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Résumé

Introduction: La sous-utilisation des données probantes limite la qualité des soins en santé. Le transfert
de connaissances favorise I'utilisation des évidences scientifiques dans la pratique des professionnels de
la physiothérapie. Le blogue Impact clinique en physiothérapie (ICP) a été développé pour faciliter

I’appropriation des évidences.

Objectif(s): 1) Définir le transfert de connaissances (TC) et expliquer sa pertinence en physiothérapie, 2)
proposer un modele théorique et des stratégies qui favorisent I'utilisation des données probantes et 3)
contribuer au transfert de connaissances aupres des professionnels de la physiothérapie francophones en

présentant des évidences récentes sur des sujets variés en gériatrie.

Stratégie méthodologique : Recension des écrits sur le TC et sur des thématiques choisies en
physiothérapie gériatrique a partir de plusieurs bases de données (MEDline, Embase, pubmed, PEDro et

Google Scholar) et ouvrages de références.

Résultats : Le modele d'utilisation de la recherche d'Ottawa (MURO) est abordé afin de favoriser
I'implantation de nouvelles pratiques. Il est recommandé d’utiliser plusieurs stratégies de TC et d'inclure
des stratégies dynamiques. Des stratégies telles que I'aide-mémoire, le blogue et le mentorat sont
recommandées. Quatre recensions des écrits sont présentées sur des sujets variés en gériatrie (la
réadaptation préopératoire, le Tai chi, I’entretien motivationnel et I'impact du diabete sur les chutes). Des

résumeés critiques d’articles scientifiques (n=16) sont aussi proposés pour diffusion.

Conclusion : L'utilisation d’'un modele théorique est utile pour soutenir la pratique factuelle. Différentes
stratégies peuvent faciliter la diffusion et I'appropriation des évidences. Les textes élaborés seront

disponibles sur le blogue ICP dans la prochaine année.
Mots-clés :

Transfert de connaissances, pratique factuelle, gériatrie, Tai Chi, Diabéte, préadaptation, entretien

motivationnel
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Introduction

En 2010, 14% de la population canadienne était agée de 65 ans et plus. Cette proportion devrait
augmenter a 25% d’ici 2036 en lien avec le vieillissement des baby-boomers (1). Au Canada, dans les 25 a
30 prochaines années, ce vieillissement de la population aura un impact majeur sur le systeme de soins
de santé(1). En 2006, 33% des Canadiens agés de 65 ans et plus avaient une forme d’incapacité et en
2001, pres du trois quarts vivaient avec une maladie chronique (2, 3). Par conséquent, la demande pour
des soins de santé augmentera chez cette population(2, 3). Présentement, les personnes agées sont de
grands utilisateurs du systeme de soins de santé (4) et le gouvernement est préoccupé par la capacité du
systeme de santé a prodiguer les meilleurs soins possibles pour cette clientele (5). L'amélioration de la
qualité des soins de santé est une préoccupation centrale et fait partie des objectifs de réforme des
systemes de soins (6). La pratique basée sur les données probantes pourrait étre utilisée dans le but
d’améliorer la qualité des soins recus par les patients (7). Cette pratique combine les meilleures évidences
issues de la littérature scientifique a I’expertise clinique du professionnel afin de prendre des décisions
cliniques optimales (7). Malgré les initiatives visant a promouvoir la pratique basée sur les données
probantes et la diffusion des connaissances, la génération des connaissances est supérieure a son
application en clinique (7, 8). En effet, plusieurs ressources existent (guides de pratique, évaluation,
traitements et modéles de systemes de soins) mais celles-ci ne sont pas appliquées de fagon systématique
dans la pratique (6, 9, 10). Le processus entre la création des évidences et leur mise en pratique est long
et peut prendre jusqu’a 17 ans (8, 10). La sous-utilisation des données probantes issues de la littérature
crée un fossé entre les connaissances et la pratique (6-8). Ce fossé est présent dans la pratique de
plusieurs professionnels de la santé, dont les professionnels de la physiothérapie et il représente une
barriere majeure a I’amélioration des soins de santé dans un systeme ou les ressources sont déja limitées
(6, 7, 9-11). Des chercheurs aux Etats-Unis et aux Pays-Bas estiment que 30-45% des soins prodigués ne
sont pas fondés sur des données probantes et que 20-25% des soins pourraient étre évités ou sont
potentiellement délétéres pour les patients (10). Le transfert des connaissances (TC) est un moyen de
diminuer le fossé entre les évidences issues de la science et la pratique clinique afin d'optimiser la qualité
des soins et du systeme de santé (7-9).

En 2012, le blogue Impact clinique en physiothérapie (ICP) a été mis en ligne pour diffuser des
connaissances en physiothérapie gériatrique et ainsi favoriser I'implantation de nouvelles pratiques. Il
s’agit d’'un blogue francophone qui se veut un lieu d'échange et de diffusion de connaissances qui

s'adresse aux professionnels de la physiothérapie. Il diffuse des évidences pertinentes, récentes et variées
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en lien avec la physiothérapie gériatrique. Le contenu publié sur ce blogue est gratuit et prend plusieurs
formes (résumés d’articles, articles complets et revues de la littérature). Les publications se veulent les
plus breves possible afin d'étre accessible aux lecteurs (28). L'ICP a été consulté environ 15 000 fois dans
la derniere année par des utilisateurs de différents pays notamment le Canada, la France et la Belgique.
C'est d'ailleurs sur ce blogue que les textes se trouvant dans ce travail seront publiés.
Ce travail d’intégration comporte trois objectifs :
1. Définir le transfert de connaissances et expliquer sa pertinence en physiothérapie;
2. Proposer un modele théorique qui favorise I’utilisation des données probantes ainsi que des
stratégies qui facilitent le TC;
3. Contribuer au transfert de connaissances aupres des professionnels en physiothérapie
francophones en présentant des évidences récentes sur des sujets variés en gériatrie (4 revues

narratives et 16 résumés d’articles).

