre que, contrairement au Berg, le mini-BESTest ne présente aucun effet plafond
chez les clientéles avec atteinte neurologique, c’est-a-dire que peu de personnes obtiennent
le score maximal™®*. Ainsi, pour les personnes ayant atteint le score maximal au Berg,

le mini-BESTest serait un outil d’évaluation plus approprié.

Les qualités psychométriques du mini-BESTest sont adéquates
chez plusieurs clienteles”. Toutefois, chez les personnes en
réadaptation fonctionnelle intensive (RFI) a la suite d'une Iésion
médullaire (LM), ces qualités (p. ex., la validité de construit et la
sensibilité au changement) n'ont pas été rapportées, a I'exception
de lafidélité, qui a réccemment été jugée adéquate (coefficient de
corrélation intraclasse > 0,94 ; changement minimal détectable
= 4 points)”. Rappelons qu'un nombre important de personnes
admises en RFl apres une LM ont une atteinte du contréle postural
et de la démarche. L'évaluation objective de I'équilibre est donc
importante pour orienter le plan d'intervention et optimiser la
récupération des capacités locomotrices.

OBJECTIF

L'objectif principal de cette étude était de mesurer les qualités
psychométriques du mini-BESTest chez la clientéle en RFI

aprés une LM, c'est-a-dire la validité de construit convergente
(association avec d'autres évaluations de I'équilibre debout) et
discriminante (capacité de discriminer différents groupes parmi
I'échantillon), la sensibilité au changement et les effets plancher
et plafond. Les objectifs secondaires étaient de comparer les don-
nées du mini-BESTest et du Berg ainsi que d'identifier un critere

indiquant qu'un client serait capable d'exécuter le mini-BESTest,
dans le but de guider le physiothérapeute dans ses choix d'outils
de mesure.

METHODOLOGIE

Les données présentées dans cet article proviennent d'un
projeta devis mixte (prospectif et rétrospectif). Le protocole de
recherche a été approuvé par le comité d'éthique des établisse-
ments du CRIR.

Population

Soixante personnes en RFl a la suite d'une LM ont été sélection-
nées selon les deux critéres d'inclusion suivants : 1) avoir été
admis pour une RFI post-LM au CCSMTL - IURDPM, site Institut
de réadaptation Gingras-Lindsay-de-Montréal (IRGLM), entre
mars 2014 et septembre 2016 et 2) avoir effectué le mini-BESTest
durant la RFI.

Par

Audrey Roy,
pht, B. Sc., M. Sc.

Sylvie Nadeau,
pht, Ph. D.

Ecole de réadaptation,
Université de Montréal

Centre de recherche
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réadaptation du Montréal
métropolitain (CRIR)

Centre intégré universitaire
de santé et de services
sociaux du Centre-Sud-de-
I'Tle-de-Montréal (CCSMTL)
— Institut universitaire sur la
réadaptation en déficience
physique de Montréal
(IURDPM)



CHRONIQUE DU FONDS DE RECHERCHE CLINIQUE

Tableau 1

EPREUVES DU MINI-BESTEST ET DU BERG

N° ECHELLE DE BERG (BERG)' N° MINI-BESTEST?
1 Assis a debout AJUSTEMENTS POSTURAUX ANTICIPATOIRES
2 Tenir debout 1 Assis a debout
3 Tenir assis 2 Monter sur la pointe des pieds
4 Debout a assis 3 Se tenir sur une jambe
5 Transfert lit/chaise CONTROLE POSTURAL REACTIF
6 Debout yeux fermés 4 Stratégie de pas compensatoire : antérieur
7 Debout pieds joints 5 Stratégie de pas compensatoire : postérieur
8 Se pencher vers l'avant 6 Stratégie de pas compensatoire : latéral
9 Ramasser un objet au sol ORIENTATION SENSORIELLE
10 Regarder par-dessus I'épaule 7 Debout (pieds joints) : yeux ouverts, surface ferme
1 Pivoter sur 360° 8 Debout (pieds joints) : yeux fermés, surface en mousse
12 Pieds alternés sur une marche 9 Plan incliné - yeux fermés
13 Debout pieds en tandem MARCHE DYNAMIQUE
14 Se tenir sur une jambe 10  Changement de vitesse de marche
11 Marcher en tournant la téte - a I'horizontale
12 Marcher et pivoter
13 Enjamber un obstacle
14 TUG avec double-tache

SCORE TOTAL /28
1 Traduitet adapté de Berg et coll. (1989)*.

