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adultes (18 ans et plus) présentant une arthrose du genou,
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les soins de tous les professionnels de la santé.
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A propos de nos normes de qualité

Quialité des services de santé Ontario, en collaboration avec des experts cliniques, des patients, des
résidents et des aidants naturels de la province, crée des normes de qualité pour I'Ontario.

Les normes de qualité sont des ensembles concis d’énoncés élaborés pour :

e aider les patients, les résidents, les familles et les aidants naturels a savoir quelles questions poser
en lien avec leurs soins;

* aider les professionnels de la santé a connaitre les soins qu’ils doivent fournir, en se fondant sur les
meilleures données probantes et le consensus d’experts;

e aider les organisations de la santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur performance en matiere
de soins aux patients.

Les énonces de cette norme de qualité ne remplacent pas la responsabilité des professionnels de la
santé de prendre des décisions quant a leurs patients apres avoir considéré les circonstances uniques
de chacun d’entre eux.

Comment utiliser les normes de qualité

Les normes de qualité informent les fournisseurs de soins et les organismes des caractéristiques des
soins de santé de qualité supérieure sur le plan des aspects des soins qui sont désignés comme étant
une priorité pour améliorer la qualité dans la province. Elles sont fondées sur les meilleures données
probantes disponibles.

Elles comprennent également des indicateurs pour aider les cliniciens et les organisations a évaluer la
qualité des soins gu’ils offrent et a trouver les écarts et les occasions d’amélioration. Ces indicateurs

évaluent les processus, la structure, et les résultats.

De plus, des outils et des ressources appuyant les cliniciens et les organisations dans leurs efforts
d’amélioration de la qualité accompagnent chaque norme.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur l'utilisation des normes de qualité, envoyez un courriel
a l'adresse qualitystandards@hqontario.ca.
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A propos de cette norme de qualité

Portée de cette norme de qualité

La présente norme comprend 10 énoncés de qualité
abordant des domaines cernés par le Comité consultatif de
la norme de qualité sur I'arthrose de Qualité des services de
santé Ontario comme présentant un potentiel d’amélioration
élevé des soins offerts aux personnes atteintes d’arthrose
en Ontario.

Cette norme porte sur la qualité des soins pour les adultes
de 18 ans et plus qui ont recu un diagnostic ou qui sont
soupconnés d’avoir une arthrose du genou, de la hanche,
ou de la main (c.-a-d. du pouce ou des doigts). La norme de
qualité est axée sur I'évaluation, le diagnostic et la gestion
de l'arthrose pour les personnes dans tous les milieux de

soins de santé et sous les soins de tous les professionnels
de la santé. Elle contient des directives sur les soins non
pharmacologiques et pharmacologiques. Elle prévoit
l'aiguillage pour une évaluation pour une chirurgie des
articulations, mais n’examine pas d’intervention chirurgicale
en particulier. Cette norme de qualité ne s’applique pas aux
soins des personnes présentant de I'arthrose de la colonne
vertébrale et d’autres articulations des membres inférieurs
et supérieurs (c.-a-d. I'’épaule, le coude, le poignet, le pied,
la cheville), ou du cou ni de lombalgie. De la méme fagon,
cette norme de qualité exclut également les personnes qui
présentent de I'arthrite inflammatoire ou des affections et
traitements médicaux qui peuvent entrainer de I'arthrose.

Terminologie utilisée dans cette norme de qualité

Quand nous parlons de «personnes présentant d’arthrose »
dans cette norme de qualité, nous entendons de ceux qui
présentent une arthrose du genou, de la hanche ou des
mains. Un seul énoncé de qualité (Enoncé de qualité 5 :
Les exercices thérapeutiques) s’applique aux personnes
présentant une arthrose de la hanche ou du genou et non
pas a ceux présentant une arthrose des mains.

Le terme «symptdmes » dans cette norme de qualité signifie
tous les symptdmes associés a l'arthrose. Les symptdmes
typiques comprennent de la douleur, de la raideur, de
'enflure, des limites fonctionnelles, une invalidité, une
activité physique, de I'anxiété, des troubles de I'humeur,

de la fatigue et (ou) un sommeil perturbé.
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A PROPOS DE CETTE NORME DE QUALITE SUITE

Quand nous parlons de «professionnels de la santé »
dans cette norme de qualité, il s’agit des nombreux
types de personnes qui peuvent faire une partie

de I'’équipe de soins de santé. lls peuvent comprendre,
notamment, les professionnels réglementés suivants :
fournisseurs de soins primaires (médecin de famille

ou médecin de soins primaires, infirmier praticien);
chiropraticien, diététiste, infirmier, ergothérapeute,
pharmacien ou un physiothérapeute ; médecin avec
un cabinet spécialisé (p. ex., gestion de la douleur,

médecine du sport et de I'exercice); médecin
spécialiste (p. ex., chirurgie orthopédique, physiatre,
chirurgien plastique, rhumatologue) ; physiothérapeute
ou ergothérapeute en pratique avancée/étendue;
psychologue, conseiller ou avec autre professionnel de
la santé qui a des compétences supplémentaires en
gestion des symptémes associés a I'arthrose (p. ex.,
de la douleur, un sommeil perturbé, de 'anxiété et des
troubles de I'hnumeur, la gestion du poids).

Pourquoi cette norme de qualité est-elle nécessaire ?

Larthrose, le type le plus commun d’arthrite, est

une affection progressive qui peut toucher toute
articulation mobile du corps, mais plus couramment

les hanches, les genoux et les mains. Des études sur
diverses populations montrent que prés de 20 % a

30 % des adultes ont de I'arthrose dans au moins une
de ces articulations'. Laffection commence comme

un changement du processus biologique dans une
articulation, menant a des changements structurels,
comme une érosion du cartilage, un remodelage des
os, la formation de protubérances osseuses, une
inflammation des articulations, et une perte fonctionnelle
de l'articulation. Il en résulte souvent une douleur,

une rigidité et une perte de mouvement?. Larthrose

se caractérise par les symptdémes changeants et une
intensité accrue de la douleur articulaire au fil du temps.
Il'y a des facteurs qui rendent certaines personnes

plus vulnérables au développement de I'arthrose :

des facteurs génétiques, un surpoids ou 'obésité,

des blessures causées par des accidents ou une
intervention chirurgicale et une activité physique
intense dans certains sports ou au travail®.

Au Canada, la prévalence globale de I'arthrose
diagnostiquée dans le secteur des soins primaires

est de 14 %3 et elle devrait passer a environ 25 %

au cours des 30 prochaines années*. Laffection est
plus fréquente chez les personnes d’age moyen

ou plus agées (la prévalence est de 35 % chez les
personnes agées de 80 ans et plus), elle touche plus de
femmes que d’hommes et elle est associée a d’autres
affections chroniques de santé comme la dépression

et I'hypertension artérielle®. En Ontario, les personnes
présentant de I'arthrose déclarent une qualité de vie

de 10 % a 25 % inférieure aux personnes qui n‘ont pas
d’arthrose et elles ont des colts de soins de santé deux
a trois fois plus élevés que celles-ci®. Les taux accrus
d’arthrose auront une incidence substantielle sur la vie
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des personnes atteintes de I'affection et leur famille,
sur les codts pour le systeme de soins de santé, ainsi
que sur 'ensemble de I'économie compte tenu de la
perte de productivité, des personnes qui quittent la
population active et de I'invalidité a long terme*®,

Malgré le fardeau personnel et social évident de
arthrose, cette affectation est sous-diagnostiquée
et mal traitée. Les personnes’™® qui sont touchées
par cette affection n'ont donc pas I'occasion de
bénéficier de soins de qualité supérieure. Bien qu'il
n'y a aucune cure pour l'arthrose, il existe plusieurs
manieres de gérer efficacement les symptdmes au
moyen de traitements non pharmacologiques et
pharmacologiques qui peuvent aider a réduire la
douleur, a améliorer la fonction, a maintenir la qualité
de vie et a retarder l'invalidité®. Une intervention
précoce est idéale’®. Une mauvaise gestion de

la douleur a la hanche et au genou causée par
arthrose mene a I'évitement de 'activité physique
et a I'exacerbation de la douleur, ce qui peut
entrainer de la fatigue, de I'invalidité et une humeur
dépressive '1213 et qui peut entrainer une maladie
cardiaque, du diabéte et de I'obésité'*"".

Il existe des lacunes importantes dans la qualité des
soins de l'arthrose tout au long du cheminement
clinique. De nombreuses personnes tardent a se faire
soigner : selon une étude canadienne, environ 40

% des patients avaient des symptémes d’arthrose
depuis plus d’'un an avant d’étre diagnostiqués, et

le temps écoule moyen était de plus de 7 ans™®. Le

traitement de premiere ligne pour I'arthrose devrait
inclure des méthodes non pharmacologiques :
'information, les exercices thérapeutiques, I'activité
physique quotidienne, une perte de poids (dans

les cas appropriés) et un soutien a l'autogestion'.

Ces traitements sont sous-utilisés. Une étude en
Colombie-Britannique a révélé que seulement 25 %
des patients présentant une arthrose de la hanche

ou du genou ont eu des exercices thérapeutiques

ou de la gestion du poids intégrés dans leur plan de
gestion et que les conseils pour utiliser ces méthodes
different selon les patients, 'age, le sexe, I'invalidité et
I'éducation®. Seulement 29 % ont regu une évaluation
de leur capacité a marcher (fonctions ambulatoires) et
seulement 7 % ont été évalués pour les fonctions non
ambulatoires comme s’habiller, cuisiner et la capacité
de se lever lorsqu’assis9. Un sondage aupres des
Canadiens qui ont regu un diagnostic d’arthrose montre
que relativement peu de ceux-ci demandent des
conseils a des professionnels de la santé qui peuvent
fournir une gestion non pharmacologique efficace.
Seulement 22 % avaient consulté un physiothérapeute
ou un ergothérapeute au cours de I'année précédente,
et 12 % ont assisté a une séance d’information pour les
aider a gérer les problemes associés a la arthrite',

Ces lacunes dans 'acceés aux soins requis pourraient
découler de la fausse idée qu’ont les professionnels
de la santé et les patients que les symptdmes de
I'arthrose sont un aspect normal du vieillissement et
que les options de traitement sont limitées. Le codt
des services et (ou) 'absence d’une assurance-santé
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élargie pour ces services jouent aussi un réle.

La plupart des services communautaires pour
I'arthrose (physiothérapie, ergothérapie, les
programmes de gestion du poids) ne sont pas
facilement accessibles, du moins pas sans colts
importants pour les patients qui doivent les payer
eux-mémes ou avec une assurance privée?%?,

En revanche, la plupart des personnes présentant

de I'arthrose se font prescrire une certaine forme de
traitement pharmacologique. Dans le cas d’une étude
de 2015 sur les soins primaires au Canada, 57 % des
patients avec de l'arthrose ont eu une ordonnance pour
un anti-inflammatoire non stéroidien et environ 33 %
ont eu une ordonnance pour des opioides pour gérer
la douleur®. Il s’agit d’'un sous-estimé de I'utilisation des
meédicaments, étant donné qu’un grand nombre de
personnes avec de l'arthrose utilisent des médicaments
en vente libre, qui ne sont pas souvent saisis dans

les données des dossiers médicaux électroniques.
Dans une autre étude nationale, 66 % des personnes
présentant de I'arthrose (n'importe quelle articulation)
ont utilisé les médicaments en vente libre. Chez les
personnes présentant une arthrose de la hanche et (ou)
du genou, le chiffre était de 74 %'.

Pour un petit pourcentage de personnes, leur état

se détériore jusqu’a ce que les options chirurgicales,
comme le remplacement articulaire, la fusion articulaire
ou une intervention pour préserver I'articulation,

soient peut-étre nécessaires. Un traitement chirurgical
devrait étre offert aux personnes ayant des dommages
modérés a graves aux articulations qui causent de la
douleur ou une limitation de la fonction inacceptable
malgré I'utilisation des interventions décrites dans cette
norme de qualité®.

Principes sous-jacents de cette norme de qualité

Cette norme de qualité est étayée par les principes du
respect, de I'équité, et de I'égalité.

Personnes présentant de 'arthrose doivent recevoir
des services d’une maniere qui respecte leurs droits
et de leur dignité et qui favorise une prise de décision
commune et autogestion. Personnes présentant

de l'arthrose regoivent des services qui respectent
leur genre, leur orientation sexuelle, leur statut
socioéconomique, leur statut en matiere de logement,

leur &ge, leur origine (y compris leur appartenance
culturelle, leur origine ethnique et leur religion) et leur
handicap. Lacces équitable au systeme de santé
comprend également I'accés a des soins adaptés sur
le plan culturel. La langue, un outil de communication
de base, est une partie essentielle de la sécurité des
soins et doit étre prise en compte tout au long du
cheminement du patient au sein du réseau de la santé.
Par exemple, dans des établissements principalement
anglophones, les services devraient étre activement
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offerts en frangais ainsi que dans d’autres langues.

