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ACCES DIRECT A LA PHYSIOTHERAPIE

NDLR: Cette lettre est un exemple
des ecommunications avec les Députés
au sujet de la modification de notre
Code de déontologie, entrepris par les
administrateurs du Burean, avec l'aide
des membres. N'hésitez pas & commu-
niquer avec votre administrateur si
vous voulez contacter votre député

Madame Louise Robic
Ministre des Communautés
culturelles et de 'Immigration
355, rue MceGill

3e étage

Montréal, Qc

H2Y 2EZ2

Madame la Ministre,

La présente vise & vous informer et
4 susciter une attention particuliére

dansun dossier qui releve dudomaine

de la physiothérapie, et qui concerne
le REGLEMENT MODIFIANT LE
CODE DE DEONTOLOGIE DE LA
CORPORATION PROFESSION-
NELLE DES PHYSIOTHERA-
PEUTESDUQUEBEC (article 95du
Code des professions).

Comme on le sait, la physiothérapie
est une discipline professionnelle de
niveau de formation universitaire
dans le domaine de la réadaptation
physique. Le but consiste & optimiser
le fonctionnement d'un étre humain,
conséquemment i un tranmatisme; un
déraglement et/ou un dysfenctionne-
ment du systéme neuro-musculo-
squelettique.

Aprés plusieurs années de
réflexions, les membres de la Corpo-
ration des physiothérapeutes du Qué-
hec, estiment que le temps est main-
tenant venu d'apporter des change-
ments au Code de déontologie qui
nous régit, afin de faire des physiothé-
rapentes exercant en pratique privée,
des professionnels de premiére ligne,
tout en maintenant une collaboration
étroite avec la profession médicale.
Ainsi, notre Code de déontologie com-
porte une limitation importante & 'ac-
cés aux physiothérapeutes dans la
communanté; soit 'exigence d'un dia-
gnostic médical avant d'entreprendre
un traitement, mis & part quelques
traitements de “premiers soins”,

Pourtant, les physiothérapeutes du
Québec regoivent une formation uni-
versitaire an sein des facultés de
médecine qui est reconnue au Canada.
Ils sont régis par le Code des profes-
sions et doivent assumer pleinement
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la responsabilité de leurs actes; quand
I'état du client l'exige, ils doivent réfé-
rer & un autre professionnel de la
santé; en plus, ils doivent travailler
avec une information suffisante pour
prodiguer des soins de qualité, selon
des principes scientifiques reconnus et
leurs propres compétences et connais-
sances et cg, en collaboration avecles
autres professionnels de la santé.

Aingi, commeles ergothérapeutes du
Québec, et comme les physiothérapeu-
tes de la Colombie-Britannique, dela
Nouvelle-Ecosse, du Manitoba, de
I'Australie, del’Angleterre et denom-
breux états américains, les physiothé-
rapeutes d’ici devraient pouvoir répon-
dre directement au public dans leurs
cliniques privées. La multiplication
des sources de référence qu'entraine-
ront nécessairement les changements
proposés, fera en sorte que le public
aura un meilleur accés aux servicesde
physiothérapie dispensés dans le sec-
teur privé.

Il apparait que lanécessité d'obtenir
un diagnostic médical avant d'entre-

prendre un traitement en cabinet -

privé va alencontre de l'intérét public
Cet article de notre Code de déonto-
logie empéche le public de recevoir les
soins médicaux del'intervenant de son
choix en dehors des &tablissements
publics de santé. D'une part, le public
est mieux informé, plus sophistiqué et
fait ses propres choix. D’autre part, la
majorité des conditions traitées dans
le marché privé des soins de santé sont.
d'origine musculo-squelettique et
chronique... rien de menacant pour la
vie, mais combien empoisonnant.

Un plus grand acceés direct & la
physiothérapie dans le marché privé
permettrait de fournir des soins plus
efficaces et moins couteux, conforme-
ment au modele traditionnel, surtout
au moment ot les “médecines douces”
surgissent.

Considérant cette situation, nous
vous demandons un appui dans le
sens dela proposition ¢i-haut mention-
née. A ceteffet nous apprécierions que
vous émettiez des commentaires favo-
rables (par voie écrite) aux personnes
ci-aprés nommeées:

Monsieur Pierre Laurin
Président de 'Assemblée Nationale
Gouvernement du Québec

Québec, Qc

Monsieur Claude Ryan

Ministre responsable de I'application
des lois professionnelles

1035, rue de la Chevrotire

Edifice G, 15e étage

Québée, Qe
GLR 5A5

Monsieur Thomas J. Mulcair
Président, Office des professions
du Québec

Complexe dela Place Jacques-Cartier
220, est St-Joseph

Québec, Qc

Nous tenons i vous remercier,
madame la Ministre, d’avoir bien voulu
porter une attention spéciale dansun
dossier important pour nous.

Vous trouverez cijoint, un dossier
complet décrivant les changements
demandés,

Merci,
Linda Coulombe, physiothérapeute

INSTAURATION D*UNE CHRONIQUE
ETUDIANTE

Pour Ia plupart d’entre nous, étre étu-
diant et étudiante en physicthérapie
signifie avoir comme préoccupation
premigre: la réussite académique. Ne
dénigrant en rien cette partie essen-
tielle de notre formation, il semble que
la vie étudiante se doit d’étre plus
qu'un “dur moment 4 passer” en vue
de Vobtention d'un dipldme. Cette
période devrait &tre vue plutét comme
une étape i part entitre en terme d'ac-
complissements et d'expériences, 11
semble done nécessaire pour arriver
i cette fin, que l'effectif étudiant se
dote de moyens qui leur sont propres
pour favoriser la cohésion et les liens
entre leurs différents projets et idées.

Linstauration d’'une chronique &tu-
diante régulidre au sein du PHYSIO-
QUEQUEC aspire, du moins en par-
tie, & combler ce besoin. Celle-ci sera
en effet ouverte 4 tout étudiant et étu-
diante des différentes universités
offrant le programme (Montréal,
MeGill, Laval, Ottawa), qui désire sou-
mettre un article sur un aspect de la
physiothérapie, Une personne par uni-
versité sera responsable de recueillir
les articles et de fournir les renseigne-
ments utiles (dates de tombée, format,
etc.). Pour que la chronique soitla plus
représentative possible, un systéme de
rotation entre les universités sera
favorisé.

1l convient de signaler que cette
chronique n’a pas pour but de soulever
de discusions critiques du systéme
d’éducation, ni de remettre en cause
Texistence de certaines politiques
reliées au monde universitaire. Son
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but est plutot de favoriser I'implication
des étudiants et étudiantes dans le
milieu de la physiothérapie, par le biais
del'information. Elle se veut doncun
médium & l'écoute de lareleve pour la
releve, Mais en plus d’étre un moyen de
communication entre les étudiants,
cette chronique se veut également un
outil de communication entre étu-
diant(e)s et professionneis(les). Elle
pourrait agir en quelgue sorte, comme
de porte ouverte sur la population étu-
diante, pour ces derniers.

Le milieu de la physiothérapie au
Québec connait actuellement undyna-
misme et un essor des plus rapides.
Mais si dynamique soit-il, aueun mou-
vement ne peut se perpétuer s'ilnese
regénere, d'une fagon ou d'une autre.
Il convient donc de I'alimenter régu-
lizrement par nos idées, ou du moins
par notre intérét. Nous espérons donc
que cette chronique suscitera cet inté-
rét et qu'elle s'averera un moyen de
communication et d'information pour
les &tudiant{e)s comme pour les pro-
fessionnels(les).

Jean-Pierre Dumas

Etudiant de 3e année, Université
MeGil}

(614) 354-35156

NDLR: Adresser vos nouvelles,
commentaires, communications &
étudiant chargé de la chronique
“La Vie étudiante”,
PHYSIQ-QUEBEG,

afs CPPQ, 1100 avenue Beaumont,
bureau 530, Ville Mont-Royal, Québec
H3P3E5 -

A UATTENTION DE TOUS LES MEMBRES
$3$-CONCOURS - $$
Le CECIPE cest:

a) un nouveau muscle?

b) une nouvelle technigue de
relaxation?

¢)une nouvelle compagnie d'aides
ambulatoires?

NON! Le Comité d’étude des condi-
tions d’internat de physiothérapie et
d'ergothérapie représente les étu-
diants et étudiantes des trois univer-
sités (Montréal, MeGill et Laval). Son
but ultime est de rétablir les condi-
tions et avantages financiers qui
étaient en vigueur avant 1975 pour
subvenir aux besoins essentiels tels
que logement, nourriture, transport,
ete, durvant linternat.

Présentement, le Comité oeuvre, &
partir des informations recueillies, &
rédiger un dossier. Tous ceux et celles
qui désirent communiguer leur appui,
objections ou suggestions sont priés
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de les faire parvenir 4 'adresse men-
tionnée ci-dessous.

En vous remerciant 4 'avance, chers
collégues, de votre entiére colla-
boration,

Bacheligrement votre,

Le CECIPE

9927 Parthenais,
Montréal, Québec H2B 2L3

LES VICTIMES D'ACCIDENTS
D'AUTOMOBILE OU DE TRAVAIL
SONT-ELLES BIEN TRAITEES?

Par les ressources affectées aux
soins de physiothérapie, il semblebien
que oui. En effet, plusieurs membres
de Groupe-Action DLAT A AQ, une
association regroupant des victimes
d'accidents de la route ou du travail, se
sont dits trés satisfaits non seulement
des traitements regus en physicthéra-
pie, mais aussi du support moral qu'on
y retrouve,

Aunom des victimes et en tant que
coordonnatenr au Groupe-Action
D.ATAAQ, jetiens donc i souligner
votre bon travail. Les gens qui ont
subit des accidents de la route ou du
travail ont souvent un fort sentiment
d'impuissance, d'isolement et d'igno-
rance devant les grosses machines
administratives que constituent la
CSST et la RAAQ. Liavenir aussi est
inquiétant ne sachant pas si onpourra
retrouver ses capacités, reprendre son
emploi ou méme si les indemnités
seront coupées A court terme,

Au Groupe-Action DATA A Q, nous
nous efforcons d'offrir un service per-
sonnalisé pour que les victimes con-
naissent leurs droits et qu'elles soient.
en mesure de les revendiquer. N'hési-
tez pas 4 leur communiguer nos coor-
données afin qu'elles recoivent les
indemnités et les traitements qui leur
sont dis.

