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Le role de I'expertise en physiothérapie pour soutenir la santé et le bien-étre des femmes :

Il est essentiel de veiller a ce que les femmes aient accés aux soins de physiothérapie au Canada, car
ceux-ci présentent de nombreux avantages pour la santé, notamment I'amélioration des résultats en
matiére de santé, la réduction des colts de soins de santé, ainsi que le renforcement de I'égalité, de la
responsabilité et de 'autonomie.

Les professionnels de la physiothérapie sont des personnes trés compétentes dans le traitement de
problémes de santé concernant précisément les femmes, notamment la dysfonction du plancher pelvien,
les troubles musculosquelettiques liés a la grossesse, le rétablissement post-partum, la gestion des
douleurs menstruelles, la réadaptation avant et aprés une opération, la gestion des douleurs chroniques,
la gestion de I'ostéoporose, la santé des seins et les lymphoedémes.

Recommandation 1 : Veiller & ce que les femmes au Canada aient un accés équitable, financé par I'Etat, &
la physiothérapie pour la santé pelvienne.

Les physiothérapeutes jouent un réle crucial pour soutenir les femmes présentant divers besoins, mais
'acces a la physiothérapie en matiere de santé pelvienne est limité, malgreé le fait qu’il s’agisse d’un
traitement de premier recours pour toute une série de problémes:. La physiothérapie en matiere de santé
pelvienne est bien établie dans de nombreux pays a travers le monde, mais elle continue d’étre un
domaine de croissance dans le systéme de santé du Canada.

La France, par exemple, a accordé une priorité a ce type de soins en mettant en place un programme de
rééducation du plancher pelvien financé par I'Etat, qui propose aux patientes durant la période postnatale
de 10 a 20 séances de physiothérapie pour la santé pelvienne. Ce programme unique permet aux
femmes de rééduquer leur plancher pelvien aprés une grossesse et de régler des problémes courants,
dont l'incontinence urinaire ou fécale, le prolapsus des organes pelviens et les douleurs pelviennes?:.

Au Canada, il demeure toutefois difficile d’offrir un accés équitable a la physiothérapie pour la santé
pelvienne, car les praticiens spécialisés dans ce domaine sont limités et non disponibles dans les
régions rurales et éloignées. Les Canadiennes doivent donc parcourir de plus longues distances pour
accéder a ces soins importants pour la santé pelvienne-.

Pour améliorer I'accés aux soins de physiothérapie pour la santé pelvienne, nous recommandons au gouvernement
fédéral de prendre les mesures suivantes :

e Accorder un financement pour des initiatives supplémentaires en matiére de recherche et
d’éducation afin de promouvoir les avantages de la physiothérapie pour la santé pelvienne. Il
pourrait s’agir d’études exploratoires sur I'efficacité des services de physiothérapie pour la
santé pelvienne.

¢ Investir dans des programmes de télésanté ou des services de soins virtuels pour
améliorer I'accés a la physiothérapie pour la santé pelvienne dans les régions rurales,
éloignées ou mal desservies.

e Elargir 'admissibilité de la mesure actuelle d’exonération de remboursement du prét d’études
pour inclure d’autres professionnels de la santé, comme les physiothérapeutes, qui travaillent
dans des communautés rurales et éloignées désignéess.

Recommandation 2 : Intégrer des physiothérapeutes dans les équipes de soins primaires pour aider les
Canadiennes dans la prise en charge des douleurs pelviennes chroniques.

Les patientes qui souffrent de douleurs pelviennes diagnostiquées, notamment I'endométriose,
'adénomyose, le syndrome du cdlon irritable et le vaginisme, sont généralement prises en charge par
leur médecin de premier recours, qui leur prescrira des médicaments et les orientera vers un spécialiste.
Les personnes qui ressentent des douleurs pelviennes, mais qui n’ont pas obtenu un diagnostic médical,
présentent souvent une dysfonction du plancher pelviens, ce qui nuit a la biomécanique du reste du
corps et a la régulation de son systéme neurologique, rendant difficile le traitement de cette population



complexe dans le cadre du modéle de soins de santé actuel.

Il existe des preuves importantes de I'efficacité des soins de physiothérapie pour traiter les

douleurs pelviennes'. |l serait donc bénéfique d’intégrer immédiatement les physiothérapeutes dans les
équipes de soins primaires, car ils peuvent aider les femmes immédiatement, tout en atténuant la
pression sur notre systéme de soins de santé. Ce modéle permettrait également de réduire la charge de
travail des médecins de premier recours, de réduire la nécessité de recourir a des spécialistes et de faire
en sorte que les personnes souffrant de douleurs pelviennes chroniques puissent avoir accés a des
soins de physiothérapie en temps voulu.

Recommandation 3 : Améliorer 'accés aux soins de physiothérapie périnatale et postnatale pour les Canadiennes.

Les physiothérapeutes ayant regu une formation en santé pelvienne ont les compétences: nécessaires
pour effectuer des examens internes. lls peuvent donc apporter leur aide pendant la grossesse en
proposant des exercices et des techniques qui aident a renforcer les muscles du plancher pelvien qui
subissent des changements considérables durant la grossesses. Cela peut contribuer a réduire le risque
de dysfonction du plancher pelvien et a améliorer le travail et 'accouchementv.

De plus, les femmes qui ont subi une césarienne doivent souvent respecter des consignes relatives aux
restrictions de poids. L'accés aux soins de physiothérapie aprés une césarienne permettra aux femmes
de bénéficier de conseils et de stratégies de mouvement pour soutenir leur fonction et les

exigences maternelles =,

Nous recommandons donc au gouvernement fédéral de prendre les mesures suivantes pour favoriser
'acces des Canadiennes aux soins de physiothérapie périnatale et postnatale :

e Augmenter le financement pour des services de physiothérapie périnatale et postnatale. Le
gouvernement fédéral peut offrir un financement supplémentaire pour soutenir la disponibilité et
l'accessibilité des services périnataux et postnataux dans I'ensemble du pays. Il peut s’agir du
financement de cliniques, de programmes de formation et d’initiatives de recherche.

