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Portée de cette norme de qualité

Cette norme de qualité concerne les soins aux adultes (agés de 18 ans ou plus) atteints d’arthrose du
genou, de la hanche, de la main (c’est-a-dire du pouce ou des doigts) ou de I’épaule (c’est-a-dire de
I'articulation gléno-humérale). La norme de qualité met I'accent sur I'évaluation, le diagnostic et la
prise en charge de I'arthrose pour les personnes dans tous les milieux de soins de santé et pour les
cliniciens. Elle fournit des conseils sur les soins non pharmacologiques et pharmacologiques. Elle
couvre la recommandation pour une évaluation en vue d’une chirurgie articulaire, mais ne traite pas
des procédures chirurgicales spécifiques. Cette norme de qualité ne s’applique pas aux soins des
personnes atteintes d’arthrose affectant la colonne vertébrale, d’autres articulations périphériques
(c’est-a-dire le coude, le poignet, le pied, la cheville) ou de douleurs au cou ou au bas du dos. De
méme, cette norme de qualité exclut également les personnes atteintes d’arthrite inflammatoire ou
de conditions médicales et de traitements pouvant entrainer une arthrose.

Consultez les normes de qualité Lombalgie : soins aux adultes atteints de lombalgie aiqué et Douleur
chronique : soins destinés aux adultes, aux adolescents et aux enfants pour les déclarations de qualité
liées aux douleurs lombaires et aux douleurs chroniques.

Qu’est-ce qu’une norme de qualité?

Les normes de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour des conditions
ou des processus oU il y a de grandes variations dans la fagon dont les soins sont dispensés ou ou il y a
des écarts entre les soins fournis en Ontario et les soins que les patients devraient recevoir. Objectifs :

e Aider les patients, les familles et les partenaires de soins a savoir ce qu’ils doivent demander
relativement aux soins;

e Aider les cliniciens a savoir quels soins ils devraient offrir, sur la base de données probantes et
d’un consensus d’experts;

e Aider les organismes de soins de santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur rendement en
matiere de soins aux patients.

Les normes de qualité et les guides du patient qui les accompagnent sont élaborées par Santé
Ontario, en collaboration avec les cliniciens, les patients et les partenaires de soins de I'Ontario.

Pour obtenir plus de renseignements, veuillez contacter QualityStandards@OntarioHealth.ca.
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Enoncés de qualité pour améliorer les
soins : Résumeé

Ces énoncés de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins de grande qualité pour les adultes
présentant d’arthrose.

Enoncé de qualité 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 recoivent un diagnostic
d’arthrose aprés une évaluation clinique. L'imagerie radiologique n’est pas nécessaire pour faire un
diagnostic chez les personnes de 40 ans ou plus si elles présentent les symptoémes typiques de
I'arthrose.

Enoncé de qualité 2 : Evaluation compléte pour renseigner le plan de soins

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

Enoncé de qualité 3 : Education des patients

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

Enoncé de qualité 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 I'acces aux ressources et a du soutien.

Enoncé de qualité 5 : Exercice thérapeutique

Les personnes présentant de I'arthrose 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 suffisante pour maintenir ou améliorer la
santé articulaire et la forme physique.

Enoncé de qualité 6 : Activité physique

Les personnes présentant de I'arthrose sont vivement encouragées a optimiser leur activité physique
et a réduire au minimum I'activité sédentaire, et des renseignements ainsi que du soutien sont mis a
leur disposition afin de les aider a atteindre ces objectifs.
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Enoncé de qualité 7 : 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.

Enoncé de qualité 8 : Gestion pharmacologique des symptomes

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

Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un professionnel de la santé qui a des compétences
supplémentaires en gestion de I’arthrose

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

Enoncé de qualité 10 : Aiguillage pour une évaluation de chirurgie des articulations

Les personnes présentant de I'arthrose dont les symptomes ne sont pas suffisamment contrélés 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.
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Résumeé des mises a jour de 2024

En 2024, nous avons effectué une revue des données probantes afin de recueillir les nouvelles lignes
directrices de pratique clinique et les évaluations des technologies de la santé nouvelles ou mises a
jour publiées depuis la publication initiale de cette norme de qualité en 2018. Cette mise a jour
harmonise la norme de qualité avec les données cliniques les plus récentes et la pratique actuelle en
Ontario.

Voici un résumé des changements apportés a la norme de qualité globale :

® Liens, références secondaires et sources de données mis a jour, le cas échéant

® Mise a jour de la mise en forme pour qu’elle s’"harmonise sur la conception et I'image de marque
actuelles de Santé Ontario

e Portée de la norme de qualité élargie pour inclure les personnes atteintes d’arthrose de I'épaule.

e Révision des ressources connexes (c’est-a-dire guide du patient, tableau sommaire, dossier
d’amélioration, spécifications techniques) afin de tenir compte des changements apportés a la
norme de qualité.

® Données mises a jour dans le cas de I'amélioration des diapositives, dans la section « Pourquoi
cette norme de qualité est nécessaire » et dans les justifications des énoncés de qualité, le cas
échéant.

e Formulations limitant certaines déclarations de qualité a I'arthrose de la hanche et du genou
supprimées pour refléter les recommandations des sources de données probantes mises a jour
ainsi que la portée de la norme de qualité (qui inclut également I'arthrose de la main et de
I’épaule), le cas échéant.

e Section des principes directeurs révisée et ajout d’un principe directeur sur les soins intégrés.
Voici un résumé des changements apportés a certains énoncés de qualité :
e Enoncé de qualité 1:

= Justification modifiée pour inclure des données sur les personnes atteintes d’arthrose qui
ne comprennent pas leur état ou ne savent pas quel type elles ont.

e Enoncé de qualité 2 :

= Définition de I'évaluation globale des besoins mise a jour pour inclure le tour de taille
comme mesure de I'accumulation de poids dans I'abdomen, les déterminants sociaux de la
santé, I'état psychologique, I'acces a la technologie et la littératie informatique en tant que
facteurs personnels.
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= Justification modifiée pour inclure les facteurs éducatifs, comportementaux et
psychosociaux en tant que composantes de I'évaluation et que I'évaluation devrait
également étre adaptée aux capacités de la personne.

= Enoncé du public des cliniciens modifié pour inclure les composantes clés de I’évaluation
globale des besoins.

e Enoncé de qualité 3 :

= Définition de I'éducation mise a jour en incluant I'audio et la vidéo comme formats
supplémentaires et en précisant que I'’éducation doit étre facilement accessible et
continue. Limite des médicaments a été ajoutée en plus des avantages et des risques.

= Justification modifiée pour inclure que I'information doit étre fournie dans un format
accessible et tenir compte des besoins individuels tels que la langue et la culture.

= Enoncé du public des cliniciens modifié en conseillant que la formation continue et les
ressources éducatives doivent étre fournies dans un format accessible.

e Enoncé de qualité 4:

= Définition du plan d’autogestion mise a jour pour inclure la thérapie cognitivo-
comportementale en tant qu’option de gestion de la douleur non pharmacologique.

® Enoncé de qualité 5:

= Justification modifiée pour inclure des considérations pour les personnes atteintes
d’arthrose de I'extrémité supérieure, que I'exercice thérapeutique devrait étre combiné a
un programme d’éducation structuré ou a des approches de changement de
comportement dans un plan de soins global, et que I'objectif de I’exercice thérapeutique
pour les personnes atteintes d’arthrose de la hanche, du genou, de la main et de I’épaule
devrait étre d’améliorer le mouvement fonctionnel et I'équilibre proprioceptif.

= Enoncé du public pour les personnes atteintes d’arthrose modifié pour inclure
I’amélioration de I'équilibre comme objectif de I'exercice thérapeutique.

= Enoncé du public des cliniciens modifié pour inclure I’exercice thérapeutique fourni en
combinaison avec un programme d’éducation structuré.
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Enoncé de qualité 7 :

Définitions mises a jour de surpoids ou d’obésité et de poids normal pour inclure le tour de
taille en plus de I'indice de masse corporelle comme mesure de I’'accumulation de graisse
abdominale et corporelle.

Justification modifiée pour inclure une expérience de douleur plus élevée pour les
personnes en surpoids et obéses, ainsi que les bienfaits de la perte de poids et de I'exercice
pour réduire la charge cumulative sur les articulations des membres inférieurs et améliorer
la mobilité.

Enoncé de qualité 8 :

Définition des options de médicaments analgésiques mise a jour pour inclure I'arthrose de
I’épaule.

Définition de I'approche graduelle mise a jour pour les balles liées aux injections de
corticostéroides intra-articulaires et aux injections d’acide hyaluronique intra-articulaires.

Enoncé de qualité 9 :

Justification modifiée en incluant une référence a I'lannexe 3, Principes directeurs, Soins
intégrés, en ce qui concerne le processus de référence.

Enoncé de qualité 10 :

Justification modifiée pour mentionner que les personnes atteintes d’arthrose de la main
ne devraient pas étre renvoyées pour une ostéotomie.
Justification mise a jour avec de nouvelles références sur les criteres d’adéquation pour la

décision de renvoyer.

Remarque relative a la terminologie

Lorsque nous parlons de « personnes présentant d’arthrose » dans cette norme de qualité, nous
faisons référence a celles qui souffrent d’arthrose du genou, de la hanche, de la main (c’est-a-dire du
pouce ou des doigts) ou de I'épaule (c’est-a-dire de I'articulation gléno-humérale).

Le terme « symptomes » dans cette norme de qualité signifie tous les symptoémes associés a
I'arthrose. Les symptomes typiques comprennent de la douleur, de la raideur, de I'enflure, des limites
fonctionnelles, une invalidité, une activité physique, de I'anxiété, des troubles de 'humeur, de la
fatigue et (ou) un sommeil perturbé.
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Quand nous parlons de « clinicien » 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 : cliniciens 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.,
médecin de famille, infirmiére praticienne, chiropraticien, diététiste, infirmiére, ergothérapeute,
pharmacien ou physiothérapeute) médecin de pratique ciblée (p. ex., gestion de la douleur, médecine
sportive et exercice), médecin spécialiste (p. ex., orthopédiste, physiatre, chirurgien plastique,
rhumatologue), physiothérapeute ou ergothérapeute de pratique avancée, psychologue, conseiller ou
autre clinicien possédant des compétences supplémentaires dans la gestion des symptomes liés a
I'arthrose (p. ex., douleur, mauvaise qualité du sommeil, troubles anxieux et de I’"humeur, gestion du
poids).

