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Introduction
Le traumatisme craniocérébral (TCC) perturbe la vie 
des personnes atteintes et celle de leurs proches. Il 
peut avoir une incidence considérable sur la réalisa-
tion des activités de la vie quotidienne, surtout pour 
les personnes âgées. En effet, celles-ci seraient moins 
nombreuses à pouvoir réintégrer leur milieu de vie 
(Kilaru et al., 1996) ou leur travail (Dainter et al., 2019; 
Ritchie et al., 2014), ou encore à retrouver leur niveau 
de fonctionnement pré-accident (Frankel et al., 2006). 

D’ici 2031, il est estimé que près du 
quart de la population sera âgé d’au 
moins 65 ans (Khan et al., 2003). Les 
hospitalisations liées à une blessure 
cérébrale chez ce groupe augmen-
tent au fil des années (Institut cana-
dien d’information sur la santé, 2006). 

Ce changement aura une incidence sur le système 
de santé (McIntyre et al., 2019). 

Malgré les effets plus marqués d’un TCC chez la per-
sonne âgée, une réadaptation multidisciplinaire et 
des interventions adéquates seraient favorables à ce 
qu’elle puisse retrouver son niveau 
de fonctionnement prélésionnel 
(Rosenbaum et al., 2018; Stein et 
al., 2018). Les auteures ont donc 
travaillé à identifier les interven-
tions cognitives, communication-
nelles, physiques, fonctionnelles 
et psychosociales qui ont des re-
tombées positives sur l’intégration 
sociale des personnes ayant subi 
un TCC en âge avancé. Ces inter-
ventions ont été formulées sous 
forme de recommandations.

Développement du guide de pratique
Une étude de la portée a permis de soumettre des recommandations de bonne pratique à un processus de 
sélection et d’amélioration auprès d’un groupe de spécialistes dans le domaine de la réadaptation en TCC. 
Le présent guide de pratique contient 27 recommandations classées en fonction du continuum de soins et 
précédées de leur niveau de preuve scientifique en vertu de la méthode ABC (ANAES, 2000).

Limites et précautions
Ces recommandations sont d’usage commun et se veulent un soutien aux réflexions collaboratives quant 
aux services offerts à la population âgée ayant subi un TCC. Il revient aux milieux et aux professionnelles 
et professionnels de la santé de mettre en application les différentes recommandations en fonction des 
réalités locales de pratique. 

Contexte

 Conséquences  
du changement  
démographique    
     sur le système  

      de santé

L’intégration sociale 
peut faire référence à 
la réintégration  
à domicile et à  
la réintégration 
aux activités socio-
vocationnelles, telles 
que la participation  
à des activités liées au 
travail et aux loisirs.

Voici un résumé du niveau d’évidence 
de ces recommandations selon la méthode ABC (ANAES, 2000)

    l   Grade A 

Recommandation appuyée  
par au moins une méta-analyse,  
une revue systématique ou un  
essai clinique randomisé (ECR)  
auprès d’un échantillon approprié 
avec groupe témoin. 

    n Grade B

Recommandation appuyée par des 
études de cohortes qui comportent  
au moins un groupe de comparaison, 
des devis expérimentaux sur des  
sujets uniques ou des ECR auprès  
de petits échantillons.

          p  Grade C 

Recommandation appuyée  
par l’opinion de spécialistes.  
Par contre, les études de cas  
sans groupe témoin qui appuient  
les recommandations sont aussi 
incluses dans cette catégorie.
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Continuum de soins et de services

l	Diriger la personne dans un centre spécialisé  
en traumatologie (réadaptation précoce) offrant 
davantage de réadaptation intensive, ce qui 
améliore ses chances de survie, de retour au 
domicile et de bon fonctionnement à long 
terme.

n	 Offrir des interventions administrées dans les 
centres de réadaptation spécialisés visant le 
rétablissement fonctionnel et l’intégration 
sociale. Ces interventions devraient être mises 
en place aussi tôt que possible afin de mini-
miser les risques de déconditionnement, qui 
peuvent survenir dès le deuxième jour après 
l’admission de la personne âgée.

p	 Les personnes âgées atteintes d’un TCC ont 
souvent besoin de services de réadaptation 

communautaire. Ceci peut 
se faire par l’entremise de 
services de santé à domicile, 
de rendez-vous de suivi par 
le médecin de famille et les 
spécialistes, de centres de 
jour et de foyers de soins 
de longue durée.

p	 Favoriser l’accès aux services en externe, 
même en région, en optant pour des théra-
pies ou des programmes à visée éducative ou  
psychoéducative, par téléphone.

