
La prise en charge initiale des patients 
TCCL : éducation et adaptation

présenté par

Marie-Gabrielle Delisle B. Sc.
Spécialiste en évaluation des soins

Service de traumatologie

Réunion académique de 
traumatologie 
2021-06-08



Personnes impliquées dans le 
projet

Chef de service de la traumatologie 
Marianne Beaudin

Médecins spécialisés 
Dr Hugo Paquin, urgentologue pédiatrique

Infirmières en  traumatologie
Fabienne Tahmissian
Sophie Boissonneault

Physiothérapeutes
Évelyne Ally

Lily Huynh Trang Thao
Élise Faucher

Maude Provost

Psychologues
Mylène Duval 

Émilie Hogue-Racine

Neuropsychologue
Domitille Malfait

Travailleuse sociale
Suzanne Laplante

Agent administratif
Louis-François Houle

Spécialiste en évaluation des soins
Gwenaëlle Trottet

Marie-Gabrielle Delisle



© CHU Sainte-Justine

OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION

À 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 infirmières. 

-Mieux comprendre la trajectoire de 
soins de la clinique TCCL, les niveaux 
de soins basées sur les besoins et le 
niveau de soutien nécessaire. 
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PLAN DE LA PRÉSENTATION

Le TCCL au Québec

Le TCCL au CHUSJ au cours des 
dernières années 

Les rencontres de groupe

La refonte 

La prise en charge actuelle 

Satisfaction de la clientèle et 
professionnels

Perspectives d’avenir … 



Le TCCL au Québec
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Le TCCL au Québec 
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Le TCCL au Québec 
100% 

CONSULTATION PAR TÉLÉPHONE

SUIVI DE LA CLIENTÈLE
87,5% OUI 
12,5% NON 

OUTILS UTILISÉS 
62,5% DÉPLIANT INESSS
25% INESSS + ÉTABLISSEMENT
12,5% DÉPLIANT ÉTABLISSEMENT

TYPE DE SUIVI
62,5% TÉLÉPHONIQUE 
25% TÉLÉPHONIQUE + PRÉSENTIEL
12,5% RÉFÉRÉ AU PROFESSIONNELS 

/ MÉDECINS ÉTABLISSEMENT
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Le TCCL au CHUSJ au cours des dernières 
années
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Augmentation des consultations

• Protocole de gestion des commotions 
cérébrales du ministère de l’Éducation du 
Québec (2017) 

• Sensibilisation des entraîneurs 

• Engouement médiatique sur le sujet 
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Prise en charge téléphonique

Thèmes abordés : 
• Portrait de l’enfant
• Mécanisme de l’accident 
• Enseignement gestion 

des symptômes
• Protocole de retour aux 

activités 

Durée 
approximative 
30-60 minutes 
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Prise en charge TÉLÉPHONIQUE

Pour le patient/ famille

Pour le professionnel

AVANTAGES

- Prise en charge personnalisée
- Aucun déplacement nécessaire

INCONVÉNIENTS

- Peu de support visuel aux 
enseignements

AVANTAGES

- Personnalisation de l’enseignement 
selon la problématique

INCONVÉNIENTS

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



Les rencontres de groupe
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ÉVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE AU 
CHU SAINTE-JUSTINE

Implantation en janvier 2019

Questionnaire 

Suivi d’une brève rencontre 
individuelle  

Remis à la famille : 
• Dépliant TCCL
• Copie de la présentation
• Lettre pour l’école 
• Lettre pour le travail PRN
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Thèmes abordés 
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Questionnaire : FACTEURS DE RISQUE DE 
CHRONICISATION (YELLOW FLAGS)

• Sexe féminin 
• Âge de 13-18 ans 
• Histoire de maux de tête/migraines pré-morbides 
• Problématiques de santé mentale antérieures 
• ATCD de deux TCCL antérieurs ou plus ATCD de TCCL avec 

symptômes persistants plus de 1 semaine 
• Histoire d’anxiété et de dépression 
• Condition associée de TDAH 
• Sensibilité au bruit dans la semaine suivant le trauma 
• Symptômes oculomoteurs 
• Difficulté de sommeil 
Références: Aggarwal 2017, Anzalone 2017, Dobney 2017, Heyer 2016, Jotwani 2010, McCory 2018, Murdaugh 2018, 
Thomas 2018, Zemek 2016
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Suivi

