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L’échographie: c’est quoi?

* Technologie d’imagerie qui
emploie une énergie
acoustique (mécanique)

* Basé sur un principe de
propagation et de réflexion
d’une onde

Source: anatomy.tv sous acces des
bibliotheques de ’Université de Montréal



Avantages de
[’échographie

Associés a ’examen
diagnostique par échographie

* Accessibilité($)
* Portabilité

* Temps réel » courts délais

e Capacités d’évaluations statique et e maIS on peUt falre blen plUS.’

dynamique

* Comparaison entre deux segments
corporels

* Tolérance (indolore et @ radiation)

Photo gracieuseté de Manon Pilon



Innovations en echographie

e

Image bidimensionnelle
en B-mode

\ 4

* |magerie 3D-4D

* Navigation assistée par
tomodensitométrie

* Utilisation de produits de
contraste

Image
unidimensionnelle en
M-mode
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Elastographie (Shear Wave)
Caractérisation du
mouvement (Speckle
tracking)

Image bidimensionnelle
avec mode Doppler

\ 4

Etude de la
microvascularisation

Etude du flot sanguin dans les
ventricules et arteres



Exemple de projet avec
l elastographle

Lenght variation
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Images gracieusetés de Prof. Sobczak



Qui utilise U’échographie au Québec?

» 3511 appareils d’ultrasonographie * Quiréalise des examens par
dans le réseau public'-? ultrasonographie?

* Technologues en imagerie
médicale

* Radiologistes

* Autres médecins
spécialistes

* Autres professionnels de la

regionale santé (p.ex., podiatres)

Disparité

Sources: 'RBIQ; 2Données de la direction du génie biomédical, de la logistique
et de Uapprovisionnement du ministere de la Santé et des Services sociaux



Acces a l’échographie

Nombre
d'appareils

Cliniciens
formés

Concentration
urbaine

sous-utilisation

* En parallele, les physiothérapeutes
utilisent plusieurs instruments de
mesure pour quantifier les
déficiences et les incapacités de
ces individus

* Mais disposent de peu de moyens
pour visualiser ou quantifier
'intégrité des structures
biologiques ‘in vivo’



’échographie en
réadaptation: une solution?




CADRE LEGISLATIF

Loi médicale
(chapitre M-9, a.3)
Code des professions
(chapitre C-26, a. 94)

Les images sont produites dans le cadre exclusif du champ
d’exercice de la physiothérapie et dans le respect du Reglement sur
les catégories de permis délivrés par I'ordre professionnel de la
physiothérapie du Québec

Entente

interprofessionnelle : : n . . .
Ces images doivent étre conservées uniquement dans le dossier
OPPQ-OTIMRO physiothérapique du client
(2012)

Les images doivent étre réalisées pour les fins exclusives du
professionnel de la physiothérapie et ne doivent jamais étre
destinées ou transmises a une tierce personne.

Enoncés de bonnes
pratiques

American College of Radiology Appropriateness Criteria®

Clinical indications for musculoskeletal ultrasound updated i
European Society of Musculoskeletal Radiology (ESSR) conse




ORGANISMES ET ACTEURS

Syndicats

Lobyistes

Office des
professions

Ordres
professionnels

Assemblée
nationale du
Québec

Associations
professionnelles



Reformes
reglementaires

* Loi 67 (adopté nov. 2024)

* Loi modifiant le Code des
professions pour la
modernisation du systeme
professionnel et visant
’élargissement de certaines
pratiques professionnelles
dans le domaine de la santé

et des services sociaux

assnat.qc.ca/projet-l0i-67

Reconnaissance du diagnostique

en santé physique
Prochaine étape?

¢ e



https://www.assnat.qc.ca/fr/travaux-parlementaires/projets-loi/projet-loi-67-43-1.html
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Imaging with ultrasound in physical therapy: What is the PT’s
scope of practice? A competency-based educational model
and training recommendations

Proposition
fondée sur le

type de
pratique

Rehabilitative Interventional

US US Research US

Diagnostic US

Whittaker JL, Ellis R, Hodges PW, et al.
Br J Sports Med 2019;0:1-7. doi:10.1136/bjsports-2018-100193



Qu’on en commun ces
professionnels?
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World
\‘ Physiotherapy

| Develg)ppement Equipe de recherche
d'un modele conceptuel Philippe Paquette
de I'intégration bany Gagnon
de ['ultrasonographie NRthh.ylGBd.t
dans la pratique en
ohysiothérapie au

Québec (MIUSPQ)







Histoire et Subjectif

Neuromusculosquelettique
 Tissus mous

e Tendons
e Muscles
e Bourses

* Tissus nerveux
* Tissus adipeux
 Tissus sous-
cutanés
* Pad graisseux
* Tissus osseux
 Cortical osseuse

Cardio-respiratoire
* Poumons

* Plevre

* Diaphragme

Périnéal et pelvien

* Muscle droit de
I'abdomen

* Muscles périnés




Objectif

Parameétres d'imagerie

* Mode d'imagerie

Luminosité

e Profondeur

+ Gain  Echogénicité (moyenne)
" Foous * Ecart-type
Autre P

- Score composite Coefficient d'aplatissement

* Intensité du signal Doppler Coefficient d'asymétrie

* Artéfactsetsignes échographiques

Texture

Geometrie et ratio « Contraste/homogénéité
* Epaisseur/épaississement
. Aire Mouvements
. Angle phyS|olog|ques
. Distance * Manceuvre d'accrochage

« Déplacement/excursion e Ressaut tendineux

* Profondeur Glissement
Elasticité/dureté « Pleural

* Elastogramme * Neurodynamique
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Poignhet symptomatique Poignet asymptomatique



Examen quantitatif
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Analyse et Planification

Diagnostic en physiothérapie

* Altération de Uintégrité des structures et fonctions organiques

d’intéréts
Objectifs de Pronostic en Pratique collaborative
traitement et physiothérapie * Intra-professionnelle
orientation

* Inter-professionnelle
etréférencement
meédical

Sécurité des interventions en physiothérapie
* Indications

* Précautions

e Contre-indications




Intervention

Rétroaction visuelle

Information et éducation au client
* Autogestion

Dynamiques de mouvement
* Visualisation
e Calibrage de performance

Repérage anatomique
* Puncture par aiguille seche
* Energies invasives




Evaluation post-intervention et
Recommandations

Evalutation post-intervention

Données subjectives et objectives
pertinentes
* Progression

Recommandations

Ciblées selon l’évaluation




Objectif

Glissement

Mouvement Texture
physiologique

Paramétres Qualitatif
diimagerie Autre
Quantitatif = -
/ Analyse et Planification
Histoire et Subjectif éométrie et :
\ ratio
\ Elasticité et

durets Pronostic

/ Cardio-
/ 4\
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/, \, respiratoire / \\
/ i \ Autre (pour
\/ Neurologique

Objectif et Pratique
orientation collaborative

%, et musculaire

Diagnostic en
physiothérapie

/
{ Périnéal et

\ pelvien

Raisonnement clinique

Sécurité

Evaluation post-intervention
Contexte
Données S et O
pertinentes
Recommandations Intervention
Ciblées selon - 5
5 Rétroaction
I'évaluation p= S = ,\\
/ \
/ Information et Dynamique de
\ éducation mouvement
/
/  Energies Puncture par
\ invasives

Client
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Images non-référencées tirées de
Microsoft PowerPoint
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