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65%

Résultats des blessures
* Jeunes vs Ainés

Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes 2007-2015-2020
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Contexte

Exercice physique .

Capacités physiques "}

Pertes fonctionnelles

Fragilité
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Essai clinique CEDeComS
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http://www.youtube.com/watch?v=tTbwnNSh5og&feature=related
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cebecoms
Méthodes

65 + ®  Visite initiale DU
® Blessures mineures / DU ¢ 3 mois post-blessure
® Autonomes AVQ 4 sem. pré-DU ' ® 6 mois post-blessure

Retour & domicile

EXCLUSION MESURES D’EFFICACITE

® Hospitalisation ® Statut fonctionnel (OARS / 28)

® Déficits cognitifs importants ® Mobilité de base-SPPB

® Consentement impossible ¢ Santé physique-Qualité de Vie
(SF-12)

® @ Frangais / @ Anglais

Tn P


https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fwww.comparateur-dependance-senior.com%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F01%2Fchute-personne-agee-1.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.comparateur-dependance-senior.com%2Fdependance-seniors%2Fles-chutes-et-accidents-des-seniors.html&tbnid=rkFL8Vfr0Ixj1M&vet=10CAgQMyhrahcKEwj47NSTt7DvAhUAAAAAHQAAAAAQCQ..i&docid=D_OE-ThM6d9bmM&w=287&h=246&q=personnes%20%C3%A2g%C3%A9es%20chutes%20illustrations&client=firefox-b-d&ved=0CAgQMyhrahcKEwj47NSTt7DvAhUAAAAAHQAAAAAQCQ

Méthodes : Dépistage Copesams

SOMMAIRE DES INTERVENTIONS CEDeComS

o
265 ans, autonome
A l'urgence, pour blessures mineures

Déclin

Présence de TOUS les critéres
> fonctionnel SPF§I|3s9 Cibles

*<75 ans Oul
*N'utilise pas d'aide a la marche

<3 visites médicales dans les 3 mois
l Risque modéré
NON T'NoN
Présence d’AU MOINS un critére Présence d’AU MOINS un critére :
* Sort de la maison <5 fois par semaine NON - Manque d'énergie 7 jrs avant le trauma Risq ve élevé
« Utilise parfois une aide a la marche * A chuté dans les derniers 3 mois .

* Besoin + d'aide depuis 24 hres

Joul : P
Déclin
fonctionnel :

RISQUE FAIBLE RISQUE ELEVE RISQUE MODERE

e Congé de l'urgence

Déclin

fonctionnel

Programme d’exercices spécifiques

avec conseils d'usage

* étirements

* Renforcements Ml & MS

*  Exercices fonctionnels & Equilibre

* Adapté niveau de risque /personne
* 1,5 heure, 3x /semaine

*  Prescription de marche libre




Méthodes : Controle

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Recommandations au congé

k.

DU / PRN

= Ottawa

H Montréal

" Québec

H Toronto

-mn = BB

Physio /  Recom. usage
Exercices

Repos

Avutre

cebecoms

MFam /
Spécialiste


http://www.youtube.com/watch?v=tTbwnNSh5og&feature=related

cebecoms
Méthodes Intervention

12 semaines, 2-3 x /semaine + marche

1. Flexion dorsale et plantaire debout * Tenez-vous cebout Svec un appul Bur I8 comptolr.
* Lavez vos ortslls, puls levez vos talons du ol &t tenez & saCondss puls degcendsz.

l I * Repétsz 10 fole.

Géries: 3 Répétiions: 6-8 Fréguence: tous les jours Repos: 60 secondes sec.

2. Transfert assis & debout * ASS0YEI-VOUS SUr uns chalas.
* LaveI-vOuS gt 3350y8Z-VOUS. 8N VOUS Sidant 18 moina poasitle Svec 183 malna.

MAINTENIR &

VOTRE

Séries: 3 Répétiions: 4-68 Frégquence: tous les jours Repos: 60 sedoondss sec.

‘ »
MOBILITE 3. Flexion da la hanche * Tansz-vous 0sbout SVEC LN appul BU |8 compptolr.

APRES - * Amenez un genou vers le haut et tenez & eecondss.
e

UNE BLESSURE : * Répétaz avc Fautra genou.
somepan®
DE SOINS

Séries: 3 Répétitions: 8-10 total Fréquencs: tous les jours Repos: 60 sscondes seo.

