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Introduction 
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Le traumatisme craniocérébral chez l’aîné



Définition du traumatisme craniocérébral (TCC)

Caractérisé par :
• Altération des fonctions cérébrales OU évidences d’une 

pathologie cérébrale

Causé par une force externe, soit:
• Coup direct à la tête

• Coup indirect provoquant le mouvement du cerveau dans la 
boite crânienne

(Menon et al. 2010)03



Impacts du TCC

Grande variabilité 

Généralement, présence de 
difficultés:

• Cognitives

• Comportementales

• Émotionnelles

Si très présentes, entraînent 
souvent des difficultés de: 

• Réintégration sociale 
• Réintégration 

professionnelle
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TCC chez l’adulte vs. Chez l’aîné

Caractéristiques Chez l’adulte

Sexe + Hommes

Cause principale + Accidents voiture

Vulnérabilités 

prémorbides:

Cognitives

Visuelles

Musculosquelettiques

Polypharmacologie

Chez l’aîné

+ Femmes

+ Chutes

Complications - À risque

Comorbidités - Comorbidités

+ À risque

+ Comorbidités
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Le TCC chez l’aîné

• Les 65 ans et + → 2e tranche d’âge où l’incidence du TCC est la plus 
grande

• Entre 2013-2016, 60 % des patients québécois TCC (tous types confondus) 
avaient plus de 65 ans

• Par rapport à l’adulte, l’aîné :

▪ Pronostic plus défavorable au niveau cognitif, fonctionnel et psychosocial

▪ Une plus longue durée d’hospitalisation et plus de visites à l’urgence

▪ Risque accru de mortalité. Entre 2013 et 2016, 1 aîné sur 5 est décédé des 
suites de sa blessure

Institut national d’excellence en santé et en 
services sociaux (INESSS), 201906



Effets bénéfiques de la réadaptation chez les 
aînés TCC

Si des interventions appropriées sont réalisées, au moment 
opportun et ciblées sur leurs besoins spécifiques :

✓ Risque plus faible de mortalité
✓ Meilleure qualité de vie et plus grand bien-être

✓ Meilleure intégration sociale

Jacobs (2003), Stein et al. (2018)07



L'intégration sociale

• Concept large, multimodal

• Trois domaines majeurs:
○ La capacité de réaliser les AVQ et les AVD 

de manière indépendante

○ La réintégration aux activités professionnelles
○ La participation à des activités sociales, de loisir et communautaire

Perumparaichallai, Lewin et Klonoff, 2020
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Continuum de services en traumatologie 

Centre de 
traumatologie 
désigné pour 

recevoir la 
clientèle TCC

Établissement de 
réadaptation 
offrant de la 
réadaptation 
fonctionnelle 

intensive

Établissement de 
réadaptation 
offrant de la 

réadaptation axée 
sur l’intégration 

sociale

Association de 
personnes vivant 

avec un TCC
CISSS et CIUSSS

Safianyk, 2012

Phase aiguë Phase de réadaptation intensive Phase de réadaptation à la communauté
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Existe-il des interventions qui 
sont spécifiques pour la 

personne âgée ayant eu un TCC ?

• Profil TCC chez l'ainé différent

• Besoin de trouver des interventions qui sont spécifiques à cette population
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● Guide de pratique clinique pour la réadaptation des adultes ayant subi 
un traumatisme craniocérébral modéré-grave (INESSS, 2016):
○ Aucune section dédiée aux personnes âgées

● Groupe de recherche Evidence-Based Review of moderate to severe
Acquired Brain injury (ERABI, 2019):
○ Synthèse de recherche – interventions vaguement décrites

○ Interventions principalement sur la phase aiguë

Guides de pratique existants
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Objectifs du guide de pratique

➢ Identifier les interventions les plus optimales et spécifiques, toutes 
phases confondues

➢ Extraire des recommandations cliniques, appuyées et soutenues par 
un groupe d’experts dans le domaine

➢ Créer un guide des meilleures pratiques à l’usage des cliniciens et 
cliniciennes
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Méthodologie

