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PRESENTATION

« Anais Beaupré, Ost. M.Sc., est ostéopathe, chargée de
cours universitaire et vice-présidente d’AxeSO. Son
parcours conjugue pratique clinique, enseignement et
recherche, avec un intérét particulier pour la douleur
musculosquelettique, le raisonnement clinique, la sécurité
des soins et la collaboration interprofessionnelle. Titulaire
d’'une maitrise en recherche en sciences de la santé, ses
travaux ont porté sur la prise en charge des lombalgies
chroniques et les approches ostéopathiques. Engagée dans
le développement de la formation universitaire en
ostéopathie au Québec, elle s'intéresse particulierement a
la maniére de mieux accompagner l'incertitude clinique,
favoriser des soins transparents et soutenir une prise de
décision partagée centrée sur la personne.




PLAN DE LA SEANCE

« Diversité des approches dans la gestion de la douleur musculosquelettique
« Dialogue honnéte sur la douleur : enjeux et pratiques

« Maintenir une communication claire et respectueuse

« Réflexion a partir de situations cliniques concretes

« Vers une pratique de soins transparente et nuancée



DIVERSITE DES APPROCHES

DANS LA GESTION DE LA DOULEUR MUSCULOSQUELETTIQUE

APPROCHE ACTIVE

ET PAR LE MOUVEMENT
Exercice thérapeutique,
rééducation, renforcement,
éducation a l'activité

APPROCHE MEDICALE
Evaluation, diagnostic,
médication, interventions
médicales

APPROCHES MANUELLES
ET CORPORELLES
Thérapie manuelle,
ostéopathie, massage,
mobilisations

APPROCHE —
INTEGRATIVE

Alimentation, acupuncture,
phytothérapie, compléments,
autosoins

APPROCHE
PSYCHOLOGIQUE APPROCHE SOCIALE
ET EMOTIONNELLE ET CONTEXTUELLE

Soutien social, travail,
environnement, objectifs
de vie

Gestion du stress, émotions,
croyances, sommeil,

stratégies d’adaptation y
@) UNE APPROCHE CENTREE SUR LA PERSONNE

Des choix partagés, adaptés a chaque réalité,
fondés sur les meilleures connaissances disponibles.




APPROCHES MEDICALES
ET BIOMEDICALES

Causes physiques de la douleur MODELE BIO' PSYCHO-SOCIAL

Les approches biomédicales ciblent les causes physiques et
biologiques responsables de la douleur chez les patients.

Traitements médicamenteux Biologique Social

. . e . » Douleurs diffuses « Isolement social
Les traitements médicamenteux sont utilisés pour soulager la douleur : - :

il I , : i5loqi ; persistantes + ImpAact professionnel
en ciblant les mécanismes biologiques sous-jacents. - Fatigue chronique « Mangque de
« Troubles du sommeil reconnaissance
; ] ; « Sensibilité accrue » Soutien insuffisant

Interventions chirurgicales
Des interventions chirurgicales peuvent étre nécessaires pour traiter
les causes physiques profondes de la douleur. Psychologique

« Stress, anxiété, dépression
 Antécédents traumatiques
+ Catastrophisme

La rééducation est basée sur des protocoles scientifiques pour « Faible estime de soi

restaurer la fonction et réduire la douleur.

Rééducation scientifique



STRATEGIES CENTREES SUR LE CORPS ET LE
MOUVEMENT

Thérapie manuelle

Les thérapeutes manuelles utilisent des techniques de mouvement pour restaurer la fonction corporelle et réduire la douleur.

Exercice thérapeutique

L’exercice thérapeutique cible les mécanismes neuromusculaires pour ameéliorer la mobilité et la force musculaire.

Mécanismes proprioceptifs

Les stratégies exploitent les mécanismes proprioceptifs pour aider a la rééducation et au controle moteur.



PRISE EN COMPTE DES EMOTIONS, DU VECU ET DU
CONTEXTE DE VIE

Influence psychologique et sociale

O

La douleur musculosquelettique est impactée par des facteurs
psychologiques et sociaux, soulignant son caractére
multidimensionnel.

Importance du vécu personnel

L’histoire personnelle du patient est essentielle pour
comprendre les causes et impacts de la douleur.

Approche de prise en charge holistique

Intégrer émotion, vécu et contexte permet un traitement plus
complet et adapté de la douleur.