Nous avons des feuilletsinformatifs
disponibles sur demande pour vos pré-
gentoirs et vos clients.

Coopérativement votre,
Jean-Paul Bergeron

Groupe-action: DATAAQ

Droits des accidentés et accidentées
du Travail et de 'Automohile

du Québec

3689 rue Saint-Hubert,

Montréal, Québec H2L 379

(514) 526-9131

“OUAND ON NE PEUT CHANGER LE VENT,
ON PEUT APPRENDRE A CHANGER
LES VOILES™

J. Deans

Clest ladevise quaadoptée'Associa-

tion des Arthritiques de la Région de
Montréal et que je porte a votre atten-
tion 4 la veille de septembre, mois con-
sacré a l'arthrite. Loccasion me sem-
ble done tout a fait appropriée pour
vous informer de cette nouvelle asso-
ciation quia vule jour en février 1987.

Cette Association a pour but de

" regrouper leg arthritiques afin de leur

assurer un support moral, d'informer
les arthritiques des services dont ils
peuvent hénéficier; de renseigner sur
la nature et les conséquences de l'ar-
thrite afin d'aider & mieux prévenir et
apprivoiser la maladie, sensibiliser
l'environnement de maniére 4 amélio-
rer la qualité de vie des personnes
atteintes d'arthrite.

Entre autres services, 'Association
organise des conférences d'informa-
tion adaptées aux besoins de sesmem-
bres. Elle offre un service d’écoute et
de références téléphoniques. Elle
publie régulierement un bulletin,
“INFO-ARTHRITE", agent de liaison
et source d'information pour ses men-
bres. Enfin, elle participe & des ren-
contres, activités, afin de mieux faire
connaitre 'arthrite & l'ensemble dela
population.

Puisque notre profession nous met
fréquemment en contact avec une
clientéle atteinte d'arthrite, je sollicite
votre collaboration pour faire connai-
tre I'Association aux personnes sus-
ceptibles d'y recourir un jour.

8i vous &tes intéressés a apporter
votre collaboration 3 cette jeune Asso-
ciation, vous pouvez, soit en devenir
membre, soit ¥ offrir vos services 4
titre bénévole ou encore transmettre
I'information aux personnes atteintes
d’arthrite, en leur remettant le
dépliant de 'Association. Vous pouvez
en obtenir des copies en appelant mes-
dames Jacqueline Lecorps au
671-4819 ou Micheline Crépeau au
676-6253, ou en écrivant & 'Associa-
tion des Arthritiques dela Région de
Montréal, CF. 365,
Brossard, Québec J47Z 3N3

Lise Dupont pht
Directeur, AARM

NDLR: Lise Dupont travaille comme
coordonnatrice des stages a'Ecolede
réadaptation, (Section physiothéra-
pie), de I'Université de Montréal, et
comme chef-physiothérapeute 2 la
Clinique d'évaluation et de réadapta-
tion physigque inc,, sise 4 Laval.

V)




AONIQUES.

Clinique ®
Financiére F

Chers lecteurs et lectrices et mem-
bres de la Corporation profession-
nelle des physiothérapeutes du
Québec,

La Clinique Financiére est heureuse
de s'associer & votre comité de Servi-
ces Financiers pour la diffusion de
cette chronique financiére et ainsi
contribuer & 'épanouissement finan-
cier de chacune et.chacun d'entre vous.

Au menu ce mois-ci nous vous
offrons un bref apercu sur la planifi-
cation de la retraite. Une contribu-
tion Aunrégime épargne retraite pro-
cure deux avantages fiscaux.

1- Diminution sensible des impéts
pour I'année dans laquelle elle
est effectuée

2 - Report de I'impdt sur les revenus
produits par les fonds accumulés
dans le régime

Les contributions annuelles sont
limitées et il est important de respee-
ter la limite autorisée.

Le mentant maximum de contribu-
tion est de 7 5008 pour l'année d'im-
position 1988 et augmentera d’année
en année pour atteindre 15 5008 en
1995.

11 est préférable de contribuer & un
Reer aussitét que possible si vous dési-
rez voir vos revenus d’intéréts et de
dividendes saccumuler 4 VYabri de
I'impét. ' '

Les contributions peuvent étre effec-
tnés dans 'année ou les 60 jours sui-
vant la fin de I'année.

A noter: que la proposition contenue
dansle Livre Blane surla réforme fis-
cale, les cotisations maximales de Reer
&volueront de la manidre suivante;

1988 7 5008
1989 8 500%
1990 10500%
1991 11500%
1992 125008
1993 135008
19934 14 500%
1995 16500% -

A compter de 1989, en ce qui con-
cerne les individus qui participent A un
régime enregistré de pension, les
droits de cotisations 4 un Reer seront
de 18% du revenu gagné de l'année
précédente & concurrence du maxi-
mumn mentionné ci-dessus, moins un
facteur d'équivalence fourni par
l'employeur.

11 est aussi prévu, qu'a partir de 1989
les droits inutilisés de cotisation 3 un
Reer pourront étre reportés posté-
rieurement pendant sept ans.

Par ailleurs, il n'est pas avantageux
d’'emprunter pour contribuer & un
Reer, puisque les intéréts payés &
I'égard d'un tel emprunt ne sont pas
déductibles des revenus,

TABLEAU

LE SECREY DU REER
DEBUTER le plus 15t possible

Pas besoin d’étre riche pour se pré-
parer une retraite confortable; le
secret est d'investir dans un Reer le
plus tét possible,

Enloecurence une personne qui, dés
I'dge de 25 ang, contribue une propor-
tionde 1 000$ chaque année Aun Reer
au taux constant d'intérét composé de
10% aura accumulé 2 65 ans, la
coquette somme de 486 8528.

Le regroupement des experts des
membres et des institutions maxi-
mise la performance.

Pour plus d'informations, commu-
niquez avec Johanne Sabourin ou
au bureau de la Clinique Financiére,

René Bourbeau

Président et coordonnateur
La Clinique Financidre
842-4348

Serge A. Thibodeau
Vice-président

Service aux memhres
La Clinique Financiére
514-393-2634
1-800-361-6264

Somme accumulée dans votre Reer si vous déposez 1 0003 au début de chaque année.

VALEUR ACCUMULEE INTERET - COMPOSE
" APRES... ANNUELLEMENT
8% 9% 0% 11% 12%

5 ans 6336% 6523% 67163 69133 7115%
10 ans 15645 16560 17531 18561 19655
15 ans 29324 32003 34950 38190 41753
20 ans 49423 55765 53003 71265 80699
25 ans 78954 92324 108182 129999 149334
30 ans 122346 148575 180943 220913 270293
35 ans 186102 235125 208127 3719164 483463
40 ans 2o 368292 486352 645827 859142
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CHRONQUE

Evaluation
clinique de
I'appareil de
marche
réciproque -
2ieme partie

Au Centre Cardinal Villeneuve®

Michel Arrouart —
orthésiste-prothésiste
Marleéne Dufour — technicienne en
réadaptation physique
Francine Laforce Bisson —
physiothérapeute
Ann Parrot — physiothérapeute
Joanne Saulnier — physiothérapeute

Il nous fait plaisir de vous présenter
ladeuxiéme partie de cet article paru
dans cette revue, en juin dernier.

EVALUATION DE LA.M.R.

Nous avons donc procédé en 1983 4
une “étude maison” en milieu clinique.
Uneliste de criteres sélectifs a 6té éta-
blie en raison du nombre important
d'enfants 4 appareiller, du mangue de
ressources humaines au service
d'orthése-prothése, de la rareté de la
littérature sur le sujet et de notre man-
que d’expérience avec ce type d'appa-
reil. Ces critéres sélectifs étaient tirés
de quelques articles que nous avions
en main (4-7-8) (tableau 2), De février
1984 a décembre 1985, neuf (9)
enfants étaient appareillés avec
I'AMR. et résidaient tous dans la
région de Québec en raison des ajus-
tements et des bris fréquents de I'ap-
pareil (3). Les enfants étaient souvent
sollicités pour des testsen gymnaseet
pour des vidéos. Cette étude nous a
permis de nous familiariser avec
'A.M.R,, de constater son efficacité,
d'évaluer la clientéle cible et de se réa-
juster face aux critéres de sélection.
Dés janvier 1986, neuf (9) autres
enfants furent appareillés dont einq
(5) résidaient & Vextérieur dela région
de Quéhec.

SUJETS

Au total, dix-huit (18) enfants ont été
appareillés avec A M.R.: huit(8) filles
et dix (10} garcons. Tous sont atteints
d'une lésion de la moélle, soit quinze
(15} spinabifida, une (1) tumeur de la
moélle, un (1) traumatisme de la
moélle et une (1) myélite transverse.
Trois (3) enfants présentent de Ja spas-
ticité aux membres inférieurs dans les
fléchisseurs des genoux, etfon dans les
fléchisseurs plantaires. Onze (11)
enfants ont des déformations articu-
laires aux membres inférieurs et/ouaun
trone, Avant d'étre appareillés avec
I'A M.R., six (6) enfants ont bénéficié
d'orthéses coxo-fémorales et onze (11)
du parapodium**,

CRITERES DE SELECTIONDES
CANDIDATS A LAM.R.

Les candidats devront répondre obli-
gatoirement & tous les critéres
suivants:

— Niveau de lésion entre D12 et L4

— Age mental de 2 ans

— Absence de déformation
majeure au tronc et aux mem-
bres inférieurs

Trone:

* Les malformations sévéres telles:
hémivertébres, cyphose marquée,
sont des contre-indications

» Le port du corset n'est pas une
contre-indication

Membres inférieurs:

» Les flexums de hanches devrent
étre minimes (environ 5-10%)

* Les contractures en rotation
externe aux hanches ne devront
pas dépasser 10°

¢ Les flexums de genoux ne
devront pas dépasser 10°

s Les pieds devront étre
plantigrades.