02

Une étude de la portée



Permet de :
● Cartographier rapidement les 

concepts-clés d’un domaine 
de recherche

● Statuer la taille potentielle et 
la portée des évidences
disponibles

● Cibler les lacunes dans la 
littérature

Étude de la portée
1. Identification de 

la  question de 
recherche

2. Identification 
des  études 
pertinentes

3. Sélection des 
études

4. Extraction des 
données

5. Synthèse et 
ex traction des 

recommandations

6 . Consultation 
d’un comité 
d ’experts et 

s élection finale 
des  

recommandations

(Arksey et O’Malley, 2005)14



1. Question de recherche
1.  

Identification 
d e  la 

q u estion de 
re cherche

2. 
Identification 
d e s études 
p e rtinentes

3 . Sélection 
d e s études

4 . Extraction 
d e s données

5 . Synthèse 
e t  extraction 

d e s 
recommanda

t i ons

6 . 
Co nsultation 
d ’ un comité 
d ’ experts et 

sé lection 
f i nale des 

recommanda
t i ons

Intégration 
sociale 

Cognitives

Communicationnelles

Physiques

Fonctionnelles

Psychosociales
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1.  
Identification 

d e  la 
q u estion de 
re cherche

2. 
Identification 
d e s études 
p e rtinentes

3 . Sélection 
d e s études

4 . Extraction 
d e s données

5 . Synthèse 
e t  extraction 

d e s 
recommanda

t i ons

6 . 
Co nsultation 
d ’ un comité 
d ’ experts et 

sé lection 
f i nale des 

recommanda
t i ons

• 1990 et plus
• Anglais ou français
• Articles revus par les pairs ou littérature 

grise
• Adulte de 65 ans +, ayant subi un TCC
• Efficace sur l’intégration sociale

2. Identification des études pertinentes

• Les personnes qui ont:
• Maladie dégénérative
• Troubles psychiatriques 

diagnostiqués 
• Consommation abusive de drogues 

et/ou alcool

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

• Création d’une liste de mots-clés
• Bases de données interrogées : psychInfo, Pubmed, CINAHL et Web Of Science
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3. Sélection des études 1.  Identification 
d e  la question 
d e  recherche

2. Identification 
d e s études 
p e rtinentes

3. Sélection des 
é t udes

4 . Extraction 
d e s données

5 . Synthèse et 
e xtraction des 
re commandati

o n s

6 . Consultation 
d ’ un comité 
d ’ experts et 

sélection finale 
d e s 

re commandati
o n s

Par 2 membres de l’équipe:
1. Lecture des titres et des abrégés
2. Lecture plus approfondie des documents retenus 
3. Examen détaillé des documents restants

4. Extraction des données
Données ciblées: 
• Auteurs
• Année de publication
• Lieu de l’étude
• Devis de recherche
• Principales caractéristiques des patients (âge, sexe, type de 

lésion)
• Résultats de l’étude (type d’intervention, durée, phase, mesure 

d’intégration sociale utilisée)

1.  
Identification 

d e  la 
q u estion de 
re cherche

2. 
Identification 
d e s études 
p e rtinentes

3 . Sélection 
d e s études

4 . Extraction 
d e s données

5 . Synthèse 
e t  extraction 

d e s 
recommanda

t i ons

6 . 
Co nsultation 
d ’ un comité 
d ’ experts et 

sé lection 
f i nale des 

recommanda
t i ons
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5. Synthèse et extractions des 
recommandations

• Interventions extraites, synthétisées et classées 
selon leur milieu

• Rédaction des recommandations

➢ Recommandation : une action que l’équipe 
traitante ou les intervenants devraient mettre en 
place auprès d’une clientèle âgée ayant eu un TCC 
afin de prodiguer les meilleurs soins

Centre de traumatologie 
désigné pour recevoir la 

clientèle TCC

Établissement de 
réadaptation offrant de 

la réadaptation 
fonctionnelle intensive

Établissement de 
réadaptation offrant de 
la réadaptation axée sur 

l’intégration sociale

Association de 
personnes vivant avec 

un TCC

Régions administratives 
de centres intégrés de 

santé et de services 
sociaux (CISSS) et 

centres intégrés 
universitaires de santé 
et de services sociaux 

(CIUSSS)