Afin de répondre au premier objectif, des évidences récentes sur le TC seront rapportées. Pour répondre
au deuxieme objectif, le modele d'utilisation de la recherche d'Ottawa (MURO) sera présenté ainsi que
cing stratégies de TC tirées de la plateforme en ligne SACO (Stratégies d’application des connaissances
aux organisations). Pour répondre au troisieme objectif, quatre thématiques seront abordées et
diffusées : 1) la réadaptation préopératoire afin de prévenir les complications postopératoires 2) le tai-chi
dans la prévention des chutes chez les personnes agées 3) I'impact du diabéte sur le risque de chutes chez
les ainés et 4) I’entretien motivationnel appliqué a la physiothérapie gériatrique. De plus, seize résumés
critiques d’articles scientifiques en lien avec la physiothérapie et la gériatrie seront aussi présentés. Tous

ces textes seront disponibles sur le blogue ICP.

Afin de rédiger la présente introduction, une recherche bibliographique a été effectuée dans les bases de
données Medline et Embase. Les mots clés knowledge transfer, knowledge exchange, knowledge
translation, research utilization ainsi que physical therapy modalities, physical therapy specialty, physical
therap*, physiotherapy*, evidence-based et physical therapy practice ont été utilisés. De plus, les
références pertinentes des articles recensés ont été incluses dans la démarche. Le livre Knowledge
Translation in Health Care : Moving from Evidence to Practice (Graham et al., 2013) ainsi que de nombres
sites Internet ont été consultés. Pour la rédaction de cette introduction, la recension des écrits effectuée

a permis de recenser 107 références dont 26 ont été utilisées.

Dans cette partie, le concept de TC sera décrit et son importance dans le milieu de la réadaptation sera
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expliquée. Les avantages de I'utilisation de cadres et modéles conceptuels seront présentés. Ensuite, le
modele d’Ottawa ainsi que des stratégies de facilitation du TC seront abordés. Enfin, un exemple de projet

de TC (le projet BRAIN) dans un contexte de réadaptation conclura cette introduction.

Le transfert des connaissances (TC)
Le transfert de connaissance (TC) vise a favoriser I'adoption de la pratique factuelle. La pratique factuelle

consiste a I'engagement du clinicien a utiliser les meilleures données probantes issues de la recherche lors
de sa prise de décision clinique en intégrant son jugement et en tenant compte des préférences du patient
(Veras, 2016). Plusieurs définitions du TC sont disponibles dans la littérature. La définition des Instituts de
recherche en santé du Canada (IRSC) et celle du National Center for the Dissemination of Disability
Research (NCDDR) seront présentées puisqu'elles sont récentes et exhaustives. Selon les IRSC, le
knowledge translation (KT) ou I'application des connaissances se définit comme «[...] un processus
dynamique et itératif qui englobe la synthese, la dissémination, I'échange et I'application conforme a
I'éthique des connaissances dans le but d'améliorer la santé des Canadiens, d'offrir de meilleurs produits
et services de santé et de renforcer le systéme de santé» (10, 12). Le NCDDR propose une autre définition

du knowledge translation basée sur celle des IRSC :

«The collaborative and systematic review, assessment, identification, aggregation, and
practical application of high-quality disability and rehabilitation research by key
stakeholders (i.e., consumers, researchers, practitioners, and policymakers) for the

purpose of improving the lives of individuals with disabilities» (10).

Selon Graham et al. (2006), certains points communs ressortent de ces deux définitions. Le premier est
I'intention de diminuer I’écart séparant la création des données et I'application de celles-ci. Le second est
la possibilité d’augmenter I'efficacité du systeme de santé et d’offrir des soins optimaux aux patients. Le
troisieme est I'importance de tenir compte du contexte social dans lequel les détenteurs d'intéréts
interagissent lors du projet de TC (10). L'interaction répétée entre les chercheurs et les utilisateurs de la
recherche est un autre point important puisqu'elle permet de produire des connaissances pertinentes et

applicables a la pratique (10, 13)

Présentement, une lacune dans le domaine du TC est le manque de consensus quant aux termes utilisés

afin de le définir (10). Selon Graham (2006), les termes retrouvés dans la littérature et employés de fagon
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interchangeable sont : «knowledge translation, knowledge transfer, knowledge exchange, research
utilization, implementation, dissemination et diffusion» (10). Au Canada, le terme knowledge translation
est le plus communément utilisé dans la littérature malgré qu'il n'y ait pas de définition a privilégier(10,
13). 'important est I’établissement d’une vision commune au sein des membres d’un projet de TC. Afin
de faciliter la compréhension tout au long du texte, le terme transfert de connaissances (TC) sera utilisé
afin de définir I'ensemble des actions visant a favoriser ['utilisation des connaissances issues de la
recherche dans la pratique clinique. (14). Le TC est donc un moyen de favoriser la pratique factuelle dans
le but d'améliorer la qualité des soins en physiothérapie. Il requiert l'interaction entre les chercheurs et

les cliniciens et doit tenir compte du contexte dans lequel les évidences seront utilisées.

Selon Burnes (2004), plus de 60% des projets de TC visant a améliorer [|'utilisation des évidences
scientifiques dans la pratique échouent malgré I'enthousiasme des cliniciens (17). Ces échecs sont souvent
associés a un manque de bases théoriques (7, 11, 15-17). Face a ce probléme, une attention particuliere
est portée a I'utilisation de cadres et modeéles conceptuels. Les objectifs et la pertinence d'utiliser ces
outils en physiothérapie seront présentés dans les paragraphes suivants avec une emphase sur le Modele

d'utilisation de la recherche d'Ottawa (MURO). (14, 16)

