Renseignements pour les employeurs ﬁ

En cette période de grands défis économiques, les entreprises cherchent des moyens
de réduire les colts, de diminuer le temps de travail perdu par les employés de méme
que les réclamations d'invalidité, tout en continuant d'offrir un environnement de
travail de qualité a leurs employés. L'Association canadienne de physiothérapie (ACP)

recommande aux employeurs de considérer la physiothérapie en tant que solution.

Un acceés direct a la physiothérapie réduit les colits pour les employeurs

Depuis 1999, des lois ont été adoptées a travers le Canada
afin que les patients puissent profiter d'un acces direct
aux soins en physiothérapie, sans devoir obtenir un renvoi
en consultation du médecin. Les preuves confirmant les
avantages d'un accés a la physiothérapie le plus tot
possible sont de plus en plus nombreuses. Toutefois,

de nombreux régimes d'assurances privés exigent le

renvoi en consultation par un médecin pour que les
traitements par un physiothérapeute soient remboursés. . _
Cette exigence ralentit 1'accés des employés au traitement dont ils ont besoin dans la phase aigué (grave) d'une

blessure, alors qu'un traitement rapide en physiothérapie pourrait avoir le plus d'effet sur leur guérison.

5 grands avantages pour les employeurs

1. Réduction des colts

Un accés direct a la physiothérapie est rentable pour les employeurs, les assureurs, les employés et le systéme
de soins de santé. On a comparé les patients qui ont di voir d'abord un médecin avant d'étre renvoyé en
consultation chez un physiothérapeute et ceux qui sont allés directement en physiothérapie : les personnes
ayant bénéficié d'un accés direct a la physiothérapie ont nécessité moins de séances de traitement, moins de
tests diagnostiques tels que des IRM et des radiographies, moins de renvois vers des médecins spécialistes et
moins d'ordonnances.

2. Des soins sirs, efficaces

Les physiothérapeutes possédent des connaissances approfondies dans 1'évaluation, le diagnostic et le
traitement de patients aux prises avec des problémes d'ordre musculosquelettique, cardiorespiratoire et
neurologique. Avec leur formation universitaire, ces professionnels en soins de santé primaires réglementés
fournissent des soins sirs et efficaces pour le traitement de nombreux types de blessures, y compris les
microtraumatismes répétés et les blessures au cou ou au dos - les causes les plus fréquentes de temps de travail
perdu par les employés. Les physiothérapeutes traitent également les patients souffrant de problémes
chroniques tels que 'arthrite ou le diabéte, et les aident a garder une mobilité et une fonction optimales au
travail comme dans les loisirs.



3. Une satisfaction accrue et des risques moins élevés de nouvelles blessures

Les patients bénéficiant d'un accés direct a la physiothérapie se sont dits plus satisfaits des soins qu'ils ont
recus et plus autonomes dans la gestion de leur état de santé. Ils courent également moins de risques de se
blesser a nouveau ou de nécessiter un suivi médical une fois leurs problémes de santé résolus.

4. Moins de temps de travail perdu et de réclamations d'invalidité

L'intervention rapide du physiothérapeute, laquelle peut inclure des soins concrets, un programme d'exercices
personnalisé et I'éducation en vue d'un retour a des activités normales, réduit les risques de blessure chronique
et d'invalidité susceptibles de limiter 1'autonomie et de faire en sorte que les employés doivent prendre un
congé de maladie prolongé.

5. Pas de hausse de demande pour des soins en physiothérapie

Permettre un accés direct a la physiothérapie ne conduit pas a une demande accrue et potentiellement cofiteuse des
patients pour de tels services. Dans les régions ot les services de physiothérapie sont accessibles, des études ont
démontré que la demande en physiothérapie n'a pas augmenté lorsqu’on a permis un accés direct a de tels soins.

Au cours d'une récente rencontre avec des représentants de I'Association canadienne
des compagnies d'assurances de personnes, I'ACP a appris que la décision d'exiger
un renvoi en consultation par un physiothérapeute est prise par les employeurs, et
non par les fournisseurs d'assurances. Cette étape inutile contribue a augmenter les
codts de toutes les parties, a réduire la productivité et a accroitre le temps perdu au

travail et peut aussi conduire a une hausse des réclamations d'invalidité.

Aucun investissement, mais des gains importants!

Les employeurs peuvent faire en sorte que les soins en physiothérapie soient dispensés en temps opportun en
demandant que 1'obligation de voir d'abord un médecin soit retirée par leur fournisseur d'assurance collective. En
éliminant la nécessité de faire appel a un médecin pour un renvoi en consultation, votre entreprise et vos employés
bénéficieront des nombreux avantages d'un accés rapide a des soins par un physiothérapeute.

Communiquez avec l'Association canadienne de physiothérapie au 1 888 474-9746, ou au infoottawa@physiother-
apy.ca, pour en savoir plus sur les avantages pour votre entreprise de 1'acces direct de vos employés a des soins en
physiothérapie sans renvoi en consultation par un médecin.
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