Les personnes présentant de I'arthrose devraient recevoir
des soins au moyen d’une démarche intégrée qui facilite
accés aux services interprofessionnels des fournisseurs
de soins primaires, aux professionnels de la réadaptation,
aux aiguillages vers des spécialistes des soins chirurgicaux
et non chirurgicaux et aux programmes dans la
collectivité, selon les besoins du patient au fil du temps.
La collaboration interprofessionnelle, la prise de décisions
partagée, la coordination des soins et la continuité des
soins (y compris les soins de suivi) sont typiques de cette
approche axée sur les besoins des patients. La pratique
en collaboration «survient lorsque plusieurs travailleurs de
la santé ayant des antécédents professionnels différents
fournissent des services complets en travaillant avec les

Moyens de mesurer le succeés

Le Comité consultatif de la norme de qualité sur I'arthrose
a cerné un petit nombre d’objectifs globaux pour cette
norme de qualité. Ces objectifs ont été associés a des
indicateurs qui peuvent étre utilisés pour évaluer la qualité
des soins a I’échelle provinciale et locale.

Moyens de mesurer le succeés a I’échelle provinciale

Vous pourriez évaluer la qualité des soins que vous offrez
aux personnes présentant de I'arthrose. Vous pourriez
également surveiller vos propres efforts d’amélioration de
la qualité. Pour ce faire, vous pourriez utiliser vos propres
dossiers cliniques, ou vous pourriez devoir recueillir des
données supplémentaires. Nous recommandons la liste

patients, leur famille, les personnes soignantes et les
collectivités de maniere a offrir la plus haute qualité de
soins d’'un établissement a un autre®?».

Professionnels de la santé devraient connaitre le
contexte historique des peuples autochtones canadiens
et étre sensibles aux répercussions des traumatismes
intergénérationnels et des torts physiques, mentaux,
affectifs et sociaux que vivent les personnes, les familles
et les collectivités autochtones.

Un systeme de santé de qualité supérieure fournit une
bonne accessibilité, une bonne expérience et de bons
résultats pour tout le monde en Ontario, peu importe
ou ils vivent, ce gqu’ils possedent ou qui ils sont.

d’indicateurs potentiels suivants, bien qu’ils ne puissent
pas étre mesurés au moyen des sources de données
actuellement disponibles a I'’échelle provinciale :

Pourcentage de personnes présentant de
arthrose qui ont déclaré le contrble a long terme
de leur douleur comme étant acceptable

Pourcentage de personnes présentant de
larthrose qui ont déclaré un niveau élevé de
réussite a autogérer leur affection
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Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose
qui ont acces en temps opportun aux stratégies

de gestion de la réadaptation (tels que I'’éducation,
I'exercice et la gestion du poids)

Temps d’attente médian pour un premier rendez-
vous avec un professionnel de la santé possédant
des compétences supplémentaires en gestion de
'arthrose (c.-a-d. des compétences supplémentaires
en rhumatologie, en chirurgie orthopédique, en
meédecine du sport et de I'exercice ou en gestion

de la douleur)

Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose
qui sont aiguillées vers un professionnel de la santé
possédant des compétences supplémentaires dans
la gestion de l'arthrose (c.-a-d. des compétences
supplémentaires en rhumatologie, en chirurgie
orthopédique, en médecine du sport et de
I'exercice ou en gestion de la douleur) qui ont

leur premier rendez-vous en temps opportun

Remarque : Le délai ciblé pour consulter un
professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires dans la gestion de I'arthrose

variera en fonction du type de professionnel et des
caractéristiques cliniques du patient.

En outre, chaque énoncé de qualité de cette norme
est accompagné d’un ou de plusieurs indicateurs.

Ces indicateurs visent a orienter la mesure des efforts
d’amélioration de la qualité liés a la mise en ceuvre

des énoncés. Pour évaluer la prestation équitable des
soins, les indicateurs de norme de qualité peuvent étre
classés selon les caractéristiques socioéconomiques
et démographiques du patient ou de 'aidant naturel,
notamment le revenu, I'’éducation, la langue, I'age, le
sexe et le genre.
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Enoncés de qualité en bref

ENONCE DE QUALITE 1 :
Evaluation clinique a des fins de diagnostic

Les personnes qui ont des douleurs articulaires
persistantes, atraumatiques ou liées au mouvement,
et des douleurs ou des raideurs matinales d’'une
durée inférieure a 30 minutes regoivent un diagnostic
d’arthrose aprés une évaluation clinique. Limagerie
radiologique n’est pas nécessaire pour faire

un diagnostic chez les personnes de 40 ans

ou plus si elles présentent les symptdmes typiques
de l'arthrose.

ENONCE DE QUALITE 2 :
Evaluation compléte pour renseigner le plan
de soins

Les personnes qui ont regu un diagnostic d’arthrose
recoivent une évaluation compléte de leurs besoins
pour orienter I'élaboration de leur plan de soins.

ENONCE DE QUALITE 3 :
Education des patients

Du matériel informatif est proposé aux personnes
présentant de 'arthrose afin de faciliter un plan
d’autogestion. Cette information est fournie dans
des formats accessibles.

ENONCE DE QUALITE 4 :
Plan d’autogestion du patient

Les personnes présentant de I'arthrose sont
encouragées a élaborer un plan d’autogestion
personnalisé, orienté sur les objectifs, et qui
évolue pour s’attaquer a la gestion constante
des symptdmes et a 'acces aux ressources et
a du soutien.

ENONCE DE QUALITE 5 :
Exercice thérapeutique

Les personnes présentant de 'arthrose de la hanche
ou du genou sont fortement encouragées a participer
a des séances d’entrainement neuromusculaire
évolutif spécifique, a du renforcement musculaire et

a des exercices aérobiques a une fréquence, a une
intensité et a une durée suffisantes pour maintenir ou
améliorer la santé articulaire et la forme physique.

ENONCE DE QUALITE 6 :
Activité physique

Les personnes présentant de 'arthrose sont vivement
encouragées a optimiser leur activité physique et

a réduire au minimum l'activité sédentaire, et des
renseignements ainsi que du soutien sont mis a leur
disposition afin de les aider a atteindre ces objectifs.

8 | Arthrose Soins pour les adultes présentant une arthrose du genou, de la hanche ou de la main



ENONCES DE QUALITE EN BREF SUITE

ENONCE DE QUALITE 7 : ENONCE DE QUALITE 9 :

Gestion du poids Aiguillage vers un professionnel de la santé
qui a des compétences supplémentaires en
gestion de ’arthrose

Des stratégies de gestion du poids axées sur le
patient sont offertes aux personnes présentant
de l'arthrose qui sont obéses ou en surpoids,
et les personnes qui ont un poids normal sont
encouragées a maintenir leur poids.

Les personnes présentant d’arthrose, lorsque
cliniguement indiquées, sont aiguillées par leur
fournisseur de soins primaires a un professionnel
de la santé possédant des compétences

, , , supplémentaires en gestion de I'arthrose.
ENONCE DE QUALITE 8 :

Gestion pharmacologique des symptémes

- ENONCE DE QUALITE 10
Des médicaments sont offerts aux personnes Lo . . . .
Aiguillage pour une évaluation de chirurgie

présentant de I'arthrose symptomatique pour des articulations
réduire la douleur lorsque les traitements non
pharmacologiques ne suffisent pas a soulager
leurs symptoémes.

Les personnes présentant de I'arthrose dont les
symptémes ne sont pas suffisamment contrdlés
grace a la gestion non chirurgicale et dont la qualité
de vie est amoindrie en raison des symptémes liés
a leur articulation devraient étre aiguillées a une
évaluation pour une chirurgie des articulations.
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Evaluation clinique a des fins de diagnostic

Les personnes qui ont des douleurs articulaires persistantes,
atraumatiques ou liées au mouvement, et des douleurs ou

des raideurs matinales d’'une durée inférieure a 30 minutes
recoivent un diagnostic d’arthrose apreés une évaluation
clinique. Limagerie radiologique n’est pas nécessaire pour faire
un diagnostic chez les personnes de 40 ans ou plus si elles
présentent les symptomes typiques de I'arthrose.

Contexte

Chez les personnes agées de 40 ans ou plus qui
présentent les symptomes typiques de I'arthrose,
un diagnostic de I’arthrose peut étre fondé une
évaluation clinique (antécédents et examen
physique). Il n’est pas nécessaire de faire une
imagerie radiologique (p. ex., une radiographie, une
imagerie par résonance magnétique [IRM]) ou des

analyses de laboratoire (p. ex., analyse de sang)?.

L’évaluation clinique est le moyen le plus précis pour
diagnostiquer 'arthrose parce que les symptémes

ne correspondent pas toujours aux résultats

visibles sur une radiographie ou une IRM. Certaines
personnes ont des douleurs intenses et ont peu

de changements visibles sur I'imagerie, tandis

que d’autres ont trés peu de symptomes malgré
des changements structurels modérés a graves
dans leur articulation. En outre, les changements
visibles dans les os sur la radiographie sont une
caractéristique assez tardive dans la progression
de I'affection. Des changements visibles sur une
radiographie ne nécessitent pas un traitement si la

personne ne présente pas de symptémes.
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Evaluation clinique a des fins de diagnostic

CONTEXTE SUITE

Larthrose peut étre diagnostiquée chez les personnes de moins de 40 ans lorsque d’autres
facteurs comme une blessure préalable (dans les derniers dix ans ou dans un passé plus
lointain) ou des déformations congénitales, par exemple, une dysplasie de I'articulation de la

hanche, sont présents en plus des symptomes typiques de I'arthrose.

Pour les adultes qui présentent des caractéristiques atypiques de 'arthrose ou dans les

cas ou un diagnostic différent est envisagé, il pourrait étre nécessaire d’effectuer d’autres
examens. Laiguillage vers un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I’arthrose peut étre envisagé pour aider a établir un diagnostic
(voir Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences

supplémentaires en gestion de I’arthrose)?.

Sources : European League Against Rheumatism, 20172° | National Institute for Health and Care Excellence, 2014'°
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1 Evaluation clinique a des fins de diagnostic

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Vous devriez consulter un professionnel de la santé si vous présentez une
douleur persistante et (ou) une raideur au genou, a la hanche ou a la main
lorsque vous bougez, sauf si vous vous étes récemment blessés a cette
articulation ou a la région qui I'entoure.

Diagnostiquer rapidement I'arthrose est important pour que vous puissiez
gérer vos symptémes et maintenir une bonne qualité de vie. Les symptémes
de l'arthrose tendent a s’aggraver avec le temps; il est donc idéal de
commencer des traitements.

Pour obtenir un diagnostic de votre état de santé, votre professionnel de la
santé vous examinera et vous posera des questions sur vos symptémes. Vous
n‘aurez pas besoin de radiographie ou d’imagerie par résonance magnétique
(IRM) pour obtenir un diagnostic si vous étes agé de 40 ans ou plus et que vous
présentez les symptdmes typiques de l'arthrose. La raison est que 'arthrose
est une maladie fréquente dans ce groupe d’age et qu’une radiographie ou une
IRM n’expliquera pas vos symptdmes ni n‘aidera a établir un diagnostic. Les
décisions initiales concernant votre traitement sont normalement basées sur
I'examen et sur la fagon dont vos symptémes influent sur votre vie.

Pour les cliniciens

Diagnostiquer I'arthrose chez les adultes apres une évaluation clinique si la
personne présente des symptdmes typiques de I'arthrose (voir Définitions)?2.
Limagerie radiologique n’est pas nécessaire pour faire un diagnostic chez

les personnes de 40 ans ou plus qui présentent des symptémes typiques de
arthrose. Pour les adultes qui présentent des caractéristiques atypiques de
arthrose ou dans les cas ou un diagnostic différent est envisagé, il pourrait étre

DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Symptéomes typiques de
Parthrose

Douleurs articulaires persistantes,
atraumatiques ou liées au
mouvement, raideur et (ou) enflure.
Des raideurs matinales d’une durée
inférieure a 30 minutes peuvent étre
ou non présentes. Les symptdmes
peuvent étre présents dans une ou
quelques articulations' 23,

Caractéristiques atypiques

Des antécédents récents de
blessure, un blocage articulation,
des raideurs articulations matinales
de longue durée, une rapide
apparition des symptémes, la
présence d’une articulation enflée
et chaude, de la fievre, des frissons,
des sueurs ou un malaise général.
Des caractéristiques atypiques
indiquent généralement la nécessité
de faire d’autres examens afin de
déterminer d’autres diagnostics ou
différents diagnostics, y compris

un corps libre, une blessure
meéniscale, la goutte ou d’autres
arthrites inflammatoires comme la
polyarthrite rhumatoide, 'arthrite
septique, et une tumeur (s'ily a une
douleur a I'os ou au tissu mou)®.
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Evaluation clinique a des fins de diagnostic

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

nécessaire d’effectuer d’autres examens (p. ex., I'imagerie et (ou) des analyses
sanguines) ou il faut aiguiller le patient vers un professionnel de la santé qui a des
compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose pour aider a établir un
diagnostic (voir Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a
des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose).

