Recension et synthese de l'application des interventions par l'activite physique
destinées aux individus ayant subi un traumatisme cranien ceréebral leger au Queébec
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INTRODUCTION RESULTATS

» Lactivitée physique (AP) est une modalité recommandée pour Voici les détails sur I'intervention par I'AP (n=8)
reduire les symptomes persistants chez une personne ayant

subi un traumatisme craniocérébral léger (TCCL)."2 > LAP semble étre utilisée au sein de quelques programmes au Québec.
, ; , , . . . » D'un programme a l'autre, l'intervention par I'AP semble demontrée
” L,lAP.a pluks)lleu,r? effeti dgrrlmon.tres autnlveaﬁ cergbraIBantralnant certaines similitudes au niveau de la supervision utilisée, de la
PIUSIEUTS DENETILES PRYSIOI0gIQUES €L psychosotiatix. A y frequence par semaine exigée, du type d'activité physique pratiquée,
> Toutefolis, il persiste une zone grise tant qu'a la facon optimale ediatrioue VT Personnes dgées de la duree d'application des interventions et des objectifs visés par
d'utiliser I'AP chez cette clientele. Le manque de lignes 0-17ans 116/15 - 64 ans) L65 ans et plus) , ) , cette derniere.
di : bi défini détaillé bord : CR 1 > Tests d'effort (75%) : Buffalo Treadmill Test, 6GMWT, Bruce Protocol ; , . . : , L,
Irectrices bien detinies et detaillees abordant ce sujet cR2 > Questionna s habitudes de vie (63%) > D'autres éléments de l'intervention par I'AP semblent moins évidents
' 2 : - NNalr I , \ ;. 5 \ N / \ Py
contribue a entretenir cette zone grise. CR3 HESHONNAIE SUFIES NABITHEES G V€ 53707 a préciser suite a la synthese des résultats aupres des différents
CR 4 » Cardiofréquencemetre (38%) ; . : r ‘s TTP :
> Dans le but davoir une pratique basée sur les données orogrammes consultes, tels qu'entre autre l'intensite utilisée via les
srobantes, il serait pertinent de combinée ce qui est connue de — > QAAP+ (25%) | paramétres FITT ou les outils de prise en charge utilisés par les
a litterature avec l'avis d'experts cliniques ceuvrant aupres de la CR7 > Bilan sur Iaocondition physique : SCPE (13%) professionnels.
clientale TCCL. CR8 » SCAT-5 (13%) ; > La consultation aupres des programmes traitant la clientele TCCL n'a
Fig. 1: Groupes d'age des clienteles TCCL » Un répondant (13%) a indiqué n'utiliser aucun outil de suivi. nas permis de mieux détailler l'intervention par I'AP. La zone grise

demeure a ce sujet.

> Kinésiologues (75%)
> Physiotherapeutes (38%)

» Le questionnaire a eté piloté par un chercheur et un clinicien

> Sonder les cliniciens qui ceuvrent aupres de personnes ayant subi permettant d'assurer sa clarte.

un TCCL a propos de leur utilisation de 'AP comme modalité » La construction du sondage est basée sur un modele de prescription
d'intervention pour ainsi décrire l'offre de service actuelle. d'exercices (CERT), bien connu de la littérature.

- £ > Seulement 8 des 26 milieux sollicités ont repondu au sondage limitant
° la représentativité des résultats.
= > Les objectifs sont principalement la diminution de symptomes 50%, > Le.s. resultats se basgntA uniqugrr)ent .Sur € qqi est autqrapporté des
M ETHODO LOGIE I'amelioration des capacités physiques (50%) ainsi que le retour aux milieux, S.ans tOUtefO'S_ etre validees via un audit de dossier ou par une
loisirs et au travail (75%). Activité observation de la pratique.
> Les objectifs demeurent personnalisés selon les déficiences et physique > Nous recommandons de faire un suivi téléphonique auprés des

> Participants: Directeurs des 26 programmes ceuvrant aupres de incapacités persistantes chez I'individu.
la clientele TCCL.

programmes afin de preciser davantage certaines reponses.

> Reéalisation du questionnaire en ligne :

v’ Basé sur le Concensus on Exercise Reporting Template

(CERT)>; -
v' Contenant 32 énoncés a choix de réponses et a court Voins de 1mois | EMrelmoiset | Entre3moiset | EntreGmoiset [ - > I e
s 7, s . . moins de 3 mois | moins de 6 mois moins d'1 an 4 Z A
deve|0ppement portant sur les détails des interventions par — F > I\/Ialgre le manhqgue de données probantes provenant de la litterature,
‘AP : - v les cliniciens parviennent de toute évidence a offrir un service
R 3 . |_’égérez‘a modérée modLiIée selon la réponse a l'effort, principalement selon la présence ou personnaIiSé, intégrant |:AP comme interventiOn CheZ |a Clientéle TCCL
\/ o} / \ , , 5 o o . I'aggravation des symptomes.
||Ote aUpres d un CherCheur et d un CIInICIen / CR 4 o Trés personnali’sée selon les besoins et les capacités, rendant difficile I'¢laboration objective et ainsi’ é Obtenir |eS bienfaits escomptés au niveau Cérébral.
. L ) . CRS I et mesurable d’une intensité précise. . ) . . o
v' Par l'entremise du Ministere de la Santé et des Services e > Le sondage a finalement soulevé une interrogation : considérant le
sociaux, le questionnaire a été transmis par courriel aux CR7 caractere tres personnalisé des interventions par I'AP chez la clientele
differents programmes ; CR 8 . TCCL, est-il realiste de croire que les professionnels auront un jour
C - minutes. \ \ / . . o . 7 e
, , Fig. 2 : Délai de prise en charge de la clientéle TCCL acces a des prédictions cliniques claires et précises?
v" Relancement des programmes n'ayant pas répondu, deux
semaines apres |l'envoi du premier courriel.
e Personnalisé a I'individu ;
> Analyse e Groupe ou individuel ; y y
e Cardiovasculaire : Vélo stationnaire, tapis roulant, elliptique, rameur, exercices en piscine ;
v e . CL » Présence ou l'aggravation des symptomes (63%) et les T * Exercices de musculation : avec poids libres, élastiques, appareils, poids du corps, ballon. RE M E RCIE M E NTS ET RE F E RE N C ES
Des Iar,‘aly.s.esl de frequence et, des statistiques descriptives recommandations émises par I'équipe multi/interdisciplinaire (50%).
ont ete utilisees pour les donnees quantitatives. I————— > Nous remercions le Ministere de la Santé et des Services sociaux, les répondants,
v \ , : , L " » Selon la présence ou I'aggravation de symptémes ; testeurs et le CRIR (Centre de recherche interdisciplinaire en readaptation de
Une synthese thematique des réponses qualitatives a eté « Selon les principes d'entrainement de progression-adaptation. fal .
, , - celon loe bacois Montréal metropolitain).
effectuée pour les questions ouvertes. P '
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