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Enjeux en soins et services
neuro-musculosquelettiques (nmsq)

* Explosion des troubles nmsq — jusqu’a 30% des consultations en premiere ligne

* Acces limite a I'expertise nmsq —risque de surtraitement et
chronicisation/persistance des conditions

* Taux de re-consultation au SRV ou aupres du md pour la méme problematique
nmsq

* On prevoit que les affections msq augmenteront en prevalence ET en impact

* Risque augmente de developper des comorbidites en contexte de douleur
persistante

L'innovation pour un meilleur acces nécessite un engagement de tous et a tous
les niveaux des soins et services en sante



Une trop longue route en nmsq...
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Valeur de |I'expertise Dx physio

Accord physio-urgento

* n=113

* 3 physios et 37 urgentologues
* concordance Dx 88%

Accord physio-ortho

* N=120

* 1 physios et 3 orthopédistes
* concordance Dx 88%

Accord physio-chirurgien colonne

* N=46

* 10 physios et 3 md (ortho ou neurochx)

* concordance Dx 89 % triage chirurgical 94%



Au Quebec

> Physiother Theory Pract. 2023 Jan 3;1-10. doi: 10.1080/09593985.2022.2158699.
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Prevenir The Elephant in the Room:
la persistance Too Much Medicine in
Musculoskeletal Practice

hy: 50(1):1-4. doi:10.251%jospt. 202

Eviter la medicalisation
Médicaliser la normalité = quand une normalite de la fonction ou de la condition humaine est etiquetee
comme anormale

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

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

soins de sante
4. Surtraitement ou la culture, l'industrie et les systemes de santé encouragent les traitements sans

bénefice prouve
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Trouvailles a I'imagerie chez la population asymptomatique

REFRAMING MRI ABNORMALITIES
P et ~ Soudouxdocequemonmvom IRM ou vos rayons X¢
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2 Lotk Lol 5 . .
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o 2o Cl ) Or= : 8 SUS_e Ineux Une autre éhude o moniré gue chez les Eronmamment 263 de ces odultes en bonne santé avoient Une étud 10 anné: & los IRM.
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seisvessisen NG '0'“ ";" meu‘; _ﬂ-ﬁ‘ 2:";'5 effectivement sur lo moelle épinidre, mais ils ne le savaiem des blessures de type coup de lopin.
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37% osteophytes n-zset % s ":’:'b;.::::“ Rl ol l'erthrite de la nugue ou des renflements ligers
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: = Uproblé aves ves dirques il 'egit poputarion curaient des douleurs de la rque.
. s tout simph de ch
Treat the patient, not the scan! : N H - L'épavle
. No:omux 9 9e produfsent e age D étuctes e 1IRM d'clultos e none pos do
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Optimiser
|’'utilisation des ressources

* Moins de tests d'‘imagerie

* Moins de medication (d‘'ordonnance, opioides)

* Moins de douleur (donc moins de prescription/prise de medication)
* Moins de re-consultations et de consultations inutiles

* Approche sécuritaire sans augmentation d‘évenement indésirable
* Acces plus rapide aux soins-services physio

* Satisfaction elevée des usagers et des collaborateurs

e Economie des co(ts en santé

Economic evaluation of advanced practice physiotherapy models of care: a systematic review with meta-analyses



Santé
et Services sociaux

Physio x 3 mois Québec
2 infiltrations corticostéroides

Santé

et Services sociaux ]
Qucbecs=s [ HMINRMIL
DT9286

CONSULTATION EN ORTHOPEDIE
ADULTE
2018

Attention : Consulter les alertes cliniques au verso et favoriser
les protocoles de I'Accueil clinique (si disponibles) avant de
remplir ce formulaire.

Raison de consultation Echelle de priorité clinique: A:<3jrs

* Traitement = 3 mois de physiothérapie et 2 infiltrations réalisées.

= TN

CONSULTATION EN NEUROCHIRURGIE
ADULTE 2022
Attention :

1- Pour les alertes cliniques et les priorités A et B (voir verso), communiquer
- c le neurochirurgien de garde.
\apporter une copie CD-ROM des imageries pour le rendez-vous

le consultation et compléter la section Impression diagnostique
cliniques obligatoires.

I M AG E RI E rapports d’investigation pertinents si disponibles.

