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* Environ 1,5 millions de personnes subissent un _ Valider la présence de > 3 symptémes parmi: Pour le traitement, nous recommandons d’envisager I'entrainement aérobique sous-maximal :
traumatisme cranio-cérébral (TCC) ar année aux - D . ~ Somathue.s_:.lvlla‘ux de te.t‘e, nausees, etourd|ssemen_ts/vert|ges, , o , ’ X , . . ’ . X
P - Histoire de trauma compatible avec un TCCL sensibilité a la lumiere et au son, douleur cervicale, || est sécuritaire de débuter I'entrainement aérobique sous le niveau d’augmentation des symptomes
P , - Symptomes persistants d'ordre somatique, cognitif, émotif ou affectant le sommeil troubles visuels/auditifs, faiblesse des membres
Etats-Unis. - Echec des traitements conventionnels pour les sources suspectées des symptdémes |—— Suspecter SPCP —| Cognitifs: Esprit embrouillé, troubles de concentration, fatigue cognitive, avant la disparition complete des symptdomes.
. Ch 10 3 15% d . A - Absence d'autres conditions pouvant expliquer les symptomes troubles de mémoire, troubles du langage,
€z d o des traumatises craniens- ) - Impact sur la fonction depuis > 3 semaines (10 jours si athléte) ) Troubles de I'humeur: Irritabilité, anxiété, labilité émotive, dépression * Ce type d’entrainement permettrait de réduire significativement et éliminer les symptémes pergus par
Lk . A Troubles du sommeil: Difficulté a s'endormir, trop/pas assez de sommeil, o
cerébraux legers (TCCL), les symptomes vont / sommeil fragmenté les individus souffrant de SPCP
. \ a ’ . G J
persister au-dela de la période de resolution Confirmer SPCP  Avant la prescription de I’'entrainement, il est nécessaire de réaliser une épreuve d’effort sous-maximale.
ertenue (10 jours pour les athietes, 3 semaines / @ e el [T R Il s"agit d’aller tester le point limite ou les symptomes du patient vont augmenter afin de prescrire un
- oy A Le PHT a-t-il T C s : _ . o N ) . . ) .
pour la population generale), entrainant un I s les ressources nécessaires ) Bonn'eﬁIr?f?sasvf,cce'adce'éer?;e'eez/cgb/erEP . exercice sous cette intensité lors de la premiere évaluation et de re-tester a des fréquences variables
syndrome post-commotionnel persistant (SPCP) ( it lelitiiclidib ere') DOUr repondre aux gl el et ol , >
' besoins du patient? , 1Onme fe L] prognat pour progresser le programme d’entrainement.
. . , . , L d'entrainement de type S.T.E /active rehab
Puisqu’il s’agit d’'une condition complexe, s ~ « Nos parametres proposés (inspirés de Baker et al., 2012; Gagnon et al., 2009 et 2016; Kurowski et al.,
multifactorielle ayant des impacts et symptémes o 2016; Leddy et al., 2010) :
Y 4 1 U 1 ! . 1 \ 5 . . .
mUItI'SYStemlqueS, | Importance du traitement Il présente des Red Flags: Il s a?(l)t ;:ISun er;fant Frequence Programme a la maison 1x/Jour’ 5-6 jours par semaine
= ans
interdisciplinaire de ces patients fait consensus i Environnement/milien: R 50-60% capacité maximale (220-age) / Adultes : 11 a 16 sur I'échelle de Borg /
dans la littérature récente. core éisi?;”gt‘?ofi’/'i'seu‘;e”r;“fj)auditive Enfants : niveau 4 sur I’échelle PCERT (Pictorial Children’s Effort Rating Table)
. : . , : NON o . . A - _ , . _
Pour des raisons logistiques ou economiques, avan?fé}?%iﬂ?{!?if;;ggslzepfat'iﬂrtﬂque - Entrainement aérobique (tapis roulant ou vélo stationnaire) + programme de
: oIS =S --EE ' e
toutes les personnes aux prises avec un SPCP ne z < o . - Clinique interdisciplinaire OU contact avec P coordination et visualisation
) . A . les professionnels appropriés pour les . ) . . ) _
pourront pas necessairement etre vues en Retourner au MD Relelel o Uniprogramine vl symptomes du patient Jusqu’a la durée maximale atteinte lors de I'épreuve d’effort ou exacerbation des
ou a l'urgence pour dans un hopital speqahse. ’ q J Temps .
clinique interdisciplinaire spécialisée. Ainsi, _ DomamgEmen C/-)/Z?g;ffzsg%%iﬂéggg/g;tg‘:/gn(t(r;i'a)riO) NON symptoémes (max 15 minutes)
plusieurs se retrouveront en clinique externe de k j / OUI * En plus de son role dans les traitements physiotherapeutiques, le physiotherapeute travaillant en clinique
physiothérapie comme premiére ligne R e e e ST e ) . externe unidisciplinaire doit agir comme référent aupres des autres professionnels de la sante afin de
z : dans la prise en charge des commotions Temps: s’assurer que tous les symptomes que le patient présente soient adressés par le professionnel approprié.
d’intervention. accessible (distance/codt) et qui répond NON Flexibilité au niveau de I'horaire pour .
* Toutefois, devant le manque de lignes directrices aux besoins du patient? _accomoder des traitements plus longs | * A I'heure ou un nombre croissant de chercheurs, d'acteurs economiques du milieu de la santé, de
) . .
(voir liste en annexe) . ) . o
claires et le vide existant présentement dans la " < professionnels de la santé et du public s’interessent davantage au SPCP, nous croyons que le
littérature scientifique au sujet de la prise en OUI/ \NON OUI physiotherapeute doit rapidement se positionner en tant que pilier essentiel de la readaptation de ce type
e
charge du SPCP, le physiothérapeute travaillant | - | \ d'atteinte.
Lo Jicrinlinai  Prise en charge du patient par la clinique spécialisée | Referer a un PHT forme ayant les - Prise en charge du patient parle PHT |« Le physiothérapeute possede une connaissance pointue des systémes musculo-squelettique, neurologique
en clinique externe unidisciplinaire est peu Déterminer les besoins du patient en AL S -déterminer les besoins du patient en Py P P P Y : aue 519
outillé pour prendre en charge seul et/ou ] fonction du type de symptomes: J e I(,%XN,Cé'g;gtugsnﬁﬁZ;ifg;ml\f;:fa”gecg\::"t S | fonction du type de symptomes: et cardiovasculaire qui sont tous impliqués dans la gestion des facteurs contribuant au maintien des
\_ o
orienter adéquatement ce type de clientéle. / symptomes
Plusieurs professionnels sont disponibles selon les ; , o g , _  Entant que clinicien de premiere ligne, accessible et impliqué aupres de la clientele susceptible de souffrir
sympt6mes percus par le patient et ses besoins Evaluation SUBJECTIVE detaillée des symptomes rapportes par le patient
\\ e - +1t , , du SPCP, selon nous, le physiothérapeute diment formé et possédant les ressources nécessaires est le
: : aire passer 1 test parmi:
ObJeChf | spécialiste tout indiqué pour la prise en charge de |la personne présentant un SPCP.