Les cadres et modeles conceptuels en TC
Les cadres et modeles conceptuels en TC ont été développés afin de faciliter I'organisation et la

compréhension des étapes et des facteurs contextuels pouvant influencer I'utilisation des connaissances
dans la pratique et évaluer I'efficacité de I'implantation de la pratique factuelle (7, 9, 16). De plus, les
cadres et modeles conceptuels favorisent I'identification des barriéres et des facilitateurs spécifiques a un
projet d’implantation des connaissances (9). Des auteurs se sont penchés sur |'efficacité de ces outils de
planification afin de promouvoir I'utilisation des évidences en physiothérapie. Selon Hudon et al. (2015),
lorsque les cadres conceptuels sont utilisés de maniere appropriée, ils représentent un atout pour les
professionnels en physiothérapie qui désirent implanter de nouvelles connaissances dans la pratique (9).
Il existe une multitude de cadres et modeéles conceptuels adapté au domaine de la santé et de la
réadaptation (9). Le Knowledge to Action (KTA), le Diffusion of Innovation (DOI) et le modele d’utilisation
de la recherche d’Ottawa (MURO) en sont des exemples (9). Cependant, il importe de préciser qu’aucun
cadre et modele conceptuel n’a été démontré supérieur a un autre (7). Afin d’offrir aux professionnels de
la physiothérapie une vue d’ensemble des différents éléments a considérer lors de I'implantation de

connaissances, le MURO sera présenté ci-dessous.
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Le modéle d’utilisation de la recherche d’Ottawa (MURO)

Le MURO a été développé par Logan et Graham (1998) suite a plusieurs recherches sur le TC appliquées

au milieu de la santé (18, 19). A I'origine, ce modéle a été congu dans le but d'encourager I'utilisation de

la recherche par les cliniciens et permettre aux chercheurs de comprendre le processus par lequel les

évidences scientifiques sont intégrées dans la pratique (18, 19). Il a I’'avantage de pouvoir étre appliqué a

différents niveaux d’intervention (individuel, groupe d’individus, organisation ou systeme de soins de

santé) (19). Ceci est pertinent dans le contexte ou un clinicien peut I'employer afin de favoriser la pratique

factuelle dans son milieu de travail.

Le MURO comprend six éléments clés permettant de structurer le TC de facon rigoureuse (voir figure 1):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Innovation basée sur les évidences (Evidence-based innovations) : il s’agit de I'appellation utilisée par
les auteurs pour la pratique factuelle;

Utilisateurs potentiels (Potential adopters) : identification des utilisateurs et de leurs attitudes,
motivations, connaissances, compétences et pratiques actuelles (19);

Milieu de pratique (Practice environment) : comprend entres autres les facteurs structuraux, sociaux
et économiques;

Stratégies d’implantation de lintervention (Implementation intervention strategies): stratégies
pouvant se présenter sous forme passive (diffusion de recherches scientifique dans un journal) ou
active (formation continue) (16, 20).

L’adoption (Adoption): représente la décision d’utiliser ou non les données probantes dans la
pratique (13).

Résultats (Outcomes) : évalue les effets et les impacts de I'implantation dans la pratique (19).
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Figure 1 : Modele d’utilisation de la recherche d’Ottawa (MURO)
Tiré de : Logan J, Graham ID. Toward a Comprehensive Interdisciplinary Model of Health Care Research
Use. Science Communication. 1998;20(2):227-46.

Le MURO est interactif et dynamique (Logan et Graham 2004). En effet, les différents éléments le
composant sont influencés les uns par les autres (18, 19). De plus, cet outil se base sur un processus qui
vise a analyser (Assess), suivre (Monitor) et évaluer (Evaluate) chaque élément du modéle avant, pendant
et apres I'implantation de I'innovation (18, 19). Globalement, I'analyse (Assess) permet d’identifier les
barriéres propres a I'innovation, aux utilisateurs potentiels et au milieu de pratique, afin de déterminer
les facteurs qui peuvent nuire ou favoriser I’adoption de I'innovation (18, 19). Un plan d’implantation sera
sélectionné et adapté selon les informations recueillies (18, 19). Par la suite, un suivi (Monitor) est fait
pour s’assurer que les utilisateurs potentiels soient informés de I'innovation et qu’ils sachent ce qui est
attendu de leur part (18, 19). Finalement, les résultats de I'implantation sont évalués (Evaluate) afin de
vérifier si I'innovation produit les effets attendus (18, 19). Cette procédure permet d’effectuer des
réajustements et I'établissement d’un nouveau plan d’implantation au besoin (18, 19). Par exemple, un
clinicien qui veut favoriser I'adoption d'un guide de pratique pour optimiser le traitement des patients
atteints de la maladie de Parkinson peut se servir du MURO. En tenant compte des six éléments et en
appliquant le cycle Assess-Monitor-Evaluate, il augmente les chances d'adoption des recommandations

du guide en clinique.
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Le MURO sert donc de plan global de soutien lors de la planification et la mise ceuvre d’un projet de TC et
maximise ses chances de succes. L'identification des barriéeres et facilitateurs étant une étape importante
lors de la panification, une recension sommaire des barrieres et facilitateurs en physiothérapie est

présentée ci-dessous.

Les barrieres et facilitateurs
L'identification des barrieres et facilitateurs au TC facilite la diffusion et I'utilisation des évidences dans la

pratique par les professionnels de la santé (8, 14, 21). Malgré I'existence de plusieurs barriéres et
facilitateurs dans la littérature, ils ne seront pas tous recensés dans le cadre de ce projet. Toutefois, les
plus communs, selon la revue systématique de Scurlock-Evans (2014) et I'article de Moore et al. (2018)
seront présentés (8, 22). Les barrieres les plus communes sont le manque de temps, I'acces limité a la
littérature et la capacité des utilisateurs a interpréter les données de la recherche (8). Quant aux
facilitateurs, I'acces facile a la littérature, la disponibilité de résumés, une attitude positive des utilisateurs
envers la recherche, I'exposition aux données probantes, I'acces a des bases de données au travail, le
niveau de confiance élevé envers les résultats de la recherche, un jeune age, une graduation récente et

un niveau d’étude post-gradué augmentent les chances d’adoption de la pratique factuelle (8).

Apres l'identification des barriéres et facilitateurs, certains moyens peuvent étre utilisés pour favoriser la
pratique factuelle. Parmi ces moyens, le SACO (Stratégies d’application des connaissances aux
organisations) est un outil web visant a optimiser le transfert et I'utilisation des connaissances (14). Dans
le prochain paragraphe, le SACO sera présenté. De plus, cing stratégies concretes de TC provenant de

SACO seront détaillées.