Pour les services de santé

S’assurer que les professionnels de la santé ont des politiques et des processus clairs
en place pour faire un diagnostic en se fondant sur une évaluation clinique pour les
personnes avec des symptdmes typiques de I'arthrose (sans imagerie radiologique).
Les fournisseurs de services devraient également surveiller I'utilisation a I'imagerie pour
établir un diagnostic de I'arthrose chez les adultes pour s’assurer gu’elle n’est pas étre
utilisée de maniére inappropriée.

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes agées de 40 ans et plus qui présentent des
symptomes typiques de I'arthrose et qui passent une radiographie ou une
imagerie par résonance magnétique (IRM) afin d’établir un diagnostic (un
pourcentage plus bas est mieux).

* Dénominateur : nombre total de personnes agées de 40 ans et plus qui présentent
des symptdmes typiques de l'arthrose

e Numérateur : nombre total de personnes dans le dénominateur qui passent une
radiographie ou une imagerie par résonance magnétique (IRM) afin d’établir un
diagnostic

* Sources des données : Collecte des données locales.
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Evaluation compléete pour renseigner le plan

de soins

Les personnes qui ont recu un diagnostic d’arthrose recoivent
une évaluation compléte de leurs besoins pour orienter
I’élaboration de leur plan de soins.

Contexte

Une évaluation compléte des besoins va au-dela

de I'’examen clinique et porte sur toute la personne.

Lévaluation doit prendre en compte les facteurs
sociaux et psychologiques qui ont une incidence
sur la qualité de vie, la capacité d’exécuter

les activités de la vie quotidienne ainsi que la
participation a travail, les obligations familiales

et les activités récréatives™.

Les personnes présentant de I’arthrose vivent un
cycle complexe de problemes en raison de leurs
symptomes. Les douleurs articulaires peuvent
causer par un sommeil perturbé, de la fatigue,
des limites fonctionnelles et de I'invalidité, qui
entrainent souvent des changements de I'’humeur,
une intensification de la douleur, I’évitement de
I’activité et, par conséquent, une aggravation des

symptémes et une invalidité encore importante',
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2 Evaluation compléte pour renseigner le plan de soins

CONTEXTE SUITE

L’obésité morbide et des affections chroniques coexistantes, qui sont plus probables
chez les personnes présentant d’arthrose, auront une incidence sur leurs symptémes

et la gestion globale de leur état?. ’évaluation compléte devrait s’attaquer aux besoins
médicaux de la personne (y compris, I'indice de masse corporelle [IMC] et les affections
de la santé coexistantes), ainsi que leurs besoins sociaux et émotionnels. Cette
évaluation devrait renseigner I’élaboration d’un plan de soins qui est axé sur les patients

et adapté aux besoins, aux préférences et aux objectifs de la personne.

Sources : American College of Rheumatology 2012%" | US Department of Veterans Affairs, Department of Defense, 201428 |

European League Against Rheumatism 2013%° | National Institute for Health and Care Excellence 2014
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2 Evaluation compléte pour renseigner le plan de soins

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Vos professionnels de la santé devraient faire une évaluation compléte
de votre santé globale. lls devraient discuter avec vous de l'incidence
gu’a votre arthrose sur votre énergie, votre humeur, votre sommeil,
votre travail, vos passe-temps, votre famille et votre vie sociale.

lls devraient utiliser ces renseignements pour élaborer un plan de
s0ins avec vous qui commence dans les 3 mois suivants votre
diagnostic. Votre plan de soins décrit la fagcon dont vos professionnels
de la santé et vous-méme collaborerez pour atténuer vos symptdmes
et améliorer votre capacité a continuer d’exercer vos activités
quotidiennes. Ensemble, vous devrez revoir ce plan a chaque
consultation et y apporter des changements au besoin.

Pour les cliniciens

Effectuer et documenter une évaluation compléte (voir Définitions)
pour les personnes présentant de I'arthrose. Cette évaluation est
réalisée dans les 3 mois du diagnostic de la personne et est révisée
régulierement, chaque fois que le patient vous consulte ou signale
un nouveau symptdme ou établit un nouvel objectif pour leur plan de
soins (voir Définitions).

Pour les services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des outils
d’évaluation, des systemes, des processus et des ressources

en place pour effectuer des évaluations complétes des besoins
des adultes présentant de I'arthrose dans les 3 mois suivant leur
diagnostic et régulierement par la suite afin de renseigner leur plan
de soins (comme décrit dans les définitions).

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation compléte des besoins

En collaboration avec le patient, cette
évaluation doit tenir compte de leur arthrose
dans son contexte plus vaste. L'évaluation
devrait étre adaptée afin de prendre en
compte les besoins de la personne et doit
tenir compte des aspects suivants® :

¢ Fonctions et structures corporelles — la
douleur, la raideur, la qualité de sommeil,
I’lhumeur, 'amplitude de mouvement de
I’articulation, la fonction sexuelle, le poids
(IMC), d’autres états de santé coexistants

* Activités — les activités de la vie
quotidienne (p. ex., soins de la personne,
capacité a marcher); les activités
essentielles de la vie quotidienne (p. ex.,
taches ménageéres, préparer les repas,
faire les courses, gérer les médicaments)

e Participation — les obligations familiales,
les activités récréatives, I'exercice, I'emploi

e Facteurs personnels — I'utilisation d’aides
a la mobilité et d’accessoires de mobilité
(p. ex., une canne, des attelles, des
appareils orthopédiques), I'évitement de
I’activité, les attitudes envers I'exercice, les
croyances a propos de la santé, le statut
socioéconomique, la culture

e Facteurs environnementaux — le réseau
de soutien, le lieu de travail (p. ex., la
souplesse des heures de travail), la
disponibilité locale des ressources pour
les soins de l'arthrose
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Evaluation compléte pour renseigner le plan de soins

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage de personnes ayant regcu un diagnostic d’arthrose
pour lesquelles une évaluation compléte des besoins est effectuée
et pour lesquelles un plan de soins est élaboré dans les 3 mois
suivant leur diagnostic

Dénominateur : nombre de personnes ayant regu un diagnostic
d’arthrose

Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur
ayant recu un diagnostic d’arthrose pour lesquelles une évaluation
compléte des besoins est effectuée et pour lesquelles un plan de soins
est élaboré dans les 3 mois suivant leur diagnostic

Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage de personnes présentant de I’'arthrose qui signalent
un changement important de leur(s) symptome(s) surveillé(s) ou
un nouveau symptéome ou établissent un nouvel objectif et qui
examinent leur évaluation compléete de leurs besoins et leur plan
de soins avec leur professionnel de la santé

Dénominateur : nombre total de personnes présentant de 'arthrose qui
signalent un changement important de leur(s) symptdme(s) surveillé(s)
Oou un nouveau symptdme ou qui établissent un nouvel objectif pour
lesquelles est effectuée une évaluation compléte.

Numérateur : nombre total de personnes comprises dans le
dénominateur qui examinent leur évaluation compléete des besoins
et leur plan de soins avec leur professionnel de la santé

Sources des données : Collecte des données locales.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Plan de soins

Ce plan documenté décrit les besoins

de santé évalués, les préférences et les
objectifs de la personne, ainsi que les
soins qui seront fournis pour répondre a
ceux-ci. Le plan de soins devrait étre mis
en place dans les 3 mois du diagnostic de
la personne et étre révisé régulierement,
chaque fois que le patient consulte leur
professionnel de la santé ou signale un
nouveau symptdme ou établit un nouvel
objectif. Le plan de soins devrait inclure
un plan d’autogestion continu pour I'état
chronique d’une personne (voir Enoncé de
qualité 4 : Plan d’autogestion du patient).
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Education des patients

Du matériel informatif est proposé aux personnes présentant
de l'arthrose afin de faciliter un plan d’autogestion. Cette
information est fournie dans des formats accessibles.

Contexte

Lobjectif de I’éducation des patients est d’améliorer
leur confiance dans leur capacité a gérer une
affection et ses résultats de santé™. L'éducation

des patients pour les personnes présentant de
I’arthrose soutient la compréhension de I'affection
et encourage les changements positifs dans les
attitudes, les comportements en matiére de santé
et les croyances a propos de la douleur, de I'activité
physique et des dommages aux articulations. Cette
éducation devrait inclure des renseignements en
particulier, comme I'importance de la gestion du
poids et les avantages de I'activité physique, afin de

favoriser les comportements positifs pour la santé.

Les patients devraient recevoir ces renseignements
peu de temps aprés leur diagnostic et de fagcon
continue afin de comprendre les changements dans
leurs symptémes ou leurs capacités fonctionnelles.
Léducation peut étre fournie dans différents formats,
y compris des séances individuelles personnalisées,
des programmes d’information en groupe dans

le milieu clinique ou un aiguillage vers les des
programmes d’information communautaires. Tous
les sujets mentionnés dans la section Définitions

de cet énoncé ne seront pas pertinents pour toutes
les personnes présentant de I'arthrose, et d’autres
sujets pourraient étre pertinents pour des personnes

en particulier.
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3 Education des patients

CONTEXTE SUITE

Le partage de renseignements fait partie intégrante de la gestion de I'arthrose et
devrait inclure les membres de la famille et les aidants naturels, s’il y a lieu. Les
renseignements fournis doivent étre choisis en fonction des besoins individuels
de la personne présentant de I'arthrose, leur perception de leur affection, leurs

capacités d’apprentissage, et leur volonté de changer.

Sources : American College of Rheumatology, 2012%" | European League Against Rheumatism, 2013%° | National Institute
for Health and Care Excellence, 2014'°
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3 Education des patients

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Vos professionnels de la santé devraient vous aider a en apprendre
davantage sur votre arthrose et sur la maniere de la gérer. lls peuvent
vous fournir des renseignements directement ou vous recommander des
programmes d’information dans votre collectivité. lls devraient également
vous fournir des renseignements lorsque vous recevez le diagnostic,

puis a mesure que vos besoins changent.

Chaque personne aura besoin de renseignements différents, mais il y
a des éléments communs que toutes les personnes présentant de
'arthrose devraient connaitre :

e \os professionnels de la santé devraient discuter avec vous de
limportance d’étre actif physiquement, de faire des exercices
particuliers et de gérer votre poids. Ces choses peuvent vous aider
a réduire votre douleur et a atténuer d’autres symptdémes (comme le
manqgue de sommeil et les sauts d’humeur) ainsi qu’a maintenir votre
capacité a fonctionner correctement

¢ Vos professionnels de la santé devraient vous montrer comment
protéger vos articulations et prévenir les blessures tout en étant actif
physiquement (par exemple, en prenant de courtes pauses pour
permettre aux articulations de se reposer)

Pour les cliniciens

Offrir de I’éducation (ou aiguiller vers des programmes d’information
communautaires) selon les besoins des personnes présentant de l'arthrose
afin d’améliorer leur compréhension de 'affection et de sa gestion. Les
renseignements devraient inclure tous les aspects de la gestion et étre
renforcés et accrus au cours de consultations ultérieures. Les membres

de la famille et les aidants naturels devraient étre inclus, si approprié.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education

’éducation des patients doit inclure

des renseignements dans des formats

oraux, écrits et (ou) électroniques (p. ex.,
I'apprentissage électronique, les sites Web).
L’éducation devrait étre personnalisée et peut
inclure les types de renseignements suivants :

L]

Un apercu de I'affection (p. ex., la nature
de I'arthrose), ses causes (surtout celles
qui se rapportent a la personne), ses
conséquences (p. ex., relation entre la
douleur et le sommeil, la douleur et la
fonction, I'incidence émotionnelle de la
douleur) et le pronostic

Une description des mythes courants
(p. ex., utiliser les articulations touchées
endommagera les articulations)

La vie avec l'arthrose et la gestion de
I’affection (voir Enoncé de qualité 4 : Plan
d’autogestion des patients)

Limportance d’'un mode de vie actif
(voir Enoncé de qualité 5 : Exercice
thérapeutique et Enoncé de qualité 6 :
Activité physique), d’une alimentation
saine (voir Enoncé de qualité 7 : Gestion
du poids), de gérer les perturbations du
sommeil

La différence entre I'exercice thérapeutique
et l'activité physique, ainsi que la nécessité
de faire les deux

La maniere de protéger les articulations et
de prévenir les blessures

La valeur d’essayer les traitements non
pharmacologiques avant de commencer

a prendre des médicaments (voir les
définitions dans I'Enoncé de qualité 8 :
Gestion pharmacologique des symptdmes)
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3 Education des patients

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Pour les services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé offrent de I'’éducation
des patients aux adultes présentant de I'arthrose, y compris des
séances d’information et du matériel sur des supports écrits et
électroniques. La structure des séances et le format du matériel
doivent étre fondés sur les besoins particuliers de la population locale.