* Fournir aux physiothérapeutes les connaissances

y N
-Concussion Symptom Inventory (Randolph et al., 2009) .
-Rivermead Post Concussions Symptom Questionnaire (Eyres et al., 2005) Conclusion

] -Graded Symptom Scale Checklist (Lovell & Collins, 1998)

actuelles et un outil de décision clinique en ce

s B Un physiothérapeute qui soupconne un SPCP chez un patient doit effectuer un questionnaire subjectif

Optométriste/
Ophtalmologiste

qui concerne le dépistage et |la prise en charge

‘ détaillé pour confirmer la survenue d’un TCCL. Ensuite, |'utilisation de questionnaires objectifs est utile pour

adéquate des personnes avec un SPCP \ -Référer et'/ou_trai.ter en conséquence
e - -Assurer une communication inter-professionnelle constante approfondir les symptomes persistants et en effectuer un suivi. En connaissant les rbdles des autres
Méthod _— el professionnels dans ce contexte ainsi gu’en ayant une vision globale du patient, le physiothérapeute est bien
ethoade I Approche via
rentrathement: SOLS-Max I - aEaE I S s .. e s s - B s s . placé pour identifier les besoins de ce dernier et référer en conséquence. Outre la thérapie manuelle
* Une revue narrative de la littérature (depuis de type STE I I : , : : . ) n L . ) :
T e omm emm mmm ¥, . r " cervicale et la readaptation vestibulaire, I'entrainement aérobique sous le niveau d’augmentation des
2009) contenue dans les bases de données Troubles cognitifs |— Irritabilite " Troubles visuels : vision brouillée/double, Etourd.ssements A ) ) .
. o i e Anxiété IFatlgue | sensibilité a la lumiére, Maux de téte Vertiges symptomes est une modalité de traitement active efficace et sécuritaire a explorer par les
Medline, Google Scholar, Embase ainsi que des I Mémoire Depression Troub gsianisemmel étourdissements, problémes oculomoteurs.. Douleur cerV|caIe Nausées I : .
_ _ o , . _ Emotivité g ) N P physiothérapeutes.
sites web pertinents a été conduite. - J | |

tAtAi ini ' systemes a l'origine des — : : : : : el Thrs ' " i
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- Evaluation et traitement
des désordres visuels

a aussi été effectuée.

fourni des pistes de recherches ainsi que des réflexions intéressantes.

|

* Un outil d’aide a la décision clinique permettant

de répondre a notre objectif a été élaboré suite a Via rétablissement de

, I'homéostasie au
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