
Environ 50 % de tous les Canadiens vivent avec au moins une maladie chronique1. Plusieurs de ces 
personnes reçoivent des soins de santé primaires prodigués par une équipe, ce qui leur permet de 
bénéficier d’un accès à un large éventail de fournisseurs, notamment des physiothérapeutes, pour la 
gestion et la prévention de futurs problèmes de santé.  

Rôle de la physiothérapie dans les maladies chroniques
La recherche appuie fermement le rôle du physiothérapeute dans la prévention, le traitement et 
la gestion des maladies chroniques telles que l’hypertension, l’emphysème, le diabète de type 2, 
la maladie de Parkinson, l’arthrite et l’obésité. Les interventions en physiothérapie, notamment la 
prescription d’exercices, facilitent la participation du patient à des programmes qui améliorent son bien-
être et assurent le maintien de cet état de bien-être, ce qui a des effets considérables sur la qualité de 
vie (QV) du patient et sur son utilisation future des services de santé.    

Effets sur le cheminement du patient
Les interventions en physiothérapie pour la prévention et la gestion des maladies chroniques, 
notamment l’éducation et la prescription d’exercices, tiennent compte de l’état de santé particulier et 
des besoins de chaque individu2. 

Les patients indiquent que la gestion de leur maladie chronique par la physiothérapie permet :

•	une diminution de la douleur et de l’essoufflement, ou dyspnée3; 

•	une plus grande confiance et une plus grande fidélité au programme d’exercice prescrit, qui  
	 amènent des effets positifs sur la QV liée à la maladie4;    

•	une plus grande interaction sociale, ce qui contribue également à l’amélioration de la QV2.

Effets sur la santé de la population
L’exercice est essentiel pour la prévention, la gestion et le traitement des maladies chroniques5.

•	Les interventions en physiothérapie visent la mobilité et améliorent la QV des personnes souffrant  
	 de maladies chroniques et de maladies graves telles que la sclérose en plaques, l’insuffisance  
	 cardiaque chronique ou le lymphœdème lié au cancer du sein6,7,8. 

•	La réadaptation à l’aide d’exercices supervisés par un physiothérapeute pour les patients 
	 hospitalisés réduit les incapacités physiques et améliore aussi les capacités fonctionnelles et la  
	 capacité à faire de l’exercice chez les personnes souffrant de diabète de type 29.

•	Les programmes de physiothérapie améliorent le bien-être physique et assurent le maintien de cet  
	 état de bien-être chez les personnes souffrant de maladies chroniques2. 
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Effets sur les coûts des soins de santé 
Les programmes de prévention des maladies chroniques axés sur l’exercice, l’éducation et les stratégies 
d’autogestion réduisent l’utilisation future des ressources en santé.   

•	L’évaluation en physiothérapie et des stratégies individualisées pour les programmes d’exercice  
	 avec suivi téléphonique réduisent le nombre de visites aux urgences, le recours aux services  
	 d’urgence des hôpitaux et l’utilisation des services de santé10.

•	Le recours à la physiothérapie pour la gestion de maladies chroniques telles que l’arthrose permet  
	 de réduire les temps d’attente pour les services d’un médecin par la prise en charge de la douleur et  
	 des problèmes fonctionnels, en plus de réduire la nécessité d’interventions chirurgicales coûteuses11.

•	L’autogestion des maladies chroniques par les patients constitue une utilisation efficiente, efficace et  
	 durable des ressources du secteur de la santé1. 

En résumé 
Des preuves solides démontrent que les interventions en physiothérapie, notamment la prescription 
d’exercices et le soutien à l’autogestion, sont efficaces pour la prévention et la gestion des maladies 
chroniques.    
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La valeur des services de soins de santé va plus loin que leur seule rentabilité. 
La qualité de vie, l’accessibilité et la continuité des soins de même que 
l’intégration de ces services constituent des notions tout aussi importantes 
lorsque le concept de valeur est considéré dans une perspective plus large.  
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