Justification de la nécessité de cette
norme

L'arthrose, 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, les mains, et épaules.
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®?2. L’affection 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 I'articulation. Il en résulte souvent une douleur, une
rigidité et une perte de mouvement3. L’arthrose se caractérise par les symptomes 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
I'obésité, des blessures causées par des accidents ou une intervention chirurgicale et une activité
physique intense dans certains sports ou au travail®.

La prévalence de I'arthrose chez les personnes agées de 20 ans et plus en Ontario est d’environ 14 %
et devrait augmenter a mesure que la population de personnes dgées augmente (Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes, 2021)*. La condition est plus fréquente chez les femmes et chez les
personnes d’age moyen a avancé, avec la prévalence la plus élevée en Ontario (46,5 %) chez les
femmes agées de 75 a 79 ans*.

L'arthrose est associée a d’autres problémes de santé chroniques, tels que la dépression,
I’hypertension artérielle, les maladies cardiovasculaires, le syndrome métabolique et les accidents
vasculaires cérébraux>®. Les personnes atteintes d’arthrose signalent une qualité de vie
significativement inférieure a celle des personnes sans arthrose, notamment une fonction physique
inférieure de 30 %, une fonction sociale inférieure de 18 % et une santé générale inférieure de 18 %.
La condition a entrainé une perte de 314 années de vie en bonne santé en raison d’une incapacité
pour 100 000 personnes en Amérigue du Nord en 2020, soit une augmentation de 4,9 % par rapport a
19 907. Les taux croissants d’arthrose auront un impact considérable sur la vie des personnes
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atteintes de cette condition et sur leurs familles, sur les colts du systeme de santé et sur I’économie
dans son ensemble en raison de la productivité perdue, des départs de personnes du marché du
travail et de 'invalidité a long terme®°.

Malgré le fardeau personnel et sociétal connu de I'arthrose, elle est souvent sous-diagnostiquée et
sous-traitéel®2 ce qui entraine des occasions manquées pour les personnes de bénéficier de soins de
haute qualité. Bien qu’il n’existe pas de reméde contre |'arthrose, il existe plusieurs facons de gérer
efficacement les symptomes grace a des traitements non pharmacologiques et pharmacologiques qui
peuvent aider a réduire la douleur, améliorer la fonction, maintenir la qualité de vie et retarder
I'invalidité3. Une intervention précoce est préférable!®. Une arthrose mal gérée entraine un
évitement de |’activité physique et une exacerbation de la douleur. Cela peut a son tour entrainer la
fatigue, le handicap, I'altération des activités de la vie quotidienne et au travail, ainsi que I’"humeur
déprimée!*1516 et est lié aux maladies cardiaques, au diabéte et 3 I'obésité®'”18, De plus, les
difficultés rencontrées par les personnes atteintes d’arthrose pour accéder aux soins de santé en
temps opportun, comme les traitements chirurgicaux, I’exercice et les programmes récréatifs, ont été
exacerbées pendant la pandémie de COVID-19, ce qui a des répercussions négatives sur leurs
résultats de santé, comportements de santé et qualité de vie'®>?°, Plus précisément, les personnes
souffrant d’arthrose ont connu des taux plus élevés de dépression, de blessures importantes et de
perturbations de I'emploi, comme l'arrét ou le changement d’emploi ou un changement majeur dans
les activités professionnelles?.

Il existe des lacunes importantes dans la qualité des soins de I'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 symptomes d’arthrose depuis plus d’'un an avant d’étre diagnostiqués,
et le temps écoule moyen était de plus de 7 ans?. Environ 45 % des cliniciens de soins primaires qui
s’occupent de personnes souffrant d’arthrose en Australie, en Nouvelle-Zélande et au Canada ont
trouvé difficile d’interpréter les lignes directrices sur la pratique clinique (connaissances de la
pratique) comme un obstacle 3 la prestation de soins de qualité?2. De méme, les physiothérapeutes et
d’autres cliniciens de soins primaires ont constaté que I'absence d’une équipe interprofessionnelle,
de temps, d’espace, d’équipement et d’autres ressources (p. ex., information écrite et soutien
administratif) nécessaires sur le lieu de travail pour fournir des soins non pharmacologiques et non
chirurgicaux aux personnes souffrant d’arthrose.

Le traitement de premiére intention de I'arthrose devrait inclure des approches non
pharmacologiques : éducation, exercice thérapeutique, activité physique quotidienne, perte de poids
(si approprié) et soutien a I"autogestion?3. Ces traitements sont sous-utilisés. Une étude en Alberta a
révélé que, entre 2014 et 2016, seulement 60 % des patients recommandés pour une arthroplastie
totale du genou ont regu des traitements non chirurgicaux (physiothérapie, exercices thérapeutiques
ou gestion du poids) ou un traitement pharmacologique dans le cadre de leur plan de prise en charge.
L'utilisation de ces approches différait selon le sexe, I'age, le niveau de soutien social et I'’éducation
des patients?*. Un sondage auprés des Canadiens qui ont recu 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 problémes associés a I'arthrite?!.
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Ces lacunes dans I’acceés aux soins requis pourraient découler de la fausse idée qu’ont clinicien et les
patients que les symptoémes de I'arthrose sont un aspect normal du vieillissement et que les options
de traitement sont limitées. Le co(t des services et (ou) I'absence d’une assurance-santé élargie pour
ces services jouent aussi un role. 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 co(its importants pour les patients qui doivent les payer eux-mémes ou
avec une assurance privée?>26,

En revanche, la plupart des personnes atteintes d’arthrose utilisent une forme de traitement
pharmacologique. Par exemple, dans une étude de 2015 sur les soins primaires au Canada, les
données des dossiers médicaux électroniques ont montré que 57 % des patients atteints d’arthrose
avaient une ordonnance pour un médicament anti-inflammatoire non stéroidien, et environ 33 % se
voyaient prescrire un opioide pour la gestion de la douleur?’. De méme, dans une autre étude
nationale, 66 % des personnes atteintes d’arthrose (toutes articulations confondues) ont déclaré
utiliser des médicaments en vente libre. Parmi ceux qui souffrent d’arthrose de la hanche et/ou du
genou, ce chiffre était de 74 %%'. Bien que I'efficacité du traitement pharmacologique, y compris les
médicaments en vente libre, pour la gestion de I'arthrose ait été établie, la capture limitée des
schémas d’utilisation des médicaments contribue aux lacunes dans la compréhension de la gestion
pharmacologique de I'arthrose.

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 |'articulation, soient peut-étre nécessaires. Cependant, pour les personnes en Ontario qui
ont besoin d’une intervention chirurgicale, plus de 30 % n’ont pas pu recevoir une chirurgie de
remplacement du genou ou de la hanche dans les 6 mois recommandés en 202228, 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®.

Mesure a I’appui de I'amélioration

Le Comité consultatif sur les normes de qualité pour I'arthrose a identifié cing indicateurs généraux
pour suivre les progres réalisés dans I'amélioration des soins aux personnes atteintes d’arthrose en
Ontario. Le comité n’a pas identifié d’indicateurs mesurables a I’échelle provinciale, car les sources de
données provinciales sur les soins de I'arthrose sont limitées, tout comme la capacité d’identifier les
personnes atteintes d’arthrose. Lorsque des sources de données ou des méthodes sont élaborées
pour identifier avec précision les personnes atteintes d’arthrose, le comité réexaminera les mesures
provinciales de succés pour cette norme de qualité.
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Indicateurs ne pouvant étre mesurés qu’a l'aide de
données locales

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont déclaré le controle a long terme de
leur douleur comme étant acceptable

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

® 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)

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

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui sont aiguillées vers un clinicien possédant
des compétences supplémentaires dans la 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) 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.

Pour évaluer la prestation équitable des soins, les indicateurs de normes de qualité peuvent étre
stratifiés en fonction des caractéristiques socioéconomiques et démographiques de la personne
atteinte d’arthrose, telles que I’age, le revenu, la région ou la géographie, I'’éducation, la langue, la
race et |'origine ethnique, le genre et le sexe.
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Enoncé de qualité 1 : Evaluation clinique a
des fins de diagnostic

Les personnes qui ont des douleurs articulaires persistantes,
atraumatiqgues ou liées au mouvement, et des douleurs ou
des raideurs matinales d’une durée inférieure a 30 minutes
recoivent un diagnostic d’arthrose aprées une évaluation
clinique. L'imagerie 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.

Sources : European League Against Rheumatism, 2017%° | Department of Veterans Affairs and
Department of Defense, 20203° | National Institute for Health and Care Excellence, 2022%

7 [ L) .
Définitions
Symptomes typiques de I’arthrose : 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 symptomes peuvent étre présents dans une ou quelques
articulations?>%°,

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
méniscale, la goutte ou d’autres arthrites inflammatoires comme la polyarthrite rhumatoide, I'arthrite
septique, et une tumeur (s’il y a une douleur a I’os ou au tissu mou)3.

Justification

Les personnes atteintes d’arthrose ne comprennent souvent pas leur état et pres de 50 % des
personnes atteintes d’arthrite ne savent pas quel type elles ont32. 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)?°.
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L’évaluation clinique est le moyen le plus précis pour diagnostiquer I’arthrose parce que les
symptdémes 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 tres 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 symptomes.

L'arthrose 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 I’arthrose ou dans les cas ol un
diagnostic différent est envisagé, il pourrait étre nécessaire d’effectuer d’autres examens. L’aiguillage
vers un clinicien 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 clinicien qui a
des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose).