DIALOGUE HONNETE SUR LA DOULEUR;
ENJEUX ET PRATIQUES




PARLER DE LA DOULEUR SANS
PROMETTRE DE SOLUTIONS
MIRACLES

Eviter fausses promesses

Il est important de ne pas offrir de solutions miracles pour la douleur
afin de préserver la confiance du patient.

Compréhension réaliste

Accompagner le patient vers une compréhension réaliste des
traitements possibles améliore I'engagement.

Relation de confiance

Favoriser une relation de confiance et dengagement mutuel est
essentiel pour une prise en charge efficace de la douleur.




RECONNAITRE LES LIMITES DE LA
CONNAISSANCE SCIENTIFIQUE

Acceptation de l'incertitude

Reconnaitre les limites de la science favorise une approche humble
face aux connaissances medicales.

Dialogue honnéte

L’admission de l'incertitude ouvre un espace de communication
ouverte entre praticiens et patients.

Co-construction thérapeutique

Cette approche encourage la collaboration pour élaborer des choix
thérapeutiques adaptés aux besoins du patient.
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EXPLIQUER LES CHOIX DE
SOINS EN TOUTE
TRANSPARENCE

Communication claire

Informer les patients clairement sur les bénéfices
des soins proposeés favorise une meilleure
compréehension et confiance.

Evaluation des risques

Présenter les risques associés aux soins permet
au patient de prendre des décisions éclairées en
toute sécurité.

Présentation des alternatives

Expliquer les alternatives de traitement enrichit le
dialogue et respecte 'autonomie du patient.

Renforcement de la collaboration

Une communication transparente construit une
relation de confiance entre soignant et patient,
essentielle pour des soins efficaces.
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MAINTENIR UNE COMMUNICATION CLAIRE ET
RESPECTUEUSE

DIALOGUE HONNETE SUR LA DOULEUR :
ENJEUX ET PRATIQUES

45\ )\ PARTAGER LES
CONNAISSANCES

(@) q

COMPRENDRE

LA PERSONNE
ACCEPTER
@ L'INCERTITUDE
EXPLORER LE \ |, | ;
CONTEXTE | DECISIONS
Nl PARTAGEES
fe D\ e 4
P VA \ i y
= 247N A\ ' '4 COMMUNICATION
5 < MRS . CLAIRE ET
CR(;ES(;IL\JEh)I(/-I\;ERgELfA ; e - RESPECTUEUSE
DOULEUR = anu?fer. Cornforeno/re. C’o//aéorer.

___ POUR DES SOINS CENTRES SUR LA PERSONNE )
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ETABLIR UN DIALOGUE CONSTRUCTIF ENTRE
PATIENT-ES ET PROFESSIONNEL-LES

Importance de I'échange ouvert
Un dialogue ouvert favorise la compréhension mutuelle entre patient-es et professionnel-les.

Identification des besoins
L’échange empathique permet d’identifier clairement les attentes et limites des patient-es.

Co-construction du parcours de soins
Collaborer pour créer un plan de soins personnalisé améliore 'efficacité et la satisfaction.
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FAVORISER LA CONFIANCE ET LA
RESPONSABILITE PARTAGEE

Engagement du patient renforcé

Impliquer activement le patient dans les choix thérapeutiques favorise son
engagement dans le traitement.

Autonomie accrue

La participation du patient accroit son autonomie et son sentiment de contrdle
sur sa sante.

Meilleure gestion de la douleur

La collaboration entre patient et soignant améliore la gestion efficace de la
douleur.

Adhésion aux traitements

La confiance partagée favorise une meilleure adhésion aux traitements prescrits.
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ADAPTER LA
COMMUNICATION
AU CONTEXTE
CLINIQUE ET
PERSONNEL

Considérations culturelles

Adapter la communication en tenant compte des différences culturelles garantit
respect et compréhension du patient.

Adaptation linguistique

Utiliser un langage clair et adapté facilite la compréhension et réduit les
malentendus médicaux.

Sensibilité émotionnelle

Reconnaitre et réepondre aux besoins émotionnels du patient améliore l'efficacité de
la communication.
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REFLEXION

A PARTIR DE

SITUATIONS
CLINIQUES

() CONCRETES

16



ETUDES DE CAS ILLUSTRANT LA DIVERSITE
DES EXPERIENCES DE DOULEUR

 Mise en situation

* Marie, 42 ans, enseignante au secondaire, consulte pour
une douleur lombaire persistante depuis 4 ans.

« Elle décrit une douleur fluctuante au bas du dos, parfois
irradiant vers la fesse droite, évaluée a 6/10 en moyenne,
avec des poussées a 8/10 lors des périodes de stress.