Les outils et stratégies de TC
« SACO (Stratégies d’application des connaissances aux organisations) est une trousse d’accompagnement

qui vise a soutenir les organisations dans le choix, I'implantation et I’évaluation de stratégies de transfert
et d’utilisation des connaissances selon leurs besoins et les caractéristiques de leur milieu » (14). 1l s’agit
d’une plateforme web élaborée au Québec et adaptée a la réalité du réseau de la santé et des services
sociaux (14). Cette plateforme web contient trois grandes sections qui peuvent étre consultées comme
un tout ou de maniére individuelle. Le site offre la possibilité 1) de se familiariser avecle TC, 2) de planifier

un projet de TC en 5 étapes (analyser, choisir, implanter, évaluer et soutenir) et 3) d’avoir accés a une
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banque de stratégies facilitant le TC. Ce dernier point sera développé plus amplement afin de présenter

aux professionnels de la santé des moyens tangibles de TC.

Afin de sélectionner I’activité la mieux adaptée pour un projet de TC, la trousse en ligne propose de se
baser sur quatre critéres: 1) les objectifs visés par le projet, 2) les types de connaissances a implanter, 3)
le public cible et 4) la catégorie d’activité (14). Par la suite, des informations sont offertes pour chaque
stratégie quant a ses caractéristiques, son contexte d’application, ses phases d’implantation, son
efficacité, les mesures de résultats a utiliser pour évaluer les retombées de I'activité, les colts associés et
ressources nécessaires. Parmi les 22 activités proposées sur la plateforme SACO, cinq stratégies de TC ont
été sélectionnées et seront présentées plus en détails car elles sont facilement applicables a différents

contextes de pratique en physiothérapie.

La premiere stratégie est le coaching ou mentorat entre pairs. |l s’agit d’un travail collaboratif entre un
mentor et un apprenant visant a développer des connaissances en lien avec un objectif professionnel dans
le but d’améliorer la pratique (14). Il est possible de jumeler deux professionnels avec un niveau
d’expérience semblable ou un novice avec un expert (14). Ces derniers devraient travailler dans le méme
domaine (14), par exemple la physiothérapie. Le mentor devrait posséder des connaissances en relation
avec le projet de TC, bien connaitre la mission et la structure de I'organisation, le réle des différents
acteurs, maitriser les connaissances a transférer et avoir un intérét envers les données issues de la
recherche (23). Selon les évidences, la fréquence des rencontres de mentorat devrait étre fixée en lien
avec les objectifs d’apprentissage des professionnels. Selon Theeboom (2013), un petit nombre de
séances de mentorat peut étre efficace afin d'apporter de nouvelles connaissances (24). Ceci est
intéressant puisque le mentorat permet I'amélioration de la pratique en peu de temps. (24). Toutefois,
un plus grand nombre de rencontres pourrait augmenter les effets positifs puisque les notions seraient
acquises plus en profondeur (14). L'évaluation de I'efficacité du mentorat devrait étre tridimensionnelle,
c’est-a-dire évaluer les apprentissages cognitifs (appropriation de nouvelles connaissances), affectifs
(sentiment de compétence) et comportementaux (interagir avec un patient). Finalement, le leadership
au niveau de I'organisation devrait mettre des stratégies en place afin de poursuivre le développement
personnel au-dela de I'arrét des séances de mentorat. Le mentorat est donc efficace pour améliorer le
TC, les compétences des apprenants, ainsi que leur performance au travail tout en étant peu coliteuse et
accessible, car elle utilise une ressource a l'interne (14, 24). Par contre, ce n’est pas un moyen qui permet

de rejoindre un grand public (14).
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La deuxiéme stratégie de TC est I'aide-mémaoire. Cette stratégie est efficace et peu colteuse (14, 25). Elle
est utilisée afin de faire un rappel d’information ou de connaissance déja connue. Ce rappel peut étre fait
de maniére sous différentes formes, soit informatique, orale ou bien sur papier. Il peut s’agir d’alertes
informatiques rappelant une nouvelle procédure a adopter, d’une affiche ou bien d'un courriel. L'objectif
de I'aide-mémoire est de soutenir les activités de TC afin d’'implanter de meilleures pratiques en
améliorant la prise de décision (14). L'aide-mémoire doit étre jumelé avec une autre activité de TC, car il
n'est pas efficace utilisé seul (25). Par exemple, cette activité peut étre mise en place a la suite d’une
formation ou d’une conférence-midi. L'aide-mémoire aide donc a la pérennisation de I'information. Dans
les milieux hospitaliers, les affiches sur le lavage des mains afin de rappeler la procédure a suivre est un

exemple d’aide-mémoire (14, 25).

La troisieme stratégie est la conférence-midi. Elle consiste en une courte présentation orale de
connaissances théoriques qui sont adaptées a un public cible. L'origine de son appellation est due au fait
gu’elle a généralement lieu durant la pause du midi des professionnels. Afin d’augmenter la participation,
le repas peut donc étre fourni par I’organisation. La conférence-midi a pour objectif d’informer et/ou de
sensibiliser le public cible sur une thématique en lien avec le contexte de travail. Une période de discussion
avec I'auditoire suit habituellement la présentation ce qui favorise la réflexion et les échanges dynamiques
entre les professionnels. Afin de garder I'attention de I'auditoire, la présentation devrait étre d’'une durée
maximale d’'une a deux heures. De plus, un support visuel, des exemples et des anecdotes sont des
stratégies qui aident a ce que les participants ne soient pas passifs pendant la présentation. Par exemple,
une diapositive PowerPoint avec des images et des graphiques peuvent aider a illustrer un concept et des
données de recherches. A part le temps de |’organisateur et du présentateur, la conférence-midi nécessite
peu de ressources et est donc peu colteuse. Pour finir, les points principaux abordés peuvent étre

résumés et distribués aux personnes présentes sous forme de d’aide-mémoire ou de fiche synthése. (14)