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Vous devriez consulter un clinicien si vous présentez une douleur persistante et (ou) une raideur au
genou, a la hanche, a la main ou a I'épaule 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 symptoémes et
maintenir une bonne qualité de vie. Les symptdmes de I'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 clinicien vous examinera et vous posera des
guestions sur vos symptomes. 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 symptomes typiques de I'arthrose. La raison est que I'arthrose est une maladie fréquente dans ce
groupe d’age et qu’une radiographie ou une IRM n’expliquera pas vos symptémes 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 symptomes influent sur votre vie.

Pour les cliniciens

Diagnostiquer I'arthrose chez les adultes aprées une évaluation clinique si la personne présente des
symptémes typiques de I'arthrose?. L'imagerie radiologique n’est pas nécessaire pour faire un
diagnostic chez les personnes de 40 ans ou plus qui présentent des symptomes typiques de I'arthrose.
Pour les adultes qui présentent des caractéristiques atypiques de I'arthrose ou dans les cas ol un
diagnostic différent est envisagé, il pourrait étre nécessaire d’effectuer d’autres examens (p. ex.,
I'imagerie et (ou) des analyses sanguines) ou il faut aiguiller le patient vers un clinicien qui a des

SANTE ONTARIO, NOVEMBRE 2024 14



compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose pour aider a établir un diagnostic (voir Enoncé
de qualité 9 : Aiguillage vers un clinicien qui a des compétences supplémentaires en gestion de
I'arthrose).

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que les cliniciens 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 symptomes 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 qu’elle
n’est pas étre utilisée de maniéere inappropriée.

Indicateur de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes agées de 40 ans et plus présentant des symptomes typiques de
I’arthrose qui subissent une radiographie ou une IRM pour établir un diagnostic (un pourcentage
plus bas est préférable)

Les détails de mesure de cet indicateur, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Enoncé de qualité 2 : Evaluation compléte
pour renseigner le plan de soins

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

Sources : American College of Rheumatology, 20193* | Department of Veterans Affairs,
Department of Defense, 2020%° | European League Against Rheumatism, 20233 | European
League Against Rheumatism, 20183 | National Institute for Health and Care Excellence, 202223

’ ] . .
Définition
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’'humeur,
I’'amplitude de mouvement de I’articulation, la fonction sexuelle, le poids (IMC), d’autres états de
santé coexistants

e 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., tdches ménageéres, préparer les repas, faire les
courses, gérer les médicaments)

® Participation : les obligations familiales, les activités récréatives, I'exercice, I'emploi

® 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

® 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 I'arthrose

Justification

Une évaluation compléete des besoins va au-dela de I’examen clinique et prend en compte la personne
dans son ensemble. L’évaluation devrait tenir compte des facteurs éducatifs, comportementaux,
psychosociaux et physiques qui influencent la qualité de vie, la capacité a effectuer les activités de la
vie quotidienne et la participation au travail, aux engagements familiaux et aux activités de loisirs?3.
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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’lhumeur, une
intensification de la douleur, I’évitement de I’activité et, par conséquent, une aggravation des
symptdmes et une invalidité encore importante!#, L’obésité morbide et des affections chroniques
coexistantes, qui sont plus probables chez les personnes présentant d’arthrose, auront une incidence
sur leurs symptdmes et la gestion globale de leur état38. L’évaluation globale devrait prendre en
compte les besoins médicaux de la personne (y compris le tour de taille ou I'lMC, et les problemes de
santé concomitants), ainsi que ses besoins sociaux et émotionnels. Cette évaluation devrait
renseigner |’élaboration d’un plan de soins qui est axé sur les patients et adapté aux besoins, aux
préférences et aux objectifs de la personne.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

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

IIs devraient utiliser ces renseignements pour élaborer un plan de soins avec vous qui commence dans
les 3 mois suivants votre diagnostic. Votre plan de soins décrit la facon dont vos cliniciens et vous-
méme collaborerez pour atténuer vos symptémes 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 pour les personnes atteintes d’arthrose en utilisant
une approche collaborative, coordonnée et cohérente pour la prise de décision partagée. Cette
évaluation devrait étre débutée dans les 3 mois suivant le diagnostic et aborder les fonctions et
structures corporelles, les activités de la vie quotidienne et la participation aux activités sociales, ainsi
que les facteurs personnels et environnementaux. Revoir I'évaluation chaque fois que le patient vous
rend visite ou signale un nouveau symptome ou objectif pour son plan de soins.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des outils d’évaluation, des systémes, 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.
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Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes 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

® Pourcentage de personnes atteintes d’arthrose qui constatent un changement significatif dans
leurs symptomes surveillés, ou un nouveau symptome ou un nouvel objectif pour leur plan de
soins, et qui passent en revue leur évaluation compléte des besoins et leur plan de soins avec leur

clinicien.

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 3 : Education des
patients

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

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 20213° | American College of
Rheumatology, 20193* | European League Against Rheumatism, 20233° | European League
Against Rheumatism, 20183% | National Institute for Health and Care Excellence, 202223

’ ] . .
Définition
Matériel informatif : L’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 :

e 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)

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

e 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

e Ladifférence entre I'exercice thérapeutique et I'activité physique, ainsi que la nécessité de faire
les deux

® La maniere de protéger les articulations et de prévenir les blessures

e Lavaleur 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
symptomes)

e Les avantages et les risques associés aux médicaments (voir Enoncé de qualité 8 : Gestion
pharmacologique des symptomes)
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e Des conseils et de la formation sur les aides a la mobilité et les accessoires de mobilité (p. ex., des
chaussures, des ortheses, 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

e [|’'application locale de chaleur ou de froid en guise de complément a d’autres traitements

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

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

e 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

Justification

L’objectif 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 matiere 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 apres leur diagnostic et de facon
continue afin de comprendre les changements dans leurs symptomes ou leurs capacités
fonctionnelles. L’éducation 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.

Le partage de renseignements fait partie intégrante de la gestion de I'arthrose et devrait inclure les
membres de la famille et partenaires de soins, s’il y a lieu. Les renseignements fournis doivent étre
choisis en fonction des besoins individuels de la personne présentant de I'arthrose (par exemple, leur
langue et leur culture), leur perception de leur affection, leurs capacités d’apprentissage, et leur
volonté de changer.
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Vos cliniciens 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 I'arthrose devraient connaitre :

® Vos cliniciens devraient discuter avec vous de I'importance 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 symptémes (comme le manque de sommeil et les sauts d’humeur)
ainsi qu’a maintenir votre capacité a fonctionner correctement

® Vos cliniciens 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

Fournir une éducation continue et des ressources éducatives (ou renvoyer a des programmes
d’éducation communautaires) en réponse aux besoins des personnes atteintes d’arthrose afin
d’améliorer leur compréhension de la maladie et de sa prise en charge. Les informations doivent étre
fournies dans un format accessible et inclure tous les aspects de la gestion, et étre renforcées et
approfondies lors des visites ultérieures. Partagez des informations avec votre famille et vos
partenaires de soins, si cela est approprié.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé offrent de I’éducation des patients aux adultes
présentant de '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.
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Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui regoivent de I’éducation dans un format
accessible sur I'arthrose et la gestion de I’arthrose
® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont déclaré un niveau élevé de réussite a

autogérer leur affection

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 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 symptomes et a I'acces aux ressources et a du soutien.

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 20213° | American College of
Rheumatology, 201934 | Department of Veterans affairs, Department of Defense, 2020%° |
National Institute for Health and Care Excellence, 2022%® | Osteoarthritis Research Society
International, 2019%!

7 ] L) .
Définition
Plan d’autogestion : Le plan devrait étre un document écrit et (ou) électronique qui répond aux
besoins de santé physique et psychosociale. Il peut comprendre3! :

® Un dossier de la démarche convenu mutuellement pour autogérer I'arthrose qui tient compte
d’autres affections chroniques

® Obijectifs personnalisés

e Renseignements sur |'affection et les traitements choisis, la fagon de trouver des groupes de
soutien et des renseignements en ligne, et des détails sur les programmes d’autogestion offerts a
I’échelle locale

e Un plan pour accéder aux conseils et au soutien pour les éléments suivants :

= Gestion des aspects émotionnels de I'arthrose et de son incidence sur la santé mentale et
des relations

= Participation dans I'exercice thérapeutique afin d’augmenter I'activité physique, y compris
les stratégies de dosage des efforts et des renseignements sur les services locaux comme
de la physiothérapie ou des soins chiropratiques, des classes d’exercice catégories, des
groupes et des installations

= Gestion du poids pour les personnes qui ont un surpoids ou qui sont obéses, y compris un
aiguillage vers un diététiste ou d’autres ressources locales

= Types et utilisations appropriés d’aides a la mobilité et d’accessoires de mobilité et
aiguillage vers des services locaux et aiguillage comme un chiropraticien, un
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ergothérapeute, un orthésiste, un podo-orthésiste, un podiatre ou un physiothérapeute ;
ces professionnels peuvent offrir des conseils sur les bonnes chaussures a porter, les
ortheses (tels que des semelles et des appareils orthopédiquesades, des supports et de la
protection de I'articulation carpométacarpienne du pouce) et les appareils et accessoires
fonctionnels (par exemple, des cannes et des dispositifs pour ouvrir des robinets)

= Gestion non pharmacologique de la douleur (tels que I'application de la chaleur ou du
froid, I’exercice thérapeutique, thérapie cognitivo-comportementale [le cas échéant] et
I"utilisation des aides et des accessoires)

= 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 fagcon dont ils réagissent a la gestion

e Un plan pour réviser des symptoémes 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 clinicien qui fera la surveillance et le suivi

Justification

L'autogestion 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 symptémes) et d’autres problémes de santé*>43, 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 facon 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'avantage 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.