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui recoivent de
I'éducation dans un format accessible sur I'arthrose et la gestion de
I'arthrose

e Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

e Numérateur : nombre de personnes présentant de 'arthrose qui
recoivent de I'’éducation dans un format accessible sur I'arthrose
et la gestion de l'arthrose

* Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur de résultat

Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont déclaré un
niveau élevé de réussite a autogérer leur affection

e Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

* Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont déclaré
un niveau élevé de réussite a autogérer leur affection

e Sources des données : Collecte des données locales.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education (suite)

Avantages et risques des médicaments
(voir Enoncé de qualité 8 : Gestion
pharmacologique des symptémes)

Des conseils et de la formation sur les
aides a la mobilité et les accessoires de
mobilité (p. ex., des chaussures, des
orthéses, des appareils orthopédiques,
des attelles, des cannes) et les principes
de I'ergonomie afin d’améliorer les
capacités fonctionnelles quotidiennes et la
participation aux réles sociaux et au travail

"application locale de chaleur ou de
froid en guise de complément a d’autres
traitements

Relation entre le poids et les symptémes
de I'arthrose (voir Enoncé de qualité 7 :
Gestion du poids)

Facon de s’adapter lorsque la fonction
sexuelle est touchée par les symptdmes
de I'arthrose

Lorsque des aiguillages peuvent étre
nécessaires pour une évaluation ou un
traitement additionnel (voir Enoncé de
qualité 9 : Aiguillage vers un professionnel
de la santé qui a des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose
et Enonce de qualité 10 : Aiguillage

pour une évaluation de chirurgie des
articulations)

Renseignements sur les groupes de
soutien et les associations de patients

Encouragement a obtenir des
renseignements sur des essais
cliniques pertinents
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Plan d’autogestion du patient

Les personnes présentant de I’'arthrose sont encouragées a
élaborer un plan d’autogestion personnalisé, orienté sur les
objectifs, et qui évolue pour s’attaquer a la gestion constante
des symptomes et a I’'acceés aux ressources et a du soutien.

Contexte

Lautogestion est une démarche fondée sur un
probléme congue pour aider les gens a acquérir

de la confiance dans leur capacité a développer

des compétences pour mieux gérer leur arthrose

(y compris leurs symptomes) et d’autres problémes

de santé3"®2, Soutenir les personnes dans I'autogestion
de leur affection leur permet de jouer un réle actif
dans la compréhension de leur affection et de la

meilleure fagon de le gérer, ce qui leur permet de

déterminer leurs priorités et objectifs de la gestion

de leur santé'™. Les plans d’autogestion peuvent étre
mis au point dans le cadre de programmes individuels
ou en groupes, qui comprennent I'lavantage du
soutien par les pairs et les possibilités d’interaction.

Il peut également étre important de faire participer

un membre de la famille ou un aidant naturel, tout
particulierement pour les personnes qui présentent

des affections chroniques multiples.
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4 Plan d’autogestion du patient

CONTEXTE SUITE

Dans le plan d’autogestion, les personnes énoncent les difficultés associées a leur
I’arthrose et d’autres problémes de santé, établissent des objectifs, créent des plans
d’action, résolvent des problémes afin de comprendre les stratégies qu’elles peuvent
utiliser pour surmonter les obstacles et surveillent leurs progres dans I’atteinte de leurs
objectifs. 32 Les professionnels de la santé jouent un réle important dans le soutien des
patients dans I’élaboration d’un plan d’autogestion personnalisé et axé sur les objectifs

et dans la révision de ce plan de fagon continue.

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013% | American College of Rheumatology, 201227 | National Institute for

Health and Care Excellence, 2014'° | Osteoarthritis Research Society International, 2014%
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4 Plan d’autogestion du patient

La signification de cet énoncé de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Pour les patients

) | ) Plan d’autogestion
Vos professionnels de la santé devraient collaborer avec vous pour
Le plan devrait étre un document écrit et

créer un plan d’autogestion. C’est cette partie du plan qui est axée sur (ou) électroniqus qui répond aux besoins
le réle que vous jouez dans vos soins. de santé physique et psychosociale. Il peut
comprendre?® ce qui suit :
Votre plan d’autogestion est un plan dans lequel vous pouvez établir e Un dossier de la démarche convenu
. . . , . mutuellement r autogérer I'arthr i

des objectifs pour apprendre a vivre avec l'arthrose, créer des plans nutuefiement pour autogerer rarthrose qu

i i . . i ) - tient compte d’autres affections chroniques
d’action, résoudre des problemes qui peuvent survenir et faire le suivi

N * Objectifs personnalisés
de vos progres.

¢ Renseignements sur l'affection

. ) et les traitements choisis, la fagon de
Votre plan devrait comprendre les renseignements sur la fagon trouver des groupes de soutien et des

d’accéder aux services locaux, comme les séances d’exercices, les renseignements en ligne, et des détails sur

. . . les programmes d’autogestion offerts a
programmes de gestion de poids et les groupes de soutien. Péchelle locale

3 e Un plan pour accéder aux conseils et au
Votre plan devra également prendre en compte toutes les autres soutien pour les éléments suivants :

affections médicales que vous avez et qui pourraient influencer vos _ Gestion des aspects émotionnels de
objectifs et vos capacités. I'arthrose et de son incidence sur la
santé mentale et des relations

Selon vos besoins, votre plan devrait également comprendre des - Participation dans I'exercice
thérapeutique afin d’augmenter

renseignements sur les aides a la mobilité et les accessoires de S . .

o . ) ) I’activité physique, y compris les
mobilité existants comme les chaussures adaptées, les appareils stratégies de dosage des efforts
orthopédigues pour la jambe, les orthéses et les poignées d’appui. et des renseignements sur les services

locaux comme de la physiothérapie
ou des soins chiropratiques, des
bien fonctionner. classes d’exercice catégories, des
groupes et des installations

Ces accessoires fonctionnels peuvent vous aider a rester actif et a

- Gestion du poids pour les personnes qui
ont un surpoids ou qui sont obeses, y
compris un aiguillage vers un diététiste
ou d’autres ressources locales
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4 Plan d’autogestion du patient

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE , ; .
ENONCE DE QUALITE

Pour les cliniciens Plan d’autogestion (suite)
Travailler avec des personnes présentant de I'arthrose afin de - Types et utilisations appropriés
ir I'élab . =t lan o’ ) lisé , d’aides a la mobilité et d’accessoires
soutenir I'élaboration d’un plan d’autogestion personnalisé axe sur de mobilité et aiguillage vers des
les objectifs qui donne des renseignements sur la personne et des services locaux et aiguillage comme
conseils sur la gestion continue de leurs symptdmes et les dirige a un chiropraticien, un ergothérapeuts,
] ) ) ] un orthésiste, un podo-orthésiste,
des ressources et aux autres soutiens dont ils peuvent avoir besoin. un podiatre ou un physiothérapeute ;
Il peut s’agir d’aiguiller les personnes vers d’autres cliniciens (voir ces professionnels peuvent offrir des
Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un professionnel de la santé conseils surles bonnes chaussures
) ) ] ) i a porter, les orthéses (tels que
qui a des compétences supplémentaires en gestion d’arthrose), des des semelles et des appareils
services et des ressources communautaires. orthopédiquesades, des supports
et de la protection de l'articulation
carpométacarpienne du pouce) et les
Pour les services de santé appareils et accessoires fonctionnels
(par exemple, des cannes et des
S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systemes dispositifs pour ouvrir des robinets)
et des processus en place pour que les personnes présentant - Gestion non pharmacologique de
de I'arthrose participent & I’élaboration d’un plan d’autogestion la douleur (tels que I'application de
L ) o o ) ) la chaleur ou du froid, I'exercice
personnalisé axé sur les objectifs qui traite de la gestion continue de thérapeutique, et I'utilisation des aides
leurs symptomes et de la maniére d’avoir acces aux ressources et et des accessoires).
aux soutiens, au besoin. - Gestion de la douleur, y compris les

traitements pharmacologiques qui
peuvent fournir du soutien (p. ex.,
pharmacies communautaires).

e Stratégies pour l'autosurveillance des
patients, I'utilisation de simples mesures
qui permettent de voir la fagon dont ils
réagissent a la gestion

e Un plan pour réviser des symptomes de
I’arthrose du patient et adapter le plan
d’autogestion au fur et a mesure que
changent leur affection et leurs besoins

* Personne-ressource pour le professionnel
qui fera la surveillance et le suivi
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4 Plan d’autogestion du patient

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus
Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont un plan d’autogestion documenté
e Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont un plan
d’autogestion documenté

* Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage de personnes présentant de I’'arthrose qui signalent un changement important de
leur(s) symptome(s) surveillé(s) ou un nouveau symptome ou établissant un nouvel objectif et
qui examinent leur plan d’autogestion avec leur professionnel de la santé

e Dénominateur : nombre total de personnes présentant de 'arthrose qui signalent un
changement important de leur(s) symptdme(s) surveillé(s) ou un nouveau symptdéme ou
qui établissent un nouvel objectif

* Numérateur : nombre total de personnes comprises dans le dénominateur qui examinent
leur plan d’autogestion avec leur professionnel de la santé

* Sources des données : Collecte des données locales.
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Exercice thérapeutique

Les personnes présentant de I’'arthrose de la hanche ou du

genou sont fortement encouragées a participer a des séances
d’entrainement neuromusculaire évolutif, a du renforcement
musculaire et a des exercices aérobiques a une fréquence, a une
intensité et a une durée suffisantes pour maintenir ou améliorer
la santé articulaire et la forme physique.

Contexte

Actuellement, le traitement le plus efficace non
chirurgical pour une arthrose de la hanche et du
genou est de I’exercice thérapeutique et d’autres
activités physiques. L'exercice thérapeutique, un
sous-ensemble de I’activité physique, est prévu,
structuré, et répétitif et a pour objectif d’améliorer
ou de maintenir la santé physique®®. Les personnes
présentant d’arthrose de la hanche et du genou
éprouvent fréquemment un déconditionnement
physique, de la faiblesse musculaire dans les
extrémités inférieures, I'instabilité fonctionnelle,

ainsi qu’une mauvaise fonction neuromusculaire

qui peuvent améliorer avec I'exercice®-*'. Lexercice
thérapeutique a été démontré comme réduisant la
douleur, I'invalidité et I'utilisation des médicaments
et comme améliorant la fonction physique, le
sommeil et ’lhumeur chez les personnes présentant
une arthrose de la hanche et du genou'. Des
programmes d’exercice thérapeutique qui
comprennent un entrainement neuromusculaire
évolutif, du renforcement musculaire et des exercices
aérobiques peuvent restaurer la force, I’équilibre,
ainsi que les bons patrons de mouvements et

n’endommageront pas davantage les articulations'®42,
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Exercice thérapeutique

CONTEXTE SUITE

Les programmes d’exercice thérapeutique devraient étre mis au point par un professionnel
de la santé avec de I’expertise dans la prescription d’exercice. Le programme d’exercice
thérapeutique doit étre évolutif, avec un plan pour augmenter graduellement la fréquence,
I'intensité et la durée suffisamment pour créer modifications physiologiques, et congu pour
optimiser la fonction*?. Les exercices thérapeutiques pour I'arthrose de la hanche et du genou
devraient cibler les quadriceps, les muscles ischiojambiers, les muscles grands fessiers et
les muscles du mollet ainsi que les muscles du tronc (abdomen et dos). Les exercices doivent
étre adaptés aux déficits musculaires et fonctionnels propres a chaque personne en fonction
des conclusions de I'’évaluation clinique. Toutefois, le programme d’exercice thérapeutique
peut étre suivi dans un contexte de groupe, ce qui fournit une motivation supplémentaire
pour les patients d’en apprendre davantage sur leur affection et d’accroitre progressivement

leurs exercices.

Sources: American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013% | American Academy of Orthopaedic Surgeons, 20174 | American College
of Rheumatology, 2012%" | US Department of Veterans Affairs, Department of Defense, 201428 | European League Against Rheumatism,
2013%° | National Institute for Health and Care Excellence, 2014 | Osteoarthritis Research Society International, 2014% | Ottawa Panel,
2016* | Ottawa Panel, 20174546
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5 Exercice thérapeutique

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si vous avez I'arthrose du genou ou de la hanche, faire des types d’exercices
particuliers peut réduire votre douleur et améliorer votre capacité a bouger.
Vos professionnels de la santé devraient vous offrir un programme d’exercice
thérapeutique congu pour vos besoins.

Les exercices thérapeutiques sont des programmes planifiés pour renforcer
vos muscles et les développer pour gu’ils bougent de fagon a réduire la
charge sur vos articulations. Si vous avez I'arthrose du genou ou de la hanche,
votre programme d’exercices devrait cibler les muscles dans vos jambes,
votre abdomen et votre dos. Il devrait également contenir des exercices pour
ameéliorer votre condition physique cardiaque et pulmonaire. Ainsi, vous aurez
plus d’énergie pour faire vos activités.

Pour s’assurer que vous bénéficiez de ces exercices, vos professionnels

de la santé devraient vous montrer la fagon de les faire correctement et en
toute sécurité. lls devraient vous montrer progressivement comment faire des
exercices plus difficiles et en augmenter la quantité.