— Qualité de la spasticité:

» La spasticité qui brime le mouve-
ment A la hanche est une contre-
indication & cause du mécanisme
de l'appareil. La spasticité en dis-
tal est plus acceptable qu'en
proximal

* La gpasticité dans les membres
supérieurs est une contre-
indication

— Liobésité est une contre-indication
METHODE D’EVALUATION ET DE
CLASSIFICATION

A} Classification du niveau de la
lésion:

Nous avons utilisé celle suggérée
par MeCall et Schmidt (2-4-8) soit:

— nivean thoracigue: azcune mus-
culature et sensibilité significa-
tive aux hanches,

— nivean lombaire supérieur:
légére sensibilité sous les han-
ches avec présence d'une bonne
foree musculaire dans les fléchis-
seurs et adducteursdes hanches
et d'une force moyenne ou pau-
vre des quadriceps.

— niveau lombaire inférieur:
force musculaire normale des
quadriceps, présence d'une cer-
taine activité musculaire des
abducteurs de la hanche et des
dorsifléchisseurs.

B) Classification du type de
marcheur:

Nous avons utilisé celle de McCall
et Schmidt (2-4-8), soit:

—marcheur communautaire:
marche A l'extérieur et 2 l'inté-
rieur pour la plupart de leurs
activités. Fauteuil ronlant utilisé
sur de longues distances.

—marcheur de maison: marche a
I'intérieur seulement. Ils peu-
vent utiliser e fauteuil ronlant
pour certaines activités intérieu-
res, 4 1a maison ou a I'école. Tls
utilisent le fauteuil roulant pour
toutes les activités extérieures,

—marcheurs non fonctionnels:
ils ont besoin de supervisionlors
de la marche que ce soit ala mai-
son ou & l'école. Ils utilisent le
fauteuil roulant pour faire tous
leurs déplacements.

—non ambulants; ils font tous
leurs déplacements en fauteuil
roulant.

C)Evaluation du bénéficiaire:

—Une grille d'évaluation fonction-
nelle a été mise sur pied en
physiothérapie et remplie selon
la progression de l'enfant**

—Les évaluations (bilan musecu-
laire, articulaire, postural)
étaient faites avant 'appareil-
lage. Nous n'avions aucun outil
de travail dans notre milieu pour
évaluer de fagon significative la
dépense énergétigue.

ENTRAINEMENT

"Tbus les enfants ont un entrainement
individuel en physiothérapie avec
YA MR, incluant: rééducation i la
marche, aspect fonctionnel et renfor-
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cement musculaire des membres
supérieurs et du trone,

Lentrainement 4 la marche avec
A M.R. se fait initialement avec une
marchette Rollator, évoluant aux
béquilles canadiennes(1). La duréede
l'entrainement est fonction du rythme
d’apprentissage de l'enfant et de sa
disponibilité.

Nous avons observé qu'avec cet appa-
reil, la marche réciproque s'apprend
assez rapidement. Toutefois, 'appren-

tissage des activités fonctionnelles et

laugmentation de l'endurance peu-
vent s'échelonner sur plusieurs mois,
voire méme des années (2).

RESULYATS

— Des dix-huit (18) enfants appareil-
1€, trois (3)ont abandonné’AM.R.
pour le fauteuil roulant et quinze
{15) T'utilisent actuellement. Ces
quinze (15} enfants se divisent en
trois groupes de marcheurs: soit
neuf (9) marcheurs communautai-
res, deux (2} marcheurs de maison
et quatre (4) marcheurs non-
fonctionnels.

— Desneuf(9)sujetsdits marcheurs
communautaires, sept (7) sont de
hiveau lombaire supérieur, un (1)
de niveau thoracigue et un (1)avec
une lésion asymétrique (thoraci-
que & gauche, lombaire supérieure
4 droite).

— Lesdeux (2)sujets dits marcheurs
de maison sont de niveau lombaire
supérieut.

— Les quatre (4) enfants dits mar-
cheurs non-fonctionnels sont de
niveau thoracique.

— Destrois (8) enfants qui ont aban-
donné’A.M.R., un (1) est de nivean
thoracique et deux (2) de niveau
lombaire supérieur.

(tableau 2)

DISCUSSION

Il est évident qu'une “étude maison”
sans base scientifique ne puisse

qu'amener des observations cliniques

sans émettre de conclusions franches.
Par contre, nos observations concor-
dent souvent avec la littérature.

Notre expérience de quatre (4) ans
nous a permis d'étudier divers fac-
teurs qui semblent influencer I'utilisa-
tion de FAM.R., soit:

Ldge d’appareillage: Depuis 1985,
hous avons appareillé principalement
des enfants dgésentre 3 et 5 ans, Ces
derniers semblent mieux s’adapter
queles enfants appareillés 4 'age sco-
laire et 4 l'adolescence (2-8-9), Lalit-
térature actuelle suggére méme d'ap-
pareiller les enfants avec I'A.M.R.
entre dix-huit (18) et vingt-quatre (24)
mois (2).

Egalement, les enfants spina bifida
appareillés en has 4ge semblent mieux
accepter I'AM.R. que ceux devenus
paraplégiques i 'adolescence (3).

Dailleurs, nos denx sujets devenus
paraplégiques A adolescence sont des
marcheurs non fonctionnels.

Niveau de lésion: Il semble y avoir
corrélation directe entre le niveau de
lésion et le type de marcheur (6-8-9).
Nous avons observé que l'entraine-
ment avec I'A.M.R. se fait plus facile-
ment pour les enfants ayant un niveau
de lésion lombaire supérieure plutdt
que thoracique (3-6-8-9) et ils semblent
avoir un meilleur potentiel pour deve-
nir marcheur communautaire (3-8).
De nos neuf (9) enfants marcheurs
communautaires, huit (8) sont de
niveau lombaire supérieur et un seul
de niveau thoracique. Les quatre (4)
enfants marcheurs non-fonctionnels
sont tous de niveau thoracique

Obésité: Nous avons observé que
l'obésité est un facteur défavorisant
dans l'ajustement et le fonctionne-
ment de 'A.M.R. (3-4-9).

Déformations articulaires:

— Les flexums aux hanches et aux
genoux ne doivent pas &étre au-dela
de 15°(2-3). Les pieds doivent étre
plantigrades (2-3-7).

— Les déformations importantes du
trone, telles que cypho-scoliose (8)
sont une contre-indication A
I'A.M.R. Les déformations mineu-
res et le port d'un corset ne nuisent
pas a l'appareillage.

Spasticité:

— Une spasticité importante dans les
fléchisseurs des hanches est une
contre-indieation car elle nuit au
fonetionnement des cibles (8).

sdical

TECHNO YOGUE INC., 122 ROTHBURY, POINTE CLAIRE, QUEBEC H9R IR9

GENIN MEDICAL
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— Unespasticité de |égere A modérée
aux genoux et aux chevilles ne
semble pas nuire A V'appareillage
(4-8).

Autres:

— Le sexe et la présence d’hydrocé-
phalie (5) ne semblent pas avoir
d'influence significative face &
I'appareillage.

— Une faiblesse marquée et/ou spas-
ticité des membres supérieurs
seraient une contre-indication &
Vappareillage (2-7).

— Une bonne collaboration de la
famille est un atout important.

— Une certaine compréhension de
l'enfant est nécessaire, mais puis-
que nous désirons les appareiller
trés jeunes, nous somres moins
exigeant face a ce eritére.

CONCLUSION

Aprés quatre (4) ans d'expérience
avec PAM.R., nous sommes convain-
eus de son efficacité avec les enfants
spina-bifida. les chances de succés
semblent &tre augmentées si l'enfant
est appareillé trés jeune et, si possible
vers |'age de 2 1/2 ans. Egalement, le
niveau de lésion nous semble un fae-
teur important.

Nous sommes confiants qu'en favo-
risant la marche, chez nos marcheurs
communautaires et de maison, que
celle-ci peut jouer un role important
dans la prévention de Uobésité et des
déformations articulaires.

Nous observons que les enfants qui
ont actuellement I'A.M.R. sont plus

fonctionnels (2} que les enfants appa-
reillés, il y a quelques années, avecles
orthéses coxo-fémorales ou orthéses
longues: ils se déplacent sur de plus
longues distances, ce type de démay-
che demande moins d'effort (2), elle
est plus esthétique (7), donc mieux
acceptée socialement (7).

De plus, les enfants utilisent plus
facilement PA.M.R. dans les activités
de tous les jours, que ce soit & la mai-
son, 4 la garderie ou 4 lécole.

Nous espérons done que nos enfants
appareillés avec 'A.M.R. demeureront
des marcheurs jusqu'a 'adeclescence,
voire méme jusqu'a I'age adulte.

* Centre Cardinal Villeneuve
Centre d’accueil et de réadapta-
tion pour handicapés physiques
de 0417 ans
2975, Chemin St-Louis, Ste-Foy
GIW 1P9

** NDLR: le manque d'espace nous
a contraint d’omettre les
tableaux 8 et 4 relatifs 4 l'appa-
reillage et 3 la grille d’évalua-
tion. Iis sont disponibles au Cen-
tre Cardinal Villeneuve.
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Sante
communautaire:
vers le

contrdle ou

I’ autonomie?

Du 4 au 7 juillet avait lieu & Québec
le 79iéme congras annuel de 'Associa-
tion canadienne de Santé publique. Ce
congres s'était tenu au Québec (Mon-
tréal) en 1973, la derniére fois, et était
de retour cette année avec un theme
des plus intéressants pour nous: la
santé communautaire.

Loptique de ces conférences était
surtout formuiée dans le sens:
“Sommes-nous vraimeht dans une
période véritable de prise encharge de
notre autonomie ou ne serait-ce
qu‘une habile tactique pour diminuer
les cotits de santé?” Liannée 1988 aen
effet connu dans toutes lesrégions du
Canada un regain d'intérét sans pré-
cédent pour la santé communautaire,

Plus de 600 participants venus de 14
pays différents et de toutesles régions
du Canada et partageant les mémes
intéréts assistaient & ce congreés. Le
partage d’expérience y a été des plus
intéressants.

Je tenterai de résumer brigvement
ces journées. Certains d'entre vous
étaient intéressés par un des sujets
traités en particulier; y'ai donc ramené
références et documentation que je
me ferai un plaisir de partager avec
vous.

1ére journée; “Conférence Santé-Québec”

— Prise de conscience suite aux
résultats de 'enquéte Santeé-
Québec.

