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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

A la fin de la séance, le participant
sera en mesure de :

-Mieux comprendre la prise en charge
initiale des patients TCCL et les
informations adaptatives transmises au
patients par les infirmieres.

-Mieux comprendre la trajectoire de
soins de la cliniqgue TCCL, les niveaux
de soins basees sur les besoins et le
niveau de soutien nécessaire.

© CHU Sainte-Justine



PLAN DE LA PRESENTATION

Le TCCL au Québec

Le TCCL au CHUSJ au cours des
dernieres annees

Les rencontres de groupe

La refonte
La prise en charge actuelle

Satisfaction de la clientele et
professionnels

Perspectives d’avenir ...

© CHU Sainte-Justine
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Le TCCL au Québec
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Le TCCL au Québec

100% QUTILS UTILISES

62,5% DEPLIANT INESSS
25% INESSS + ETABLISSEMENT
12,5% DEPLIANT ETABLISSEMENT

CONSULTATION PAR TELEPHONE

SUIVI DE LA CLIENTELE TYPE DE SUIVI

87,5% OUI 62,5% TELEPHONIQUE
12,5% NON 25% TELEPHONIQUE + PRESENTIEL

12,5% REFERE AU PROFESSIONNELS
| MEDECINS ETABLISSEMENT
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Professionnels

MEDECINS DANS L’EQUIPE
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Augmentation des consultations

Protocole de gestion des commotions
cérebrales du ministere de I'Education du

Québec (2017)

Sensibilisation des entraineurs

Engouement mediatique sur le sujet

© CHU Sainte-Justine



Prise en charge telephonique

Themes abordés :
Portrait de I'enfant
Mécanisme de l'accident

Durée

Enseignement gestion approximative
des symptomes

Protocole de retour aux
activites

© CHU Sainte-Justine



Prise en charge TELEPHONIQUE

Pour le patient/ famille

INCONVENIENTS

- Peu de support visuel aux
enseignements

Pour le professionnel
INCONVENIENTS

- Demande du temps
- Peu realiste avec une augmentation
des consultations

© CHU Sainte-Justine
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EVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE AU

CHU SAINTE-JUSTINE

Implantation en janvier 2019
Questionnaire

Suivi d’'une bréve rencontre
Individuelle

Remis a la famille :

« Dépliant TCCL

» Copie de la présentation
« Lettre pour I'école

» Lettre pour le travail PRN

LE TRAUMATISME
CRANIOCEREBRAL LEGER
(TCCL)

CONNECTEZ-VOUS AU WIFI!

m ALLEZ SUR LE SITE : HTTPS://KAHOOT.IT

Créé par M-G Delisle B. Sc.
Reévision clinique et scientifique par S. Boissonneault B.Se. &
M-G Delisle B.Se.

© CHU Sainte-Justine



Themes abordes

PLAN DE LA RENCONTRE

Qu’est-ce quun TCCL?

Quels sont les symptomes et la durée d'un

TCCL?

Continuer mes activités quotidiennes!'

Consells pour reprendre I'école et 'activité
physique

Comment gérer le stress

Votre suivi au CHU Sainte-Justine
Questions

Quiz

Rencontre individuelle

Le TCCL, ca se guérit! © CHU Sainte-Justine



QU’EST-CE QU'UN TCCL?

T

caQ a

- traumatisme
© cranilo
- cérébral

. léger

A

TCC

leger

TC

Commotion cérébrale

« Atteinte cérébrale aigué
resultat d'un transfert
d’énergie d'une source
externe vers le crane et les
structures sous-jacentes. »

(Institut national d'excellence en santé et en
services sociawy 2013).

Le TCCL, ca se guérit!




CONTINUER MES ACTIVITES
QUOTIDIENNES!

Conserver un horaire régulier

Se lever, s’habiller, se doucher, etc.

Bien dormir

en quantité suffisante, horaire régulier, sieste

Bien s'alimenter et s’hydrater

prendre plusieurs petits repas si nausées, collations

Etre actif

prendre des marches Attention alcool, drogue et

tabac!
guil peuvent avolr un impact néegatif sur
la récuperation du cerveau

Le TCCL, ca se guérit!



QUELQUES CONSEILS ...

La reprise des activités peut augmenter les
symptomes et affecter la performance, c’est
normal!

e®e®

Le TCCL, ca se guérit!