Echelle de priorité clinique : B:<10jrs C:=28jrs D: =3 mois E : s12 mois Pour les consultations de

| |
C:<28jrs D:<3mois E:<12md

n - n u priorité A (= 3 jrs), ne pas les transmettre au CRDS ; utiliser les corridors suivants : spécialiste de garde, accueil clinique, etc.
O Rupture compléte de la coiffe des rotateurs aigué | C ] Rupture compléte du tendon d'Achille E C ec S I O X 8 Se m + MX A ) R
A : compressive avec symptomes > 8 semaines | C [ Tumeurs intracraniennes [Javec sy c
4 14 > ymptome
prouvée a 'lRM ou a I'écho (usager < 50 ans) - - ipport d'IRM < 12 mois et autres rapports dinvestigation) o extracérébrales : méningiome, neurologique progressif
(Prérequis : rapport IRM ou écho) o| [ Entorse sévére persistante cheville 0O : Dl 3 neurinome, schwannome, tumeur ) )
R P = (symptdmes plus de 2 mois malgré immobilisation ouloureuse Avec symptomes séveéres et £ hypophysai 0 5 -
[] Maladie de la coiffe des rotateurs D |3 et physio) (Prérequis : rapport RX et IRM) trice limitation fonctionnelle 5 hypophysaire, base ou vodte du crane | ] gans symptome D
o p e A ; 2 phy: quis : rapp ! , - (Prérequis : rapport d'IRM ou TDM et ol ressit
= (bursite, tendinite, accrochage, déchirure chronique S B 2 oport o IRM (AVD/AVQ) > 8 semaines autres rapports dinw ROWDIOIqUS prograsss
coiffe des rotateurs, tendinose) sl O i i < 12 mois et autres rapports ’ -
8 J o Arthrose invalidante chg Oa 5 E
(Pré : éch trait t* et rt IRM ou échi =5 2 diinvestigation) vec symptomes modérés -
] (Prérequis : échec au tratement et rappo ou écho) g (Prérequis : échec au trailg P H YS I O E N A M O N I ok Pl ciaals corvicale) chroniques > 8 semaines ® [] Anévrisme cérébral, malformation artério-veineuse D
" yin . " = fistule durale, angiome caverneux (sans hémorragie)
O Luxation récidivante épaule avec physiothérapie | D [ Hallux valgus ou § [ cenicaigie/dorsalgie avec instabilité anatomique, D| 2 (Prérequis : rapport d'TRM ou TDM et autres rapports d investigation)
débutée (Prérequis : rapport RX, arthro-IRM) (Prérequis : rapport H — démontrée & I''magerie, sans atteinte médullaire ou radiculaire e
[—] Arthrose invalidante épaule D — (Prérequis : rapport dimagerie et autres rapports dinvestigation si disponibie) ; D Sténose carotidienne asymptomatique (2 70 %) D
(Prérequis - 6chec au baltement* ot rapport RX) EI 'Fracmbr'le' Zlgye . adiculopathie douloureuse D Avec symptomes séveéres D {fremauls - repport dkmegedie of uties rppors d iveetigaion)
immobilisée’ ou E h » u sensitivo-motrice ou et limitation fonctionnelle ] p \ D
t " : 2 m m 4 s ] Névralgie cranio-faciale (ex. : trijumeau) réfractaire au
8 [J Rupture compléte du tendon biceps distal B (Prérequis : RX) Xa e n p ys | q U e n sq & Wlaudication neurogénique (AVD/AVQ) > 8 semaines 2 L 1ra|(em%nt mcdllcal N v ’
s @ | (Prérequis : rapport d'IRM g iy A P e
s 2 2 R . -] (Prérequis : rapport d'1RM et autres rapports dinvestigation)
S [J Epicondylite et épitrochléite D ] Neoplasie musc 8 | < 12mois et autres rapports T iwves eymptonne E|l % L
(Prérequis : traitement* et rapport é6cho ou IRM) (Prérequis : rapport g Eb;zsgfs\‘:m modérés chroniques § [ Neuromodulation pour syndrome douloureux chronique E
Rupture compléte du tendon : B 8| [ Entorse sévere . . 5 | x8semaines et médication > 8 semaines L) ou pour spasticité (Prérequis : rapports d'investigation)
q 2
Rotulien D Quadriceps = (symptémes plus ¢ I ra U m a - Fa I b I esse S U b Ite '§ O Lombalgie isolée sans atteinte radiculaire avec anomalie E [] Hydrocéphalie chronique ou & pression normale D
7 s < : 5 3 (Prérequis : rapport o« structurelle (scoliose, spondylolyse, spondylolisthésis, (Prérequis : rapport dimagene et autres rapports d'investigation)
s O Rupture ligament croisé avec physiothérapie Cc sténose spinale, sténose foraminale) e
2 initiée (Prérequis  rapport IRM) [] Arthrose invalidd mar Uée7 (Préroqus  apport dIRM < 12 mos et autres rapports dinvestigaton) 8 | [ kyste intracranien (ex. : arachnoidien, glande pinéale) E
Pt k-] Prérequi t dTRM ou TDM et autres rapports d'investigation)
G| [ Déchirure méniscale aigué ou traumatique D (Prérequis : échec & q " 8| Neuropathie compressive [ Avec ateinte matice | D | 2 bbbt dificol kbl ool it s
¢ s 2| (ex. : tunnel carpien ou canal cubital) ) [: A = E
(usager < 60 ans) (Prérequis : rapport IRM) @ e | (Prérequis - EMG < 1 an et autres z | Lésion osseuse cranienne d'aspect bénin
[l Syndrome du tu R reoports o e ot [ sans atteinte motrice e (ex. : kyste, malformation osseuse)
[ P : i ' rapports d'investigation) = yste, )
[C] Arthrose invalidante du genou D confirmé a 'EM( z5 o (Prérequis - rapport d'IRM ou TDM et autres rapports d investigation)
(Prérequis : échec au traitement* et rapport RX) (Prérequis : rapport | 'g_ D Tumeur d'un nerf périphérique D " D
(Prérequis : IRM ou échographie < 12 mois) D Malformation de Chiari type 1 : Symptomatique' ou avec Syrinx