¢

Une étude clinique

>,
cebecoms The
CORNECTING 52 WITH COMATY CIHRIRSC

SINVKES 10 MAIIAN MORLBT M MO —— S



https://www.google.com/imgres?q=domicile&imgurl=https%3A%2F%2Fwww.reparationjcpc.com%2Ffile%2Fsi481132%2FHome%2520Logo-fi9720900x320.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.reparationjcpc.com%2Fservice-a-domicile&docid=XmYxD-ZDkewZxM&tbnid=A_AIuss4AqXD1M&vet=12ahUKEwiEu7Crnf6MAxWBKFkFHQAcDCYQM3oECDUQAA..i&w=400&h=400&hcb=2&ved=2ahUKEwiEu7Crnf6MAxWBKFkFHQAcDCYQM3oECDUQAA
https://www.google.com/imgres?q=groupe%20communautaires&imgurl=https%3A%2F%2Fpng.pngtree.com%2Fpng-clipart%2F20230817%2Foriginal%2Fpngtree-community-care-logo-template-group-company-business-vector-picture-image_10964613.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Ffr.pngtree.com%2Ffreepng%2Fcommunity-care-logo-template-group-company-business-vector_10964613.html&docid=0t7E1Qi-k3iMzM&tbnid=3lNsi2AtAmTRkM&vet=12ahUKEwjGmYTYnP6MAxVRL1kFHaS2PPw4ChAzegQIIhAA..i&w=1200&h=960&hcb=2&itg=1&ved=2ahUKEwjGmYTYnP6MAxVRL1kFHaS2PPw4ChAzegQIIhAA
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Soyez actif et prévoyant

. CENTRE DE SANTE COMMUNAUTAIRE

PINECREST-QUEENSWAY

COMMUMNITY HEALTH CEMNTRE

® \ous étes agé de 65 ans ou plus?

@ || vous est arrivé de tomber ?
® Vous éprouvez des troubles

HEALTH CENTRE Bipport

Services

d'équilibre ou de marche ? M South Riverdale Ess
Em—— 00
h._‘.pll_‘l



https://www.srchc.ca/
https://www.facebook.com/photo/?fbid=494848399336924&set=a.494848312670266
https://www.google.com/imgres?q=pinecrest%20queensway%20community%20center&imgurl=https%3A%2F%2Fstatic.wixstatic.com%2Fmedia%2F6c6d9d_5c924a0ebb6447ae80487d740722eac4~mv2.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.pqchc.com%2F&docid=3NUwuZ_ifZUPGM&tbnid=7ZZNRSz_IlivdM&vet=12ahUKEwiYoMHAmv6MAxUXLFkFHYbWB14QM3oECEwQAA..i&w=2663&h=636&hcb=2&ved=2ahUKEwiYoMHAmv6MAxUXLFkFHYbWB14QM3oECEwQAA
https://www.esssupportservices.ca/
https://www.google.com/imgres?q=groupe%20communautaires&imgurl=https%3A%2F%2Fpng.pngtree.com%2Fpng-clipart%2F20230817%2Foriginal%2Fpngtree-community-care-logo-template-group-company-business-vector-picture-image_10964613.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Ffr.pngtree.com%2Ffreepng%2Fcommunity-care-logo-template-group-company-business-vector_10964613.html&docid=0t7E1Qi-k3iMzM&tbnid=3lNsi2AtAmTRkM&vet=12ahUKEwjGmYTYnP6MAxVRL1kFHaS2PPw4ChAzegQIIhAA..i&w=1200&h=960&hcb=2&itg=1&ved=2ahUKEwjGmYTYnP6MAxVRL1kFHaS2PPw4ChAzegQIIhAA
https://www.supervision-readaptation.fmed.ulaval.ca/wp-content/uploads/2021/08/modele-conceptuel-physiotherapie.jpg

ceDeComs
Domicile

ALGORITHME DU PROFIL DE MOBILITE cepeCcoms

Attribution du programme en fonction des scores obtenus aux test suivants

Choix de catégorie

Présence d’un proche >4f/ sem. A
aidant lors des exercices  ["_4¢/'com "3 Selon score du TICS >31 A
(capacités cognitives) <31 C

Choix de niveau
Tests (tirés du SPPB) Position Score cible Pointage pour le choix du
programme

A. Cardio-musculaire..........
Le patient exécute les tests d’équilibre seul, sans appui, avec ou sans surveillance rapprochée

Test du lever de chaise 5x | Temps requis pour réussir le test les <11,2 secondes 2
b:’as cr0|s<.-:-s sur le torse, a I'aide 11,2 - 16,7 secondes 1
d’une chaise de la bonne hauteur
(environ 90° flexion hanche et genou) > 16,7 secondes 0