Tout au long de la journée, on a fait
le tour des faits saillants de ce rapport
qui permettra darticuler les recom-
mandations sur la réalité telle que
vécue par la population québécoise de
toutes les régions en matiére de santé.
On aaussi tenté d'enfaire ressortirles
lacunes.

2iéme journée: “Réorganiser peut parfois
donner I'impression de progresser”

Sommes-nous arrivés i créer plus
d’autonomie ou & engendrer plus de
dépendance? La session douverture

de cette journée porte sur ce question-
nement qui fera l'objet d'une attention
particuligre pendant le congrés les
jours suivants.

Habitudes de vie

— Les effets de 'enseignement en
santé sur les connaissances, atti-
tudes et pratiques.

1l appert que le processus de change-
ment d’habitude de vie se fait & trés
long terme chez I'individu. Parmi les
présentations, un modéle de promo-
tion de la santé centrée sur la per-
sonne a été proposé, Il en ressort que
si un intervenant consacrait plus de
temps a informer et & former son
client, il favoriserait de beaucoup I'au-
tonomie et la prise en charge. Notion
souvent négligée.

$oin et maintien 2 domicile

— Présentation de projets divers
mis sur pied dans différentes
régions du Canada par des inter-
venants professionnels et des
ressources communautaires
pour favoriser le maintien &
domicile. Entre autres:

* Projet Lifeline (Alberta) qui permet
un maintien 4 domieile sécuritaire
prolongé chez une clientéle 3 risque,

¢ Programme pilote pour permettre
le maintien 2 domicile de clients
en phase terminale souffrant de
maladies rénales qui nécessitent
une hospitalisation (Nouvelle-
Ecosse).

Personnes agées: Vieillir, déclin
ou croissance

D'aprés plusieurs études aupres de
personnes adgées, lasignification dela
ganté serait pour la majorité “etre

capable de faire ce que je veux quand’

je veux”. La santé aurait pour la plu-
part une connotation surtout sociale.

Cet atelier fut l'occasion de jeter les
bases d'un questionnement trés inté-
ressant sur les programmes offerts
aux personnes dgées et qui mettaiten
relief l'influence des professionnels
sur les programmes de bien-étre via
les véritables intéréts des personnes
dgées. Cette critique amenait 4lacon-
clusion que vieillir est une période de
croissance et que le professionnel se
doit d’étre un “partenaire” en utilisant.
les ressources des personnes dgées.

Promotion de I"autonomie des personnes

agées _ '

— Présentation de projets réalisés
grace 2 'implication de profes-

sionnels et divers organismes
communautaires en concerta-
tion avec les personnes agées
pour favoriser leur autonomie.

— Etudes des difficultés rencon-
trées, chacun ayant des optiques
et priorités différentes.

Les ainés et leur santé

— Programmes réalisés par les per-
sonnes agées en collaboration
avec des intervenants
professionnels.

— Réle des professionnels. Les
ainés peuvent décider de leur
santé si on leur donne la chance
de collaborer.

Pouvoir local via service communautaire:
la collaboration est-elle possible?

— Echange sur le sujet et présen-
tation de projet et de problemes
vécus, ete

Autonomie de la communauté
Avecplusieurs exemples d'aideinter-
nationale, on réalise que si un projet
est bien implanté dans une région et
que la communauté est sollicitée pour
se prendre en charge, elle le fait de
fagon trés efficace. Les gens sont préts
as'impliquer mais la plupart du temps,
on oublie de les consulter et de les faire

participer & part égale aux projets

communautaires.

Ces ateliers nous suggérent pour la
plupart que l'intervenant profession-
nel fait fausse route en se considérant
comme la “ressource”. Ils nous font
aussi prendre conscience du hesoin
d’évaluer adéquatement les capacités
de la communauté de se prendre en
charge, de développer de nouveaux
outils au besoin.

J'ai noté au passage que trés peu de
physiothérapeutes étaient vraiment
impliqués dans des projets commu-
nautaires contrairement anx infir-
miers et ergothérapeutes. Il y aplace
pour nous et il n'appartient qu'a nous
de nous impliquer car j'ai pu me ren-
dre compte que notre expertise y
serait aussi trés appréciée (lors deplu-
sieurs ateliers).
digme journée: Secieur de Ja sanié
du Québec: les CLSC et les DSC

— Développement et critique du
réseau et nouvelles orientations.
Depuis 1979 il a été trés difficile d'ob-
tenir des budgets pour engager des
professionnels, Les derniers CLSC
créés lont été avec des budgets trés
restreints. Iis auront & faire face i des
problemes de vieillissement d'ici les
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prochaines années et une association
avec tous les partenaires au nivean
local est de plus en plus nécessaire
pour pallier aux problemes d'évolution
sociale et économique.

Objectifs 1988 AGSP (suite 4 Fassemblée
oénérale)

— Institution d'un secrétariat de la
santé communautaire pour pro-
mouvoir et faciliter les program-
mes qui renforcent la promotion
de la santé & travers le Canada
(1 million/3ans).

— Participation a des projets com-
munautaires pour encourager
'action locale (urbanisme, santé
publigue, ete. Devrait-on débuter
au printemps?).

Tous les projets dans ce sens seront
pris en considération pour prioriser le
secteur de la santé communautaire,
spécialement au Québec ottil a connu
un essor considérable,

Allocution de cidture: “Parlenaires en
santé communautaire”

Le bilan de l'expérience passée en
santé communautaire se veut aussi
une réflexion sur les attitudes 4 déve-
lopper envers et avec la communauté

Cette allocution a été également 'oc-
casion de nous rappeler que depuis
quelques années de nouvelles prioti-
tés ont émergé et que lemphase devra
étre mise sur les problemes sociaux.
Les prochaines années devront étre
planifiées en fonction des besoins de

la population en se servant d'alliés -

naturels.
Conclusion

Cesjournées surle theme de la santé
communautaire ont été des plusinté-
ressantes pour moi et m'ont amené a
réfléchir sur l'autonomie de ma pro-
fession. Je crois quil y a beaucoup &
faire dans le domaine afin que la
physiothérapeute prenne la place qui
lui revient en s'impliquant de plus en
plus, ne serait-ce qu'en adoptant une
attitude différente face alaperception
du public sur notre réle et sur la rela-
tion d’aide que nous pouvens établir
avec lui!

Le prochain congras se tiendra l'an
prochain & Winnipeg (du 8 au 22 juin
1989). Je tiens 4 remercier la CPPQ
qui ma permis d’assister 4 ce congrés
des plus stimulants. Un compte rendu
en sera aussi fait a la prochaine réu-
nion du Groupe d'intérét en santé
communautaire. Pour les intéressés,
je suis disponible & élaborer plus en
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détails sur les sujets énoncés plus

hauts.

Francoise Larivigre Giroux, pht
Groupe d'intérét en santé

communautaire
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NOUVELLED EN BREf

NOUVELLES DES GROUPES D'INTERET

Demi-journée de formation “Les prothéses
hanchefgenou”

Le 27 mai dernier, le Groupe d’inté-
rét en santé communautaire de la Cor-
poration professionnelle des physio-
thérapeutes du Québec offrait au Cen-
tre hospitalier Sacré-Coeur une demi-
journée de formation ayant pour sujet
les protheses hanche/genou, en colla-
boration avec le Dr. Guy Paiement,
orthopédiste, et de madame Manon
Leroux, physiothérapeute.

Cette demi-journée s'est avérée un
franc succés. Des physiothérapeutes
dela plupart des régions du Québecy
ont participé en grand nombre,

La plupart ont surtout apprécié le
fait que le cours apportait des notions
concrétes et pratiques. La formule de
la demi-journée, le choix de la journée
de méme que Je colt minime semble
aussi avoir plu 4 la majorité.

Une grande place était faite & la par-
ticipation de la salle et on se doit de
souligner la grande disponibilité de
nos conférenciers 4 répondre aux
nombreuses questions au fur et i
mesure de l'axposé. Il est & noter que
I'auditoire était des plus intéressants
et 12 pertinence des questions en fai-
sait fol.

La formule semble avoir beaucoup
plu et de nombreuses suggestions et
demandes ont ét& faites en vue d'au-
tres présentations. Nous en avons pris
note et espérons pouvoir y donner
suite.

Un grand merci A nos généreux con-
férenciers le Dr. Guy Paiement et
madame Manon Leroux, physiothé-
rapeute.

Nouvelles du Groupe d’intéréit en soins
orolongés (secteur Saguenayftac St-Jean)

Une nouvelle section du Groupe d'in-
térét en soins prolongés a été formée
dansla région du Saguenay/Lac Saint-
Jean. Monique Salesse en est la res-
ponsable et elle serait enchantée de
trouver de nouveaux collaborateurs.

Si vous &tes intéressé(e) & vous impli-
quer dans ce groupe, communiquez
avec le siége social dela Corporation.

Nouvelles du Groupe d'intérét en santé
communautaire

Le groupe d'intérét en santé commu-
nautaire recrute présentement de
nouveaux membres désirant oeuvrer
au sein d"une équipe dynamique. Nous
profitons de l'oceasion pour vous infor-
mer que le groupe a été trés actif
durant I'année 1987 - 1938 et s'impli-
que de plus en plus dang la premotion

Physio-Québec Vol 13 No 2

de la santé communautaire versus la
physiothérapie. Nous avons temu 7
réunions.

Réalisations de 'année 1987 - 1988:

+ Demj-journée rencontre avec les
physiothérapeutes en santé
communautaire

» Préparation d'une demi-journée
sur “Les prothéses han-
che/genon”

¢ Finalisation d’'un dossier
“aceueil-information” pour
apporter un support aux physio-
thérapeutes en santé
communautaire

s Sondage dans les CL.8.C. pour
connaitre les ressources en
physiothérapie

* Sensibilisation des membres au
moyen d’articles dans le
Physie-Québec

¢ Implication dans le dossier
physiothérapeutesftechniciens en
réadaptation physique en santé
communautaire

« Consuitant dans différents
colloques

Nos objectifs pour 1988 - 1989

¢ Continuer 3 s'impliquer dans le
dossier Physio/T.R.P. en santé
communautaire

+ Agssurer une liaison continue par
le biais du Physio-Québec

¢ Participer & la préparation de
cours de formation continue

+ Faire mieux connaitre le rile et
la formation des physiothérapeu-
tes et améliorer l'utilisation de
cette ressource en dispensant de
I'information aux C.L.8.C.