Réseau de soutien

p	Nommer une personne-ressource, par exemple 
une ou un responsable de cas, vers qui les  
personnes aînées ayant eu un TCC et la per-
sonne proche aidante peuvent se tourner lors-
qu’elles ont une question.

p	Créer un réseau de professionnelles et profes- 
sionnels de la santé et de services sociaux afin 
de diriger rapidement les patientes et patients 
vers les spécialistes, afin que les personnes 
âgées atteintes d’un TCC soient rapidement 
prises en charge en fonction de leur besoin.

p	Assurer une communication transparente 
entre les intervenantes et intervenants, que ce 
soit au sein d’un même milieu de réadaptation 
ou au sein de différents milieux où la personne 
pourrait être admise. Ceci peut passer par 
l’élaboration d’un plan de traitement interdisci-
plinaire ou de réunions de suivi hebdomadaire.

p	Utiliser des technologies permettant le 
stockage et le partage des informations 
concernant l’usagère ou l’usager (comme 
le dossier de santé, les prescriptions et les 
consultations) et rendre ces renseignements 
accessibles à l’ensemble des intervenantes 
et intervenants travaillant auprès de cette 
personne. Les services de santé en ligne 
doivent être appuyés par des politiques 
appropriées en matière de confidentialité 
et de sécurité des données.

p	Les associations de personnes vivant avec un 
TCC peuvent soutenir le bien-être physique 
et mental des personnes proches aidantes en 
leur offrant du soutien et de la formation. Par 
exemple, les aider à développer leurs compé-
tences en matière de soins en leur offrant une 
combinaison de formation, de soutien et de 
soins de répit.

Offrir des services  
qui peuvent aider  

les patientes et patients  
dans leur transition entre 
le centre de réadaptation  

et la communauté.

Recommandations 
de pratique

Organisation des services  
de la santé et des services sociaux

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE
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Prévention   

p	 Mettre en place des interventions, des stratégies ou des mesures visant à réduire les 
risques de chute ou de rechute chez la personne âgée. 

p	 Voici des propositions de solution : 

•	 Identifier les personnes à risque.

•	 Recommander un suivi annuel auprès de la ou du médecin de famille.

•	 Limiter la médication reconnue pour augmenter les risques de 
chute et de complication (p. ex. anticoagulants, antipsychotiques).

•	 Prescrire de la vitamine D à la personne qui présente une carence.

•	 S’assurer que la personne âgée n’a pas de problème de vision. 
Si la vision a diminué, prescrire le port de lunettes ou d’autres 
mesures de compensation visuelle.

•	 Favoriser l’activité physique et le maintien de la force des 
membres inférieurs. Par exemple, la pratique du taï-chi 
diminue les risques de chute chez la personne âgée. 

p	Identifier les risques de chute dans le milieu de résidence afin 
de mettre en place des stratégies pour les éviter. Certains 
critères du domicile peuvent être évalués, notamment par 
une ou un ergothérapeute, afin de s’assurer de la sécurité de 
la personne âgée : 

•	 Libérer la voie de tout objet qui pourrait faire trébucher la 
personne âgée.

•	 Ajouter des barres d’appui à l’intérieur et à l’extérieur de la 
baignoire ou de la douche, ainsi qu’à côté de la toilette.

•	 Installer une main courante de chaque côté de l’escalier.

•	 S’assurer que la luminosité du domicile est adéquate. Au 
besoin, rectifier l’éclairage en ajoutant davantage de lampes 
ou en remplaçant les globes par des modèles plus lumineux.