Dans le plan d’autogestion, les personnes énoncent les difficultés associées a leur I'arthrose et
d’autres problemes de santé, établissent des objectifs, créent des plans d’action, résolvent des
problemes afin de comprendre les stratégies qu’elles peuvent utiliser pour surmonter les obstacles et
surveillent leurs progrés dans I'atteinte de leurs objectifs*. Les professionnels de la santé jouent un
role 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 facon continue.
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La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Vos cliniciens devraient collaborer avec vous pour créer un plan d’autogestion. C'est cette partie du
plan qui est axée sur le réle que vous jouez dans vos soins. Votre plan d’autogestion est un plan dans
lequel vous pouvez établir des objectifs pour apprendre a vivre avec I'arthrose, créer des plans
d’action, résoudre des problémes qui peuvent survenir et faire le suivi de vos progrées. Votre plan
devrait comprendre les renseignements sur la fagon d’accéder aux services locaux, comme les
séances d’exercices, les programmes de gestion de poids et les groupes de soutien. Votre plan devra
également prendre en compte toutes les autres affections médicales que vous avez et qui pourraient
influencer vos objectifs et vos capacités.

Selon vos besoins, votre plan devrait également comprendre des renseignements sur les aides a la
mobilité et les accessoires de mobilité existants comme les chaussures adaptées, les appareils
orthopédiques pour la jambe, les orthéses et les poignées d’appui. Ces accessoires fonctionnels
peuvent vous aider a rester actif et a bien fonctionner.

Pour les cliniciens

Travailler avec des personnes présentant de I'arthrose afin de soutenir I’élaboration d’un plan
d’autogestion personnalisé axé sur les objectifs qui donne des renseignements sur la personne et des
conseils sur la gestion continue de leurs symptomes et les dirige a des ressources et aux autres
soutiens dont ils peuvent avoir besoin. Il peut s’agir d’aiguiller les personnes vers d’autres cliniciens
(voir Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un clinicien qui a des compétences supplémentaires en
gestion d’arthrose), des services et des ressources communautaires.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systémes et des processus en place pour que
les personnes présentant de I'arthrose participent a I'élaboration d’un plan d’autogestion
personnalisé axé sur les objectifs qui traite de la gestion continue de leurs symptémes et de la
maniére d’avoir accés aux ressources et aux soutiens, au besoin.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I’amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont un plan d’autogestion documenté

® 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, pour
leur plan de soins et qui examinent leur plan d’autogestion avec leur clinicien
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Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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https://hqontario.ca/Am%C3%A9liorer-les-soins-gr%C3%A2ce-aux-donn%C3%A9es-probantes/Normes-de-qualit%C3%A9/Voir-toutes-les-normes-de-qualit%C3%A9/Arthrose

Enoncé de qualité 5 : Exercice
thérapeutique

Les personnes présentant de I'arthrose sont fortement
encourageées 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 suffisante pour maintenir ou
améliorer la santé articulaire et la forme physique.

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2020* | American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 20213° | American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2023 | American
College of Rheumatology, 20193* | Department of Veterans Affairs, Department of Defense,
20203° | European League Against Rheumatism, 20233° | Santé Ontario, 2018%’ | National
Institute for Health and Care Excellence, 202223 | Osteoarthritis Research Society International,
2019*! | Ottawa Panel, 20184

7 . L) .
Définitions
Entrainement neuromusculaire : L’objectif de cette formation est d’améliorer le mouvement contrélé
au moyen de I'activité musculaire coordonnée (controle sensori-moteur) et la capacité de
I’articulation a rester stable pendant une activité physique (stabilité fonctionnelle) 4>°°, Les

composants comprennent la force, I’équilibre, I’agilité et le contréle neuromusculaire pour optimiser
les patrons de mouvements et réduire les charges anormales sur I'articulation®3>%>2,

Renforcement musculaire : |l s’agit d’exercices pour renforcer les muscles autour la région touchée
de I'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.

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®3. 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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Justification

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?®>>-8, Les personnes atteintes d’arthrose aux extrémités
supérieures ressentent souvent une diminution de la qualité de vie en raison de la faiblesse
musculaire qui affecte la fonction de la main, ainsi que d’une réduction de la mobilité et de la
dextérité. L'exercice thérapeutique a été démontré pour réduire la douleur, I'incapacité et I'utilisation
de médicaments, et pour améliorer la fonction physique, le sommeil et ’humeur chez les personnes
atteintes d’arthrose 3. Les programmes d’exercice thérapeutique qui incluent un entrainement
neuromusculaire progressif, un renforcement musculaire et des exercices aérobiques peuvent
restaurer la force, I'équilibre et des schémas de mouvement sains et ne causeront pas de dommages
articulaires supplémentaires®>°,

Les programmes d’exercices thérapeutiques devraient étre élaborés par un clinicien spécialisé dans la
prescription d’exercices. lls devraient étre combinés a un programme d’éducation structuré (voir
I’énoncé de qualité 3) ou a des approches de changement de comportement dans un plan de soins
complets (voir I’énoncé de qualité 2)**. Le programme d’exercice thérapeutique devrait étre
progressif, avec un plan pour augmenter graduellement la fréquence, I'intensité et la durée suffisante
pour créer des changements physiologiques, et congu pour optimiser la fonction®. Les exercices
thérapeutiques pour I'arthrose de la hanche, du genou, de la main et de I'épaule devraient viser la
mobilité et la stabilité articulaire, la puissance musculaire et I’endurance pour un mouvement
fonctionnel de qualité, et I’équilibre proprioceptif. Les exercices doivent étre adaptés aux déficits
musculaires et fonctionnels spécifiques de chaque personne en fonction des résultats de |’évaluation
clinique. Cependant, le programme d’exercices thérapeutiques peut étre réalisé en groupe, ce qui
offre une motivation supplémentaire aux patients pour apprendre a connaitre leur condition et
augmenter progressivement leurs exercices.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Si vous avez I'arthrose, faire des types d’exercices particuliers peut réduire votre douleur et améliorer
votre solde et votre capacité a bouger. Vos cliniciens 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 qu’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 améliorer votre
condition physique cardiaque et pulmonaire. Ainsi, vous aurez plus d’énergie pour faire vos activités.
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Pour s’assurer que vous bénéficiez de ces exercices, vos cliniciens devraient vous montrer la facon 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

Fournir aux personnes 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, en combinaison avec un programme d’éducation structuré (voir I'’énoncé de
qualité 3 : Education des patients).

Pour les organisations et les planificateurs des 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 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. Pour plus
d’informations, veuillez consulter GLAD:D Canada, ainsi que I'évaluation des technologies de la santé
associée recommandant le financement public d’'un programme d’éducation structurée et d’exercices
neuromusculaires pour la prise en charge des personnes atteintes d’arthrose de la hanche ou du
genou.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énonceé

® Pourcentage de personnes présentant une arthrose qui participent a des programmes
d’entrainement neuromusculaire évolutif, de renforcement musculaire et d’exercices aérobiques

e Disponibilité locale de programmes d’exercice thérapeutique offerts par des cliniciens avec de
I’expertise dans la prescription d’exercice

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 6 : Activité physique

Les personnes présentant de |I'arthrose sont vivement
encourageées 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.

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 20213° | American College of
Rheumatology, 20193* | Department of Veterans Affairs, Department of Defense, 2020%° |
European League Against Rheumatism, 20233° | National Institute for Health and Care
Excellence, 202223 | Osteoarthritis Research Society International, 2019%*

’ ] . .
Définition
Renseignements et soutien : Les éléments peuvent comprendre ce qui suit :

® Comprendre que les douleurs articulaires causées par |'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

e Comprendre que I'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 aprés I'activité peuvent étre utilisées pour gérer cette douleur

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

e 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)

e 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).
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e |l faut choisir des activités que la personne aime, par exemple33 :

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

= Activités qui exigent un contrdle 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-é&tre fournir des médicaments contre la douleur (voir Enoncé de
qualité 8 : Gestion pharmacologique des symptomes)

Justification

L'activité physique est une activité qui consiste a bouger dans le cadre de loisirs, d’activités
récréatives, du travail, du transport actif ou de tdches ménagéres®*®°, 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). L'activité physique réguliére n’'endommagera pas les articulations
et elle peut réduire les symptémes de I'arthrose et améliorer I’état de santé global*%6263,

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®®. Elles pourraient avoir besoin
d’éducation de la part d’un clinicien qui comprend des renseignements et du soutien dans
I’élaboration d’un plan pour commencer, y compris la maniere d’intégrer I'activité physique dans leur
vie quotidienne et des conseils sur la gestion des symptomes, par exemple, faire de I'activité physique
a des niveaux acceptables de douleur plutét que d’éviter la douleur®’-6°,

L’activité physique régulieére 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®”-%°. L’activité modérée entraine un peu de transpiration
et d’essoufflement chez les adultes. La marche d’un bon pas, le vélo, les taches ménageéres, 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
remplagant 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
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n’entraine pas une enflure de I'articulation, il est sécuritaire de faire de I'activité physique pendant
plus de temps®7-6°,

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

En plus de votre programme d’exercices thérapeutiques, vos cliniciens devraient vous encourager a
étre actif physiquement 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, I'aviron, I'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-étre étre modifiées pour vos besoins.

La marche d’un bon pas, le vélo, les taches ménageres, la danse et I’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 symptomes, vos cliniciens 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.

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 cliniciens 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 personnes présentant de I'arthrose a optimiser leur activité physique et a réduire au
minimum ’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
cliniciens (p. ex., chiropraticiens, physiothérapeutes, médecins en médecine du sport et de |'exercice)
ou des programmes communautaires qui offrent de I’éducation et du soutien par les pairs et qui
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favorisent la participation continue a de I'activité physique quotidienne pour les personnes
présentant de 'arthrose.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systemes, des processus et des ressources en
place pour que les adultes présentant de I’arthrose regoivent des renseignements et du soutien sur la
facon d’optimiser leur activité physique et de réduire au minimum I’activité sédentaire. S’assurer que
tous les milieux de soins de santé ont des systémes 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
physiquement 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 : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui recoivent de I'information et du soutien
pour participer a de I'activité physique quotidienne d’un clinicien

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

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

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Enoncé de qualité 7 : Gestion du poids

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

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 20213° | American College of
Rheumatology, 201934 | Department of Veterans, Affairs Department of Defense, 2020%° |
European League Against Rheumatism, 20233 | National Institute for Health and Care
Excellence, 2022% | Osteoarthritis Research Society International, 2019**

7 [ . .
Définitions
Obése ou en surpoids : L'accumulation de graisse abdominale et corporelle est mesurée par le tour
de taille et I'indice de masse corporelle (IMC). Le tour de taille est mesuré a la partie du torse situé a
mi-chemin entre la céte la plus basse et la créte iliaque (sommet de I’os pelvien)’?. Les catégories de
tour de taille sont les suivantes : petit tour de taille (hommes : £ 93,9 cm; femmes : £ 79,9 cm), moyen
tour de taille (hommes : 294 cm et < 101,9 cm; femmes : > 80 cm et < 87,9 cm) et grand tour de taille
(hommes : > 102 cm; femmes : > 88 cm)’L.