La quatrieme stratégie de TC est I'apprentissage en action. Cette activité consiste en une série de
rencontres pendant lesquelles les savoirs et expériences des professionnels sont mis en commun afin de
résoudre une problématique. Par exemple, le probleme abordé lors des réunions pourrait étre la prise en
charge sous-optimale d'une certaine clientele aux besoins complexes. L'objectif de I'apprentissage par

action est I’'amélioration des pratiques par I’acquisition des savoirs et le développement des habiletés qui
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seront rapidement utilisables dans la pratique. Ces rencontres se font sur une base réguliere et sur une
période de temps préétablie. Il s’agit d’un travail d’équipe dynamique qui requiert des échanges continus
et la participation active de chacun des participants. Afin que I'apprentissage par action soit optimal, le
groupe devrait étre composé de six a huit personnes et étre basé sur une problématique actuelle qui a
besoin d’une solution. Le processus doit promouvoir le questionnement et la réflexion, mais doit
encourager le passage a l'action. Aucune ressource matérielle n’est nécessaire afin de réaliser cette
activité. Cependant, I'apprentissage en action nécessite un investissement de temps de la part des
professionnels. En effet, I'apprentissage en action nécessite que les participants se dégagent de leurs
taches habituelles afin d’étre présents aux rencontres. Bien que cette derniere activité soit plus couteuse
que les activités précédentes, I'amélioration de la performance de |’organisation compense pour le temps

investi (14).

La cinquieme stratégie est le blogue. Malgré son efficacité moindre par rapport a d’autres activités de TC,
sa possibilité de rejoindre un grand public a faibles co(its est un avantage considérable (25). En effet,
I'Internet gagne en popularité afin de faciliter I’échange d’informations et le TC (26, 27). Le blogue
consiste en des pages web, élaborées et mises a jour par un ou plusieurs individus (blogueurs) portant sur
divers sujets relatifs a un domaine en particulier. Il vise a informer et sensibiliser ses lecteurs a travers un
contenu actualisé régulierement. Le blogue offre la possibilité d’interaction entre son auteur et les

utilisateurs.

Enfin, ces cing stratégies présentent des limites et des forces. Il est donc important de les sélectionner en
fonction des buts et du contexte du TC. En effet, selon la littérature, il n’y a pas d’activité de TC qui a été
prouvée supérieure a une autre (18). Cependant, la combinaison de différentes stratégies augmenterait
les chances de succés d’un projet de TC (14). De plus, une stratégie active est plus efficace en comparaison
a une stratégie passive(21). Par exemple, de meilleurs résultats seraient possibles si le coaching entre
pairs était jumelé a une activité qui permet I’accés aux connaissances a appliquer telle une formation. Le

SACO propose une multitude de combinaisons possibles pour chaque activité de TC (14).

Projet BRAIN : mise en application de stratégies de TC en réadaptation
Moore et al. (2018) ont effectué une étude de grande envergure (2009-2015) ayant pour but de vérifier

s'il était possible d'augmenter I'adoption de la pratique factuelle chez les professionnels de la santé

(physiothérapeutes, ergothérapeutes et orthophonistes) travaillant a I'Institut de réadaptation de Chicago
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(Rehabilitation Institute of Chicago (RIC)). Cette étude est présentée dans le cadre de ce travail puisqu'elle
pourrait étre transposable a plus petite échelle, qu'elle utilise plusieurs stratégies retrouvées sur le SACO
et qu'elle a permis des changements positifs dans la pratique et les croyances des cliniciens face a la
pratique factuelle. Ce projet de TC s'est fait en deux phases: 1) Dans la premiére phase, cing équipes de
spécialistes (cliniciens volontaires) ont été mises sur pied afin de créer des syntheses d’évidences sur
différents sujets en réadaptation. Aprés six ans, ces cinq équipes ont réussi a produire 319 résumés
portant sur diverses modalités d'évaluations et de traitements dans le domaine de la réadaptation qui ont
été rendus disponibles sur une plateforme internet accessible a travers tout le réseau de santé. 2) Dans
la deuxiéme phase du projet, des stratégies afin de promouvoir I'utilisation des évidences disponibles sur
la plateforme ont été mises en place. Ce transfert de connaissances s'est principalement fait par
I'intermédiaire des champions. Les champions sont des cliniciens présents dans le milieu clinique qui
assurent la dissémination des nouvelles connaissances et I’ utilisation de celles-ci dans la pratique de leurs
pairs. En plus de faire le pont entre les chercheurs et les cliniciens, ils sont en mesure d’identifier les
barriéres a |'utilisation des évidences, ils donnent des séances d'informations sur divers sujets et agissent
a titre de mentors aupres de leurs pairs. Finalement, la pérennisation du projet a été assurée par des
incitatifs pour les cliniciens faisant partie des comités d’experts et les champions ainsi que I’exposition
répétée au projet. Afin de vérifier les retombées du projet, trois sondages (2009, 2012 et 2015) ont été
administrés auprés des intervenants du réseau de santé. A la suite de ce projet, les professionnels ont
percu qu’il y avait plus de données probantes standardisés a travers les différents sites cliniques. Ils ont
trouvé qu’il y avait moins de barrieres a I’accessibilité des évidences scientifiques. lls se sentaient plus
aptes a utiliser les évidences pour justifier leurs décisions cliniques et ils étaient capables de déterminer

I'impact de la pratique basée sur les évidences sur les résultats de leurs patients.

