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optimise le parcours clinique 
vers l’orthopédie et la neurochirurgie

How advanced practice physiotherapy
optimizes the clinical pathway to orthopedics and neurosurgery
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Valérie Chevrette 
Baccalauréat physio Université McGill 2004

Candidate au D.É.P.A. physiothérapie avancée UdeM

Clinique de neurochirurgie Hôpital Charles-LeMoyne depuis  janvier 2023 
– triage demandes CRDS

Marjorie Gingras
Baccalauréat physio Université de Montréal 1999

D.É.P.A. physiothérapie avancée UdeM 2021

GMF clinique Azur depuis 2021 
– physio « de famille »
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Physio-consultantes 



Enjeux en soins et services 
neuro-musculosquelettiques (nmsq)

• Explosion des troubles nmsq – jusqu’à 30% des consultations en première ligne 
• Accès limité à l’expertise nmsq – risque de surtraitement et 

chronicisation/persistance des conditions
• Taux de re-consultation au SRV ou auprès du md pour la même problématique 

nmsq
• On prévoit que les affections msq augmenteront en prévalence ET en impact
• Risque augmenté de développer des comorbidités en contexte de douleur 

persistante

L’innovation pour un meilleur accès nécessite un engagement de tous et à tous 
les niveaux des soins et services en santé

Chehade et al. (2020) Innovations to improve access to musculoskeletal care. Best Practice & Research Clinical Rheumatology
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Une trop longue route en nmsq…
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PHYSIO pour son cerveau 
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Valeur de l’expertise Dx physio
Accord physio-urgento
• n = 113 
• 3 physios et 37 urgentologues
• concordance Dx 88%

Matifat et al. (2019) Concordance between physiotherapists and physicians for care of patients with musculoskeletal disorders presenting to the emergency department. BMC Emergency Medicine

Accord physio-ortho
• n = 120 
• 1 physios et 3 orthopédistes
• concordance Dx 88%

Desmeules et al. (2013) Validation of an advanced practice physiotherapy model of care in an orthopaedic outpatient clinic. BMC musculoskeletal disorders

Accord physio-chirurgien colonne
• n = 46
• 10 physios et 3 md (ortho ou neurochx)
• concordance Dx 89 %  triage chirurgical 94%

Lafrance et al. (2023) Advanced practice physiotherapy surgical triage and management of adults with spinal disorders referred to specialized spine medical care: a retrospective observational
study. Physiotherapy Theory and Practice
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Au Québec
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Ailleurs dans le monde
Sweden

Australia
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Prévenir 
la persistance

Éviter la médicalisation
Médicaliser la normalité = quand une normalité de la fonction ou de la condition humaine est étiquetée 
comme anormale

Lewis et al. (2020) The elephant in the room: too much medicine in musculoskeletal practice. journal of orthopaedic & sports physical therapy

4 aspects du sur-Dx – Facteurs potentiels de surutilisation des soins et services nmsk

1. Surinvestigation où les patients ont des tests inutiles
2. Surdétection où les cliniciens agissent selon des résultats cliniquement sans importance 
3. Surdéfinition où les frontières entre la maladie et la santé sont modifiées et encouragent plus de 

soins de santé
4. Surtraitement où la culture, l'industrie et les systèmes de santé encouragent les traitements sans 

bénéfice prouvé
Maher et al. (2019) Musculoskeletal healthcare: Have we over-egged the pudding? International journal of rheumatic diseases
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Trouvailles à l’imagerie chez la population asymptomatique
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Source: https://bjsm.bmj.com/content/55/13/761Source: https://www.aptei.ca/product/affiche-murale-de-radioligie/

• Arthrose

• Hernie discale

• Déchirure méniscale 

• Déchirure tendon 
sus-épineux

• …



• Moins de tests d’imagerie

• Moins de médication (d’ordonnance, opioïdes) et infiltrations corticostéroïdes?