L'indice de masse corporelle est calculé en divisant le poids en kilogrammes par la taille en metres au
carré. Bien que ce ne soit pas une mesure directe de la graisse corporelle, c’est I'indicateur le plus
largement étudié et le plus utile des risques pour la santé liés au poids. Les valeurs de I'lMC
internationalement acceptées pour les adultes en surpoids sont de 25,0 a 29,9 kg/m?; pour les adultes
obéses, de 30,0 a 39,9 kg/m?; et pour les adultes gravement obéses, de 40,0 kg/m? ou plus’®. L'indice
de masse corporelle ne devrait pas étre le seul facteur pour déterminer le besoin de soins ou le
niveau de soins fournis pour maintenir un poids corporel sain.

Poids normal : Les valeurs de tour de taille pour les hommes et les femmes de poids normal sont
inférieures a 102 cm et < 88 cm, respectivement, et les valeurs de I'lMC pour les adultes de poids
normal sont de 18,5 a 24,9 kg/m’°.

Stratégies de gestion du poids : Les stratégies visant a aider les personnes présentant de I'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. L'ampleur
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.,
diététistes) 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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e Une autosurveillance réguliere, comme des journaux alimentaires, des applications pour compter

les calories et consignation mensuelle du poids
e Des réunions régulieres de soutien pour examiner les progres réalisés et en discuter

® La compréhension de la fagon dont I'alimentation et I'exercice travaillent ensemble pour avoir une
incidence sur le poids

® |’éducation sur I'alimentation saine

® Lacompréhension des comportements alimentaires, les déclencheurs comme le stress, et
d’autres stratégies d’adaptation

® Les moments pour manger et pour faire de I'exercice
® L|’hygiene appropriée du sommeil

e Lafagon de conserver une bonne santé mentale

e Information sur la nutrition

® Prévenir et gérer les rechutes

Justification

Etre en surpoids ou obése est un facteur de risque connu pour le développement et la progression de
I'arthrose et une expérience de douleur plus élevée. Les contraintes contributives sur le corps sont
complexes et comprennent a la fois des facteurs biomécaniques (par exemple, une charge articulaire
accrue ou anormale dans les membres inférieurs, une perte de masse musculaire et de force au fil du
temps, une contrainte mécanique entrainant la libération de médiateurs inflammatoires des tissus
articulaires) et des facteurs non mécaniques (par exemple, des médiateurs inflammatoires produits
dans les tissus adipeux)’?.

Une combinaison de perte de poids et d’exercice est I'approche la plus avantageuse pour gérer
I'arthrose et peut aider a réduire la charge cumulative aux articulations des extrémités
inférieures3%7273- On devrait offrir des stratégies de gestion du poids ou des programmes
communautaires pour les aider a perdre au moins 5 % du poids corporel pour soulager certains
symptémes394! et idéalement 10 % ou plus pour améliorer sensiblement les symptémes, la fonction
physique, la mobilité et la qualité de vie liée a la santé3%7% Les médicaments et la chirurgie peuvent
également étre des options pour les personnes souffrant d’obésité grave3?.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Etre en surpoids pourrait aggraver la douleur et réduire votre mobilité. Perdre du poids pourrait
améliorer vos symptémes. Si vous faites de I'arthrose et de 'embonpoint, vos cliniciens 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.
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Si vous avez besoin d’aide, votre clinicien 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 facon dont I'alimentation et I'exercice influent sur votre
poids et la facon 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 obeses 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 '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 I'arthrose qui ont un poids normal a maintenir leur poids.

Pour les organisations et les planificateurs des 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 personnes présentant de I'arthrose et qui ont un surpoids ou qui sont obéses 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 cliniciens sur I’accés aux ressources communautaires (p. ex., aiguillage avec
un diététiste ou du programme de gestion du poids offert par un professionnel formé) au moment
opportun.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énonceé

® Pourcentage de personnes atteintes d’arthrose dont la circonférence de la taille ou I'indice de
masse corporelle est consigné dans leur dossier médical.

® Pourcentage de personnes atteintes d’arthrose qui sont en surpoids ou obeses et qui recoivent
une stratégie de gestion du poids documentée.

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

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 8 : Gestion
pharmacologique des symptomes

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

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2020* | American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 20213 | American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2023%¢ | American
College of Rheumatology, 201934 | Department of Veterans Affairs, Department of Defense,
2020% | European League Against Rheumatism, 20183¢ | National Institute for Health and Care
Excellence, 2022% | Osteoarthritis Research Society International, 2019**

Définitions
Arthrose symptomatique : Les symptomes varient selon le stade de I'arthrose (précoce, modéré et
avancé) et comprennent3 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’*47>, Ces symptémes sont tous
interreliés, et la douleur en est la source.

Traitements non pharmacologiques : Les traitements non pharmacologiques comprennent?3;

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

e 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)

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

Médicaments pour réduire la douleur : Les options de médicaments analgésiques comprennent :
® Approche graduelle :
1) Thérapie topique pour le genou, la main ou I'épaule; et/ou analgésiques a faible dose

et/ou anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) pour la hanche, le genou, la main ou
I’épaule, utilisés au besoin pour soulager les symptémes.
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2) Thérapie systémique en tant que traitement régulier, avec des analgésiques et/ou des
AINS pour la régulation des symptomes de la hanche, du genou, de la main ou de
I’épaule.

3) Pour ceux qui ont eu une réponse insuffisante aux étapes 1 et 2, des AINS sélectifs ou a
dose plus élevée non sélectifs en combinaison avec un inhibiteur de la pompe a
protons et/ou un médicament hétérocyclique avec une activité antidépressive (ISRS).

4) Les injections intra-articulaires de corticostéroides pour la hanche, le genou, la main ou
I’épaule peuvent étre considérées judicieusement pour contréler la douleur aigué et
réduire les médiateurs inflammatoires épisodiques lorsque des soins a court terme
sont nécessaires pour faciliter un plan de rétablissement complet. Les avantages
doivent étre évalués par rapport au risque connu de dégénérescence du cartilage
associée a I'exposition aux corticostéroides’®.

® Les opioides ne devraient pas étre utilisés systématiquement pour traiter la douleur de I'arthrose,
car les effets néfastes des opioides I'emportent souvent sur les avantages. Pour des directives
détaillées, consultez la norme de qualité sur la Prescription d’opioides pour soulager la douleur
chronique.

e Les effets indésirables potentiels des AINS peuvent également I'emporter sur les bienfaits chez

certains patients, en particulier chez les personnes agées qui utilisent les AINS de facon continue.
Les prescripteurs doivent évaluer attentivement les patients avant de recommander des AINS et
les surveiller de maniére appropriée lorsque les patients présentent des facteurs de risque qui les
exposent a un risque plus élevé d’effets secondaires’”.

® Lesinjections intra-articulaires d’acide hyaluronique ne doivent pas étre utilisées chez les
personnes atteintes d’arthrose symptomatique du genou, de la hanche ou de I'épaule, car elles
n’améliorent pas la fonction ni ne réduisent la douleur?330:39:45,46,

® Les preuves sont insuffisantes quant a I'utilisation de ces médicaments : le plasma riche en
plaquettes et la thérapie cellulaire pour la hanche ou le genou, la glucosamine (pour le
soulagement des symptomes), les remédes a base de plantes et les suppléments?3.

® Les produits suivants ne sont pas recommandés : la chondroitine et la glucosamine (pour la
modification de la maladie), en raison de preuves limitées et incertaines?®333441; |es
cannabinoides médicaux pour la douleur, en raison du manque de preuves et des dommages

connus30:45.78,

Justification

Dans I'ensemble, le traitement de I'arthrose devrait avoir comme objectif d’améliorer la qualité de
vie. Toutes les personnes présentant de I'arthrose nécessitent des traitements non
pharmacologiques*®. Malgré ces traitements, cependant, certaines personnes éprouvent des
symptomes importants et persistants qui limitent leurs activités et peuvent devoir utiliser
concurremment un médicament contre la douleur. Il est important d’évaluer les symptomes liés a
I’arthrose au moyen des mesures valides et fiables®? afin de comprendre la douleur qu’éprouve un
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patient. Les médicaments peuvent cibler différents aspects d’une douleur d’'une personne,
notamment la douleur causée par |'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®3, 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 bénéfique33.

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’®#2, Peu d’essais
cliniques ont été menés chez les personnes présentant de I'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, de la main ou de I'épaule 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 |'efficacité, des colits 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 symptdmes, 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. L'utilisation
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 de qualité sur la Prescription d’opioides pour soulager la douleur chronique.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Si I'exercice et la gestion de poids ne sont pas suffisants pour contréler vos symptomes, votre clinicien
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. L'un ne remplace pas 'autre.

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

Votre clinicien 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.
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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 pour la norme de qualité sur la
Prescription d’opioides pour soulager la douleur chronique.

Pour les cliniciens

Pour les personnes présentant de I'arthrose symptomatique pour lesquelles des traitements non
pharmacologiques sont insuffisants pour controler 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 I'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 réguliéere.