Les membres du groupe (1987 - 1988)

Lucie Surprenant, responsable
Francoise Lariviére Giroux,
secrétaire

Yadwiga Urbanski

Aline Authier

Andrée Duranceau-Veilleux
Reine Gamache

Jacline Moreau

Micheline Roy

Edith Trudel {(démissicn)
Sylvie Cusson

Diane Podsialdo (démission)

Nous sommes toujours disponibles &
apporter de aide et de I'information
autant aux physiothérapeutes qui en
font une demande qu'aux organisa-
tions qui nous sollicitent.

8i vous désirez oeuvrer au sein de
notre groupe, communiquez avec le
siege social de 1a corporation.

Bienvenue aux nouveaux membres E

intéressés 4 se joindre 2 nous!

Francoise Larividre Giroux, pht
Secrétaire

Groupe d'intérét en santé
communautaire.

NOUVELLES CLINIQUES
Réglion 05

Nouvelle adresse:

CLINIQUE DE
PHYSIOTHERAPIE DE
SHERBROOKE

740 ouest, rue Gault, bureau 109
Sherbrooke, Québec J1H 173

Tel: (819) 565-2321

Nouvelle adresse depuis le ler aoiit
Propriétaire; Yves Parentean

CLINIQUE DE
PHYSICTHERAPIE ESTRIE

52, rue Laurier, suite 21,
Magog, Québec J1X 2K3

Tl (819) 843-2379
Cuverture: en novembre 1987
Propriétaire: Denys Leclaire

Région 06

PHYSIQTHERAPIE BATE
D'URFE INC.

90, chemin Morgan, bureau 220
Baie D'Urfé, Québec HOX 3A8
Tél: (514) 457-9187 :
Ouverture : le 4 juillet 1988
Propriétaire: Jacqueline Evans

PHYSIOTHERAPIE HARMONIE
400, route 200

Pointe-Claire, Québec HOS 3X7
Ték: (514) 6951113

Ouverture: le 30 mai 1988

Propriétaire: Odette PerrasTaylor

CLINIQUE DE
PHYSIOTHERAPIE CORINNE
CANTINAUX

1150, rue Bourg-Joli
Sainte-Adale, Québec JOR 1L0
Tel: (514) 229-6633

Ouverture: le ler aott 1988
Propriétaire: Corinne Cantinaux

CLINIQUE DE
PHYSIOTHERAPIE

LA COLOMBE

58, boul. Bromont, bureau 2
Bromont, Québec JOE 1L0

Tel: (514) 534-0196

Ouverture; le 8 septembre 1987
Propriétaire: Pierrette Cyr

LE CENTRE DE
REHABILITATION
ST-MARTIN INC.

400 ouest, boul. St-Martin,
bureau 310, Chomedey, Québee
H7M 3Y8

Ouverture: le 18 juillet 1988
Propriétaire: Janet Korah




@ " GAGNON PHYSIOTHERAPIE LAPIDES PHYSIOTHERAPIE Tal: (514) 375-2150

SPORT ENR. Nouvelle adresse depuis le
3095, Autoroute Laval 7248 A, rue Boyer 25 juillet 1988
Chomedey, Québec HTP 4W5 Montréal, Québec H2R 2R7 Propriétaire: Luce Beaudoin
Tel: (514) 682-9988 Tel: (514) 276-5007 Erratum
Ouverture: le 6 juin 1988 Ouverture: le ler juillet 1988 . ] .
Propriétaire: Daniel Gagnon Propriétaire: Laurier-Pierre On aurait da lire dans le Physio-
PHYSIO 6000 Desjardins Québec de juin dernier:
6000, Cote-des-Neiges, bureau 170 Nouvelle adresse: SHAROL CASWELL
Montréal, Quéhec H3S 128 CLINIQUE DE PHYSIOTHERAPIE CHEZ-VOUS
Tel; (514) 342-83883 PHYSIOTHERAPIE LUCE 5270, rue Westmore
Ouverture: le ler acut 1988 BEAUDOIN INC, Montréal, Québec H4V 125
Propriétaire: Ruth Zylbergold 8, rue Robinson Nord ! Tek: (514) 367-1210
Granby, Québec J2G 829 '
LES DISTRIBUTIONS

PHYSIOMONITOR (ree

A I'heure de la nouvelle technologie

UNE GAMME COMPLETE D’EQUIPEMENT
EN PHYSIOTHERAPIE

L t . B i LY ] N -
-4 “k; * :19
N
D
Table de thérapie Fluidotherapy
Masolet #4193 Hanleyg international

!E,e:.ser Las%tlignic Ultrason
ierement modulai A
P:zz‘;se;nce co:::z‘nue : ;:squ’d 20 my 2 teétes EST
pulsé : 60w
Aussi disponible : - ergocycles - systéeme d’évaluation et
- Cardiotachométres réadaptation KIN-COM
- biofeedback :

' C.F. 187, Succursale C H2L 4K1 e 2423 Fullum, Montreal H2K 3P3 ¢ Tél.:(514) 598-1483 15
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CONGRES DES ERGOTHERAPEUTES
11, 12, 13 NOVEMBRE

Sous ce theme, la Corporation profes-
sionnelle des ergothérapeutes du Qué-
bec tiendra son be Congreésles 11,12
et 13 novembre prochains, 4 'Hotel
Meéridien de Montréal.

Pras de 500 congressistes seront ras-
gemblés pour faire le point sur I'une
des 20 professions qui évoluent le plus
rapidement en Amérique du Nord.
Monsieur Maurice Vachon, président
d’honneur, remettra des médailles
honerifiques aux personnes handica-
pées qui se sont illustrées dans la vie
quotidienne par “Lactivité: essence
deVYéquilibre”. Repas gastronomique
animé, spectacles dartistes, défilé de
mode et soirée casino sont en vue, ainsi
qu'un programme scientifique qui
intéressera les autres professionnels
de la réadaptation.

Pour des informations sur les ins-
criptions, appelezla CPE.Q. au (514)
844-5778.

SANTE SECURITE EN TETE!
LA SEMAINE ANNUELLE 1988

Pour 'année 1988, la Semaine de la
santé et de la sécurité du travail s'est
tenue du 11 au 14 juin dernier, de
facon 4 coincider avec le Congrés
international dela prévention qui avait
lieu aux mémes dates i Montréal. Ce
congres fut organisé par la Ligue de
séeurité du Québec et commandité par
1aCSST. laRAAQ, Bell Canadaet Les
Coopérants. A cette occasion, conjoin-
tement avee le congres, s'est déroulé
aussi le ler Salon international de la
prévention et la Semaine delapréven-
tion.

COLLOGUE DE LA CSST: FAVORISER
LAPPRENTISSAGE DE LA SANTE ET DE LA
SECURITE DU TRAVAIL... POUR UNE
MEILLEURE QUALITE DE VIE!

La CSST invite ses partenaires en
prévention - personnes et organismes
-aun colloque quise tiendrale 14 octo-
bre 1988 au Vélodrome du Parc Olym-
pique, dans le cadre du Salon del'édu-
cation, de 1a science et de la technelo-
gie. Liévénement se déroulera peu
avant 'ouverture de la 4de Semaine
annuelle de 1a santé et sécurité du tra-
vail (17 au 22 octobre), qui soulignera
I'importance de la formation comme
élément-clé d'une solide formation de
prévention en milieu du travail.

ﬂ
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Former, nne priorité: la loi sur la
santé et la séeurité du travail adoptée
en 1979 inserit la formation parmi les
principales responsahilités dévolues &
employeur, Les participants au Con-
grés international sur la prévention au
travail (Montréal, juin dernier) ont &
leur tour réaffirmé I'importance des
programmes de formation comme
moyens de prévention et recommandé
Pélaboration d'une stratégie intégrée
d'intervention prévoyant la formation.

Un coup d’oeil sur les statistiques suf-
fit & se convaincre de Ja nécessité d'une
telle stratégie, Ainsi, pour I'ensemble
du Québec en 1987, la CSST enregis-
trait 132 déces suite 2 un accident du
travail. Elle versait des indemnités
aux victimes de 215,744 accidents du
travail et de 1,547 maladies profes-
sionnelles. Au chapitre de la répara-
tion, le total des déboursés s'élevait &
1,2 milliards de dollars. Lannée pas-
sée, les traitements de physiothérapie
ont couté plus de 20 millions de dol-
lars, mais Uindemnisation pour les
maux de dos seulement s'élevait 4 150
millions de dollars. Il y avait au moins
5,000 blessures de la colonne verté-
brale parmi les employés du réseau
hospitalier... ol les physiothérapeutes
travaillent encore en majorité.

Développer chez les dirigeants, les
travailleurs et les travailleuses, et les
intervenants de la santé les habilités
et connaissances qui leur permettent
de concevoir et faire leur travail en
toute séeurité voilaune philosophie de
gestion que la CSS8T se doit d'encou-
rager par diverses initiatives tel qu'un
colloque.

Les objectifs: le colloque propose aux
participants de dresser ensemble le
bilan du travail accompli jusqua pré-
sent; de mettre en évidence des pro-
grammes novateurs et performants;
de permettre & des entreprises de
toute taille, qui ont relevé avec suceés
le défi de la formation, de témoigner
deleur expérience. La formule propo-
sée est dynamique: échanges-bilans et
interventions delasalle, avec despar-
ticipants et animateurs qui connais-
sent & fond leur réseau respectif et
peuvent prendre un recul critique par-
rapport & leur travail. Ils sont en con-
tact constant avee les entreprises,
dont ils connaissent bien le fonetion-
nement et les besoins.

Une invitation pressante de la
CSST: vous étes invités 4 présenter
votre matériel d'information et vos
programmes de formation. Des tables
d’information permettront aux orga-
nismes qui le désirent de présenter
leur matériel etleurs programmes de
formation. Il suffit pour réserver sa
place de répondre anx conditions sni-
vantes: avoir au moins unfe) représen-
tant{e) diment inscrit{e) au collogue,
et ne pas déja avoir un stand au Salon
de I'éducation de la science et de la
technologie.

Le nombre de places est limité, la
priorité sera accordée aux premiers
organismes qui présenteront leur
demande. Pour réserver saplace, con-
tactez madame Carole Gaudreault, &
la Direction des communications dela
CSST, au (514) 873-7545. Pour vous
inserire au colloque, (125% incluant
documentation et lunch) contactez
Hélene Lévesque ou Lise Robichaud
aunuméro ci-haut, dela Direction des
Communications.