B. Equilibre
Test des pieds en semi-
tandem

> 10 secondes

Test des pieds en semi- <10 secondes

tandem

Test des pieds joints* > 10 secondes

Test des pieds joints* <10 secondes

313 "% =

* position physiologique ; cuisses ou genoux collés selon physionomie

Programme attribué


https://criugm.qc.ca/chercheurs/aubertin-leheudre-mylene-ph-d/
https://www.google.com/imgres?q=domicile&imgurl=https%3A%2F%2Fwww.reparationjcpc.com%2Ffile%2Fsi481132%2FHome%2520Logo-fi9720900x320.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.reparationjcpc.com%2Fservice-a-domicile&docid=XmYxD-ZDkewZxM&tbnid=A_AIuss4AqXD1M&vet=12ahUKEwiEu7Crnf6MAxWBKFkFHQAcDCYQM3oECDUQAA..i&w=400&h=400&hcb=2&ved=2ahUKEwiEu7Crnf6MAxWBKFkFHQAcDCYQM3oECDUQAA

Domicile

cebeComs

cebeComs

Outilshour@mplantation@le la phase intervention

cebeComs

OutilsBbour@mplantation®@le la phase intervention

CEDeComs CEDeComs
g
Programmesi’exercices@@omicile@prescrire@®nZas@edetardfdélais@efroisk
. ) . .
semaines)@uprogrammeld’exercices@ansiaommunaute Pro- TICSE-Broched | Cardio- Equilibre®| Exercices@ecommandés Nbre@ie? | Nbre@ie@épsd | Reposk
grammeB | aidant® musculairel séries? ouluréed
- — = = = c22m ca Pl 1R Assis-debout/chaiseBans@ | 38 8-10R 6032
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MarchefatéraleBans@ppui | 30 16-20 60BR MarcheBurblaceF@vec? | 3@ 16-2! 6032
Flexionihevilles? 3@ 10-12 60BR Flexion@hevilles 3@ 8-10@ 603E
EquilibreBtatiquefpieds? | 18 10-12@otal Rl c11m ca 17 om Extension@enoulssisi 3@ 20-30@otald 60
écartés)B@éplacement® MarcheBurplaceE 3 16-20@ 60!
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MarcheBurplaceEavec 33 16-20 6037 Toom P o8 o0 T DemiBquatERomptoi 39 4-60 60BE
" — E emiBquatERomptoird -6
- |
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Flexion@leHathanche 30 12-16otal 6082 co1d ca 0e 0o |Extensionenoulssisd 30 16-20@otald | 60BE
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Transfert@eoidsE 10 12-16Rotal K] |DemiBquatEomptoirt 3@ 4-62
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https://www.google.com/imgres?q=domicile&imgurl=https%3A%2F%2Fwww.reparationjcpc.com%2Ffile%2Fsi481132%2FHome%2520Logo-fi9720900x320.png&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.reparationjcpc.com%2Fservice-a-domicile&docid=XmYxD-ZDkewZxM&tbnid=A_AIuss4AqXD1M&vet=12ahUKEwiEu7Crnf6MAxWBKFkFHQAcDCYQM3oECDUQAA..i&w=400&h=400&hcb=2&ved=2ahUKEwiEu7Crnf6MAxWBKFkFHQAcDCYQM3oECDUQAA

Résultats

6-14 Comorb.

SPPB

TICS < 31
Fragiles

Aide a la
marche
occasionnelle

Risque modéré

= 448

(CT: 196 INT: 252)

62 %
76 y.o.
37 %

8 /12

27 %

30 %

11 %

cebeComs

Risque élevé

n= 345

69 %

80 y.o.

58 %

7 /12

Contrdle Intervention

n=122 n=212
26 % 40 % *
30 % 41 % *
65 % 80 % * Y




Résultats: Blessures cebeComs

60%

50%

B Risque élevé B Risque modéré

40%
30%
20%
10%




Résultats : Exercices cebDeComs

Adhésion exercices ?

Moyennes de semaines complétées

1,5
11
Domicile Communauté Mixte
Nombres moyens d’exercices faits
8
® Domicile ® Communauté Mixte 7 ¢
6
° 5
AVjo .