« Elle dit a son thérapeute:

» « J’ai vu plusieurs professionnels. Chacun m’explique
quelque chose de différent. Quelgu’'un me dit que mon
bassin est déplacé, un autre que c’est mon stress, un autre
que mon disque est usé... J'aimerais juste savoir ce que jai
vraiment. »
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ETUDES DE
CAS
ILLUSTRANT LA
DIVERSITE DES
EXPERIENCES
DE DOULEUR

Variabilité individuelle de la douleur

Chaque patient ressent la douleur de maniére unique, ce qui rend la prise en charge
personnalisée essentielle.

Facteurs physiques influents

Les causes physiques jouent un role majeur dans la perception et 'intensité de la
douleur chez chaque individu.

Impact psychologique et social

Les facteurs psychologiques et sociaux modulent la maniere dont la douleur est
vécue et exprimeée.
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DISCUSSION COLLABORATIVE DES OPTIONS DE
SOINS

Participation active des patients

L’'implication des patients dans I'évaluation des
traitements permet de mieux prendre en compte
leurs besoins et préférences personnels.

Prises de décision partagées

Les décisions sont adaptées grace a une
collaboration étroite entre patients et soignants,
garantissant un traitement personnalise.
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ACCEPTATION DE L'INCERTITUDE ET IMPLICATION
DU PATIENT DANS LES DECISIONS

Reconnaissance de l'incertitude

Admettre les inconnues dans le traitement
favorise une communication honnéte et
transparente entre patient et professionnel de
santé.

Renforcement de la confiance

L’acceptation de I'incertitude aide a batir une
relation de confiance essentielle pour une prise
en charge efficace.

Implication active du patient

Encourager le patient a participer activement
aux décisions thérapeutiques améliore
'adhésion au traitement et le bien-étre général.

A 5/12/2026 Sample Footer Text



Vers une pratique
de soins
transparente et
nuancee

CLARTE « HONNETETE « COLLABORATION
ADAPTEE A CHAQUE PERSONNE

OO & @

COMPRENDRE DIALOGUER PESER LES DECIDER AGIR AVEC
CHOIX ENSEMBLE SENS
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PRINCIPES DE
SECURITE ET
D’ETHIQUE
DANS LE CHOIX
DES SOINS

Sécurité des patients

La priorité est de protéger les patients contre les risques liés aux soins médicaux
pour assurer leur bien-étre.

Respect de la dignité

Le respect de la dignité des patients est fondamental dans toutes les décisions et
interventions meédicales.

Choix éthique des soins

Les décisions médicales doivent étre guidées par des principes éthiques pour
garantir 'équité et la justice.
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APPUI SUR LES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES
DISPONIBLES

Importance des données probantes

Utiliser des données probantes optimise les résultats cliniques et améliore la prise de décision médicale.

Evolution des connaissances

Rester ouvert aux évolutions scientifiques permet d’'intégrer de nouvelles découvertes dans les pratiques existantes.

-----

Prendre en compte les particularités individuelles assure des soins personnalisés et efficaces.
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PATIENT PARTENAIRE

BASE SUR

EN SANTE MUSCULOSQUELETTIQUE ) respecT

C O L LA B O R E R Collaborer pour comprendre,
décider et agir ensemble.

POUR UNE
PRISEEN |
CHARGE i\

COMPRENDRE

A D A PT E E ‘A causes possibles
CHAQUE L

PERSONNE . S

4. ENSEMBLE

y ’-— . Faire des choix
éclairés qui ont
du sens pour soi.

VOUS ETES LEXPERT DE VOTRE VIE.
ENSEMBLE, NOUS TROUVONS LE MEILLEUR CHEMIN.

PARTAGER
SON EXPERIENCE
Apporter son vécu,
ses valeurs et

ses objectifs.

TRANSPARENCE

AGIR
ENSEMBLE
Mettre en place
un plan adapté
et réévaluer
ensemble.
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CONCLUSION

Approche nuancée

La gestion efficace de la
douleur musculosquelettique
requiert une compréhension
approfondie et flexible des

besoins individuels du patient.

Communication
honnéte

Une communication claire et
transparente entre soignants
et patients est essentielle
pour un traitement réussi et
une relation de confiance.

Collaboration étroite

Travailler en partenariat
permet de mieux intégrer
divers savoirs et d’adapter la
prise en charge aux besoins
spécifiques du patient.
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QUESTIONS ?
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