Pour les cliniciens

Pour vos patients présentant une arthrose de la hanche et du genou, offrez-
leur des séances d’entrainement neuromusculaire évolutif spécifique, du
renforcement musculaire et des exercices aérobiques a une fréquence, a

une intensité et a une durée suffisantes pour maintenir ou améliorer la santé
articulaire et la forme physique. Il peut s’agir d’un aiguillage vers un programme
supervisé d’exercice thérapeutique et d’éducation individuel ou en groupe.

Le programme devrait étre adapté aux besoins individuels de la personne, a
ses circonstances et a sa motivation personnelle comme il est indiqué dans
I’évaluation clinique. Le programme doit suivre I'évolution individuelle ; toutefois,
il peut étre offert dans un contexte de groupe, selon la disponibilité des
installations et des programmes locaux.

DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Entrainement neuromusculaire

Lobjectif de cette formation est
d’améliorer le mouvement contrdlé
au moyen de I'activité musculaire
coordonnée (contréle sensori-moteur)
et la capacité de l'articulation a
rester stable pendant une activité
physique (stabilité fonctionnelle)3®47.
Les composants comprennent la
force, I'équilibre, I'agilité et le contrdle
neuromusculaire pour optimiser

les patrons de mouvements et
réduire les charges anormales sur
I"articulation©4849,

Renforcement des muscles

Il s’agit d’exercices pour renforcer

les muscles autour la région touchée
de l'articulation afin de conserver
I'indépendance fonctionnelle,
d’améliorer I'équilibre et de réduire

les risques de chutes®. Cela peut
prévoir des exercices non-porteurs de
poids visant a former I'affaiblissement
d’isolation sélective, et également
des exercices avec des poids
reposant sur des articulations ayant
une fonction multiple. *° La qualité
des exercices de renforcement

est optimale lorsque le niveau de
I’'entrainement correspond aux
capacités de la personne et I'évolution
est encouragée.
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5 Therapeutic Exercise

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Pour les services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systémes, des
processus et des ressources en place pour que les adultes présentant une
arthrose de la hanche et du genou suivent un programme d’entrainement
neuromusculaire évolutif, de renforcement musculaire et d’exercices
aérobiques a une fréquence et I'intensité suffisante pour maintenir ou
améliorer la santé articulaire et la forme physique.

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes présentant une arthrose de la hanche
ou du genou qui participent a des programmes d’entrainement
neuromusculaire évolutif, de renforcement musculaire et
d’exercices aérobiques

* Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui

participent a des programmes d’entrainement neuromusculaire évolutif,
de renforcement musculaire et d’exercices aérobiques

* Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur structurel

Disponibilité locale de programmes d’exercice thérapeutique offerts par des
professionnels de la santé avec de I’expertise dans la prescription d’exercice.

DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Exercices aérobiques

Egalement appelées cardio, les
exercices aérobiques peuvent d’'une
intensité faible, modérée ou élevée
qui sollicitent des consiste a utiliser
des grands muscles pendant des
périodes soutenues. Le vélo, des
longueurs de nage et la marche dans
une piscine ou dans le cadre d’'un
programme de marche sont des
exemples d’exercices aérobiques®.
Ce type d’exercices est lié a une
meilleure santé physique et mentale
ainsi qu’une énergie ou une
endurance accrue pour participer
aux activités de tous les jours.
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Activité physique

Les personnes présentant de I’'arthrose sont vivement
encouragées a optimiser leur activité physique et a réduire
au minimum l’activité sédentaire, et des renseignements
ainsi que du soutien sont mis a leur disposition afin de les

aider a atteindre ces objectifs.

Contexte

Lactivité physique est une activité qui consiste

a bouger dans le cadre de loisirs, d’activités
récréatives, du travail, du transport actif ou de
tadches ménageéres?®®'. C’est différent de I'exercice
thérapeutique, qui est un type d’activité physique
qui est planifiée, structurée, répétitive et qui a pour
objectif d’améliorer ou de maintenir un ou plusieurs
aspects de la santé physique®? (voir Enoncé

de qualité 5 : Exercice thérapeutique). Lactivité
physique réguliere n'endommagera pas les
articulations et elle peut réduire les symptémes

de l'arthrose et améliorer I’état de santé global'®2%:35,

Un mode de vie sédentaire est un facteur de

risque connu pour I'arthrose et I’aggravation des

symptémes et peut étre modifié en augmentant
I’activité et I’exercice physique®®%*. Les personnes
présentant de I’arthrose qui sont sédentaires sont
également susceptibles de subir d’autres pertes
de qualité de vie si elles deviennent de plus en
plus sédentaires®*%5. Elles pourraient avoir besoin
d’éducation de la part d’'un professionnel de

la santé qui comprend des renseignements et

du soutien dans I’élaboration d’un plan pour
commencer, y compris la maniére d’intégrer
I’activité physique dans leur vie quotidienne

et des conseils sur la gestion des symptémes,
par exemple, faire de I'activité physique a des
niveaux acceptables de douleur plutot que

d’éviter la douleurs6-8,
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Activité physique

CONTEXTE SUITE

Lactivité physique réguliére est recommandée, autant que la personne est capable de
faire et peut tolérer, dans I'objectif d’accumuler au moins 150 minutes d’activité aérobique
modérée a intense par semaine, en période de 10 minutes ou plus®-%8. L'activité modérée
entraine un peu de transpiration et d’essoufflement chez les adultes. La marche d’un bon
pas, le vélo, les taches ménagéres, la danse et le jardinage sont des exemples d’activités
modérées. L’activité intense entraine de la transpiration et un essoufflement chez les
adultes. La marche rapide, le vélo dans des montées et des longueurs de nage sont

des exemples d’activités intenses.

Pour les personnes qui ne sont pas en mesure d’atteindre I'objectif recommandé, une
petite quantité d’activité physique vaut mieux que rien. Des gains en qualité de vie
peuvent étre obtenus en remplacgant les activités sédentaires (assis, couché) par des
intervalles quotidiens de 10 minutes d’activité physique modérée ou intense ou une
heure de faible activité physique, telle que la marche lente, faire un lit et la préparation
de repas®. Si I’activité physique n’aggrave pas la douleur ou n’entraine pas une enflure

de l'articulation, il est sécuritaire de faire de I’activité physique pendant plus de temps®-%,

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013% | American College of Rheumatology, 2012?7 | US
Department of Veterans Affairs, Department of Defense, 2014 | European League Against Rheumatism, 2013% |
National Institute for Health and Care Excellence, 2014 | Osteoarthritis Research Society International, 2014% |
Ottawa Panel, 2011% | Ottawa Panel, 2016 | Ottawa Panel, 2017
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Activité physique

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

En plus de votre programme d’exercices thérapeutiques, vos
professionnels de la santé devraient vous encourager a étre actif
physiguement chaque jour. Méme un faire tout petit peu d’activités
physiques est bon. Faire de I'activité physique régulierement peut
beaucoup réduire la douleur et la raideur causées par votre arthrose
et améliorer votre état de santé globale.

La marche, le vélo, la nage, 'aviron, 'aquaforme et la marche dans

la piscine sont tous des activités qui sont bonnes pour assouplir les
articulations. Le yoga et le tai-chi sont également de bonnes activités.
Mais certaines positions devront peut-&tre étre modifiées pour vos
besoins.

La marche d’un bon pas, le vélo, les taches ménageres, la danse et
entretien du jardin sont des exemples d’activités modérées.

Des exemples d’activités intenses sont la marche rapide, le vélo dans
des montées et des longueurs de nage.

Ce n’est pas parce que vous ressentez de la douleur lorsque vous étes

actif que vous endommagez vos articulations. Si une activité aggrave

vos symptdmes, vos professionnels de la santé devraient vous montrer

comment la modifier ou vous en recommander d’autres.

Vous devriez faire autant d’activités physiques que vous vous sentez
capable de faire. Un bon objectif est de faire au moins 150 minutes
d’activités modérées a intenses par semaine. En étant actif, méme en
lot de 10 minutes ou plus, vous améliorerez vos conditions physiques.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Renseignements et soutien

Les éléments peuvent comprendre ce qui suit :

Comprendre que les douleurs articulaires
causées par l'activité physique ne signifient
pas que des dommages sont causés et qu’il
y a plus de risque pour la santé et plus de
risque d’accroitre les douleurs articulaires a
ne pas étre actif

Comprendre que l'activité physique va
probablement augmenter la douleur un

peu ou modérément et que I'application de
moyens thermiques (chaleur ou froid) ou la
prise de médicaments apres l'activité peuvent
étre utilisées pour gérer cette douleur

Doser I'activité de fagon a ce qu’elle soit
entrecoupée par de courtes périodes de
repos

Elaborer un plan d’activité physique
personnalisé, en fonction des besoins et des
préférences de la personne, en établissant
des objectifs réalistes qui augmentent
graduellement (p. ex., des périodes de 10
minutes de marche pour atteindre 5 000 pas
par jour, augmentant graduellement a des
périodes de 30 minutes pour atteindre 10
000 pas par jour)

Résoudre des problemes facon itérative
pour mettre I'accent sur les compétences
afin d’améliorer la conformité au plan et de
renforcer le maintien (p. ex., les dispositifs
de suivi d’activité ou d’autres applications
électroniques mobiles qui mesurent les pas
faits, les programmes de motivation,

les registres d’activité, les renseignements
écrits ou les ressources électroniques, des
séances de stimulation).

Arthrose Soins pour les adultes présentant une arthrose du genou, de la hanche ou de la main | 33



Activité physique

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Si vous trouvez qu’un objectif de 150 minutes par semaine est trop
difficile, vous pouvez commencer par des objectifs qui sont plus
réalistes pour vous, puis augmenter graduellement votre temps
d’activités physiques par jour.

Vos professionnels de la santé devraient vous aider a créer un plan
qui vous permettra d’atteindre vos objectifs ou vous recommander
des programmes communautaires qui pourraient vous aider.

Pour les cliniciens

Encouragez vos patients présentant de 'arthrose a optimiser leur
activité physique et a réduire au minimum l'activité sédentaire.
Expliquez I'importance d’étre physiquement actif chaque jour, tant
pour leur arthrose que pour leur état de santé global. Fournissez
des renseignements sur les stratégies et les ressources pour

les aider a élaborer un plan d’activité physique personnalisé qui
répond a leurs besoins et respecte leurs préférences. Au besoin,
aiguillez les patients vers d’autres professionnels de la santé (p.
ex., chiropraticiens, physiothérapeutes, médecins en médecine du
sport et de I'exercice) ou des programmes communautaires qui
offrent de I'éducation et du soutien par les pairs et qui favorisent la
participation continue a de I'activité physique quotidienne pour les
personnes présentant de I'arthrose.

DEFINITIONS USED WITHIN THIS
QUALITY STATEMENT

Renseignements et soutien (suite)

e |l faut choisir des activités que la personne
aime, par exemple®:

- Exercices cardiovasculaires et (ou)
exercices de résistance sur la terre
ferme (p. ex., marche, le vélo).

- Activités qui exigent un controle
neuromusculaire, modifiées au besoin
(p. ex., le yoga, Tai Chi).

- Exercice aquatique (p. ex., natation,
aquaforme, marche dans une piscine)

e Aider les personnes sédentaires a faire
un plan pour commencer; si la douleur
est un obstacle a I'activité physique,
peut-étre fournir des médicaments contre
la douleur (voir Enoncé de qualité 8 :
Gestion pharmacologique des symptomes)
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Activité physique

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Pour les services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systémes, des processus et
des ressources en place pour que les adultes présentant de 'arthrose recoivent des
renseignements et du soutien sur la fagon d’optimiser leur activité physique et de réduire
au minimum l'activité sédentaire. S’assurer que tous les milieux de soins de santé

ont des systemes et des processus en place pour que les personnes présentant de
I'arthrose participent a I'élaboration d’un plan d’activité physique personnalisé. S’assurer
que des programmes locaux appropriés sont disponibles pour soutenir un mode de

vie physiguement actif, y compris un aiguillage aux installations et aux programmes
communautaires d’activité physique qui offrent des activités comme de la marche, des
activités aquatiques, du yoga ou du Tai Chi.

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui recoivent de l'information et du
soutien pour participer a de I'activité physique quotidienne d’un professionnel de la santé

e Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

* Numérateur : nombre de personnes présentant de 'arthrose qui recoivent de
I'information et du soutien pour participer a de I'activité physique quotidienne d’un
professionnel de la santé

e Sources des données : Collecte des données locales.

Arthrose Soins pour les adultes présentant une arthrose du genou, de la hanche ou de la main | 35



Activité physique

INDICATEURS DE QUALITE SUITE

Indicateur de résultat

Pourcentage de personnes présentant de I’'arthrose qui font chaque semaine au moins
150 minutes d’activité physique modérée a soutenue

e Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

* Numérateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose qui font chaque semaine
au moins 150 minutes d’activité physique modérée a soutenue

* Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur structurel

Disponibilité locale de programmes qui soutiennent un mode de vie physiquement actif,
y compris des installations et des programmes communautaires d’activité physique
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Gestion du poids

Des stratégies de gestion du poids axées sur le patient
sont offertes aux personnes présentant de I’arthrose qui
sont obéses ou en surpoids, et les personnes qui ont un
poids normal sont encouragées a maintenir leur poids.