1.  
Id entification 
de  la question 
d e  recherche

2. 
Id entification 

d e s études 
p e rtinentes

3 . Sélection 
d e s études

4 . Extraction 
d e s données

5 . Synthèse et 
e xtraction des 
recommandati

o n s

Haute Autorité de la Santé (2013)
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● Comité d’experts : 10 intervenants spécialisés en réadaptation, + de 5 ans 
auprès d’aînés TCC

● Processus Delphi modifié, 2 rencontres de discussion et de votes
● Se prononcer sur la pertinence de la recommandation dans le contexte 

québécois

● Sélectionnée si ≥75 % d’approbation

Marshall et al. (2012)

6. Consultation d’un comité d’experts 
et sélection finale des 

recommandations

1.  Identification de la  
q u e stion  de rech erch e

2.  Iden tification  des étu des 
p e rtin en te s

3 .  Sé lectio n de s é tude s

4 .  Extractio n des  don né es

5 .  Syn thèse  et e xtraction  
d e s reco mman datio ns

6 .  Co nsu ltation  d ’u n co mité 
d ’ e xperts et sél ection  fina le 

d e s reco mman datio ns
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Résultats

03
Synthèse des études incluses et 

recommandations



Résultats

• 19 articles

• 16 % littérature grise: 
chapitres de livre et 
dissertation doctorale

• Description imprécise des 
échantillons dans les études

22
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Données quantitatives
Caractéristiques Nombre d’études

Année 1997-2011 5 (26 %)

2012-2021 14 (74%)

Pays États-Unis 9 (47%)

Canada 4 (21 %)

Autres 6 (32%)

Devis de 
recherche

Revue de la 
littérature (58%)

Revue 9 (47%)

Revue systématique 2 (11%)

Avec groupe de 
comparaison (21 %)

Étude semi-randomisée 2 (11%)

Étude empirique 2 (11%)

Devis qualitatif 
(21%)

Étude observationnelle de cohorte 2 (11%)

Étude avec entrevue semi-structurée 1 (5%)

Étude longitudinale d’étude de cas multiples 1 (5%)
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• Nombre total de participants = 266 

• Âge moyen = 65 à 81 ans (M = 73,57, ÉT = 
6,24)

• 57 % des études = + hommes que 
femmes

37%

63%

Proportion des études qui ont testé 
une intervention

Intervention Pas d'intervention

Données quantitatives
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48%

26%

26%

Population

TCC (léger, modéré, sévère)

Patients gériatriques ayant subi un traumatisme (ex. Fracture)

Lésions cérébrales acquises

42%

10%

16%

32%

Milieu d’intervention

Centre hospitalier et/ou spécialisé en traumatologie

Centre de réadaptation

Communauté

Non spécifique (phase aiguë jusqu'à post-aiguë)

Données quantitatives
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37%

18%9%

9%

9%

9%

9%

Types d'intervention dans les revues de 
la littérature

Gestion des soins gériatriques

Action pour un système de soins intégré et complet

Soins communautaires

Réadaptation cognitive et psychologique

Thérapies multidisciplinaires

Intervention intensive

Recommandations générales

57%29%

14%

Types d'intervention dans les études 
avec échantillon

Thérapie physique et/ou multidisciplinaire

Thérapie cognitive et psychologique

Intervention sur l'intégration communautaire
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En résumé
• 19 études trouvées, 1/3 avec échantillon

• Études récentes

• Amérique du Nord

• Majoritairement revues de la littérature

• 266 participants expérimentaux, population mixte

• Interventions peu spécifiques, surtout sur la gestion des soins en phase 
aiguë

26



Buts du guide

➢ Recommandations cliniques (guide)

➢ Unifier les pratiques cliniques

➢ Réflexion sur nos pratiques cliniques

12



Guide de pratique
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Recommandations 
27 recommandations finales approuvées par un comité d’experts

Taux d’approbation = 98 %
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Recommandations de pratique