%v ’ /\

Semaine 1 Semaine 3 Semaine 6 Semaine 12
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40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Déclin fonctionnel AVYQ

*Risque cumulé

déclin fonctionnel

>_2/28

Risque élevé

T0 3 months 6 months

s Control I |ntervention

* Ajustés TICs

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

cebecoms

Risque modéré

T0 3 months 6 months

s Control I |ntervention




SPPB total

Risque modéré

cebecoms

° L] L] 80%
Seuil clinique I
> ] ] 2 . 07 M Intervention
2 oint
/12p
20%
0%

TO

Risque élevé

80%
H Contréle
60% H Intervention
w0% | g
20%
0% :
TO 3 mois 6 mois

* Ajustés TICS MO3

3 mois

6 mois




SPPB- force des MIs

1/4 point

60%

H Contréle
40%

0%

H Intervention

T0 3 mois 6 mois

Risque modéré
100%

80%
H Contrdle
60%
M Intervention
40%
20%
0%

3 mois 6 mois

Ly
.,




SPPB-Equilibre > 1/4 point

Risque élevé

60%
mmmm Contrdle .'." ..".
40, I |ntervention
o
......... Poly. (Confréle)
20%
0%
T0 3 mois 6 mois
Risque modéré
60%
mmmm Contréle
40%
I |ntervention
20%
0%

T0 3 mois 6 mois



SPPB- score vitesse de marche 4m

Risque élevé

e 80%
> 1/4 point °
SO% u Contréle
o
H Intervention
n ‘ -
20%
\m “~ - 0%
TO 3 mois 6 mois
Risque modéré
80%
60% H Contréle
M Intervention
40%
20%
0%

T0 3 mois 6 mois




60

50

40

30

60

50

40

30

Risque modéré

—e—Contréle —e—Intervention

Risque élevé

-

—e—Contrdle —e—Intervention

Santé physique-Qualité de Vie

* SF-12 Santé physique globale

100

90

80

70

60

50

40

100

90

80

70

60

50

40

cebecoms

* SF-12 Fonction physique

Risque modéré

L + 16%
*%* ** **
—o— Contrdle —@—Intervention
Risque élevé
0,
*% 1 +17%
*%* *%*
—o— Contrdle —&— |ntervention




cebecoms
Santé physique-Qualité de Vie

* SF-12 Vitalité — niveau d’énergie * SF-12 Santé générale

100 100 . S—

Risque modérs
Q0 90
80 80

- I +10%
T T ——%

70 ok :7% w70 . -
60 - 60
50 50

—o— Contrdle —o—|ntervention Contrdle Intervention
40 40
100 100
Q0 Q0
80 80

2z z *x%x 1 10%
60 . +16% 60 . %4: i
) *% -

50 *%* ‘

50

—o—Contrdle —o—|ntervention —o—Contréle —e=—Intervention

40 40




40

35

30

25

20

Cognition / TICS-m moyens

TOUS LES PATIENTS (N = 1035)

cebecoms

SCORES INITIAUX > 31 (N =740)

*p<.000
—eo— Contrdle
—o—|ntervention
T0 T3 T6
40
35
30
25
20

—o— Contrdle

—eo— |ntervention

TO T3

T6
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Bilan qualitatif CEDecoms

15 participant.e.s / 12 intervenants

* Comble un vide de service
* Prise en charge rapide / suivi régulier personnalisé
* Soutien / motivation / centré sur autonomie

* Amélioration de la condition physique

e Préféré ++

*  Suivi étroit . * Socialisation
® .

* Flexibilité ++ WAY Motivation
4 )

e Personnalisé + ) Professionnel

* Progression défis / exercices ++
* Contact rapide personnel réadapt
* Sentiment de sécurité

e Collaboration MD-famille

* Surmonter obstacles blessures /transports
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Bilan qualitatif

15 participant.e.s / 12 intervenants

Co0ts
Temps

Ressources humaines ++

Blessures
Transport
Horaires

Rien I'été

cebDeComs

AV,
R/ \¢

Criteres admissibilité rigides

Inscription difficile

Collaboration variable

Annulations derniére minute

Sécurité vs gains cliniques

Moins exigeants re. récupération

Personnalisation limitée
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Bilan qualitatifs cebeCcoms

g Défis /ca prend quoi ?

Physio / kin

Personnel pivot o
Pts préts a payer

Dépistage

Contacts collaboratifs MD

dh Contacts collaboratifs ) .
Intégration GMF

Liens MD & ressources Réa

Connaissance ressources
Modif. réles physio/kin Flexibilité
L)
Wie | Horaires /critéres

4/ \3

Collaboration
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Conclusion cebecoms

Bref / Gains cliniques exercices post-blessure

Risque modéré Risque élevé

DECLIN FONCTIONNEL 3
mois V ?
SPPB-TOTAL \I
FORCE JAMBES v
EQUILIBRE Vv
SF-12 Fonctionnement "
Physique
SF-12 Vitalité v

Santé Physique Globale

QS < < <

Santé Générale pergue
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Discussion cepecoms

1. Biais d’auto-sélection chez patients a haut risque en intervention =
Besoin de prise en charge ¢

2. Meilleure adhésion aux exercices = Meilleurs résultats 2

3. Clest bien beau tout ca mais on peut faire quoi maintenant 2

—
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