• Suivi infirmier téléphonique
• 3 semaines post trauma 

• PEC professionnel et médical 
• 6-8 semaines post trauma si toujours 

symptomatique 
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REMISE 
DE

DOCUMENTS
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RENCONTRE DE GROUPE: PRÉSENTIEL

Pour le patient/ famille

Pour le professionnel

AVANTAGES

- Présentation visuelle et complète
- Prise en charge personnalisée lors 

des rencontres individuelles

INCONVÉNIENTS

- Impact financier: absence au travail et 
à l’école

AVANTAGES

- Économie de temps 
- Personnalisation de l’enseignement
- Questionnaires toujours remplis 
- Facilitant pour les nouvelles recrues

INCONVÉNIENTS

- Organisation administrative complexe



La refonte de la rencontre de groupe
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Refonte des rencontres de groupe

Rencontre de groupe, 
question/réponse, 

documents informations

Appels individualisés, 
Capsules / ateliers pour 

une clientèle ciblée 

Équipe multi, 
professionnels, 

md
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Remodelage de la rencontre de groupe

Pour s’adapter et 
développer ses 
capacités d’autosoins,
il faut comprendre! 

Santé de 
leur corps 

Blessure

Stress
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QU’EST-CE QUI M’EST ARRIVÉ ?

TON ACCIDENT
Lorsque tu t’es cogné la 
tête, ton cerveau s’est lui 
aussi frappé sur l’os de 

ton crâne. Cette blessure 
se nomme un TCCL.

LE CERVEAU GUÉRIT
Ton cerveau est déjà en train 
de guérir! Avec le temps les 
neurones blessés vont se 
réparer et retrouver leur 

vitesse

LA BLESSURE DANS MONUNE BLESSURE INVISIBLE
La blessure dans ton cerveau 

est relativement  invisible! Il y a 
des micro-blessures sur les 

neurones de ton cerveau et de 
l’inflammation.

Info
pour toi !

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQ9Mr09u3gAhVLh-AKHWruCcYQjRx6BAgBEAU&url=https://pngimage.net/exclamacao-png-fundo-transparente/&psig=AOvVaw0RxX2TAPOXLQ7555EbC8Ks&ust=1551975894376424
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LES NEURONES, COMMENT 
ÇA FONCTIONNE ?

Les neurones communiquent 
entre eux et envoient de 
l’information importante 

dans tout ton corps.

À L’INTÉRIEUR DE MON CERVEAU… Info
pour toi !

TON CERVEAU S’OCCUPE DE TOUT !
Grâce aux neurones, ton cerveau contrôle tout ton corps

UN PROBLÈME DE COMMUNICATION
ET DE VITESSE

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

dans ton corps!

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQ9Mr09u3gAhVLh-AKHWruCcYQjRx6BAgBEAU&url=https://pngimage.net/exclamacao-png-fundo-transparente/&psig=AOvVaw0RxX2TAPOXLQ7555EbC8Ks&ust=1551975894376424
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pixabay.com/fr/vectors/neurone-cellule-nerveuse-axone-296581/&psig=AOvVaw1xqhJKMJclBr-XYApDLDJV&ust=1591299900211000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIC1yKa05ukCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://fr.vecteezy.com/art-vectoriel/542182-hemispheres-du-cerveau-humain&psig=AOvVaw20tWVLDRgGHM4MvY-uJBcq&ust=1591911715229000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJjC8byb-OkCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pixabay.com/fr/vectors/neurone-cellule-nerveuse-axone-296581/&psig=AOvVaw1xqhJKMJclBr-XYApDLDJV&ust=1591299900211000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIC1yKa05ukCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pixabay.com/fr/vectors/neurone-cellule-nerveuse-axone-296581/&psig=AOvVaw1xqhJKMJclBr-XYApDLDJV&ust=1591299900211000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIC1yKa05ukCFQAAAAAdAAAAABAJ
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Il faut être patient et 
trouver un équilibre!

LA RÉCUPÉRATION

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

● Les jeunes de 10 à 17 ans sont guéris en 
moyenne après seulement 17 jours! 

● La majorité des jeunes avec un TCCL est 
rétablie de 4 à 6 semaines après l’accident.

Accident
TCCL

Je suis
guéri!

La récupération d’un TCCL est 
● Graduelle (Ce n’est pas une ligne droite, il y a 

des hauts et des bas!) 
● Variable et différente d’une personne à l’autre

Info
pratique!

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQ9Mr09u3gAhVLh-AKHWruCcYQjRx6BAgBEAU&url=https://pngimage.net/exclamacao-png-fundo-transparente/&psig=AOvVaw0RxX2TAPOXLQ7555EbC8Ks&ust=1551975894376424


© CHU Sainte-Justine

ON SE RECHARGE !



CHUSJ.ORG
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ÉQUILIBR
E 

TROUVE TON ÉQUILIBRE L’équilibre… ça veut dire 
S’ADAPTER!  