• Moins de douleur (donc moins de prescription/prise de médication)

• Moins de re-consultations et de consultations inutiles 

• Approche sécuritaire sans augmentation d’évènement indésirable

• Accès plus rapide aux soins-services physio

• Satisfaction élevée des usagers et des collaborateurs 

• Économie des coûts en santé 
Lafrance et al. (2021) Economic evaluation of advanced practice physiotherapy models of care: a systematic review with meta-analyses. BMC Health

Gagnon et al. (2021) Direct-access physiotherapy to help manage patients with musculoskeletal disorders in an emergency department: results of a randomized
controlled trial. Academic Emergency Medicine

Optimiser
l’utilisation des ressources 
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Physio x 3 mois 
2 infiltrations corticostéroïdes

2018
2022

IMAGERIE
’’Échec’’ physio x 8 sem + Mx

PHYSIO EN AMONT
=

Examen physique nmsq

Trauma - Faiblesse subite 
marquée?

Signes neurologiques francs?

Claudication neurogène à 
l’histoire?

Pertinence imagerie?

Pertinence référence?



Référence pertinente
en chirurgie orthopédique et neurochirurgie spinale 
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1ère ÉTAPE
Le rôle du md spécialiste est-il défini et compris?
Est-ce que le patient est ouvert à une option chirurgicale?

Adresser les habitudes de vie (HDV)
Modulables et influentes sur la douleur et les incapacités 

(sommeil, niveau activité physique, alimentation, tabagisme, gestion pondérale, etc) 

NEUROCHX
• Signes neurologiques (examen) 
• Claudication neurogène (histoire)

ORTHO 
• *Hx de trauma* (R-X R/O Fx mais tissus mous?)
• Faiblesse soudaine (ex: rupture biceps distal)
• Blocage mécanique (ex: déchirure méniscale complexe)
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Indications stratégies passives 
• Pertinence comme traitement de première intention?
• Option si irritabilité incontrôlée
• Lorsque intervention plus invasive non-souhaitée
• Poursuivi/répété SI efficace et permet impact positif sur la fonction 

Stratégies ACTIVES ***sans risque ni effet secondaire*** 

• Éducation (comprendre l’hypothèse Dx, auto-gestion HDV)
• Choisir en équipe des objectifs spécifiques au patient
• Stimuler activité physique significative et adaptée (auto-responsabilisation)
• Approche multidimensionnelle (le patient dans sa globalité)
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Défis
• Le patient impatient et/ou le 

professionnel de la santé impatient 

• Accès avis Dx en physio en 1ère ligne 

• Même le parcours optimal implique des 
délais (public vs privé)

• La santé individuelle au cœur d’une santé 
collective

• Accès suivi/accompagnement physio

• Réalités et variabilités régionales

• Traditions, cultures, mythes, croyances…  

Pistes de solutions
• La présence du physio en amont de la 1ère

ligne pour les troubles nmsq (GMF, GAP, 
cliniques IPS, urgence/SRV)

• La CONSULTATION un outil puissant
Lafrance et al. (2021) Single session compared with multiple sessions of education 

and exercise for older adults with spinal pain in an advanced practice 
physiotherapy model of care: protocol for a randomised controlled trial. BMJ open

• Clarifier les objectifs et attentes des patients

• Prise de décision éclairée et partagée

• Le développement des cliniques MSQ: le lien 
entre 1ère et 3e ligne (projet pilote évaluation 
et suivi bref CRDS)



message clé
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Autres références et liens
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• Vedanayagam et al. (2021) Advanced practice physiotherapists are effective in the 
management of musculoskeletal disorders: a systematic review of systematic
reviews. Physiotherapy

• https://www.csp.org.uk/professional-clinical/improvement-innovation/first-contact-
physiotherapy/physiotherapy-primary-care

• Desmeules, Hébert, Hudon, Perreault, Toutant, Lauzon  ... & Moffet (2019) Livre blanc sur 
l’accès aux services de physiothérapie au Québec: constats et cibles d’action pour mieux 
répondre aux besoins de la population

• https://readaptation.umontreal.ca/etudes/formation-en-physiotherapie/physiotherapie-
avancee-en-neuro-musculosquelettique/

https://www.csp.org.uk/professional-clinical/improvement-innovation/first-contact-physiotherapy/physiotherapy-primary-care
https://www.csp.org.uk/professional-clinical/improvement-innovation/first-contact-physiotherapy/physiotherapy-primary-care
https://readaptation.umontreal.ca/etudes/formation-en-physiotherapie/physiotherapie-avancee-en-neuro-musculosquelettique/
https://readaptation.umontreal.ca/etudes/formation-en-physiotherapie/physiotherapie-avancee-en-neuro-musculosquelettique/
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