Questionnaire : FACTEURS DE RISQUE DE

CHRONICISATION (YELLOW FLAGS)

Sexe feminin

Age de 13-18 ans

Histoire de maux de téte/migraines pré-morbides
Problematiques de santé mentale anterieures

ATCD de deux TCCL antérieurs ou plus ATCD de TCCL avec
symptomes persistants plus de 1 semaine

Histoire d’anxiété et de dépression

Condition associée de TDAH

Sensibilité au bruit dans la semaine suivant le trauma
Symptomes oculomoteurs

Difficulté de sommeil

Références: Aggarwal 2017, Anzalone 2017, Dobney 2017, Heyer 2016, Jotwani 2010, McCory 2018, Murdaugh 2018,
Thomas 2018, Zemek 2016

© CHU Sainte-Justine



Suivi infirmier télephonique
3 semaines post trauma

PEC professionnel et medical

6-8 semaines post trauma si toujours
symptomatique

© CHU Sainte-Justine



Le trauma cranien . Letraumatisme

chez I'enfant A cranio-cérébral léger

" chezl’enfant et I'adolescent
d’age scolaire

d’age préscolaire
(0-5 ans)

Informations destinées aux parents ) -
Informations destinées aux parents

© CHU Sainte-Justine



RENCONTRE DE GROUPE: PRESENTIEL

Pour le patient/ famille

Pour le professionnel

INCONVENIENTS

- Impact financier: absence au travail et
a I'école

INCONVENIENTS

- Organisation administrative complexe
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Refonte des rencontres de groupe

Rencontre de groupe,
qguestion/réponse,
documents informations

Appels individualisés,
Capsules / ateliers pour
une clientele ciblée

© CHU Sainte-Justine



Remodelage de la rencontre de groupe

Santé de Pour s’adapter et

leur corps développer ses
capacités d'autosoins,
Il faut comprendre!

Blessure

© CHU Sainte-Justine



QU'EST-CE QUUN TCCL?

T : traumatisme
: cranilo . .
Commotion cérébrale
. cérébral

: leger

« Atteinte cérébrale aigué
résultat d'un transfert

d’énergie d'une source
externe vers le crane et les
structures sous-jacentes. »

(Institut national d'excellence en santé et en
services sociaux, 2018).

Le TCCL, ca se guérit!

© CHU Sainte-Justine




Lorsque tu t'es
téte, ton cerve:
aussi frappé s
ton crane. Cett

S€e nomme u

neurones blessés vont se
reparer et retrouver leur

vitesse

© CHU Sainte-Justine
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LES NEURONES, COMMENT UN PROBLEME DE COMMUNICATION

CA FONCTIONNE ?

Les neurones communiquent [EEEES
entre eux et envoient de
I'information importante

dans tout ton corps.

ET DE VITESSE

Les neurones blessés, fonctionnent au ralenti et ont
plus de difficulté a transmettre les différents messages

dans ton corps! @ .

TON CERVEAU S’OCCUPE DE TOUT !
Grace aux neurones, ton cerveau controle tout ton corps

© CHU Sainte-Justine
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LA RECUPERATION

Les scientifiques sont unanimes
« un TCCL, ca se guérit! »

e Les jeunes de 10 a 17 ans sont gueris en
moyenne aprés seulement 17 jours!

e La majorité des jeunes avec un TCCL est
rétablie de 4 a 6 semaines aprés l'accident.

La récupération d’'un TCCL est

e Graduelle (Ce n’est pas une ligne droite, il y a
des hauts et des bas!)
e \Variable et différente d’'une personne a l'autre

Accident
TCCL

© CHU Sainte-Justine
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ON SE RECHARGE'!

© CHU Sainte-Justine



QUELQUES CONSEILS ...

La reprise des activités peut augmenter les
symptomes et affecter la performance, c’est
normal!

e e’

Le TCCL, ca se guérit!




TROUVE TON EQUILIBRE

L’équilibre... ¢ca veut dire
S’ADAPTER!

. . Parfois on se sent bien et on est
Repose-tOI Reste actif plus actif.

A d’autres moments, on a besoin

% ﬁ @ k _ZV ‘H" de se reposer davantage.
»
“ G a @i Ca dépend des jours et des
activités qu’'on a faites les jours

Observe de quel c6té penche
ta balance et ajuste-toi!

WS- |=- |—-_-—| y\ ﬂpvﬁ__a. précédents.

© CHU Sainte-Justine



JE NE SUIS PLUS CAPABLE
D’APPRENDRE

f

Arréter I'école et rester la maison

Fragmenter les activités, devoirs, taches

Prendre des pauses et alterner les
activités et les périodes de repos.

Etudier encore plus par crainte de ne
pas réussir

» Reéaliser les taches exigeantes quand
vous étes en forme

« Penser que I'on va rester comme ¢a
pour toujours

Faire une seule chose a la fois

Ajuster ses attentes de performance

© CHU Sainte-Justine



ETAPES DU RETOUR AUX ACTIVITES
SCOLAIRES

1. Activités intellectuelles a domicile.
» Commencer par 15 minutes et augmenter graduellement

2. Retour graduel aux activités intellectuelles structurées a
temps partiel (école, loisirs)
» Commencer avec des demi-journée, encourager les pauses
et augmenter progressivement le temps en classe selon la
tolérance.