Contexte

Le surpoids ou I'obésité est un facteur de risque
connu pour développer et aggraver 'arthrose. Les
stress contributifs sur le corps sont complexes et
comprennent des facteurs biomécaniques (p. ex.,
une charge plus grande ou anormale sur I'articulation,
une perte de masse musculaire et de force au fil du
temps, un stress mécanique menant a la sécrétion

de médiateurs inflammatoire par les tissus des
articulations) et des facteurs non mécaniques

(p. ex., les médiateurs inflammatoires produits

dans les tissus adipeux)®'.

Une combinaison de perte de poids et de I’exercice
est la démarche la plus bénéfique pour gérer
I'arthrose®®®'. Les personnes qui ont un surpoids

ou qui sont obéses devraient se faire proposer

des stratégies de gestion du poids ou elles devraient
étre aiguillées vers des programmes communautaires
pour les aider a perdre au moins 5 % de leur poids
corporel pour obtenir un certain soulagement des
symptomes?®3®, idéalement 10 % ou plus pour obtenir
des améliorations importantes des symptémes, de

la fonction physique et de la qualité de vie liée a la
santé®'. Les médicaments et la chirurgie peuvent
aussi étre des options pour les personnes qui sont

séverement obéses?.

Sources: American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2013%

| American College of Rheumatology, 2012%" | US Department of
Veterans Affairs, Department of Defense, 20142 | European League
Against Rheumatism, 2013% | National Institute for Health and Care
Excellence, 2014'° | Osteoarthritis Research Society International,
2014% | Ottawa Panel, 2011%°
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7 Gestion du poids

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Etre en surpoids pourrait aggraver la douleur et réduire votre mobilité.
Perdre du poids pourrait améliorer vos symptdmes. Si vous faites de
arthrose et de 'embonpoint, vos professionnels de la santé devraient
vous offrir de I'aide pour perdre au moins 5 a 10 % de votre poids
corporel. Si vous étes dans votre poids santé, ils devraient vous
encourager a le maintenir.

Si vous avez besoin d’aide, votre fournisseur de soins primaires
devrait vous recommander a un programme de gestion de poids ou
a un diététiste. Les diététistes peuvent vous aider et vous donner
des renseignements et des conseils sur la fagon dont I'alimentation
et I'exercice influent sur votre poids et la fagon de rester motivé et
d’atteindre vos objectifs de perte de poids.

Pour les cliniciens

Proposez aux adultes présentant de I'arthrose des stratégies de
gestion du poids qui ont un surpoids ou qui sont obéses afin de les
aider a perdre au moins 5 a 10 % de leur poids corporel. Les patients
devraient recevoir des renseignements et du soutien pour établir des
objectifs personnels de perte de poids, apprendre des techniques de
résolution de probléme afin d’atteindre leurs objectifs et ils devraient
avoir des consultations de suivi pour réévaluer leurs objectifs pour
perdre du poids et accroitre I'activité physique et en discuter (voir
Enoncé de qualité 6 : Activité physique). Au besoin, veuillez aiguiller
les patients a un diététiste ou a un programme de gestion du poids.
Encourager les adultes présentant de 'arthrose qui ont un poids
normal a maintenir leur poids.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Surpoids ou obésité

’accumulation excessive de la graisse
corporelle est mesurée par I'indice de masse
corporelle (IMC) et calculée comme le poids
en kg divisé par la grandeur en metres carrés.
L’IMC n’est pas une mesure directe de la
graisse corporelle, mais il est I'indicateur le
plus largement étudié et le plus utile du risque
pour la santé lié¢ aux poids de santé. Les
valeurs acceptées a I'échelle internationale
de I'IlMC pour les adultes qui ont un surpoids
sont de 25,0 a 29,9 kg/m?; pour l'obésité,
30,0 a 39,9 kg/m?; et, pour I'obésité sévere,
40,0 kg/m? ou plus®?,

Poids normal

Les valeurs de I'lMC pour les adultes de poids
normal sont 18,5 a 24,9 kg/m?2©2,

Stratégies de gestion du poids

Les stratégies visant a aider les personnes
présentant de l'arthrose devraient,
notamment, étre axées sur les interventions
sur le mode de vie et le changement de
comportement afin d’encourager une
alimentation saine et une activité physique
accrue. Lampleur du soutien doit étre
déterminée par les besoins de la personne et
étre adaptée au fil du temps. Les programmes
de gestion du poids devraient étre offerts par
des professionnels formés (p. ex., diététist
es) et, idéalement, utiliser une démarche
multidisciplinaire. Des stratégies de gestion
du poids pratiques axées sur les patients
peuvent comprendre les éléments suivants? :
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7 Gestion du poids

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Pour les services de santé
Stratégies de gestion du poids (suite)

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des « Une autosurveillance réguliére, comme des
systemes, des processus et des ressources en place pour que journaux alimentaires, des applications
les personnes présentant de I'arthrose et qui ont un surpoids pour compter les calories et consignation

) N L, ) mensuelle du poids
Oou qui sont obeses se font proposer des stratégies de gestion
du poids pour perdre du poids, et les personnes présentant
de I'arthrose qui ont un poids normal sont encouragées afin de
maintenir leur poids. Il peut s’agir de renseignements pour les

¢ Des réunions régulieres de soutien pour
examiner les progrés réalisés et en discuter

* La compréhension de la fagon dont
I’alimentation et I'exercice travaillent

cliniciens sur I'accés aux ressources communautaires (p. ex., ensemble pour avoir une incidence
aiguillage avec un diététiste ou du programme de gestion du sur le poids
poids offert par un professionnel formé) au moment opportun. ¢ L’éducation sur I'alimentation saine

e La compréhension des comportements
alimentaires, les déclencheurs comme le

Indicateurs de quallté stress, et d’autres stratégies d’adaptation
. * Les moments pour manger et pour faire

Indicateurs des processus de I'exercice

Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose dont ¢ Lhygiéne appropriée du sommeil

I'IMC est consigné dans leur fiche médicale * Lafagon de conserver une bonne

santé mentale
e Dénominateur : nombre de personnes présentant

de I'arthrose

e Information sur la nutrition

° Prévenir et gérer les rechutes
* Numérateur : nombre de personnes présentant de
I'arthrose dont I'IMC est consigné dans leur fiche médicale

* Sources des données : Collecte des données locales.
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7 Gestion du poids

INDICATEURS DE QUALITE SUITE

Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont regu une stratégie de
gestion du poids écrite

e Dénominateur : nombre de personnes présentant de I'arthrose

* Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont recu une
stratégie de gestion du poids écrite

* Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur structurel

Disponibilité locale des ressources communautaires (p. ex., aiguillage avec un
diététiste ou du programme de gestion du poids offert par un professionnel formé)
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Gestion pharmacologique des symptomes

Des médicaments sont offerts aux personnes présentant
de 'arthrose symptomatique pour réduire la douleur
lorsque les traitements non pharmacologiques ne
suffisent pas a soulager leurs symptomes.

Contexte

Dans I’ensemble, le traitement de I'arthrose
devrait avoir comme objectif d’améliorer la
qualité de vie. Toutes les personnes présentant
de l'arthrose nécessitent des traitements non
pharmacologiques'®. Malgré ces traitements,
cependant, certaines personnes éprouvent
des symptdmes importants et persistants qui

limitent leurs activités et peuvent devoir utiliser

concurremment un médicament contre la douleur.

Il est important d’évaluer les symptémes liés
a l’arthrose au moyen des mesures valides

et fiables?* afin de comprendre la douleur

qu’éprouve un patient. Les médicaments peuvent
cibler différents aspects d’une douleur d’une
personne, notamment la douleur causée par
I’'utilisation de I'articulation. En outre, les problémes
de sommeil et des facteurs psychologiques

comme la dépression et de I'anxiété contribuent
également au cycle de la douleur™, et traiter ces
effets découlant de la douleur de I'arthrose avec
des médicaments a action centralisée (p. ex., des
inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la

norépinéphrine [IRSN]), peut étre bénéfique®*.
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Gestion pharmacologique des symptomes

CONTEXTE SUITE

De nombreux essais cliniques ont conclu que les médicaments (c.-a-d., I'acide hyaluronique,
I’'acétaminophéne, la glucosamine, la chondroitine) n'ont pas de meilleurs résultats que

les placebos (réponse au placebo de 30 % a 40 %). Certains patients ont toutefois eu des
effets®3-66, Peu d’essais cliniques ont été menés chez les personnes présentant de 'arthrose
qui ont également d’autres affections, comme du diabéte et une maladie cardiaque, et ce,
malgré le fait que la plupart des personnes présentant une arthrose de la hanche, du genou
ou de la main ont au moins une autre affection chronique®. Par conséquent, les comorbidités

devraient étre prises en compte dans les plans de gestion prescrits.

Dans la sélection d’un médicament contre la douleur, il faut adopter une démarche par étape
qui tient compte des risques, des effets secondaires, de I'efficacité, des colts pour le patient,
ainsi que des besoins et des préférences de la personne. Les options de médicaments
contre la douleur devraient étre proposées, puis une démarche concertée devrait étre utilisée
pour faire un plan pour la gestion des symptémes, y compris des réévaluations, au besoin,
selon la réaction au traitement. Les opioides ne devraient pas étre couramment utilisés pour
traiter la douleur de I'arthrose. Lutilisation des opioides est associée a des préjudices et

des effets secondaires importants, y compris la toxicomanie et des surdoses fatales et non
fatales. Pour obtenir des conseils détaillés, consulter la norme Prescription d’opioides pour

soulager la douleur chronique.

Sources: American Academy of Orthopaedic Surgeons 2013% | American Academy of Orthopaedic Surgeons 20174 | American College of
Rheumatology 20122 | US Department of Veterans Affairs, Department of Defense 201428 | National Institute for Health and Care Excellence 2014'°

| Osteoarthritis Research Society International 20143°
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Gestion pharmacologique des symptomes

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si I'exercice et la gestion de poids ne sont pas suffisants pour contréler vos
symptdmes, votre fournisseur de soins primaires pourrait vous proposer de
prendre des médicaments contre la douleur. Si vous décidez de prendre
des médicaments, il est important de continuer également vos traitements
non médicamenteux. Lun ne remplace pas l'autre.

Votre fournisseur de soins primaires devrait collaborer avec vous pour créer
un plan afin de passer en revue la prise de médicaments aprés une certaine
période. Toutefois, si vous éprouvez des effets indésirables causés par la
meédication, il est important d’en aviser votre fournisseur de soins primaires
immédiatement.

Votre fournisseur de soins primaires devrait vous offrir avant tout une
creme a mettre sur votre articulation. Si celle-ci ne fonctionne pas pour
vous, il pourrait vous recommander des médicaments en vente libre
(comme des analgésiques a faibles doses et (ou) des anti-inflammatoires
non stéroidiens), des médicaments d’ordonnance ou une injection dans
I'articulation.

Votre fournisseur de soins primaires ne devrait pas vous offrir de
médicaments opioides en premier ou pour le traitement normal de votre
douleur d’arthrose. Ces médicaments sont associés a des risques graves,
y compris la dépendance, la surdose et la mort. Pour obtenir de plus
amples renseignements, veuillez consulter le guide de référence du patient
«Prescription d’opioides pour soulager la douleur chronique ».

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Arthrose symptomatique

Les symptdmes varient selon le stade
de I'arthrose (précoce, modéré et
avancé) et comprennent® la douleur,
I’enflure enflée, la raideur, les limites
fonctionnelles, I'anxiété et les troubles
de I’humeur, la fatigue et (ou) le sommeil
perturbé'-3. Ces symptémes sont

tous interreliés, et la douleur en est

la source.

Traitements nonpharmacologiques™

¢ Sensibilisation, conseils, information
(voir Enoncé de qualité 3 : Education
des patients)

* Autogestion des patients (voir
Enoncé de qualité 4 : Plan
d’autogestion du patient)

e Exercice et activité physique (voir
Enoncé de qualité 5 : Exercice
thérapeutique et Enoncé de
qualité 6 : Activité physique)

* Une perte de poids, pour les patients
qui ont un surpoids ou qui sont
obéses (voir Enoncé de qualité 7 :
Gestion du poids)
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Gestion pharmacologique des symptomes

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Pour les cliniciens

Pour les personnes présentant de I'arthrose symptomatique pour

lesquelles des traitements non pharmacologiques sont insuffisants pour

contréler leurs symptémes, offrir des options de médicaments contre
la douleur en collaboration avec le patient (voir Enoncé de qualité 4

: Plan d’autogestion du patient). Les médicaments contre la douleur
comprennent les traitements pour les troubles de 'humeur ou les
troubles du sommeil connexes. En ce qui a trait aux médicaments,

la discussion devrait inclure des renseignements sur ses avantages,
le moment de les prendre, la durée de la prise de médicaments, tous
les effets secondaires potentiels et une entente afin de réévaluer la
réaction au traitement sur une base réguliere.