Priorité clinique

[[] Autre raison de consultation non standardisée au formulaire ou modification d’ S i g n e s n e U ro I og iq U es fra n CS?

(justification OBLIGATOIRE dans la section suivante) : [C] Autre raison de consultation non standardisée au formulaire ou modification d’une priorité clinique

(justification OBLIGATOIRE dans la section suivante) :

Impression diagnostique et renseignements cliniques obligatoires Si prérequis exigé(s) :

Impression diagnostique et renseignements cliniques obligatoires

Claudication neurogéne a 27 e (N
I’histoire?

Besoins spéciaux : Besoins spéciaux :

Identification du médecin référent et du point de service

tification du médecin référent et du point de service

Nom du médecin référent N° de permis Nom du médecin référent N° de permis
Ind.rég. N° de téléphone N° de poste l Ind. rég.  N° de télécopieur Ind.rég. N de téléphone N° de poste Ind. rég.  NO° de télécopieur
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Reference pertinente
en chirurgie orthopedique et neurochirurgie spinale

1ére ETAPE
Le role du md spécialiste est-il defini et compris?
Est-ce que le patient est ouvert a une option chirurgicale?

Adresser les habitudes de vie (HDV)

Modulables et influentes sur la douleur et les incapacites
(sommeil, niveau activité physique, alimentation, tabagisme, gestion pondeérale, etc)

ORTHO NEUROCHX

* *Hx de trauma* (R-X R/O Fx mais tissus mous?) * Signes neurologiques (examen)

* Faiblesse soudaine (ex: rupture biceps distal) - Claudication neurogene (histoire)
* Blocage mécanique (ex: déchirure méniscale complexe)



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

* Education (comprendre I'hypothése Dx, auto-gestion HDV)

* Choisir en equipe des objectifs specifiques au patient

* Stimuler activite physique significative et adaptee (auto-responsabilisation)
* Approche multidimensionnelle (le patient dans sa globalité)

Indications strategies passives

* Pertinence comme traitement de premiére intention?

* Option siirritabilité incontrolée

* Lorsque intervention plus invasive non-souhaitee

* Poursuivi/repete Sl efficace et permet impact positif sur la fonction



Defis

* Le patient impatient et/ou le
professionnel de la santé impatient

* Accés avis Dx en physio en 1% ligne

* Méme le parcours optimal implique des
délais (public vs prive)

e Lasante individuelle au coceur d’'une sante
collective

* Acces suivilaccompagnement physio
* Realités et variabilités regionales

* Traditions, cultures, mythes, croyances...

Pistes de solutions

La présence du physio en amont de la 1"
ligne pour les troubles nmsq (GMF, GAP,
cliniques IPS, urgence/SRV)

La CONSULTATION un outil puissant

Clarifier les objectifs et attentes des patients
Prise de décision eclairée et partagee

Le développement des cliniques MSQ: le lien
entre 1°™ et 3¢ ligne (projet pilote évaluation
et suivi bref CRDS)






Autres references et liens

* 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

[‘acces 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/
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