Face a ces résultats favorables, il serait intéressant de reprendre les moyens utilisés dans le projet BRAIN
a plus petite échelle. L'utilisation d'une plateforme en ligne ou d'un blogue est intéressant puisqu'il
permet de rendre accessible une grande quantité de données résumées a un large public. De plus, le
blogue permet de contourner trois barrieres a I'utilisation des données soit I'accessibilité limitée aux
connaissances, la difficulté a interpréter les évidences scientifiques et le manque de temps. Ensuite, le
mentorat serait aussi une stratégie a favoriser. Il semble que le contact humain et la communication entre
collegues sont des facteurs importants afin de changer les habitudes des cliniciens et favoriser la pratique
factuelle (35). Ce dernier point pourrait expliquer le succes du mentorat. Tel que mentionné plus haut, le

recours a des aides mémoires sous différentes formes peut encourager le maintien des nouvelles
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pratiques. Finalement, la combinaison de ces trois stratégies (blogue, mentorat et les rappels) serait
optimale afin d'augmenter les chances que la pratique factuelle soit adoptée par les cliniciens et

maintenue dans le temps. (8, 26)

Conclusion
Le blogue Impact clinique en physiothérapie (ICP) a été présenté puisqu'il sera utilisé afin de diffuser tous

les textes proposés dans ce travail. Ensuite le TC a été défini et le MURO a été présenté puisqu'il favorise
I'utilisation des données issues de la recherche. Des stratégies tirées de I'outil en ligne SACO ont été
proposées afin de faciliter la diffusion des connaissances. Finalement, le projet BRAIN a été présenté
comme exemple de projet de TC. Les parties Il a V de ce travail comprennent quatre textes sur des

thématiques variées:

Partie Il) La préadaptation pour la prévention des complications pulmonaires et la réduction de la durée
d'hospitalisation postopératoire chez les personnes agées

Partie lll) Intégrer le Tai Chi dans la pratique en physiothérapie afin de prévenir les chutes chez les ainés

Partie IV) Le diabete et le risque de chute chez les personnes agées

Partie V) L'entretien motivationnel appliqué a la pratique clinique en physiothérapie gériatrique.
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Partie Il : La préadaptation pour la prévention
des complications pulmonaires et la réduction
de la durée d’hospitalisation postopératoire
chez les personnes agées.

Selon I'Institut de la statistique du Québec
Messages clés : (2015), «apres le Japon et la Corée du Sud,

’ _ s . o le Québec figure parmi les sociétés qui
La préadaptation vise a optimiser la capacité

: : - connaissent un vieillissement des plus
fonctionnelle du patient avant sa chirurgie dans le

) rapides» (1). Siles prévisions de Statistique
but de diminuer son risque de développer des

- e Canada (2016) se maintiennent, en 2031,
complications postopératoires.

les personnes agées de 65 ans ou plus

La préadaptation est particulierement profitable compteront pour plus du quart de la
pour les personnes agées et les patients recevant population au Québec (25,2 %) et leur
des traitements de radio-chimiothérapie. importance devrait continuer a croitre

Un programme de préadaptation devrait jusqu’en 2061 (2). DO a Iallongement de

7 7 .
combiner des exercices de renforcement des lespérance de vie, ces personnes

membres, d’entrainement cardio-vasculaire et de necessiteront plus souvent une

renforcement des muscles respiratoires. intervention chirurgicale (3-5). En effet, le

nombre de personnes entre 75 et 84 ans

Le renforcement des muscles inspiratoires . . . i
ayant subi une chirurgie a presque doublé

permet de prévenir les complications . . » i
depuis les vingt derniéres années (6). Les

pulmonaires et de diminuer le temps

complications associées aux procédures

d’hospitalisation. . . ,
chirurgicales sont plus fréquentes chez

cette population (3). Ceci s’explique par le
fait que les personnes dgées présentent plusieurs comorbidités et sont en moins bonne santé physique
(3,10). Les complications post-chirurgie se soldent par un fardeau sur le systeme de santé puisqu’elles
peuvent occasionner un temps d’hospitalisation plus long, un risque de réadmission plus élevé, le
développement de pathologies chroniques, ainsi qu’une diminution de la fonction et de la qualité de vie
des patients (3, 5-7). Il est donc prioritaire de développer une approche de soins qui permettra de préparer

le nombre grandissant de personnes agées en attente pour une chirurgie (7). Présentement, il existe déja
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des programmes de réadaptation en postopératoire qui démontrent une bonne efficacité afin de faciliter
la convalescence des patients (3). Cependant, les taux élevés de morbidité retrouvés chez les patients
agés ayant subi une chirurgie comparés a la population générale indiquent que les programmes
postopératoires ne suffisent pas lorsque employés seuls (3). Une attention grandissante a donc été portée
a la réadaptation en préopératoire (la préadaptation) comme nouveau modeéle de soins qui permettrait

de mieux préparer les personnes agées avant la chirurgie en améliorant leur santé physique (6).

Ce texte a pour objectif de recenser les derniéres évidences concernant la préadaptation afin d’aider les
cliniciens en physiothérapie a acquérir des connaissances sur les interventions qui démontrent des effets
positifs sur la récupération postopératoire chez les personnes agées. D’abord, le concept de
préadaptation sera défini ainsi que les bénéfices de cette approche. Ensuite, des outils d’évaluation
pouvant étre utilisés par les professionnels en réadaptation seront présentés. Finalement, des

interventions (types et parametres) préopératoires en physiothérapie seront proposées.

Une recension des écrits a été effectuée dans les bases de données Pubmed, PEDRO, Cochrane et Google
Scholar en utilisant les mots clés suivants : prehabilitation, elderly, surgery, preoperative exercises,
postoperative outcomes, préadaptation, physiothérapie, préopératoire, complications postopératoires.
Les articles pertinents ont été consultés (n=57) ainsi que leurs références. 22 articles ont été retenus afin

de rédiger ce travail. Les références pertinentes des articles retenus ont aussi été consultées.

La préadaptation

Définition

La préadaptation est une prise en charge interdisciplinaire offerte en préopératoire aux patients qui
présentent un risque de développer des complications suite a la chirurgie (4). Typiquement, elle cible les
patients agés qui présentent des comorbidités (problemes cardio-pulmonaires, diabéete, etc.), sont
dénutris, ont des troubles cognitifs et psychosociaux, présentent une diminution de leur capacité
fonctionnelle (<1-4 METS) et/ou recoivent des traitements de chimioradiothérapie néo adjuvants ((4)3).
La préadaptation a pour objectif d’optimiser la réserve fonctionnelle (physique, nutritionnelle,
métabolique et cognitive) avant la chirurgie afin d’aider a mieux supporter le stress associé a I'opération
et ainsi faciliter la convalescence en limitant la survenue de complications postopératoires (5, 8). Plusieurs
professionnels de la santé peuvent étre impliqués durant la phase préopératoire. En effet, I'approche
interdisciplinaire est a privilégier afin de répondre a la complexité des besoins des personnes agées (4).