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

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que tous les milieux de soins de santé ont des systémes, 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
controler leurs symptémes.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

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

® 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 clinicien de soins primaires

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Enoncé de qualité 9 : Aiguillage vers un
clinicien qui a des compétences
supplémentaires en gestion de I’arthrose

Les personnes présentant d’arthrose, lorsque cliniguement
indiquées, sont aiguillées par leur clinicien de soins primaires
a un clinicien de la santé possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose.

Source : Consensus du comité consultatif

V4 [ [ .
Définitions
Clinicien de soins primaires : Clinicien 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 clinicien qui a la capacité de faire des aiguillages,
de demander des examens par imagerie et (ou) de prescrire des médicaments.

Clinicien de la santé possédant des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose : Selon
I'indication clinique, I'aiguillage peut étre vers un clinicien qui a des compétences supplémentaires en
gestion de I'arthrose ou en gestion des symptomes 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 clinicien qui a des compétences supplémentaires en en gestion des
symptdémes associés a I'arthrose

Cliniquement indiqué : Les cliniciens de soins primaires possedent les compétences nécessaires pour
gérer |'arthrose. Toutefois, il y a des indications cliniques qui donnent lieu a un clinicien de soins
primaires d’envisager un aiguillage vers un clinicien qui a des compétences supplémentaires en
gestion de 'arthrose. Ces indications cliniques peuvent inclure les suivantes :

e 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
clinigue a des fins de diagnostic).

e Une évolution imprévue ou inhabituelle de la maladie ou des complications
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e Soins chirurgicaux ou complexe gestion du poids (voir Enoncé de qualité 7 : Gestion du poids)

e Personnes présentant de |'arthrose qui envisagent une chirurgie des articulations, dont les
symptdémes ne sont pas suffisamment controlés par une gestion non pharmacologique et
pharmacologique et dont la qualité de vie est amoindrie

Il'y a des circonstances supplémentaires dans lequel des cliniciens de soins primaires pourraient
aiguiller un patient vers un clinicien 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 controle sous-optimal des symptomes (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
I'autogestion de leur I'arthrose

e 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

® Lagravité 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)

e [|’'arthrose complexe qui nécessite des procédures telles que I'arthrocentese (aspiration
articulaire) ou des injections articulaires difficiles et ou des compétences supplémentaires sont
nécessaires pour obtenir les meilleurs résultats.

Justification

Les cliniciens de soins primaires ont les compétences nécessaires pour gérer les soins de I'arthrose
pour la plupart des personnes. Cependant, certaines personnes atteintes d’arthrose pourraient
bénéficier d’'une référence a un clinicien possédant des compétences supplémentaires en gestion de
I’arthrose pour une évaluation et/ou un traitement approfondis; cette personne peut aider le clinicien
de soins primaires a mettre en ceuvre les plans de gestion du patient. Avant une telle référence, les
cliniciens de soins primaires devraient soutenir les patients avec des interventions non
pharmacologiques (voir les énoncés de qualité 3 a 7) et pharmacologiques (voir I’énoncé de qualité 8 :
Gestion des symptomes pharmacologiques).

La référence devrait inclure les résultats de I’évaluation clinique (voir énoncé de qualité 1 : Evaluation
clinique pour le diagnostic) et I’évaluation globale (voir énoncé de qualité 2 : Evaluation globale pour
informer le plan de soins), I'indication clinique pour la référence, et des informations sur le plan de
soins de la personne, y compris une copie de son plan d’autogestion écrit (voir énoncé de qualité 4 :
Plan d’autogestion du patient). Ces informations aideront a s’assurer que les personnes atteintes
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d’arthrose sont vues en fonction de l'urgence de leur référence, ne subissent que les investigations
qui n"ont pas déja été réalisées et se voient offrir des options de traitement compléetes fondées sur
des preuves.

Le processus de référence devrait impliquer une approche intégrée ou il y a collaboration,
communication et prise de décision partagée pour promouvoir les soins centrés sur le patient (voir
Annexe 3, principes directeurs, soins intégrés). Dans certains cas, une consultation entre les

2 cliniciens peut étre nécessaire. Aprés avoir vu le patient, le clinicien agissant en tant que consultant
doit communiquer le plan de traitement recommandé et le suivi (si nécessaire) au clinicien de soins
primaires. Le clinicien de soins primaires devrait continuer a gérer les soins de la personne, y compris
la coordination des soins avec d’autres cliniciens et I'intégration des plans de traitement provenant de
toute référence ultérieure. Une fois que leurs symptdomes et leurs capacités fonctionnelles sont
stables, le patient n’aura généralement plus besoin de consulter le clinicien possédant des
compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Votre clinicien de soins primaires pourrait vous suggérer de consulter un autre clinicien qui a d’autres
types de compétences pour aider les gens a gérer leurs symptoémes d’arthrose et pour voir si vous
pourriez bénéficier d’autres évaluations ou traitements. Demandez a votre clinicien de soins primaires
quel professionnel de la santé communiquera avec vous pour les évaluations ou les traitements a
venir.

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

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

Pour les cliniciens

Lorsque cliniquement indiqué, aiguillez les personnes présentant de I’arthrose pour une évaluation et
(ou) un traitement par un clinicien qui a des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose.

Clinicien s 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 'aiguillage. Dites patients comment il sera
contacté a propos du rendez-vous apres la demande d’aiguillage.

Cliniciens qui ont des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose : Communiquez avec le
clinicien de soins primaires du patient. Pour les informer du délai de |la réponse pour l'aiguillage.
Apreés la consultation, communiquez le plan recommandé pour le traitement et le suivi (au besoin) au
patient et a son clinicien de soins primaires.
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Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que des systémes, des processus et des ressources sont en place pour que les personnes
présentant de 'arthrose aient accés en temps opportun a un clinicien possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose a la suite d’un aiguillage de leur clinicien de soins primaires.
Les décisions sur les criteres des aiguillages devraient étre fondées sur les discussions entre le patient
et les représentants de la famille, les cliniciens qui fait I'aiguillage et les cliniciens possédant des
compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes présentant d’arthrose qui sont aiguillées vers un clinicien possédant
des compétences supplémentaires en gestion de I'arthrose lorsque cliniguement indiqué

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose dont le clinicien de soins primaires a regu et
leur a partagé un plan de traitement recommandé d’un clinicien possédant des compétences
supplémentaires en gestion de I'arthrose aprés leur consultation

e Temps d’attente médian pour un premier rendez-vous avec un clinicien 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 |’exercice ou en gestion
de la douleur)

e Disponibilité locale d’aiguillage vers les cliniciens qui ont des compétences supplémentaires en
gestion de 'arthrose

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I'ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications techniques.
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Enoncé de qualité 10 : Aiguillage pour une
évaluation de chirurgie des articulations

Les personnes présentant de |I'arthrose dont les symptémes
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.

Sources : American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2020* | Department of Veterans Affairs,
Department of Defense, 2020%° | European League Against Rheumatism, 20183¢ | National
Institute for Health and Care Excellence, 202223

’ ] . .
Définitions
Symptomes ne sont pas suffisamment controlés : Cette situation se produit lorsqu’un patient accroit

I'utilisation de médicaments contre la douleur et (ou) éprouve une réduction de I'efficacité des
stratégies de gestion de la douleur non pharmacologique et pharmacologique.

Qualité de vie est amoindrie : Cette situation se produit lorsque la personne considere que le niveau
de leurs symptomes de '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 symptomes) qui doivent étre appuyées avant tout
aiguillage a une évaluation pour une chirurgie des articulations.

Justification

Les personnes atteintes d’arthrose devraient bénéficier d’un soutien en matiére de gestion non
chirurgicale avant toute référence pour envisager une chirurgie de remplacement articulaire, une
chirurgie de préservation articulaire (comme |'ostéotomie) ou une fusion ou une excision articulaire a
la main%33%36, Un essai adéquat de gestion non chirurgicale avant d’envisager une solution
chirurgicale donnera aux personnes atteintes d’arthrose la meilleure chance d’optimiser leur qualité
de vie. Les personnes qui subissent une arthroplastie de la hanche ou du genou ont tendance a avoir
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une meilleure récupération fonctionnelle apres la chirurgie si elles ont une meilleure fonction
physique préopératoire®.

Les personnes atteintes d’arthrose dont les symptomes ne sont pas suffisamment controlés apres une
période d’essai adéquate de prise en charge non chirurgicale — et dont la qualité de vie est
négativement influencée au point qu’elles ont des difficultés a gérer leur quotidien — devraient étre
orientées vers une évaluation en vue d’une chirurgie articulaire. La décision de référer devrait étre
basée sur les besoins et I'aptitude de la personne a subir une intervention chirurgicale, les avantages
potentiels 'emportant sur les risques?3308>8687 | es considérations comprennent :

® Gravité de la douleur, limitations fonctionnelles ou autres résultats de I'arthrose rapportés par le
patient ayant une incidence négative sur la qualité de vie malgré un essai adéquat de prise en
charge non chirurgicale.

e Général santé indiquant gu’ils sont aptes a subir une intervention chirurgicale.
e Indication de disponibilité et de volonté de subir une intervention chirurgicale si elle est proposée.

® Les attentes du patient quant au résultat de la chirurgie sont réalistes et réalisables.

Des facteurs propres au patient tels que I'age, le sexe, le tabagisme, |'obésité et les comorbidités ne
devraient pas constituer des obstacles a la recommandation d’une chirurgie articulaire. Lorsque le
clinicien référent discute des critéres appropriés avec le patient avant de faire une référence, le
processus de prise de décision chirurgien-patient peut étre mieux informé, ce qui augmente la
probabilité de bons résultats chirurgicaux (par exemple, une amélioration significative des symptomes
liés a I’arthrose ou au processus chirurgical et une satisfaction rapportée par le patient)26-28,

Il n’y a aucun réle pour la chirurgie arthroscopique dans la prise en charge de I’arthrose du genou?®® ou
pour 'ostéotomie dans la prise en charge de I'arthrose de la main3®.