Intervention individualisée

p	Adapter et personnaliser l’ensemble des interventions aux capacités 
de la personne âgée. 

	 Par exemple, inclure davantage de pauses durant la journée  
ou subdiviser les périodes de thérapies en plus petites séances.
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Contexte de pratique 
en centre spécialisé 
en traumatologie

Accessibilité des soins spécialisés intensifs

l	 Offrir des soins spécialisés et intensifs à toutes 
les personnes âgées. L’âge uniquement est un 
critère insuffisant pour déteraaminer l’admis-
sibilité de la personne.

l	Dans un contexte de priorisation, porter 
une attention particulière aux personnes 
âgées qui ont un TCC et qui sont à risque 
de fragilité. Les personnes considérées 
« fragiles » devraient être dirigées en priorité 
vers un centre de traumatologie spécialisé.

l	Dans un contexte de priorisation, porter 
une attention particulière aux personnes 
âgées qui ont un TCC et qui présentent l’une 

ou plusieurs des conditions suivantes : 
un polytraumatisme, une médication 
anticoagulante, une comorbidité. Ces 
personnes devraient être dirigées en 
priorité vers un centre de traumatologie 

spécialisé.

l	 Il est suggéré de garder la personne en observa-
tion de 24 à 72 heures suivant son admission. 

l	Après cette période d’observation, il est 
recommandé de réévaluer le fonctionne-
ment de la personne de 24 à 72h, ce qui  
déterminera la suite du traitement.

p	Un suivi devrait être assuré par une ou un 
médecin durant une période post-trauma-
tique d’au moins 4 à 6 semaines. 

n	 Prioriser la mise en place d’intervention pré-
coces en mobilité pour les personnes âgées 
ayant un TCC, dès les premiers jours post- 
traumatiques. Ceci comprend des interven-
tions réalisées en physiothérapie, misant sur la 
réadaptation de l’équilibre et de la marche,  
en mobilisation hors du lit. Ces interventions 
peuvent améliorer les chances que la patiente 
ou le patient soit ambulatoire à son congé  
hospitalier, en plus d’accroître la confiance en 
ses propres capacités et de diminuer la peur 
de tomber.

Offre de services

n	 Offrir des services aux personnes âgées qui sont 
inclus dans un programme intégré, holisti- 
que et complet offert par une équipe de soins 
de santé interdisciplinaire formée pour cette 
population particulière.

n	 Élaborer un protocole spécifique pour les usa-
gères et usagers âgés, quel que soit le type  
de sévérité (léger, modéré et sévère).

n	 Revoir les protocoles de gestion des soins 
dans les centres hospitaliers souhaitant la dimi- 
nution de la durée des séjours. 

En général, les personnes âgées ont besoin 
de plus de temps pour atteindre leur(s) 

objectif(s) de réadaptation. Lorsqu’indiqué,  
la durée du séjour pourrait être adaptée 
afin de tenir compte des particularités des 

personnes âgées atteintes d’un TCC.

La fragilité est considérée comme un état 
traduisant un épuisement des réserves 
physiologiques, une incapacité du sujet  

âgé à répondre de manière adaptée à des 
situations de stress (Buchner et Wagner, 1992).

RÉADAPTATION  

PRÉCOCE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE
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Contexte de pratique 
en réadaptation  
fonctionnelle intensive

RÉADAPTATION  

PRÉCOCE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

Plan d’intervention

p	 Élaborer le plan de traitement en collabora-
tion avec les professionnelles et professionnels 
de la santé, l’usagère ou l’usager et, s’il y a lieu, 
les personnes proches aidantes, en fonction 
des besoins, des préférences et de la culture de 
l’individu.

p	 Cibler des objectifs de réadaptation réalistes, 
pertinents, mesurables et axés sur les habitu-
des de vie antérieures de la personne. 

p	 Le plan des soins devrait incorporer des objec-
tifs à court, moyen et long termes et devrait 
être révisé en fonction de la performance de 
la personne lors du retour à ses activités pré- 
accident.