Recommandation 4 : Accroitre I'accés a la physiothérapie afin d’'améliorer les résultats des traitements du
cancer gynéecologique.

Les cancers gynécologiques représentent plus de 11 % de tous les diagnostics de cancer au Canada,
avec plus de 12 000 nouveaux cas diagnostiqués chaque année®*. L’augmentation des taux de survie
pour les cancers gynécologiques s’est accompagnée d’'une augmentation corrélative de I'incontinence
urinaire, des troubles sexuels et de I'incontinence fécale®. Nous savons que ces dysfonctions
entrainent des sentiments de détresse chez les femmes qui ont survécu a un cancer, qu’elles réduisent
la participation aux activités de la vie quotidienne et aux activités sociales, et diminuent par conséquent
la qualité de vie globale™.

Grace a une intervention en physiothérapie pour la santé pelvienne, a I'aide de divers traitements,
notamment les exercices des muscles du plancher pelvien et la rééducation vésicale, des données
récentes indiquent que la continence urinaire et la force des muscles du plancher pelvien ont été
préservées ou grandement améliorées»». De plus, les exercices de relaxation des muscles du plancher
pelvien et la thérapie de dilatation se sont avérés bénéfiques pour les survivantes d’un cancer
gynécologique qui ressentent des douleurs pendant les rapports sexuels# =

Malheureusement, 'accés aux services de physiothérapie pour la santé pelvienne dans le systéeme de
santé public demeure limité et inégal d’'une communauté a l'autre.

Nous recommandons au gouvernement fédéral de prendre la mesure suivante :
o Envisager des mécanismes permettant d’améliorer 'accés a 'ensemble des soins liés au
cancer gynécologique en intégrant les soins de physiothérapie dans les traitements du cancer
gynécologique.



Recommandation 5 : Promouvoir I'expertise en physiothérapie pour les soins liés au cancer du sein et a I'ostéoporose.

Les soins de physiothérapie dans le domaine de la santé des femmes vont au-dela de la santé pelvienne
— ils soutiennent également les femmes dans le contexte des soins postopératoires du cancer du sein
et de I'ostéoporose.

Plus de 26 000 femmes obtiennent un diagnostic de cancer du sein chaque année=. Les patientes qui
suivent un traitement contre le cancer subissent bon nombre d’autres complications, notamment la
neuropathie périphérique liée a la chimiothérapie (perte ou diminution de la sensibilité des extrémités), le
lymphoedéme (gonflement des tissus dd a 'accumulation de liquide) aprés une opération pour un cancer
du sein, la fatigue et la cachexie (perte de masse musculaire liée a la maladie). Il a été démontré que
'exercice atténue les effets secondaires liés au traitement et diminue le risque de récidive du cancer,

L’'ostéoporose est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes. Les Lignes directrices de
pratique cliniqgue 2010 recommandent aux personnes atteintes d’ostéoporose de pratiquer des exercices
aérobiques avec mise en charge, des exercices de résistance et de renforcement musculaire, ainsi que
des exercices d’équilibre, afin d’améliorer leur qualité de vie et leur fonction physique, d’atténuer la
douleur, de renforcer les muscles et d’améliorer I'équilibrez.

A titre d’experts du mouvement, les physiothérapeutes sont bien placés pour aider les femmes
atteintes de I'un ou l'autre de ces problémes et ils devraient étre le choix naturel pour fournir des
conseils en matiére d’exercices qui améliorent les résultats chez les patientes et réduisent la pression
sur le systéme actuel.

Conclusion

Pour la santé des femmes, les professionnels de la physiothérapie offrent des soins spécialisés dans les
domaines de la santé pelvienne, des soins prénataux et postnataux, des douleurs chroniques et des
problémes musculosquelettiques spécifiques aux femmes. Par conséquent, nous recommandons
fortement au gouvernement fédéral de faire participer les professionnels de la physiothérapie dans la
conception de programmes fédéraux qui ont une répercussion sur la santé pelvienne des femmes, la
grossesse, les soins post-partum et les soins postopératoires, ou qui les soutiennent, car notre expertise
peut contribuer a I'amélioration des résultats des soins de santé, a un plus grand accés aux soins
spécialisés et a un meilleur bien-étre général pour les femmes a travers le Canada.

A propos de nous — Association canadienne de physiothérapie, Division santé des femmes

La Division santé des femmes (DSF) est une division a but non lucratif de I'’Association canadienne de
physiothérapie (ACP) dont la direction, I'exploitation et 'avancement sont assurés par des personnes
bénévoles ayant a coeur la santé pelvienne et la santé des femmes. Nous formons un organisme
d’envergure nationale qui facilite la communication, 'éducation et la prestation de services pour les
physiothérapeutes en ce qui a trait aux questions qui touchent la santé pelvienne et la santé des
femmes.

L’Association canadienne de physiothérapie (ACP) représente les professionnels de la physiothérapie, y
compris les physiothérapeutes agréés, les assistants en physiothérapie, les technologues en
physiothérapie et les étudiants dans 'ensemble du Canada. Les professionnels de la physiothérapie
fournissent des soins et des traitements de réadaptation essentiels, permettant aux Canadiennes et
Canadiens de bien vivre et de participer activement a toutes les facettes de leur vie.

Pour obtenir plus d’informations :
Association canadienne de physiothérapie, Division santé des femmes

Courriel : information@physiotherapy.ca
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