A VENDRE a Montréal

Luxueux duplex, 2 minutes
métro Crémazie.

Bas 3620 pi. ¢ Sous-sol fini,
foyer, salle d'exercice, piscine
intérieure, bain tourbillon.
Idéal pour
PROFESSIONNEL voulant
donner TRAITEMENTS ala
maison.
2e loué §750.00/mois.
Peut-étre vendue en co-
propriété,

Tél.: (514) 388-2595
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UNE PREMIERE AU CANADA:

LE PROGRAMME DE DOCTORAT
EN SCIENCES DE READAPTATION
A LUNIVERSITE MCGILL

LEcole de physiothérapie et d'ergo-
thérapie de I'Université McGill détient
dorénavant un réle de chef de file en
matiere d'éducation et de développe-
ment des sciences de réadaptation,
comme discipline distincte, an Québec
avec son premier programme de doc-
torat en sciences de réadaptation,
offert dés septembre 1988,

Par son mémoire favorable préparé
a I'intention du Conseil des universi-
tés, V'hiver dernier, la Corporation a
ainsi favorisé 'implantation de ce hou-
veau programme, Dailleurs, le pro-
gramme de doctorat aregu le support
incontesté des étudiants de deuxiéme
eycle passés et présents, des autres
programmes de physiothérapie an
Québec, de PAssociation canadienne
de physiothérapie, de la Faculté de
médecine de McGill et du Ministére de
la Santé et des Services sociaux.

Le programme actuel de maitrise
s'intitule désormais “M. Sc. en scien-
ces de réadaptation”. Afin d’assurerle
temps nécessaire pour la formation
larecherche, les crédits obligatoires au
programme de maitrise sont passés
de 24 & 18 crédits. Cing nouveaux
eours sont offerts au programme de
doctorat: “Measurement in Rehabili-
tation; Strategies for Clinical Studies
in Rehabilitation; Pathokinesiology;
Plasticity of the Neuromuscular
System; Cortical and Braingtem Sen-
sorimotor Processing: Bases for Reha-
bilitation Strategies.”

LUniversité McGill s'est surpassée
I'an dernier en adressant 45 nouvelles
demandes de subvention 4 17 organis-
mes différents et a recu 320,859% pour
IEcole de réadaptation, avec une
somme additionnelle de 467, 482%
octroyés aux professeurs associés
pour des projets de recherches 4 l'ex
térieur de 'Ecole. De plus, avee les
quatre subventions du Conseil natio-
nal de recherche en sciences et génie
(NSERC), il semble que pour la pre-
migre fois les chercheurs de notre pro-
fession sont favorisés par cet orga-
nisme prestigieux pour leurs projets.
D'autre part, la Corporation fut infor-
mée que 15 membres del'Eicole de réa-
daptation ont publié 300 manuscrits

et 21 résumés de conférence, et ils
recurent 28 invitations 4 titre de con-
férenciers en provenance du monde
entier!

Finalement, nous tenons 4 féliciter
particulidrement trois de nos mem-
bres rattachés & I'Ecole: Dorothy
Thomas-Edding a obtenu son docto-
rat du Département d'éducation supé-
rieure de I'Université de Toronto;
Diane St-Pierre a obtenu son doctorat
au Département d'éducation physique
de I'Université de Montréal et Edith
Aston-McCrimmon a été nommée
membre honoraire de TAssociation
canadienne de physiothérapie poursa
contribution exceptionnelle a 'avance-
ment de la profession.

PROGRAMME DE MAITRISE EN
GERONTOLOGIE A LUNIVERSITE
DE SHERBROOKE

Voila une nouvelle attendue depuis
fort longtemps par plusieurs physio-
thérapeutes: la premiére maitrise en
gérontologie au Québec verra le jour
al'Université de Sherbrooke 4 comp-
ter de septembre 1988.

Le programme de maitrise en géron-
tologie est le résultat du travail d'une
équipe de professeurs intéressés ala
formation et &1a recherche en géron-
tologie de 'Université de Sherbrooke
(PREGUS). Le nouveau programme
g'inserit comme I'un des éléments-clés
du développement de la gérontologie
aluniversité, qui a toujours fait figure
de pionniére dans ce domaine (ex: Uni-
versité de 3e dge fondée en 1972, Pro-
gramme de recherche en 1977 et Cer-
tificat de gérontologie en 1978).

Le programme

Lamaitrise s'adresse 4 tousles pra-
ticiens intervenant dans le domaine
du vieillissement désireux d'améliorer
laqualité de leur intervention. La plu-
part de ces praticiens n'ont recu au
cours de leurs études qu'une forma-
tion trés rudimentaire en gérontolo-
gie. Entre-temps, comme nos mem-
bres le réalizent de plus en plus, les
sciences du vieillissement ont fait de
grands progres, développant une
somme considérable de connaissan-
ces, de théories, de méthodes de
recherche et d’intervention qu'il ne
leur est plus possible d'ignorer.

Ce nouveau savoir ne peut se cons-

truire en faisant table rase de tout le
savoir acquis par l'expérience profes-
sionnelte. Il doit au contraire prendre
appui sur lui et I'aider a se structurer
par une démarche qui fournira les
moyens, les instruments et les métho-
des pour rendre les praticiens capables
d'analyser et de conceptualiser les
meilleurs acquis de l'expérience, et
leur donner 'occasion de les confron-
ter avec le bagage des connaissances
et des modéles théoriques du savoir
gérontologique.

Les caractéristiques

A cause de cet accent mis surla pra-
tigque comme point de départ de la for-
mation, cette maitrise en gérontolo-
gie présente des traits caractéristi-
ques qui en font un programme origi-
nal et novateur dans sa conception
aussi bien que dans sa structure:

1? Une formation en alternance: le
programme est offert & temps partiel,
ce qui permet de faire alterner les
temps de formation et ceux de la
pratique.

2° Une formation par larecherche: le
programme s'en sert de la recherche
comme d'un outil ou d’'un moyen pour
favoriser une démarche de réflexion
critique et interdisciplinaire sur des
problémes et des questionsissusdela
pratique professionnelle. Lobjectif
principal est dapprendre au praticien
4 devenir plus rigoureux et plus
méthodique, plus conscient et plus eri-
tique dans sa maniére d'analyser, d’in-
terpréter et de structurer les données
de son expérience.

3° Une formation axée surla produe-
tion d'un nouveau savoir: au lieu d’axer
la formation sur la consommation du
savoir gérontologique déji constitug,
le programme met 'accent surla créa-
tion et la production d'un nouveau
savoir grice 4 une confrontation du
savoir issu de l'expérience et du savoir
théorique.

4° Une formation interdisciplinaire: le
programme cherche i rendre le prati-
cien capable dentrer en dialogue avec
d’autres disciplines que la sienne et
d'intégrer le point de vue de ces disei-
plines dans la recherche de solutions
aux problémes issus de sa pratique
professionnelle.

(SUITE PAGE 20
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ERVICE AUA MEDRE

LA FORMATION CONTINUE A LA
CORPORATION...

Le programme de formation conti-
nue est une des préoccupations cons-
tantes a4 la Corporation et l'année
1987-1988 a bien servi nos profession-
nels & cet égard. De plus en plus de
physiothérapeutes profitent des cours
offerts & leur intention et ne ména-
gent pas leurs efforts pour développer
leurs compétences.

En effet, la Gorporation a organisé
en 1987-1988 pas moins de 18 cours
auxquels plus de 420 physiothérapeu-
tes participaient. Le cours de madame
June Williamsintitulé “Approche neu-
rodéveloppementale” a été trés appré-
cié, En fait, pour répondre & la
demande, ce cours a ét€ organisé a
quatre reprises. Nous avons égale-
ment tenu en février dernier un sémi-
naire en acupuncture, gui fut trés
apprécié par les participants.

Liautomne s'ouvre sur dautres cours
et nous tentons d’enrichir le contenu
de notre programmation a chaque
année. [Yautre part, nous offrons
notre soutien administratif aux per-
sonnes désireuses d'organiser des
cours en région éloignée et aux diffé-
rents groupes d'intérét de la Corpora-
tion. Si vous désirez des informations
oU NOUS communigquer vos sugges-
tions, n’hésitez pas & communiquer
avec nous.

UNE PLUS GRANDE PROTECTION DU
TITRE RESERVE

Les modifications an Code des pro-
fessions concernant 'étanchéité des
titres réservés, tant attendu par la
Corporation, furent sanctionnéesle 17
juin dernier. Nous n'avons pas réussi
3 persuader le ministre responsable
des lois professionnelles, 'honorable
Claude Ryan, de I'importance de la
protection du mot “physiothérapie” en
plus du titre “physiothérapeute’
Néanmoins, deux ajouts nous concer-
nent, en particulier parce qu'ils nous
accordent plus de pouveir pour exer-
cer notre mandat de protection du
public par la protection de notre titre.

Le premier ajout se lit ainsi:

“Nul ne peut utiliser le titre de
physiothérapeute ni un titre quelcon-
que pouvaiit laisser eroire qu'il l'est,
ni une abréviation de ce titre, s'iin'est

détenteur d'un permis valide & cette
fin et &'l n'est inscrit au tablean dela
Corporation professionnelle des
physiothérapeutes du Québec”

Code des professions, article 36 (n).

Cette modification nous permettra
d’entreprendre des poursuites pour
usurpation de titre contre des person-
nes quiutilisent des titres qui senrap-
prochent. Le publi¢, qui connait mieux
ce gquest la physiothérapie et qui a
recourt de plus en plus & nos services,
se voit trompé par des titres qui lais-
sent supposer quune personne est
physiothérapeute et assume ses res-
ponsabilités de protection du public
souslaloi. Nous avonsla ferme inten-
tion de protéger le titre “physiothéra-
peute”, qui est un des privileges d'éire
membre d'une corporation profesgion-
nelle, parmide nombreuses responsa-
hilités envers le public.