3. Reprise des activités intellectuelles a temps plein, avec
mesures d’adaptation s1 requises

4. Retour complet aux activités intellectuelles sans mesures
d’adaptation

HU Sainte-Justine

Le TCCL, ca se guérit!



LA REPRISE

DES ACTIVITES INTELLECTUELLES

Retour graduel
aux activités
intellectuelles
structurées a
temps partiel
(école, loisirs)

Reprise des
activités
intellectuelles
a temps plein,
avec mesures
d'adaptation si
requises

Retour
complet aux
activiteés
intellectuelles
sans mesures
d'adaptation

Activités
intellectuelles
‘a domicile

** IMPORTANT: IL DOIT Y AVOIR 24H MINIMUM ENTRE CHACUNE DES ETAPES SANS
AUGMENTATION DES SYMPTOMES OU AUGMENTATION LEGERE ET DE COURTE DUREE **

< CHU Sainte-Justine
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¢F) COVID-19

Reorganisation des rencontres de groupe en
format virtuel

Période de question a la fin: via clavardage ou
encore en visioconférence a la fin de la
rencontre.

Clinigue TCC en telémedecine (actuellement
format hybride)

© CHU Sainte-Justine



RENCONTRE DE GROUPE: VIRTUEL

Pour le patient/ famille

Pour le professionnel

INCONVENIENTS

- 1h d’écran en continu
- Prise en charge initiale moins

personnalisée

INCONVENIENTS

- Diminution du contact patient/ famille
- Difficulté a avoir les questionnaires
remplis

© CHU Sainte-Justine



TRAJECTOIRE PATIENT A SAINTE-JUSTINE

Référence
service de_ 2 x | semaine 6-8 semaines
traumatologie Mardi et vendredi post TCC

4 semaines post
En provenance :

- Urgence Rencontre de trauma
« Ambulatoire : ’group.el
« Clinique - md telephonique *

famille

 Unité de soins
© CHU Sainte-Justine



Equipe TCC

Chef de service de la traumatologie Equi r . I
Dre Marianne Beaudin quipe protessionnels

Médecin responsable de la Clinique TCCL
Dr Hugo Paquin Audiologiste : Kristine Barriault & Mélanie Charbonneau

Educatrice spécialisée : Jacynthe Cardin
Médecins de la Clinique de TCCL P y

Dre Catherine Ann Farrell Ergothérapeute : Emilie Tremblay Gravel & Joél Beauregard
Dr Olivier Jamoulle

Dre Josée Larochelle Neuropsychologue : Domitille Malfait

Nutritionniste : Claire Desrosiers & Karolann Magny
Médecine physique et réadaptation
Dre Marie Laberge-Malo Orthophoniste : Arielle Oiknine & Martine Paquin

L e . . i Pharmaciennes : Flavie Petterson-Coulombe & Christina Nguyen
Spécialiste en évaluation des soins

Marie-Gabrielle Delisle Physiothérapeute : Evelyne Ally & VVéronique Fournelle

Infirmiére clinicienne Psychologues : Myléne Duval & Sarah Mogue

Fabienne Tahmissian Travailleuse sociale : Suzanne Laplante

Technicien en administration

Louis-Francgois Houle
© CHU Sainte-Justine
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QUESTIONNAIRE POST RENCONTRE

Taux de réponse: 18,3%
Information claire 4,8/5

Information intéressante ou tres intéressante
86% des parents
86% des jeunes

Visioconférence convient a 100%

© CHU Sainte-Justine



SATISFACTION DES PROFESSIONNELS

Méme information de base pour tous les patients ce qui
permet de reprendre les images utilisées (ex : batterie)

Diminution du volume d’appels
Favorise I'autonomie des patients/ familles

Diminution des references en psychologie

© CHU Sainte-Justine



Vos dons
d'aujourd’hui
menent
aux soins de
demain.

1877-1967
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Projets futurs

Capsules vidéeos d’éducation
Suivi via Teams pour clientele chronique

Séance d’éducation virtuelle en groupe:

Adaptation pour la clientele orthopedique ayant une
scoliose idiopathique

© CHU Sainte-Justine



OUTILS DISPONIBLE

TCCL - MTBI =3

Le-Cours.ca Design pedagogigue Inc.

Application TCCL- MTBI

INESSS
Dépliant (age scolaire — adolescent — adulte)
Video
Evaluation et gestion du risque de complications
neurologigues graves, mai 2021

Références: INESSS (2021) © CHU Sainte-Justine
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DES QUESTIONS?

Moi aussi, j'ai une
question!
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