Si le patient a des comorbidités multiples qui posent des problemes
dans la prise de médicaments contre la douleur, envisagez de les
aiguiller a un rhumatologue, a un autre spécialiste de la médecine
interne ou a un pharmacien pour une consultation sur les interactions
médicamenteuses (voir Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un
professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires
en gestion de l'arthrose).

Pour les services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systemes,
des processus et des ressources sont en place pour que les
personnes présentant d’arthrose puissent se faire proposer des
options de médicaments contre la douleur lorsque les traitements non
pharmacologiques sont insuffisants pour contréler leurs symptdmes.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Options des médicaments contre la douleur

Démarche par étape :

1. Un traitement topique pour le genou ou la
main et (ou) des analgésiques a faibles doses
et (ou) des anti-inflammatoires non stéroidiens
pour la hanche, le genou ou la main; au
besoin, pour soulager les symptdémes

2. La thérapie générale comme une série de
traitements continue, qui comprend des
analgésiques et (ou) des anti-inflammatoires
non stéroidiens pour la hanche, le genou ou
la main et (ou) infiltration intra-articulaire de
corticostéroides pour la hanche ou le genou.

3. Pour les personnes qui ont une réponse
insuffisante aux traitements des étapes
1 et 2 ou a des doses plus élevées d’anti-
inflammatoires non stéroidiens non sélectifs
en combinaison avec un inhibiteur de la
pompe a protons et (ou) des antidépresseurs
hétérocycliques (IRSN).

Les opioides ne devraient pas étre couramment
utilisés pour traiter la douleur de I'arthrose en
raison de leurs effets indésirables éventuels

qui dépassent souvent leurs avantages. Pour
obtenir des conseils détaillés, consulter la
norme Prescription d’opioides pour soulager

la douleur chronique.

Les effets indésirables potentiels des anti-
inflammatoires non stéroidiens peuvent aussi
I’'emporter sur les avantages pour certains
patients, surtout chez les personnes plus
agées qui utilisent les anti-inflammatoires
non stéroidiens sur une base continue. Les
prescripteurs doivent soigneusement évaluer
les patients avant de recommander les anti-
inflammatoires non stéroidiens et surveiller
adéquatement les patients lorsque ceux-ci
présentent des facteurs de risque qui les rendent
plus vulnérables aux effets secondaires.®®
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Gestion pharmacologique des symptomes

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage de personnes présentant de I’arthrose auxquelles
sont prescrits des médicaments contre la douleur qui recoivent
également des traitements non pharmacologiques

Dénominateur : nombre total de personnes présentant de I'arthrose
auxquelles sont prescrits des médicaments contre la douleur

Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur
qui recoivent également des traitements non pharmacologiques

Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage de personnes présentant de I’'arthrose auxquelles sont
prescrits des médicaments contre la douleur qui ont une discussion
documentée sur les risques et les avantages de leurs médicaments
avec leur fournisseur de soins primaires

Dénominateur : nombre total de personnes présentant de I'arthrose
auxquelles sont prescrits des médicaments contre la douleur

Numérateur : nombre de personnes qui ont une discussion
documentée sur les risques et les avantages de leurs médicaments
avec leur fournisseur de soins primaires

Sources des données : Collecte des données locales.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Options des médicaments contre
la douleur (suite)

Les données probantes ne sont

pas concluantes sur l'utilisation des
médicaments suivants : des injections
d’hyaluronates intra-articulaire, les
traitements avec du plasma riche en
plaquettes et des cellules souches pour
la hanche ou le genou, la glucosamine
(pour le soulagement des symptémes),
les remedes et les suppléments naturels®

Les médicaments suivants ne sont pas
recommandés : la chondroitine et la
glucosamine (pour la modification de

la maladie), en raison des données
probantes limitées et incertaines'®+27.35;

les cannabinoides médicaux pour la douleur,
en raison du manque de données probantes
et des préjudices connus®
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Aiguillage vers un professionnel de la santé qui
a des compétences supplémentaires en gestion

de ’arthrose

Les personnes présentant d’arthrose, lorsque cliniquement
indiquée, sont aiguillées par leur fournisseur de soins primaires
a un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I’arthrose.

Contexte

Les fournisseurs de soins primaires possedent les
compétences nécessaires pour soigner I'arthrose
chez la plupart des personnes. Toutefois, certaines
personnes présentant de I'arthrose peuvent
bénéficier d’un aiguillage vers un professionnel de
la santé qui a des compétences supplémentaires
en gestion de I'arthrose pour une autre évaluation

et (ou) un autre traitement; cette personne

peut aider le fournisseur de soins primaires a
mettre en ceuvre les plans de gestion du patient.
Avant un tel aiguillage, les fournisseurs de soins
primaires devraient soutenir les patients avec des
interventions non pharmacologiques (voir Enoncés
de qualité 3 a 7) et pharmacologiques (voir Enoncé
de qualité 8 : Gestion pharmacologique des

symptomes).
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Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

CONTEXTE SUITE

La demande d’aiguillage devrait comprendre les résultats de I’évaluation clinique (voir
Enoncé de qualité 1 : Evaluation clinique a des fins de diagnostic) et I’évaluation compléte
(voir Enoncé de qualité 2 : Evaluation compléte pour renseigner le plan de soins), I'indication
clinique de I'aiguillage et des renseignements sur le plan de soins de la personne, y compris
une copie de leur plan d’autogestion écrit (voir Enoncé de qualité 4 : Plan d’autogestion du
patient). Ces renseignements aideront a assurer que les personnes présentant de I’arthrose
obtiennent un rendez-vous selon 'urgence de leur aiguillage, qu’elles ne subissent que les
examens qui nont pas déja été réalisés et qu’elles se font offrir des options de traitement

complet fondées sur des données probantes.

Le processus d’aiguillage devrait adopter une démarche intégrée ou il y a de la collaboration,
de la communication et une prise de décisions partagées afin de favoriser les soins axés

sur le patient. Dans certains cas, une consultation entre les deux professionnels de la santé
peut étre requise. Aprés avoir vu le patient, le professionnel de la santé qui joue un role de
consultation devrait communiquer le plan recommandé pour le traitement et le suivi (au
besoin) au fournisseur de soins primaires. Le fournisseur de soins primaires devrait continuer
la gestion de la personne, y compris la coordination des soins avec d’autres professionnels
de la santé et I'intégration des plans de traitement créés a la suite de tous les aiguillages
ultérieurs. Une fois que leurs symptémes et leurs capacités fonctionnelles sont stables,

le patient n'aura généralement pas besoin de continuer a voir le professionnel de la santé

possédant des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose.

Source : Consensus du comité consultatif
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Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Votre fournisseur de soins primaires pourrait vous suggérer de
consulter un autre professionnel de la santé qui a d’autres types

de compétences pour aider les gens a gérer leurs symptébmes
d’arthrose et pour voir si vous pourriez bénéficier d’autres évaluations
ou traitements. Demandez a votre fournisseur de soins primaires
quel professionnel de la santé communiguera avec vous pour les
évaluations ou les traitements a venir.

Les professionnels de la santé vers lesquels vous avez été aiguillés
par votre fournisseur de soins primaires devraient lui envoyer des
commentaires concernant vos progres. Votre fournisseur de soins
primaires devrait partager ces renseignements avec vous a votre
prochaine consultation.

Vos soins généraux demeureront de la responsabilité de votre
fournisseur de soins primaires de sorte que vous évitiez les
évaluations, les examens et les traitements inutiles.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Fournisseur de soins primaires

Professionnel qui est responsable de soigner
la personne (p. ex., le dépistage, le diagnostic
et la gestion). Il s’agit habituellement d’un
médecin de soins primaires, d’un médecin

de famille, d’un infirmier praticien ou avec

d’un autre professionnel de la santé qui a la
capacité de faire des aiguillages, de demander
des examens par imagerie et (ou) de prescrire
des médicaments.

Professionnels de la santé qui ont des
compétences supplémentaires en gestion
de I'arthrose

Selon I'indication clinique, l'aiguillage peut
étre vers un professionnel de la santé qui

a des compétences supplémentaires en
gestion de I'arthrose ou en gestion des
symptdémes liés a I'arthrose (p. ex., la douleur,
le sommeil perturbé, I'anxiété et les troubles
de I’humeur, la gestion du poids). Il peut
s’agir, notamment, des professionnels de la
santé suivants : médecin spécialiste (p. ex.,
chirurgie orthopédique, physiatre, chirurgien
plastique, rhumatologue); médecin avec

un cabinet spécialisé (p. ex., gestion de la
douleur, médecine du sport et de I'exercice);
infirmier praticien ou physiothérapeute

ou ergothérapeute en pratique avancée/
étendue, diététiste, ergothérapeute,
pharmacien, physiothérapeute, conseiller

ou professionnel de la santé qui a des
compétences supplémentaires en en gestion
des symptémes associés a I'arthrose.
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LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Pour les cliniciens

Lorsque cliniguement indiqué (voir les définitions), aiguillez les personnes
présentant de I'arthrose pour une évaluation et (ou) un traitement par un
professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires en
gestion de l'arthrose.

Fournisseurs de soins primaires : Fournissez une demande d’aiguillage
détaillée, y compris une évaluation clinique, les résultats de I’évaluation

compléte, le plan de soins personnalisé et le plan d’autogestion du patient

ainsi que I'indication clinique de l'aiguillage. Dites a votre patient comment
il sera contacté a propos du rendez-vous apres la demande d’aiguillage.

Professionnels de la santé qui ont des compétences supplémentaires
en gestion de I'arthrose : Communiquez avec le fournisseur de soins
primaires du patient. Pour les informer du délai de la réponse pour

l'aiguillage. Aprés la consultation, communiquez le plan recommandé pour

le traitement et le suivi (au besoin) au patient et a son fournisseur de soins
primaires.

Pour les services de santé

S’assurer que des systémes, des processus et des ressources sont

en place pour que les personnes présentant de I'arthrose aient acces
en temps opportun a un professionnel de la santé possédant des
compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose a la suite d’'un
aiguillage de leur fournisseur de soins primaires. Les décisions sur les
critéres des aiguillages devraient étre fondées sur les discussions entre
le patient et les représentants de la famille, les professionnels de la
santé qui fait I'aiguillage et les professionnels de la santé possédant
des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose.

Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Cliniquement indiqué

Les fournisseurs de soins primaires
possédent les compétences nécessaires
pour gérer I'arthrose. Toutefois, il y a des
indications cliniques qui donnent lieu a un
fournisseur de soins primaires d’envisager
un aiguillage vers un professionnel

de la santé qui a des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose.
Ces indications cliniques peuvent inclure
les suivantes :

¢ un diagnostic incertain, une
confirmation de diagnostic, des
caractéristiques atypiques de
I'arthrose ou la considération d’'un
diagnostic différent (voir Enoncé de
qualité 1 : Evaluation clinique & des fins
de diagnostic).

® une évolution imprévue ou inhabituelle
de la maladie ou des complications

e Soins chirurgicaux ou complexe
gestion du poids (voir Enoncé de
qualité 7 : Gestion du poids)

* Personnes présentant de l'arthrose
qui envisagent une chirurgie des
articulations, dont les symptémes ne
sont pas suffisamment contrélés par
une gestion non pharmacologique et
pharmacologique et dont la qualité de
vie est amoindrie

Arthrose Soins pour les adultes présentant une arthrose du genou, de la hanche ou de la main | 49



Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage de personnes présentant d’arthrose qui sont aiguillées
vers un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de ’arthrose lorsque cliniguement indiqué

Dénominateur : nombre total de personnes présentant de I'arthrose

qui ont une raison cliniguement indiquée d’étre aiguillées vers des un
professionnel de la santé possédant des compétences supplémentaires
en gestion de I'arthrose

Numérateur : nombre de personnes présentant d’arthrose qui sont
aiguillées vers un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose

Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage de personnes présentant de I’arthrose dont le
fournisseur de soins primaires a recu et leur a partagé un plan de
traitement recommandé d’un professionnel de la santé possédant
des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose aprés
leur consultation

Dénominateur : nombre total de personnes présentant de 'arthrose qui ont
été aiguillées vers un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose par leur fournisseur de soins
primaires et qui ont été vues par un professionnel de la santé possédant
des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

Numérateur : nombre de personnes présentant de l'arthrose dont le
fournisseur de soins primaires a regu et leur a partagé un plan de traitement
recommandé d’un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose apres leur consultation

Sources des données : Collecte des données locales.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Cliniquement indiqué (suite)

Il'y a des circonstances supplémentaires
dans lequel des fournisseurs de soins
primaires pourraient aiguiller un patient
vers un professionnel de la santé qui a
des compétences supplémentaires en
gestion de I'arthrose. Cette décision
devrait étre prise avec le patient.