Le second ajout précise notamment:

“Commet une infraction et est pas-
gible pour chaque infraction de
Pamende prévue a l’article 188, qui-
congue sciemment:

1- n'étant pas membre d’une corpo-
ration professionnelle, se laisse
annoncer ou désigner par un titre,
par une abréviation de ce titre on
par des initiales réservées aux mem-
bers d’une telle corporation ou par
un titre pouvant laisser croire qu’il
Pest;

2- annomce ou désigne une per-
sonne qui n’est pas membre d’une
telle corporation professionnelle
par un titre, par une abréviation de
ce titre ou par des initiales réser-
vées anx membres d'une telle corpo-
ration ou par un titre pouvant lais-
ser croire qu’il est;

3- améne, par une autorisation, un
conseil, un ordre ou un encourage-
ment, mais autrement que par le fait
de solliciter ou de recevoir des ser-
vices professionnels d'une personne
qui n’est pas membre d'une corpora-
tion professionnelle dont les mem-
bres exercent une profession a titre
réservé, nne personne qui w'est pas
membre d'une telle corporation;

a) autiliser un titre ouune abrévia-
tion de ce titre, réservés amx
membres d'une telle corpora-

tion, ou un titre pouvant laisser
croire qu'elle 'est;

b) i sattribuer des initiales réser-
vées aux membres d’une telle
corporation.”

Code des professions, articles 188,
188.1, 188.3

Ainsi, non seulement la personne
impliquée, mais son employeur ou sen
organisme aussi, sont passibles de
poursuite pour usurpation du titre,
avec des amendes de 500$ 4 5,000%, ce
qui g'avére une augmentation considé-
rable. Du “psychothérapeute” au
“nutritionniste” au “kinésithéra-
peute” ou “Diplomé universitaire en...’,
toutes les corporations a titre réservé
ont.connu des difficultés depuis 1973
concernant les titres équivalentsetla
protection du public.

UN NOUVEAU PRINCIPE: TOUTE AUDITION
DISCIPLINAIRE D'UNE CORPORATION
PROFESSIONNELLE EST PUBLIQUE

Une nouvelle régle relative a l'andi-
tion en matigre disciplinaire est en
vigueur dans le systéme professionnel
québécois. Le prinecipe retenu est que
“toute audition est publique”. Cest ce
qu'aannoncé le 27 mai dernier le pré-
sident de I'Office des professions du
Québec, Me Thomas J. Mulecair, en pré-
cisant que, selon le décret gouverne-
mental, le ler aolt marquera l'entrée
en vigueur des modifications }égisia-
tives apportées aux lois
professionnelles.

Ces nouvelles dispositions visent &
assurer aux citoyens le droit 4 une
audition publique, tel que le reconnait
la Charte des droits et libertés de Ja
personne. Suggérées depuis une
dizaine d'années par I'Office des pro-
fessions, ees modifications répondent,
en outre, 4 la nécessité d'obtenir une
plus grande transparence des instan-
ces disciplinaires. Rappelons que
jusqu'a maintenant, les auditions du
Comité de discipline d'une corpora-
tion professionnelle oudu Tribunal des
professions n'étaient pas cuvertes au
public.

Bien que la ragle soit que I'audition
est publique, 1e huis clos ou une inter-
diction de publication ou diffusion de
renseignements ou de documents
pourta toutefois étre déerété dansl'in-

M
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térét de la morale oude Pordre public,
Tobjectif visé étant de préserver cer-
tains droits fondamentaux, tels le res-
pect dusecret professionnel, la protec-
tion de la vie privée d'une personne ou
saréputation. Cette protection s'éten-
dra & toute personne impliquée dans
la cause.

Llentrée en vigueur de ces nouvelles
dispositions aura done pour effet d’as-
surer la transparence en matigre dis-
ciplinaire et de favoriser une protec-
tion acerue du public.

LES APPAREILS D’ELECTROTHERAPIE A
COURANTS INTERFERENTIELS

Les appareils d'électrothérapie & cou-
rants interférentiels (ECI) font partie
des outils communément utilisés par
les physiothérapeutes canadiens, La
Direction générale de la protection de
la santé, Santé et Bien-étre Canada,
désire apporter certains faits impor-
tants 4 'attention de nos membres. Le
sous-ministre adjoint, A.J. Liston,
PhD, de la Direction générale de la
protection dela santé, a connaissance
de 12 modéles actuellement sur le
marché canadien.

Les appareils d’"ECI produisent un
courant basse fréquence dans le corps
{(courant interférentiel) en superpo-
sant deux courants alternatifs de fré-
quence moyenne (4000 & 5000 Hz) dif-
férentes appliqués & la surface de la
peai. Bien qu'on ne puisse mesurer
directement Vintensité du courant
interférentiel, onpeut estimerladen-
sité du courant & partir de l'intensité
des courants appliqués (Treffene R.J.,
1983, “Interferentiel fields in a fluid
medium”, Austr. J of PT Vol 29, pp
209-218). Silon considere I'effet thé-
rapeutique et la sécurité, on doit tenir
compte dela densité du courantinter-
férentiel et de sa fréquence (de 10 3
150 Hz), plutdt que des caractéristi-
gues des courants alternatifs
appliqués.

Des études menées par la Direction
générale de la protection de la santé
ont révélé qu'un courant interférentiel
de densité égale 3 lmA/em?, présent
au niveau du coeuy, est suffisant pour
provoquer la fibrillation ventriculaire
(Tan K.8, et Johnson D.L., 1986, “Ven-
trieular fibrillation caused by interfe-
rentjal versus alternating currents”,

IRCS Medical Science Vol 14, pp
307-308). De tels courants peuvent
étre produits lorsque l'intensité des
courants appliqués au niveau du tho-
rax excéde environ 50 mA VEF.

Sivous disposez d'un appareil TECI
capable de produire plus de 50 mA
VEF, nous vous recommandons de
poser sur le dessus de l'appareil une
étiquette comportant un texte sem-
blable & celui qui suit;

ATTENTION DANGER!

Lesapplications au niveau du thorax
sont contre-indiquées.

I y a risque de fibrillation cardiaque
si le courant d'un circuit quelconque
atteint ou dépasse 50 mA VEF.

Lesfabricants d'appareils ’ECI ont
été avertis de ce danger et priés d'in-
terromprela vente des appareils capa-
bles de produire plus de 50 mA.

Les personnes qui désivent plus de
renseignements sur les appareils
d'ECI et sur les courants limites séen-
ritaires, ou qui sont au courant d'aa-
tres dangers reliés & 'utilisation de ces
dispositifs, sont invitées 4 communi-
quer avec le Directeur, Bureau de la
radioprotection et des instruments
médicaux, Direction de I'hygieéne du
milieu, Direction général delaprotec-
tign dela santé, Ottawa, Ontaric K1A
1C1. :

TARIFS PREFERENTIELS ACCORDES AUX
MEMBRES

La Chaine Hételitre HOTE offre dés
lors des tarifs préférentiels aux
physiothérapeutes, pour des réserva-
tions en occupation double ou simple
et sur semaine soit, du dimanche au
Jjeudi inclusivement.

Lesréservations devront sefaire via
le central du réseauhételier. It est pos-
sible de faire une réservation sept
jours semaine de 8h00 4 21h00:

de Montréal (514) 861-2821

Prov. Qué/Ottawa 1-800-361-6162
Maritimes/Ont, E-U 1-800-361-1155
Télex 065-62261

FAX (514) 861-4016

En plus, la Chaine Hételiere HOTE
pourta répondre 4 vos besoins lorsque
vous voulez organiser des réunions
d’affaires, séminaires ete.

LA SURVEILLANCE GENERALE DE
LEXERCICE DES PHYSIOTHERAPEUTES:
LE PROGRAMME D'AGREMENT DES
SERVICES DE PHYSIOTHERAPIE DE LA
CORPORATION VA BON TRAIN

En effet, cette année tous les milieux
cliniques qui regoivent les internes en
physiothérapie feront partie du pro-
gramme régulier d’agrément des ser-
vices de physiothérapie amorcé en
1984. Il a été possible, au fil des
années, de constater l'importante
amélioration dansla structure, 'orga-
hisation et le fonctionnement des ser-
vices. En plus, les programmes d’ap-
préciation delaqualité sonten bonne
voie de réalisation dans plusieurs ser-
vices de physiothérapie.

Lagrément des services est un outil
fort efficace pour notre service d'ins-
pection professionnelle, qui se réserve
en plus Uétude des cas spéciaux de
compétences suite 4 des plaintes ou de
demandes d'enquéte. Le mécanisme
d'agrément nous permet, en effet, de
vigiter et surveiller 'exercice de plus
de 200 membres par année, une tache
impossible pour la Corporation sur
uhe base de visites individuelles.

Le milieu public semble apprécier le
programme d'agrément de leurs ser-
vices de physiothérapie et collabore de
fagon exemplaire avec le service d'ins-
pection professionnelle. La Corpora-
tion tient aussi un programme d’agré-
ment pour les cliniques privées, qui
sera entrepris pour la premigre fois
cette année.

Le programme de surveillance géné-
rale de l'exercice des membres prévoit
inclure les services de physiothérapie
des établissements suivants, en vue de
l'agrément:

Region 02
Renouvellement:
CH Chicoutimi
CH de Jonquiére

Différés:

CH de la Baie des Ha! Ha!
CH Hétel-Dieu d’Alma
Région 03

Nouvel] agrément:

Centre Francois-Charon
CH Christ-Roi
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ERVICES AUKMENBRED

CH de Charlevoix

CH de I'Enfant-Jésus

CH Hétel-Dieu de Québec

CH Régional du Grand Portage
CH Laval

CH Régional de la Beauce

CH de St-Sacrament

CHUL

Le Sanatorium Bégin

Renouvellement:

Centre Cardinal Villeneuve
CH St-Augustin

CH St-Frangois d’Assise

A finaliser: :
CH Haétel-Dieu de Lévis
Région 04

Nouvel agrément:

CH Cooke

CH Georges-Frédéric

CH Régional de la Mauricie
Clinique de réadaptation de
Trois-Rividres
Renouvellement:

CH Sainte-Croix

Région 05
Nouvel agrément:
CH d'Youville

Région 06A

Nouvel agrément:

CR Lucie-Bruneau

Centre de santé Saint-Henri
CH Chinois de Montréal

CH Céte-des-Neiges

CH de Verdun

CH des Convalescents de Montréal
CH Fleury .