Lors de la prise en compte d’une consultation chirurgicale pour les personnes atteintes d’arthrose de
la hanche, du genou ou de I'épaule, le clinicien référent doit obtenir des radiographies simples (c’est-
a-dire en charge pour le genou, hors charge pour la hanche et de face a postérieur [vue de Grashey]
pour I’'épaule) dans les 6 mois précédant le premier rendez-vous du patient avec un chirurgien3%4,
Une imagerie avancée, telle qu’une imagerie par résonance magnétique ou une tomodensitométrie,
n’est pas nécessaire. Les personnes envisagées pour une chirurgie de remplacement articulaire ne
devraient pas recevoir d’injections articulaires dans I’articulation concernée si une chirurgie est
prévue dans les 3 a 6 prochains mois®.

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les personnes présentant d’arthrose

Si vous avez essayé de gérer vos symptomes avec les traitements décrits dans ce guide et que vos
symptoémes ne vous permettent pas d’accomplir vos activités de tous les jours, vos cliniciens
pourraient vous orienter vers une évaluation pour voir si vous pourriez bénéficier d’une intervention
chirurgicale pour réaligner ou replacer I'articulation douloureuse. Le remplacement articulaire peut
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grandement réduire la douleur et améliorer la fonction chez les personnes gravement atteintes
d’arthrose.

Si vous souffrez d’arthrose du genou, votre chirurgien ne devrait pas vous proposer un traitement
appelé arthroscopie. (Dans cette procédure, un dispositif en forme de tube est inséré dans une
articulation pour I'examiner et la traiter.) L'arthroscopie ne réduit pas la douleur ni n"améliore la
fonction chez les personnes atteintes d’arthrose du genou, elle ne devrait donc pas étre utilisée. Les
avantages ne I'emportent pas sur les risques.

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 a
7) et pharmacologique (voir Enoncé de qualité 8), mais qu’il éprouve une réduction importante de la
mobilité de '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.

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 commandez une radiographie pour I'arthrose du genou, veuillez préciser des images en
charge.

Pour les organisations et les planificateurs des services de santé

S’assurer que tous les cliniciens 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 gu’elles n’aient obtenu du soutien dans un essai
adéquat de gestion non chirurgicale. Les personnes atteintes d’arthrose du genou ne devraient pas
étre renvoyées pour une consultation chirurgicale pour des procédures arthroscopiques. Les décisions
sur les criteres des aiguillages devraient étre fondées sur les discussions entre le patient et les
représentants de la famille, les cliniciens qui fait I'aiguillage et les chirurgiens.

Indicateurs de qualité : Maniere de mesurer
I"amélioration par rapport a cet énoncé

® Pourcentage de personnes présentant de I'arthrose qui ont signalé que leurs symptémes 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

® 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
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® 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)

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

Les détails de mesure de ces indicateurs, ainsi que des indicateurs généraux, qui permettent de
mesurer I'amélioration par rapport aux objectifs de I’ensemble de la norme de qualité, sont
disponibles dans les spécifications technigues.
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Appendice 1 : A propos de cette norme
de qualiteé

Comment utiliser cette norme de qualité

Les normes de qualité informent les patients, les cliniciens et les organismes sur ce a quoi
ressemblent des soins de grande qualité pour les problemes de santé ou les processus jugés
prioritaires pour I'amélioration de la qualité en Ontario. Elles sont fondées sur les meilleures
données probantes.

Vous trouverez ci-dessous des conseils sur la fagcon d’utiliser les normes de qualité et les ressources
qui y sont associées.

Pour les personnes présentant d’arthrose

Cette norme de qualité consiste en des énoncés de qualité. Ces derniers décrivent a quoi ressemblent
des soins de grande qualité pour les osteoarthritis.

Dans chaque énoncé de qualité, nous avons inclus de I'information sur ce que ces énoncés signifient
pour vous, en tant que patient.

De plus, vous voudrez peut-étre télécharger le guide du patient sur I'arthrose pour vous aider, vous et
votre famille, 3 avoir des conversations éclairées avec vos cliniciens. A I'intérieur, vous y trouverez des
informations et des questions que vous voudrez peut-étre poser lorsque vous travaillerez ensemble a

la préparation du plan de vos soins.

Pour les cliniciens et les organismes

Ces énoncés de qualité a I'intérieur de cette norme de qualité décrivent a quoi ressemblent des soins
de grande qualité pour les personnes présentant d’arthrose. lls sont fondés sur les meilleures
données probantes et congus pour vous aider a savoir quoi faire pour réduire les écarts et les
variations dans les soins.

De nombreux cliniciens et organismes offrent déja des soins de grande qualité fondés sur des
données probantes. Cependant, certains éléments de vos soins peuvent étre améliorés. Cette norme
de qualité peut servir de ressource pour vous aider a prioriser et a mesurer les efforts d’amélioration.

Des outils et des ressources pour vous soutenir dans vos efforts d’amélioration de la qualité
accompagnent chaque norme de qualité. Ces ressources comprennent des indicateurs et leur
définitions, disponibles dans les spécifications techniques. La mesure est la clé de I'amélioration de la
qualité. La collecte et I'utilisation de données lors de la mise en ceuvre d’une norme de qualité
peuvent vous aider a évaluer la qualité des soins que vous dispensez et a cerner les lacunes dans les
soins et les domaines a améliorer.

Il existe également un certain nombre de ressources en ligne pour vous aider, notamment :
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e Notre guide du patient sur I'arthrose, que vous pouvez partager avec les patients et les familles

pour les aider a avoir des conversations avec vous et leurs autres cliniciens. Veuillez mettre a la

disposition des gens le guide du patient ol vous prodiguez les soins;

® Nos ressources de mesure, y compris les spécifications techniques des indicateurs de cette norme

de qualité, le jeu de diapositives « cas d’amélioration » pour vous aider a expliquer pourquoi cette
norme a été créée et les données qui la sous-tendent, et notre guide de mesure contenant des
renseignements supplémentaires pour soutenir le processus de collecte et de mesure des
données;

® Notre sommaire, qui résume la norme de qualité et comprend des liens vers des ressources et des
outils utiles;

® Notre Guide de démarrage, qui comprend des liens vers des modeles et des outils pour vous aider

a mettre en pratique les normes de qualité. Ce guide vous montre comment planifier, mettre en
ceuvre et soutenir les changements dans votre pratique;

® Quorum, qui est une communauté en ligne vouée a I'amélioration de la qualité des soins en
Ontario. C’est un endroit ou les cliniciens peuvent échanger de I'information et se soutenir
mutuellement. Le site comprend des outils et des ressources pour vous aider a mettre en ceuvre
les énoncés de qualité dans chaque norme.

Comment le systeme de santé peut appuyer la
mise en ceuvre

Pendant que vous travaillez a la mise en ceuvre de cette norme de qualité, il peut y avoir des
moments ou vous trouvez difficile de fournir les soins décrits en raison d’obstacles ou de lacunes au
niveau du systeme. Ces difficultés ont été cernées et documentées dans le cadre de I'élaboration de la
norme de qualité, qui comprenait une vaste consultation aupres de cliniciens et de conseillers
chevronnés et un examen minutieux des données probantes disponibles et des programmes
existants. Bon nombre des leviers du changement du systeme relévent de Santé Ontario, et c’est
pourquoi nous continuerons de travailler pour éliminer ces obstacles afin d’appuyer la mise en ceuvre
de normes de qualité. Nous mobiliserons et soutiendrons également d’autres partenaires provinciaux,
y compris le ministére de la Santé ou d’autres ministeres concernés, dans le cadre d’initiatives
stratégiques visant a combler les lacunes au niveau du systeme.

Entre-temps, il y a de nombreuses mesures que vous pouvez prendre de votre propre chef. Prenez
connaissance de la norme et agissez la ou vous le pouvez.
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Appendice 2 : Glossaire

Terme
Adultes

Clinicien de soins
primaires

Cliniciens

Equipe de soins

Famille

Partenaire de soins

Soins adaptés a la
culture

Soins primaires

Définition
Personnes de 18 ans et plus.

Un médecin de famille (aussi appelé un médecin de soins primaires) ou un
infirmier praticien.

Les professionnels réglementés qui prodiguent des soins a des patients ou a des
clients. Par exemple, le personnel infirmier, les infirmiers praticiens, les
ergothérapeutes, les pharmaciens, les médecins, les physiothérapeutes, les
psychologues, les travailleurs sociaux, les diététistes professionnels et les
orthophonistes.

Les cliniciens ainsi que les personnes occupant des métiers non réglementés,
comme le personnel administratif, les préposés au soutien comportemental, le
personnel chargé du transport des patients, les préposés aux services de
soutien a la personne, le personnel chargé des loisirs et le personnel chargé des
soins spirituels, et les bénévoles.

Les personnes les plus proches d’une personne en matiere de connaissance, de
soins et d’affection. Cela peut comprendre la famille biologique ou d’origine, la
famille par alliance ou la famille de choix et les amis. La personne définit les
membres de sa famille et les personnes qui participeront a ses soins.

Une personne non rémunérée qui offre des soins et un soutien a titre non
professionnel, comme un parent, un autre membre de la famille, un ami ou
toute autre personne désignée par la personne atteinte d’hypertension. Les
autres termes couramment utilisés pour décrire ce réle sont notamment

« aidant », « aidant naturel », « aidant familial », « aidant principal ».

Soins qui intégrent les traditions, les valeurs et les croyances culturelles ou
confessionnelles; soins qui sont dispensés dans la langue de préférence de la
personne; soins qui adaptent les conseils propres a la culture et qui tiennent
compte du désir de la personne de faire participer des membres de sa famille
ou de sa collectivité.