Cependant, di au manque de détails et a I’hétérogénéité de la prise en charge entre les différentes
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études, il n’est pas possible de décrire la composition optimale de I'équipe interdisciplinaire en se basant
sur la littérature. Le réle de certains intervenants ressort toutefois a plusieurs reprises dans les revues
recensées. Le physiothérapeute est responsable d’élaborer un programme d’exercice physique varié,
progressif et individualisé qui permettra au patient d’augmenter sa fonction musculo-squelettique,
cardio-vasculaire et respiratoire (9). Le nutritionniste joue aussi un réle important puisque les personnes
dgées sont souvent dénutries et que cette condition représente un facteur de risque pour le
développement des complications postopératoires (3, 10). Le psychologue et travailleur social peuvent
étre d’une grande aide puisque la chirurgie représente un événement stressant pour le patient et que la
présence de troubles cognitifs et psychosociaux peut compromettre la récupération suite a la chirurgie
(3, 10). Finalement, le médecin, chirurgien, I'ergothérapeute et I'infirmier sont aussi appelés a intervenir

(4, 8).

Les bénéfices
La recherche sur la préadaptation est jeune et les évidences en sa faveur sont limitées (11). Les études

portant sur le sujet sont souvent de qualité faible a modérée. De plus, elles sont réalisées auprés de petites
cohortes ol sont appliqués des programmes généraux tandis que les programmes de préadaptation en
physiothérapie devraient étre personnalisés selon les besoins de chaque individu (10, 12, 13). De plus, les
revues systématiques relévent plusieurs facteurs qui rendent la généralisation des résultats difficile. Entre
autres, (1) la comparaison de types de chirurgies différentes (2) la divergence dans le type et les
parametres des exercices et (3) les différentes mesures de résultats utilisées (13). Toutefois, certains
effets bénéfiques de la préadaptation ont été identifiés et seront présentés dans le paragraphe suivant.
Le tableau 1 présente les résultats généraux tirés de cing revues systématiques récentes. Malgré le fait
que la littérature s’intéresse principalement a l'effet de la préadaptation sur la récupération

postopératoire, la préadaptation engendre aussi des effets positifs en préopératoire. Ces derniers ont

donc été inclus dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Les bénéfices de la préadaptation

Revues systématiques Résultats

Kendall et al Préopératoire :

2017 (10) e Permet aux patients avec une capacité cardio-pulmonaire insuffisante
d’accéder a la chirurgie.

Postopératoire :

e Diminution des complications pulmonaires ;

e Diminution du temps d’hospitalisation.

Moran et coll., 2016 (3) | Préopératoire :

e Amélioration de la force des muscles inspiratoires ;
e Amélioration de la fonction cardio-pulmonaire ;

e Amélioration de la fonction.

Postopératoire :

e Diminution des complications pulmonaires.

Debes et coll., 2014 (5) Postopératoire :
e Diminution des complications pulmonaires ;
e Diminution du temps d’hospitalisation ;

e Amélioration de la récupération fonctionnelle selon le SF-36.

Santa Mina et coll., 2014 | Postopératoire :
(14) e Diminution du temps d’hospitalisation ;
e Récupération plus rapide ;

e Amélioration de la fonction.

Karin et coll., 2010 (9) Postopératoire :
e Diminution des complications pulmonaires ;

e Diminution du temps d’hospitalisation.

La préadaptation a donc plusieurs effets bénéfiques. En préopératoire, elle permet aux patients qui sont
déconditionnés d’améliorer leur fonction cardio-respiratoire afin d’étre éligibles a la chirurgie (10). Ceci
est particulierement vrai pour les patients qui recoivent des traitements de chimioradiothérapie qui ont
des effets cytotoxiques importants sur le systéme cardio-pulmonaire (3, 5). Selon Moran et coll (2016), la

préadaptation est une intervention sécuritaire afin d’améliorer la capacité cardio-pulmonaire des patients

Page 26 sur 107



atteints du cancer. (3). Ensuite, la préadaptation joue un role important dans la prévention des
complications pulmonaires suite aux chirurgies viscérales (cardiaques et abdominales) (3, 5, 9, 10). Ceci
est intéressant puisque les complications pulmonaires représentent la principale cause de morbidité suite
aux chirurgies abdominales et cardiaques (5). Selon Kendall et coll (2018), il est important de noter que
les résultats favorables de cette revue ont été observés suite a un programme d’exercice en pré, per et
postopératoire (10). Les traitements en physiothérapie doivent donc prendre place durant ces trois
phases afin d’augmenter I’efficacité des interventions (10). Pour ce qui est des chirurgies orthopédiques,
un programme d’exercice de tout le corps permet d’améliorer la fonction postopératoire puisque le
membre sain peut compenser pour le membre atteint (14). Finalement, la préadaptation permet de
réduire le temps d’hospitalisation pour les patients ayant subi une chirurgie viscérale (5, 9, 10, 14). La
préadaptation pourrait aussi avoir un impact sur la mortalité, le taux de réadmission, la fonction et la
qualité de vie postopératoire (3, 15). Cependant, la littérature ne permet pas de tirer des conclusions sur
ces mesures de résultat en raison de I'hétérogénéité, la courte période des études ou méme de I'absence
d’inclusion de ces mesures (9, 14, 15). Basées sur les principales limites relevées dans la littérature, les
futures études devront étre de meilleure qualité, inclure de plus grands échantillons pour arriver a avoir
des différences statistiquement significatives, utiliser des mesures de résultats constantes afin

d’améliorer la généralisation des résultats ainsi qu’inclure un suivi a plus long terme (9, 13, 14).