Des exemples de ces circonstances
comprennent les suivantes :

un contréle sous-optimal des
symptdmes (y compris I'incapacité
d’obtenir le meilleur potentiel, des
niveaux de la douleur instables qui
nuisent aux activités quotidiennes,
au sommeil, et (ou) a la capacité
fonctionnelle)

Les symptomes psychologiques qui
affectent la capacité de la personne
a participer a l'autogestion de leur
I'arthrose

Des doses élevées ou de plus en plus
élevées de médicaments contre la
douleur (p. ex., opioides) ou incapacité
a prendre des analgésiques et anti-
inflammatoires traditionnels en raison
d’allergies ou d’intolérances

La gravité ou la complexité de
I’affection, des comorbidités multiples
(p. ex., des craintes a propos
d’utilisation de médicaments, des
interactions médicamenteuses et de
la sécurité) (voir Enoncé de qualité 2 :
Evaluation compléte pour renseigner
le plan de soins)
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Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

INDICATEURS DE QUALITE SUITE

Indicateur de résultat

Temps d’attente médian pour un premier rendez-vous avec

un professionnel de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose (c.-a-d. des compétences
supplémentaires en rhumatologie, en chirurgie orthopédique, en
médecine du sport et de I’exercice ou en gestion de la douleur)

Stratification potentielle : le type de fournisseur qui fait I'aiguillage

Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur structurel

Disponibilité locale d’aiguillage vers les professionnels de la santé
qui ont des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Cliniquement indiqué (suite)

L’arthrose complexe qui requiert des
procédures comme une arthrocentése
(aspiration de liquide articulaire) ou des
difficultés pour effectuer les injections
dans les articulations et ou des
compétences supplémentaires sont
requises pour obtenir un meilleur résultat
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Aiguillage pour une évaluation de chirurgie des

articulations

Les personnes présentant de I’'arthrose dont les symptomes
ne sont pas suffisamment controlés grace a la gestion non
chirurgicale et dont la qualité de vie est amoindrie en raison
des symptomes liés a leur articulation devraient étre aiguillées
a une évaluation pour une chirurgie des articulations.

Contexte

Les personnes présentant de I’arthrose devraient
obtenir de I'aide pour la gestion non chirurgicale de
leur affection avant d’étre aiguillées a une évaluation
pour une chirurgie de remplacement de l'articulation
(hanche, genou), une intervention pour préserver
I’articulation (comme une ostéotomie), une fusion
articulation ou une I'excision de la main'®28,

Un essai adéquat de gestion non chirurgicale,

avant d’explorer une solution chirurgicale,

offrira aux personnes présentant de I'arthrose

la meilleure chance d’améliorer leur qualité de vie.

Les personnes qui ont par la suite une arthroplastie

de la hanche ou du genou sont susceptibles de faire
une meilleure récupération fonctionnelle aprés une
chirurgie si elles sont de bonnes fonctions physiques

préopératoires’®.

Les personnes présentant de I’arthrose dont les
symptomes ne sont pas suffisamment contrélés
aprés un essai adéquat de gestion non chirurgicale
— et dont la qualité de vie est amoindrie de sorte
gu’elles ont de la difficulté a mener leurs activités
quotidiennes — devraient se faire offrir un aiguillage

a une évaluation pour une chirurgie des articulations.
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Aiguillage pour une évaluation de chirurgie des articulations

CONTEXTE SUITE

La décision de faire un aiguillage doit étre fondée sur la gravité de leur douleur, leurs limites
fonctionnelles ou d’autres résultats de I'arthrose signalés par les patients qui ont une incidence
négative sur leur qualité de vie, leur santé en général; leurs attentes a I’égard de leur style de
vie et leur niveau d’activité, ainsi que sur leur volonté a envisager I'option d’une intervention
chirurgicale'®?®"!, Les facteurs propres aux patients, comme I'dge, le sexe, le tabagisme et
’obésité et les comorbidités, ne devraient pas étre les obstacles a I'aiguillage a une évaluation

pour une chirurgie des articulations’®.
La chirurgie arthroscopique ne joue aucun role dans la gestion de 'arthrose du genou™.

Lorsqu’il envisage une consultation chirurgicale pour les personnes présentant une arthrose
de la hanche ou du genou, le clinicien qui fait I'aiguillage devrait obtenir des radiographies
normales faites dans les 6 mois précédant leur premier rendez-vous avec un chirurgien
(avec mise en charge pour une arthrose du genou et sans mise en charge pour une arthrose
de la hanche)®. Une imagerie avancée, telle que I'imagerie par résonance magnétique ou
tomographie par ordinateur, n’est pas nécessaire. Les personnes qui sont en évaluation pour
une arthroplastie de la hanche ou du genou ne devraient pas recevoir des injections dans

I’articulation touchée si une chirurgie pouvait avoir lieu dans les 3 a 6 mois?2.

Sources: Department of Veterans Affairs, Department of Defense, 201428 | National Institute for Health and Care Excellence, 20141
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10 Aiguillage pour une évaluation de chirurgie des articulations

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si vous avez essayé de gérer vos symptomes avec les traitements
décrits dans ce guide et que vos symptdémes ne vous permettent
pas d’accomplir vos activités de tous les jours, vos professionnels
de la santé pourraient vous orienter vers une évaluation pour voir si
vOus pourriez bénéficier d’une intervention chirurgicale pour réaligner
ou replacer larticulation douloureuse. Larthroplastie peut réduire

la douleur et améliorer considérablement la capacité a fonctionner
des personnes aux prises avec des douleurs séveres causées par
l'arthrose.

Si vous avez 'arthrose du genou, votre chirurgien ne devrait pas vous
offrir un traitement appelé I'arthroscopie. (Dans cette intervention,

un dispositif en forme de tube est inséré dans l'articulation pour
’'examiner et la traiter). Larthroscopie ne réduit pas la douleur

et n'améliore pas la capacité a fonctionner pour les personnes
présentant une arthrose du genou. Or, elle ne devrait pas étre
utilisée. Les avantages ne valent pas les risques qui y sont associés.

Pour les cliniciens

Aiguillez les personnes présentant de I'arthrose a une évaluation
pour une chirurgie des articulations si le patient a respecté un essai
adéquat de gestion non pharmacologique (voir Enoncés de qualité

3 & 7) et pharmacologique (voir Enoncé de qualité 8), mais qu'il
éprouve une réduction importante de la mobilité de I'articulation qui

a une incidence négative sur les activités de la vie quotidienne et qui
amoindrit la qualité de vie, ainsi qu’un accroissement dans l'utilisation
de médicaments contre la douleur et (ou) une réduction de I'efficacité
de la gestion de la douleur.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Les symptomes ne sont pas
suffisamment contrélés

Cette situation se produit lorsqu’un patient
accroit I'utilisation de médicaments contre
la douleur et (ou) éprouve une réduction
de l'efficacité des stratégies de gestion

de la douleur non pharmacologique et
pharmacologique.

La qualité de vie est amoindrie

Cette situation se produit lorsque la
personne considére que le niveau de leurs
symptomes de I'arthrose — douleur, raideur,
sommeil perturbé, capacité fonctionnelle
réduite, etc.— est inacceptable de sorte
qu’elles ont de la difficulté a mener leurs
activités quotidiennes.

Gestion non chirurgicale

La gestion non chirurgicale comprend
les interventions non pharmacologiques
(voir Enoncés de qualité 3 et 7) et

les interventions pharmacologiques
(voir Enoncé de qualité 8 : Gestion
pharmacologique des symptémes)

qui doivent étre appuyées avant tout
aiguillage a une évaluation pour une
chirurgie des articulations.
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10 Aiguillage pour une évaluation de chirurgie des articulations

LA SIGNIFICATION DE CET ENONCE DE QUALITE SUITE

Pour les personnes présentant une arthrose du genou, il ne faut pas les aiguiller a une
consultation en vue d’une intervention arthroscopique’.

Si vous ordonnez des radiographies pour une arthrose du genou, précisez que vous voulez des
images démontrant la mise en charge du genou.

Pour les services de santé

S’assurer que tous les fournisseurs de soins primaires et les hopitaux ont en place des politiques
et procédures claires pour que les personnes présentant de I'arthrose ne sont pas aiguillées
vers une évaluation pour chirurgie des articulations avant qu’elles n’aient obtenu du soutien

dans un essai adéquat de gestion non chirurgicale. Les décisions sur les critéres des aiguillages
devraient étre fondées sur les discussions entre le patient et les représentants de la famille, les
professionnels de la santé qui fait I'aiguillage et les chirurgiens.

Indicateurs de qualité

Indicateurs des processus

Pourcentage de personnes présentant de I’arthrose qui ont signalé que leurs
symptomes ne sont pas suffisamment contrélés et amoindrissent leur qualité de
vie et qui sont aiguillées vers un chirurgien orthopédique pour une évaluation de
chirurgie des articulations

e Dénominateur : nombre total de personnes présentant de I'arthrose qui ont signalé que leurs
symptdémes ne sont pas suffisamment contrdlés et amoindrissent leur qualité de vie

e Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui sont aiguillées vers
un chirurgien orthopédique pour une évaluation de chirurgie des articulations

e Sources des données : Collecte des données locales.
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Aiguillage pour une évaluation de chirurgie des articulations

INDICATEURS DE QUALITE SUITE

Pourcentage de personnes présentant de I’arthrose qui sont aiguillées a une évaluation
pour une chirurgie des articulations qui ont une documentation démontrant que leur
affection a fait I'objet d’une gestion non chirurgicale avant leur aiguillage

Dénominateur : nombre total de personnes présentant de I'arthrose aiguillées a une
évaluation pour une chirurgie des articulations

Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui ont une
documentation démontrant que leur affection a fait I'objet d’une gestion non chirurgicale
avant leur aiguillage

Sources des données : Collecte des données locales.

Pourcentage de personnes présentant une arthrose du genou qui sont aiguillées a
une consultation chirurgicale pour une intervention arthroscopique (un pourcentage
plus bas est mieux)

Dénominateur : nombre de personnes présentant une arthrose du genou

Numeérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui sont aiguillées a
une consultation chirurgicale pour une intervention arthroscopique

Sources des données : Collecte des données locales.

Indicateur de résultat

Pourcentage de personnes présentant une arthrose du genou qui subissent une
intervention arthroscopique au genou (un pourcentage plus bas est mieux)

Dénominateur : nombre de personnes présentant une arthrose du genou

Numérateur : nombre de personnes comprises dans le dénominateur qui subissent une
intervention arthroscopique au genou

Sources de données : Régime d’assurance-santé de I'Ontario (RASO), Base de données
sur les congés des patients (BDCP)
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A propos de Qualité des services
de santé Ontario

Qualité des services de santé Ontario est le responsable provincial

de la qualité des soins de santé. Nous aidons le personnel infirmier,
les médecins et les autres travailleurs acharnés des premieres lignes
a travailler plus efficacement, en leur fournissant des conseils objectifs
et en les aidant, ainsi que le gouvernement, a améliorer les soins de
santé pour la population de I’Ontario.

Notre objectif est de rendre les soins de santé plus efficace, efficients et abordables, ce que nous faisons
dans le cadre du mandat qui nous est conféré par la loi :

e rendre compte au public, aux organismes et aux fournisseurs de soins de santé du rendement
du systeme de santé,

e trouver les meilleures données probantes sur ce qui fonctionne,

e traduire ces données en normes, en recommandations et en outils concrets que les fournisseurs
de soins de santé peuvent facilement mettre en pratique pour apporter des améliorations.

Pour obtenir de plus amples renseignements : hqontario.ca.

Arthrose Soins pour les adultes présentant une arthrose du genou, de la hanche ou de la main | 65


http://hqontario.ca/Accueil

ormes
de qualité

Vous désirez obtenir plus d’information?

Veuillez visiter notre site Web a hgontario.ca et communiquer avec

nous a I’adresse qualitystandards@hgqontario.ca si vous avez des

questions ou des commentaires a propos du présent guide.

Qualité des services de santé Ontario Tél. : 416 323-6868
130, rue Bloor Ouest, 10e étage Sans frais : 1 866 623-6868
Toronto, Ontario M5S 1N5 Téléc. : 416 323-9261

Courriel : QualityStandards@hqgontario.ca
Site Web : hgontario.ca\Accueil

ISBN 978-1-4868-2413-7 (PDF)

© Imprimeur de la Reine pour I’Ontario, 2018

/~ Ontario

Qualité des services
de santé Ontario



	Titre
	Sommaire 
	Table des matières 
	À propos de nos normes de qualité 
	Comment utiliser les normes de qualité 
	À propos de cette norme de qualité 
	Énoncés de qualité en bref
	Énoncé de qualité 1
	Énoncé de qualité 2
	Énoncé de qualité 3
	Énoncé de qualité 4
	Énoncé de qualité 5
	Énoncé de qualité 6
	Énoncé de qualité 7
	Énoncé de qualité 8
	Énoncé de qualité 9
	Énoncé de qualité 10
	Remerciements 
	Bibliographie
	À propos de Qualité des services de santé Ontario
	Communiquer avec nous