Un milieu ou les gens recoivent des soins de santé généraux (p. ex., dépistage,
diagnostic et gestion) d’un clinicien auquel la personne peut accéder
directement sans renvoi. Il s’agit habituellement du clinicien de soins primaires,
du médecin de famille, de I'infirmiére ou infirmier praticien ou d’un autre
clinicien qui a la capacité de faire des renvois, de demander des tests de
laboratoire et de prescrire des médicaments.
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Appendice 3 : Valeurs et principes
directeurs

Valeurs a la base de cette norme de qualité

Cette norme de qualité a été créée et devrait étre mise en ceuvre conformément a la Déclaration de
valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes pour I’'Ontario. Cette déclaration « est
une vision qui trace la voie vers un partenariat avec les patients dans I'ensemble du systeme de soins
de santé de I'Ontario. Elle décrit un ensemble de principes fondamentaux considérés du point de vue
des patients ontariens; elle sert de document d’orientation pour tous ceux qui ont affaire a notre
systéeme de soins de santé. »

Ces valeurs sont :

® Respect et dignité

® Empathie et compassion
® Responsabilité

® Transparence

e Equité et participation

Un systéeme de santé de qualité est un systéme qui offre un bon acces, une bonne expérience et de
bons résultats a toutes les personnes en Ontario, peu importe ou elles vivent, ce qu’elles ont ou qui
elles sont.

Principes directeurs

Outre les valeurs susmentionnées, cette norme de qualité est guidée par les principes énoncés ci-
dessous.

Reconnaitre I'impact de la colonisation

Les cliniciens devraient reconnaitre les répercussions historiques et actuelles de la colonisation dans
le contexte de la vie des peuples autochtones partout au Canada et s’efforcer d’y remédier. Ce travail
consiste a étre sensible aux impacts des traumatismes intergénérationnels et actuels et aux préjudices
physiques, mentaux, émotionnels et sociaux subis par les peuples, les familles et les communautés
autochtones, ainsi qu’a reconnaitre leur force et leur résilience. Cette norme de qualité s’appuie sur
des lignes directrices de pratique clinique existantes qui n’incluent pas nécessairement de soins
culturellement pertinents ou qui ne reconnaissent pas les croyances, les pratiques et les modéles de
soins traditionnels autochtones.

SANTE ONTARIO, NOVEMBRE 2024 52


https://www.ontario.ca/fr/page/declaration-de-valeurs-des-patients-families-personnes-soignantes-pour-lontario
https://www.ontario.ca/fr/page/declaration-de-valeurs-des-patients-families-personnes-soignantes-pour-lontario

Services en francais

En Ontario, la Loi sur les services en francais garantit le droit d’'une personne de recevoir des services
en frangais de la part des ministéres et organismes du gouvernement de I'Ontario dans 26 régions
désignées et dans les bureaux du gouvernement®.

Déterminants sociaux de la santé

L'itinérance et la pauvreté sont deux exemples de conditions économiques et sociales qui influencent
la santé des personnes, connues sous le nom de déterminants sociaux de la santé. Parmi les autres
déterminants sociaux de la santé figurent le statut professionnel et les conditions de travail, la race et
I'origine ethnique, la sécurité alimentaire et la nutrition, le sexe, le logement, le statut d’'immigré,
I’exclusion sociale et le fait de résider dans une zone rurale ou urbaine. Les déterminants sociaux de la
santé peuvent avoir de fortes répercussions sur la santé des individus et des populations; ils jouent un
role important dans la compréhension des causes profondes de la dégradation de la santé. Les
personnes atteintes d’un trouble de la santé mentale ou de dépendance vivent souvent dans des
conditions sociales et économiques trés stressantes qui aggravent leur santé mentale,’! notamment
la stigmatisation sociale, la discrimination et le manque d'acces a I’éducation, a un emploi, aux
revenus et a un logement®2.

Autogestion des maladies chroniques

Les personnes atteintes de schizophrénie et leurs familles, soignants et soutiens personnels devraient
également recevoir des services qui respectent leurs droits et leur dignité et qui favorisent la prise de
décision partagée et I'autogestion®3. De plus, les personnes devraient étre habilitées a faire des choix
éclairés sur les services qui répondent le mieux a leurs besoins®®. Les personnes atteintes de
schizophrénie devraient s’engager avec leurs cliniciens dans une prise de décision éclairée et partagée
concernant leurs options de traitement. Chaque personne est unique et a le droit de définir son
propre cheminement vers une santé mentale harmonieuse et le bien-étre3,

Réduction des méfaits

La réduction des méfaits est une approche des soins axée sur le changement positif. Les personnes
qui consomment de I'alcool devraient se voir proposer des soins pour leur consommation d’alcool
sans subir de jugement, de coercition ou de discrimination, et |'arrét de la consommation d’alcool ne
devrait pas étre une condition préalable a la prestation de soins. Une approche axée sur la réduction
des méfaits soutient la personne la ou elle se trouve dans son cheminement en vue de changer sa
relation avec I'alcool, reconnaissant que tous les patients ne sont pas disposés ou capables de réduire
ou d’arréter leur consommation d’alcool, méme si cela est recommandé par leur professionnel de la
santé. Les stratégies de réduction des méfaits comprennent le travail avec la personne pour réduire sa
consommation d’alcool (p. ex., la consommation globale ou le nombre de jours de consommation par
semaine), éviter de conduire en état d'ébriété et optimiser sa participation a ses soins; offrir des
ressources et des soins pour les effets de la consommation d’alcool sur la santé physique et mentale,
guelle que soit la capacité ou la volonté de la personne de réduire sa consommation d’alcool; et
connecter les patients avec des ressources pour remédier aux inégalités dans les déterminants
sociaux de la santé (p. ex., le logement, les services juridiques, les soutiens sociaux, les services
d'emploi)®.
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Rétablissement

Cette norme de qualité s’appuie sur le principe du rétablissement, tel que décrit dans la Stratégie en
matiere de santé mentale pour le Canada. Les personnes atteintes d’un trouble anxieux peuvent
mener une vie enrichissante. Les personnes atteintes d’un trouble anxieux ont droit a des services
fournis dans un environnement qui favorise I’espoir, I'autonomisation, I'autodétermination et
I'optimisme, et qui sont ancrés dans les valeurs et les pratiques associées aux soins axés sur le
rétablissement. Le concept de rétablissement fait référence a « vivre une vie satisfaisante, pleine
d’espoir et contributive, méme lorsqu’il existe des limitations continues causées par des problemes et
de santé mentale et des maladies »®*. Comme le décrit la Stratégie en matiére de santé mentale pour
le Canada, « le rétablissement — un processus dans lequel les personnes vivant avec des problemes de
santé mentale et des maladies mentales participent activement a leur propre cheminement vers le
bien-étre — est possible pour tout le monde. Les parcours de rétablissement s’appuient sur les forces
individuelles, familiales, culturelles et communautaires et peuvent étre soutenus par de nombreux
types de services, de soutien et de traitements »%3,

Le mieux-étre mental se définit comme un équilibre entre le mental, le physique, le spirituel et
I’émotionnel, qui s’enrichit a mesure que les individus ont un but dans leur vie quotidienne, de
I’espoir pour leur avenir, un sentiment d’appartenance et un sens a leur vie®®. Ces éléments du mieux-
étre mental sont soutenus par des facteurs tels que la culture, la langue, les Ainés, les familles et la
création. Le Cadre du continuum du mieux-étre mental des Premieres Nations propose une approche
qui « respecte, valorise et utilise les connaissances, les approches, les langues et les modes de
connaissance culturels des Premiéres Nations » 6,

Soins axés sur les forces

Une pratique axée sur les forces implique activement la personne et le clinicien qui I'aide a travailler
ensemble pour atteindre les résultats escomptés d’une maniére qui s’appuie sur les forces de la
personne®’ 8, La personne est reconnue comme I'expert de sa propre expérience vécue et le clinicien
est reconnu comme un expert dans sa discipline et pour faciliter une conversation qui renforce ses
forces et ses ressources.

Soins tenant compte des traumatismes

Les soins tenant compte des traumatismes sont des soins de santé qui refléetent une compréhension
des traumatismes et des répercussions d’expériences traumatiques sur les gens, et le risque de
traumatiser ou de retraumatiser les patients lorsqu’ils recoivent des soins®>1%, Cette approche ne
traite pas nécessairement le traumatisme directement. Elle reconnait plutét qu’une personne peut
avoir vécu un événement traumatique qui pourrait contribuer a ses problemes de santé actuels, et
prend des mesures pour réduire les possibilités de traumatismes (par exemple, en utilisant des
stratégies actives concernant le consentement, en répondant aux besoins individuels des patients, en
reconnaissant le déséquilibre de pouvoir inhérent aux relations entre le clinicien et le patient, et en
facilitant I’action et le choix du patient dans toutes les interactions)102X Cette approche insiste sur
la création d’un environnement dans lequel la personne se sentira a I'aise de parler de son
traumatisme, et sur le fait de comprendre, de respecter et de prendre en compte les effets du
traumatisme100-102,
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A propos de nous

Nous sommes un organisme créé par le gouvernement de I’Ontario dans le but d’interconnecter, de
coordonner et de moderniser le systeme de soins de santé de la province. Avec des partenaires, des
fournisseurs et des patients, nous ceuvrons a rendre le systéme de santé plus efficace afin que tous
les Ontariens aient la possibilité d’améliorer leur santé et leur bien-étre.

Equité, inclusion, diversité et antiracisme

Santé Ontario s’engage a promouvoir I’équité, I'inclusion et la diversité et a lutter contre le racisme au
sein du systeme de santé. Pour ce faire, Santé Ontario a élaboré un Cadre d’équité, d’inclusion, de
diversité et d’antiracisme, lequel s’appuie sur les engagements et les relations déja prévus par la loi et
reconnait la nécessité d’'une approche intersectionnelle.

Le cadre de Santé Ontario définit I’équité comme suit : « Contrairement a la notion d’égalité, I'équité
n’est pas une question traitant la similitude de traitement. En fait, elle porte plutot sur I'équité et la
justice dans le processus et dans les résultats. Des résultats équitables exigent souvent un traitement
différencié et une redistribution des ressources pour que tous les individus et toutes les collectivités
soient sur un pied d’égalité. Il faut, pour ce faire, reconnaitre et éliminer les obstacles a la prospérité
de tous dans notre société. »

Pour plus d’informations sur Santé Ontario, visitez OntarioHealth.ca/fr.
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