Parfois on se sent bien et on est 
plus actif.

À d’autres moments, on a besoin 
de se reposer davantage.

Ça dépend des jours et des 
activités qu’on a faites les jours 

précédents. 

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

Repose-toi Reste actif
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JE NE SUIS PLUS CAPABLE 
D’APPRENDRE

• Fragmenter les activités, devoirs, tâches

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

• Réaliser les tâches exigeantes quand 
vous êtes en forme

• Faire une seule chose à la fois

• Ajuster ses attentes de performance

• Arrêter l’école et rester la maison

• Étudier encore plus par crainte de ne 
pas réussir

• Penser que l’on va rester comme ça 
pour toujours
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LA REPRISE 
DES ACTIVITÉS INTELLECTUELLES

** IMPORTANT: IL DOIT Y AVOIR 24H MINIMUM ENTRE CHACUNE DES ÉTAPES SANS 
AUGMENTATION DES SYMPTÔMES OU AUGMENTATION LÉGÈRE ET DE COURTE DURÉE ** 



PRISE EN CHARGE ACTUELLE
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COVID-19

Réorganisation des rencontres de groupe en 
format virtuel 

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

Clinique TCC en télémédecine (actuellement 
format hybride)  
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RENCONTRE DE GROUPE: VIRTUEL

Pour le patient/ famille

Pour le professionnel

AVANTAGES

- Aucun déplacement nécessaire
- Facile à intégrer à l’horaire
- Moins d’impact financier

INCONVÉNIENTS

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

AVANTAGES

- Économie de temps et de ressources
- Enseignement initial complet 
- Favorise l’autonomie du patient

INCONVÉNIENTS

- Diminution du contact patient/ famille
- Difficulté à avoir les questionnaires 
remplis
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TRAJECTOIRE PATIENT À SAINTE-JUSTINE

Référence 
service de 

traumatologie

Suivi 
infirmier

4 semaines post 
traumaRencontre de 

groupe / 
téléphonique *

PEC médicale et 
professionnelle

2 x / semaine 
Mardi et vendredi 

6-8 semaines 
post TCC

En provenance : 
• Urgence 
• Ambulatoire
• Clinique - md 

famille
• Unité de soins
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Équipe TCC 

Chef de service de la traumatologie 
Dre Marianne Beaudin

Médecin responsable de la Clinique TCCL
Dr Hugo Paquin

Médecins de la Clinique de TCCL
Dre Catherine Ann Farrell
Dr Olivier Jamoulle
Dre Josée Larochelle

Médecine physique et réadaptation
Dre Marie Laberge-Malo 

Spécialiste en évaluation des soins
Marie-Gabrielle Delisle

Infirmière clinicienne
Fabienne Tahmissian

Technicien en administration
Louis-François Houle

Équipe professionnels

Audiologiste : Kristine Barriault & Mélanie Charbonneau

Éducatrice spécialisée : Jacynthe Cardin

Ergothérapeute : Émilie Tremblay Gravel & Joël Beauregard

Neuropsychologue : Domitille Malfait

Nutritionniste : Claire Desrosiers & Karolann Magny

Orthophoniste : Arielle Oiknine & Martine Paquin

Pharmaciennes : Flavie Petterson-Coulombe & Christina Nguyen

Physiothérapeute : Évelyne Ally & Véronique Fournelle

Psychologues : Mylène Duval & Sarah Mogue

Travailleuse sociale : Suzanne Laplante



SATISFACTION DE LA CLIENTÈLE ET 
DES PROFESSIONNELS
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QUESTIONNAIRE POST RENCONTRE

• Taux de réponse: 18,3%
• Information claire 4,8/5
• Information intéressante ou très intéressante

• 86% des parents
• 86% des jeunes

• Visioconférence convient à 100%
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SATISFACTION DES PROFESSIONNELS

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

• Diminution du volume d’appels

• Favorise l’autonomie des patients/ familles

• Diminution des références en psychologie



PERSPECTIVES D’AVENIR…
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Projets futurs

• Capsules vidéos d’éducation

• Suivi via Teams pour clientèle chronique

• Séance d’éducation virtuelle en groupe: 
Adaptation pour la clientèle orthopédique ayant une 
scoliose idiopathique 
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OUTILS DISPONIBLE

• Application TCCL- MTBI

• INESSS 
• Dépliant (âge scolaire – adolescent – adulte)
• Vidéo 
• Évaluation et gestion du risque de complications 

neurologiques graves, mai 2021 
Références: INESSS (2021)
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DES QUESTIONS?
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