Contexte de 
pratique en 

réadaptation 
fonctionnelle 

intensive

Contexte de 
pratique en 

réadaptation axée 
sur l’intégration 

sociale

Contexte de 
pratique en centre 

spécialisé en 
traumatologie

Organisation des 
services de la santé 

et des services 
sociaux

29



Pour améliorer les soins, il faut offrir des services: 

● dans un centre spécialisé en traumatologie (réadaptation précoce)
● visant le rétablissement fonctionnel et l’intégration sociale, aussi tôt que possible
● de réadaptation communautaire (p. ex., services de santé à domicile)
● permettant d’aider la patientèle dans leur transition entre les centres de 

réadaptation et la communauté
● d’aide externe, par téléphone

Organisation des services de la santé et des services sociaux

Et personnaliser les interventions aux capacités de la personne

aiguë

Communautaire

30

Continuum de soins et de services



Organisation des services de la santé et des services sociaux

Communication 
transparente

Personne-ressource

Interdisciplinaire

Associations

Réseaux de 
professionnels

Nouvelles 
technologies

Pour les intervenants

Pour la patiente ou le patient et sa famille

31

Réseau de soutien

Partage des informations Dossier électronique

Rencontre et plan d'intervention

Support pour la famille, information

Spécialistes, bon moment

Référence pour toute question



Organisation des services de la santé et des services sociaux

Pour réduire les risques de chute ou de rechute:

• Identifier les personnes à risque

• Recommander un suivi annuel

• Bilan de santé (p.ex., perte de vision)

• Limiter la médication

• Prescrire de la vitamine D, si carence

• Favoriser l’activité physique

• Maintien de la force musculaire

32

Prévention



Organisation des services de la santé et des services sociaux

Identifier les risques de chute dans le milieu de 

résidence:

• Évaluation par un intervenant (p.ex. ergothérapeute)

• Libérer la voie

• Barre d’appui

• Main courante

• Luminosité

33

Prévention



Contexte de pratique en centre spécialisé en traumatologie

Pour toute personne âgée
➢ Priorisation: fragilité, comorbidité
• Observation 24 à 72 heures
• Suivi par un médecin 4 à 6 semaines
• Interventions précoces en mobilité

34

Accessibilité des soins spécialisés intensifs



Contexte de pratique en centre spécialisé en traumatologie

• Programme intégré, holistique et complet
• Protocole clair, spécifique, adapté (léger, modéré, 

sévère)
• Lorsqu’indiqué, durée de séjour adaptée

35

Offre de services



• Dépistage rapide
• Évaluation approfondie

Si difficultés:
• Adapter et personnaliser 

l’approche
• Appareils

Contexte de pratique en réadaptation fonctionnelle intensive

• Peu importe la sévérité

Utilité:
• Planification de la reprise des 

AVQ et AVD

Évaluation du langage Évaluation cognitive

36

Bonifier l’évaluation



Contexte de pratique en réadaptation fonctionnelle intensive

37

Plan d’intervention

• Collaboration
usager/usagère-famille-
équipe interdisciplinaire

• Objectifs réalistes, 
pertinents, mesurables

• Axé sur les besoins et les 
habitudes antérieures

• Court, moyen, long terme
• Régulièrement révisé



Contexte de pratique en réadaptation axée sur l’intégration sociale

38

Optimiser l’intégration sociale

• Informer plan de traitement + procédure 
de retour à la maison

• Favoriser un engagement actif
• Accompagnement (APIC)*

• Promouvoir les compétences des 
personnes âgées

• Viser à améliorer l’autonomie
• Aides compensatoires

*Levert, Lefebvre, Levasseur et Gélinas (2019) 



Contexte de pratique en réadaptation axée sur l’intégration sociale

39

Bonifier l’offre de services

• Réadaptation cognitive (PEC**)
• Services psychologiques
• Intervention de groupes: danse, activité sportive (ex. Tai-chi, 

aquagym), thérapie par l'art, etc.

**Cisneros, Beauséjour, de 
Guise, Belleville et McKerral
(2021)
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