CH Général de Lachine

CH Grace Dart

CH JacquesViger

CH Notre-Dame

CH Notre-Dame de la Merei
CH Reine Elizabeth

CH du Sacré-Coeur

CH Shriners

CH Thoracique de Montréal
Cité de la Santé de Laval
Kcole J.C. Charbonneau
Ecole Victor-Doré

Renouvellement:

CH de Soins prolongés de Montréal

CH Jean‘Talon

CH Juif de réadaptation
CH Riviére-des-prairies
CH Royal Victoria

CH Saint-Luc

CH Ste-Jeanne d’Are

CH Ste-Justine

Les Services administratifs VIGI
LInstitut de réadaptation de
Montréal

Différés:

CH Hétel-Dieu de Montréal
CH de Lachine

CH Maisonneuve-Rosemont

Région 06B

Nouvel agrément:

CH Général de Saint-Eustache
CH Laurentien

Différés:

" CH Mont Sinal

Région D6C

Nouvel agrément:
CH de Granby

CH du Haut-Richelieu

Renouvellement:

CH Brome-Missisquoi-Perkins
CH Charles LeMoyne

CH Hétel-Dieu de Sorel

CH de Valleyfield:

A finaliser:

CH Honoré-Mercier

CH Hétel-Dien de St-Hyacinthe
Ragion 07

Nouvel agrément;

CH Régional de 'Outaouais
Clinique du CHRO

Réglon 08
Nouvel agrément:
CH Hbtel-Dieu d’Amos

Renouvellement:
CH St-Jean
CH Saint-Sauveur

Région 09
Différés:
Centre de santé Port Cartier

Pour toute infortation concernantle
programme d'agrément, n’hésitez pas
3 communiquer avec France Hamel,
inspecteur professionnel, au sidge

social de la Corporation.

{SUITE DE LA PAGE 17)

Cest un programme d’un type nou-
veau oil la recherche devient un moyen
au service de'amélioration delaqua-
lité de l'intervention professionnelle.
Il ne vise pas & produire une nouvelle
classe de professionnels(les) (géronto-
logues!), mais 3 équiper lespraticiens
de cadres de références, d'instru-
ments d'investigation, d'outils
d'analyse et d'interprétation plus ade-
quats pour appréhender leur pratique
gérontologique.

Les conditions d’admission

Grade de ler cycle dans une disci-
pline appropriée, avec une moyenne
curnulative d’an moins 2,50 dans un
systéme ot la note maximale est de
4,00, avec 3années d'expérience dans
le domaine de 'intervention en géron-
tologie, enphus:des connaissances de-

base en bio-physiclogie, psychologie et

sociologie du vieillissement et sur les
politiques sociales et les ressources
communautaires pour les personnes
dgées.

Personne & contacter: Gilbert
Leclere, Coordonnateur de laMaitrise
en gérontologie, Université de
Sherbrooke, Sherbrooke,

Québec J1K 2R1

e
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OFFRE DEPL0

Physiothérapeutes

Une carnriére enrichissante atiend

les physiothérapeutes qualifiés dans
les Forces armées canadiennes.

Pour étre admissibles, les candidats
devront étre diplémés d 'une école
approuvee de physiothérapie, avoir
les qualités voulues pour devenir
membres de 1'Association canadienne
de physiothérapie et détenir un permis
les autorisant & pratiquer dans une
province ou un territoire du Canada,

Vous serez appelé & traiter
principalement du personnel militaire,
dans la majorité des ¢as en clinique
externe. Vous remplirez aussi

des fonctions éducciirices générales
dans des domdadines comme les soins
du dos et la prévention des blessures
reliées au sport.

Les Forces crmées canadiennes offrent
une rémunéiction concurtentielle
ainsi cue d'excellents avantages
sociaux et un régime de retraite
intéressant. )

Cette carriere est offerte cussi bien
aux hommes qu'aux femmes.

C’est votre choix,
voire avenir

Pour de plus amples renseignerments

sur ces possibilités de ccariére, rendez-vous cu
centre de recrutement le plus prés

de chez vous ou téléphonez-nous &

frais vires (consuliez les Pages jaunes

sous la rubricque «Recrutement»)

M

Canadi

NNES |

Médicus

Laboratoire d'orthéses
et de prothéses

'appui technique dont vous avez besoin...

5050, boul. St-Laurent Wz,
Montréal H2T 1R7
Tel. : 276-3691

Un service professionnel complet

Chaussures de confort
Equipements médicaux :

cannes, chaises roulantes, lits,...
Orthéses et protheses
Stimulation trans-cutanée
Supports orthopédiques

Physio-Québec Vol 13 No 2




———— Nous sommes de retour apres 3 ans!

LE CONGRES ANNUEL 1989 ©

de la
Corporation professionnelle des physiothérapeutes du Quebec

Essayons de prévoir ce qu'il faut connaitre, savoir, apprendre,
prévoir, développer, revoir, oublier, trouver durant les 4 000 jours
avant 'an 2000, pour la profession et pour notre société...

THEME

RENCONTRES
DU TROISIEME TYPE
EN READAPTATION

la technologie... I'évaluation... |a rentabilité...
la recherche applicable... la main-d'oeuvre...

Les 2, 3 et 4 juin 1989 C
au Chateau Bromont

UN CONGRES POUR TOUTE LA FAMILLE... ENFIN!

7h30 @ 13h00 Conférences scientifiques et exposition Plan américain
13h00 @ 17h00 Activités culturelles et sportives (petit déjeuner, souper,
recrutement, démonstrations, groupes d'intérét | chambre inclus)
18h00 Cocktail Chambre: pas de frais
19h00 Souper et conférenciers de marque supplémentaires pour les
Spectacles et animation ' enfants de mois de 18 ans.
. Accés aux installations
Dimanche sportives et de loisirs
13h00 Brunch
Assemblée générale annuelle

Demande de conférences

Le Comité scientifique du Comité organisateur du Congrés 1989 invite les physiothérapeutes et les
autres professionnels en réadaptation désirant présenter une communication descriptive ou de
recherche sur un sujet en rapport avec le theme, 4 soumettre leur résume au pius tard le premier
décembre 1988 pour sélection. :

Pour obtenir une copie des directives, Comité scientifique COC 1989
veuillez communiquer avec le : a/s CPPQ -
1100 Avenue Beaumont, suite 530
Ville Mont-Royal H3P 3ES

o
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TABLE A MOBILISATION CANADIENNE

ystéme de commande comprend une barre centrale en acier robuste, de qualité supérieure, sur une
voie de roulernent & trois billes qui permet un mouvement en trols dimensions pouvant aveir lieu autour
de tous les axes principaux, Un mécanisme de blocage sGr permet de conserver une position peu im-
porte l'arc ou la combinaison de mouvements désirés. Une distraction précise peut étres appliquée
indépendamment ou en méme temps que ces mouvernents permettant ainsi un traitement de traction
en trois dimensions. Les contréles peuvent étre déclenchés ou bloqués avec précision. De nombreuses
modifications ont été apportées afin d'cbtenir une table qui assure des traiterents efficaces,

TABLE N°3

Comprend des sections qui se bloguent, Elle per-
rmet d’utiliser différentes positions de traitements.
Commods pour une garmme importante de traite-
ments de physiothérapie. Hauteur variable de
18 1/2" 238 172",

STANDARD 1

Table de base comprenant deux sections dont la
section & multiples positions pour la téte, Dis-
peonible avec roulettes escomotables,

TABLE N°5

Compiend deux supports d'avant-bras en plus
des caractéristiques de la table n°3. Disponible
avec roulettes escamnotables.

STANDARD 2

Comprend une surface A trois sections; elle est
également disponible avec roulettes es-
camotables, Comprend une section pour les
membres inférieurs qui se reléve et une section &
multiples positions pour la téte,

LE SYSTeME
CARDON ...

UNE
APPROCHE
GLOBALE A
LA THERAPIE
MANUELLE

Les différents modéles du Systéme
Cardon permettent d’offrir la gamme
la plus complete de tables dis-
ponibles aux spécialistes de la
réadaptation. Elles ont toutes le
cadre de base de la fameuse table &
mobilisation canadienne. Les
découpures pour le visage éliminent
la tension au cou en position
ventrale,

Un mécanisme électrique au design
remargquable permet de régler la
hauteur des tables. Ce mécanisme
est fiable, doux et silencieux. Les
tables s’abaissent & 18" pour tous
les transferts. Elles se lévent pour
fournir les meilleures positions de
travail possibles. Les roulettes se
bloquent facilement permettant une
accessibilité

maximale.

Contrdlées avec stabilité a aide de
deux leviers hien situés. La surface
souple a été choisie afin de procurer
du confort tout en assurant la fer-
meté. Le revétement de naugahyde
est hygiénique et briile lentement. 11
est durable et se nettoie tacilement.

Cardon Rehabilitation

Products

Une division de

Intra-Med Industries Ltée
3206 Wharton Way
Mississauga, Ontario L4X 2C1
Téléphone: (416) 625-6217
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CHAUFFE-GEL

'LE SEUL CHAUFFE-GEL ATROIS FLACONS

AVEC GARANTIE COMPLETE DE CINQ ANS

» FACILE D’EMPLOI — Il suffit de le brancher, et + FOURNITOUT EQUIPE — THERMASONIC est offert
THERMASONIC se met a loeuvre pour vous et vos avec deux flacons de 0,25 litre de Gel de transmission
patients. ultrasonigue AQUASONICH 100, et un flacon de

Lotion ultrasonique Polysonic*®,
Shmggig:ﬁfél:nintjugﬂ utroh ilssfcll]:cl:ﬁ:sl.);:to o5 + BOITIER DURABLE — Mis au point par un ingénieur
litre. ' biomédical, THERMASONIC est congu pour de
: nombreuses années d'usage.

» TOUJOURS PRET A UTILISER — THERMASONIC « FAIBLE CONSOMMATION ELECTRIQUE — A la
maintient une température constante en tout temps, fine pointe de la technologie et reconnu par les UL,
et est maintenant muni d'un thermostat réglable. THERMASONIC consomme trés peu d'énergie.

W LISTED
MAINTENANT CERTIFIE @

COMPLETE
_DE CINQ ANS

PARKER) LABORATORIES, INC.

307 Washington Street, Orange, New Jersey 07050, E-U. (201) 676-500 Telex: 138-724

ISONIC
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