2 Adapté dussite web de l'auteure du test (www.bestest.us). Tableau tiré du mémoire d'Audrey Roy"”

QUATRE EXERCICES DU MINI-BESTEST
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5. STRATEGIE DE PAS COMPENSATOIRE :
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1. ASSIS A DEBOUT



Procédure

Les physiothérapeutes de I'lRGLM ont réalisé les évaluations

dés que leurs clients en étaient capables (préréadaptation = T1)
ainsi que dans la semaine précédant leur congé de réadaptation
(postréadaptation = T2). Les clients ont recu une réadaptation
adaptée a leurs besoins avec des séances de physiothérapie et
d'ergothérapie d'une heure, quatre fois par semaine. Les thérapies
incluaient notamment des exercices de renforcement musculaire
et d'assouplissement ainsi qu'un entrainement a la marche et a
I'équilibre.

Evaluations

© Lemini-BESTest" a été administré selon les instructions
officielles (www.bestest.us). Une traduction libre a été faite
pour les clients francophones puisque la version en frangais®
n'était pas disponible au moment de I'étude.

o Léchelle d'équilibre de Berg (Berg)“ en version francaise
a été utilisée.
e LeTimed Up and Go (TUG) est une évaluation incluse dans

le mini-BESTest. Elle a été réalisée avec une chaise avec
appui-bras.

Les qualités psychométriques du Berg et du TUG avec la clientele
ayant subi une LM sont adéquates”.

Analyses de données

Des statistiques descriptives ont été produites. Des coefficients
de corrélation de rang de Spearman (rs) ont permis de quan-
tifier la force d'association des résultats (validité de construit
convergente) et des changements de résultats (sensibilité au
changement; T2 - T1) aux évaluations. Des rs > 0,5 étaient
requis"™. Des indices de réponses moyennes standardisées
(SRM = [moyennepost - moyennepre]/écart-typechangement) ont été
calculés pour décrire davantage la sensibilité au changement.
Un SRM > 0,80 signifie qu'un grand changement s'est produit
dans I'échantillon™. Les effets plancher ou plafond étaient jugés
présents lorsque plus de 15 % des participants avaient obtenu
respectivement un score minimal ou maximal sur I'échelle de
chaque évaluation™.

Tableau 2

DISTRIBUTION DES SCORES PRE- (T1) ET POSTREADAPTATION (T2)

DU MINI-BESTEST ET DU BERG (N = 35)

MINI-BESTEST

T
Médiane 14
[écartinterquartile] [8-18]

CHRONIQUE DU FONDS DE RECHERCHE CLINIQUE

RESULTATS ET DISCUSSION

Soixante personnes ont été incluses dans les analyses (age

moyen = 52 ans, écart-type [ET] = 17,7; 14 femmes/46 hommes;
30 LM cervicales; 52 AIS D). La durée moyenne de séjour en

RFI était de 41,7 jours (ET=22,7; min-max = 8-99). Le temps
médian pour exécuter le TUG a T1 était de 20,0 secondes (écart
interquartile = [12,7-31,5]; n = 50). Les résultats au mini-BESTest
etau Berg des 35 personnes ayant fait les deux évaluations a T1
ainsi qu'a T2 sont présentés au tableau 2.

Validité de construit

Validité convergente

Les corrélations entre les résultats au mini-BESTest et ceux au Berg
etauTUGaTletaT2 (rs==0,7830,87; n =43 349) sont suffi-
santes pour soutenir la validité de construit du mini-BESTest avec
la clientele al'étude. Il en est de méme pour le Berg (rs = 0,75
a0,87).

Validité discriminante

Le mini-BESTest et le Berg peuvent discriminer significativement
(p<0,001; n=94)les groupes de personnes utilisant ou non
une AT a la marche et les groupes ayant ou non une vitesse de
marche maximale suffisante pour traverser une rue, c'est-a-dire
1,1 m/s"™. Ces résultats soutiennent la validité de construit du
mini-BESTest pour notre groupe de participants.

Sensibilité au changement

Les 35 personnes ayant été évaluées avec le mini-BESTest et le
Berg aux deux temps d'évaluation montrent une amélioration de
I'équilibre debout apres la réadaptation (p < 0,001). Les indices
de sensibilité au changement (SRM = 1,28 au mini-BESTest et
1,21 au Berg) indiquent un grand changement. Par contre, les
changements (T2 -T1) au mini-BESTest associés aux changements
observés au Berg (rs = 0,35) etau TUG (rs = -0,16) sont sous les
valeurs recommandées pour soutenir la sensibilité au changement
d'uninstrument de mesure"™. De leur c6té, les changements au
Berg étaient suffisamment associés aux changements au TUG
(rs=-0,67). Le mini-BESTest ne permet donc pas de capter
adéquatement les changements pré-/postRFI chez les personnes
avec une LM et devrait étre appuyé par d'autres évaluations, telles
que le Berg.