Bonifier l’évaluation

p	 Faire un dépistage rapide du langage dès 
l’arrivée de la personne âgée dans le centre de 
réadaptation. Si des difficultés sont détectées, 
recommander une évaluation plus complète 
avec la ou le spécialiste approprié. 

p 	 Adapter et personnaliser l’approche 
thérapeutique des intervenantes  
et intervenants en fonction des 
difficultés et des besoins cernés.

p 	 Utiliser des appareils visant à aider 
la personne âgée à entendre et à 
comprendre, s’il y a lieu.

p	 Évaluer les fonctions cognitives de toutes  
les personnes âgées ayant subi un TCC, peu 
importe la sévérité, par la ou le spécialiste 
approprié (p. ex. neuropsychologue, orthopho-
niste). Le profil obtenu peut contribuer à 
planifier la reprise des activités pré-accident  
et à déterminer les meilleures stratégies de 
réadaptation.

Le plan d’intervention doit être réalisé : 

•	 en collaboration interdisciplinaire;

•	 en considérant les habitudes de vie 
antérieures de la personne;

•	 en explorant les possibilités à court, moyen 
et long termes.
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RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE Contexte de pratique  
en réadaptation axée  
sur l’intégration sociale

Optimiser l’intégration sociale

n	 Favoriser un engagement actif de la per-
sonne dans la reprise ou le développement de 
nouvelles activités qui ont du sens pour elle, 
comme le fait de prendre soin de soi, les acti-
vités de la vie quotidienne, les rôles sociaux ou 
les loisirs. Au besoin, fournir une accompagna-
trice ou un accompagnateur qui pourra aider la 
personne à atteindre ses objectifs.

 

p	Viser à améliorer ou maintenir l’autonomie  
de la personne, même si elle présente des pro- 
blèmes de mémoire. Fournir des aides tech-
niques compensatoires, qu’il s’agisse des aides 
compensatoires de type papier/crayon ou 
technologiques. Ces aides peuvent consis-
ter en l’utilisation d’agendas, de minuteries, 
de rappels ou de tout autre type d’aide à la  
mémoire externe.

p	 Informer systématiquement les personnes 
ainsi que leurs proches aidantes et aidants du 
plan de traitement et de la procédure de  
retour à la maison.

Bonifier l’offre de services

n	 Offrir de la réadaptation cognitive à toute  
personne âgée ayant eu un TCC qui présente 
des difficultés cognitives. 

n	 Par exemple, le Programme d’Enrichis-
sement Cognitif (PEC) montre certains 
résultats prometteurs en ce qui concerne 
l’amélioration du fonctionnement exécutif 
et la reprise des activités de la vie quoti-
dienne (AVQ), ainsi qu’une amélioration  
du fonctionnement mnésique à long 
terme et du bien-être psychologique des 
personnes âgées atteintes de TCC.

p	 Fournir des services psychologiques aux usa- 
gères et usagers dans les établissements de 
réadaptation, si possible, dans le cadre d’un  
programme intégré, holistique et complet.

p	La poursuite de ces services à l’extérieur des 
centres de réadaptation devrait être offerte 
aux usagères et usagers. En effet, ceci per-
mettrait de limiter les handicaps supplé-
mentaires qui peuvent survenir, tels que la 
dépression ou des problèmes de sommeil, 
et qui sont fréquents après un TCC.

p	Rendre accessibles des interventions de grou-
pe axées sur la thérapie par les arts. Des  
activités telles que la peinture, le dessin, la 
poésie, la danse et le taï-chi peuvent améliorer 
ou maintenir les capacités physiques, cogni-
tives et sociales des personnes âgées atteintes 
d’un TCC.

Promouvoir les compétences des personnes 
âgées ayant subi un TCC afin qu’elles 

reprennent leurs activités de la vie quotidienne 
et leurs loisirs, par l’entremise de programmes 

d’accompagnement citoyen, comme 
l’Accompagnement citoyen personnalisé 

d’intégration communautaire (APIC).

RÉADAPTATION  

PRÉCOCE

RÉADAPTATION  

FONCTIONNELLE INTENSIVE

RÉADAPTATION  AXÉE

SUR L’INTÉGRATION SOCIAE
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