BERG
T2 T1 T2

17 38 53
[15-22] [29-47] [49-56]
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Effets plancher et plafond

Aucun participant n'a obtenu un score de zéro au mini-BESTest
ouauBergaTl(n=>50)niaT2(n=44), c'est-a-direquiln'ya
aucun effet plancher. Le Berg présente un effet plafond significatif
aT2 avec 22,7 % des personnes ayant atteint le score maximal,
comparativementa 2,3 % pour le mini-BESTest. Ces résultats
appuient ceux de plusieurs études antérieures*. Le mini-BESTest
peut donc mieux distinguer le niveau d'équilibre des personnes
ayant atteint le score maximal au Berg.

Difficulté des épreuves

Pour chaque épreuve du mini-BESTest, le pourcentage de
personnes ayant obtenu 2/2 (épreuve qualifiée de «réussie»)a

été observé chez 32 des participants (figure 1). Lépreuve ayant
été «réussie» par le plus grand nombre de participants (97 % a
T1etaT2)estI'épreuve n°7 (pieds joints, yeux ouverts, surface
ferme). Elle est donc I'épreuve la plus facile du mini-BESTest. Cette
épreuve compte également le plus grand nombre de personnes
ayanteu un score > 0aT1(n = 47/47). Pouvoir se tenir debout

les pieds joints (yeux ouverts, surface ferme) pourrait ainsi servir

d'indicateur du moment opportun de réaliser le mini-BESTest
durant la réadaptation des personnes avec une LM. Les résultats
du mémoire de maftrise” présentent de plus amples détails

sur la difficulté relative de toutes les épreuves du mini-BESTest
et du Berg.

LIMITES

Les données présentées ne peuvent étre généralisées qu'a une
clientéle en RFl a la suite d'une LM. Un biais de sélection a pu
affecter les résultats de I'effet plancher puisque les physiothéra-
peutes estimaient la pertinence de réaliser le mini-BESTest selon
leur jugement, lequel pouvait varier d'un clinicien a un autre. Une
prochaine étude, avec des temps d'évaluation uniformes, pourrait
aussi apporter des informations supplémentaires sur les qualités
psychométriques du mini-BESTest.
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Figure 1
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POURCENTAGE DE PERSONNES AYANT EU LE SCORE MAXIMAL A CHAQUE EPREUVE

DU MINI-BESTEST A T1ET T2 (N = 32)

14.TUG avec double-tache

13. Enjamber un obstacle

6. Stratégie de pas compensatoire : latéral

12. Marcher et pivoter

3. Se tenirsur une jambe

2. Monter sur la pointe des pieds

5. Stratégie de pas compensatoire : postérieur
11. Marcher en tournant la téte -  I'horizontale
8. Pieds joints : YF, surface mousse

4. Stratégie de pas compensatoire : antérieur
10. Changement de vitesse de marche

1. Assis a debout

9. Planincliné - YF

7. Pieds joints : YO, surface ferme

o
N
o

T1etT2 = pré- et postréadaptation, respectivement.
Figure tirée du mémoire d'Audrey Roy"”

CONCLUSION

Les résultats de cette étude, en ajout a la littérature existante,
supportent I'utilisation du mini-BESTest en complément du Berg
pour évaluer le contrdle postural debout des personnes avec une
LM en RFI. En plus de la fidélité adéquate (changement minimal
détectable de 4 points)”, les points importants a retenir pour
I'utilisation du mini-BESTest auprés de cette clientele sont :

e Lavalidité de construit du mini-BESTest est adéquate.

e Lasensibilité au changement du mini-BESTest est inférieure
a celle du Berg.

e Les épreuves plus difficiles du mini-BESTest permettent de
compléter I'évaluation du contréle postural par le Berg et
dainsi éviter I'effet plafond de ce dernier.

e Lemini-BESTest est pertinent chez les clients pouvant se tenir
debout les pieds joints avec de I'aide permise pour prendre la
position (avoir 1/2 a I'épreuve n° 7 du mini-BESTest, I'épreuve
la plus facile & réussir).
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