L’évaluation préopératoire

Une évaluation interdisciplinaire devrait toujours précéder I'élaboration d’'un programme de
préadaptation. Elle permet de dresser un profil général du patient en plus d’identifier les facteurs qui
augmentent son risque de développer des complications postopératoires (2,8). Puisqu’il n’existe pas de
consensus dans la littérature sur la préadaptation quant a ce que devrait contenir I’évaluation initiale, la
Comprehensive Geriatric Assesment (CGA) sera présentée (voir annexe 1)(16). Elle a été choisie puisque
c’est une liste de vérification utilisée par les médecins chirurgiens qui est concue spécialement pour les
personnes agées (16). La CGA comprend cing sphéres : médicale, santé mentale, capacité fonctionnelle,
contexte social et I'’environnement physique (16). Cependant I'évaluation avec la CGA est longue et
difficile a incorporer dans la pratique clinique (17). Afin d'identifier les patients a risque de développer
des complications postopératoires ou qui nécessiteraient une évaluation plus élaborée, il serait
intéressant d'évaluer I'efficacité d'épreuves plus rapides qui correspondraient davantage a la réalité

clinique (17). D0 a I’hétérogénéité des études ou I'absence de cette information, il n’est pas possible
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d’établir avec certitude quelles épreuves ou tests doivent faire partie de I’évaluation préopératoire du

physiothérapeute.

Malgré le manque d’évidences quant aux tests a privilégier lors du dépistage en physiothérapie, une bréve
description d’outils tels le Timed Up and Go, la vitesse de marche, le test de 6 minutes (6MWT) et les
mesures de pressions respiratoires sera faite dans le paragraphe suivant. Ces tests ont été retenus pour
leur capacité a prédire les complications postopératoires, puisqu’ils sont faciles et rapides a administrer,
gu’ils permettent un suivi pré et postopératoire et parce qu’ils correspondent aux mesures de résultats

utilisées dans certaines revues systématiques (13, 14, 18).

Le Timed up-and-go (TUG)

Le TUG est un test qui permet d’obtenir une mesure valide de la mobilité fonctionnelle chez la personne
agée (8, 17). Quant a sa valeur prédictive, le TUG est utile afin de déterminer le statut fonctionnel a long
terme chez des patients ayant subi une chirurgie orthopédique de remplacement de hanche (17). Il a aussi
permis de prédire I'occurrence du délirium et le besoin d’institutionnalisation suite a des chirurgies
cardiaques et abdominales (17). Il a été recommandé que les patients avec un TUG de plus de 15 secondes
pourraient bénéficier d’'un programme de préadaptation afin d’améliorer leur mobilité fonctionnelle
avant la chirurgie (chirurgie de résection tumorale mammaire ou par laparotomie) et en postopératoire.
(17) Le TUG serait aussi d’'une grande pertinence clinique pour la population oncogériatrique puisqu’il a
été en mesure de détecter la majorité des patients a risque de complications postopératoires (17, 19).
Finalement, il est corrélé avec la vitesse de marche et I’équilibre qui sont deux tests souvent utilisés aupres

des personnes agées (19).

La vitesse de marche

La vitesse de marche est une autre mesure prédictive et pronostique reconnue dans la littérature (20). En
effet, une étude réalisée en 2016 a Montréal a prouvé qu’il y a une augmentation de 11% du risque de
mortalité en lien avec une diminution de 0,1 m/s au test de vitesse de marche (8). Avec ce test, il est aussi
possible d’évaluer plusieurs autres composantes physiques (contréle postural, force des membres
inférieurs, capacité cardio-vasculaire, proprioception et vision) (18, 19). Finalement, une distance de
marche de 5 a 10 metres est suffisante pour effectuer ce test ce qui le rend trés accessible malgré un

espace limité en milieu clinique.
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L’épreuve d’effort et le test de marche de 6 minutes (TM6M ou 6 Minutes
Walking test : 6MWT)

L’épreuve d’effort avec la mesure de la consommation maximale d’oxygéne (VO2 max) est la mesure de
résultat gold standard afin de mesurer la capacité aérobie du patient ainsi que le risque de complications
chirurgicales (13, 15, 18). Cependant, c’est un test qui est coteux et qui requiert beaucoup de temps. Le
TM6M est donc préféré aI’épreuve d’effort pour un suivi de routine en clinique (14, 21). En effet, le TM6M
est devenu I'épreuve sous-maximale la plus utilisée afin de mesurer la capacité aérobie et fonctionnelle
des patients (9, 22). De plus, les évidences supportent son utilisation comme outil de prédiction de la
récupération et de I’occurrence des complications postopératoires (7,14,15(23). Une étude a été menée
aupres de patients présentant des facteurs de risque de développer des complications pulmonaires qui
ont subi une chirurgie sous anesthésie générale. Elle visait a déterminer la valeur seuil du TM6M avant la
chirurgie qui permet de prédire si le patient va développer des complications postopératoires. Une
distance plus petite ou égale a 325 m a été sélectionnée (sensibilité de 77% et spécificité de 100%) comme
valeur prédictive (23). Les valeurs seuils varient selon la clientele, le professionnel en physiothérapie doit

donc rester critique et vérifier selon ses besoins.

Les mesures de pressions respiratoires

Finalement, les pressions maximales statiques prises a la bouche (pression inspiratoire maximale ou PImax
et pression expiratoire maximale ou PEmax) sont les mesures les plus utilisées afin de déterminer la force
des muscles respiratoires (24). La chirurgie est associée a divers changements physiologiques, dont la
diminution de la force des muscles respiratoires (4, 25). Ces changements peuvent augmenter le risque
de développer des complications pulmonaires (25). L’évaluation de leur force en préopératoire est
pertinente afin de détecter et quantifier une faiblesse de la musculature respiratoire (24). L'utilisation
d’un appareil portatif mesurant la pression a la bouche permet d’obtenir une mesure rapide et non
invasive (24). La mesure de résultat de cet outil dépend cependant de la motivation du sujet (24). Le

thérapeute doit donc encourager le patient a faire de son mieux afin que sa motivation soit suffisante.

Le TUG, la vitesse de marche, le 6 MWT et les mesures de pressions respiratoires sont donc des outils qui
ont prouvé avoir des valeurs prédictives de la récupération postopératoire et qui peuvent étre utilisés par
les professionnels en physiothérapie comme outils de dépistage avant la chirurgie. Selon les derniéres
recommandations, il est conseillé de favoriser la combinaison de plusieurs outils de dépistage au lieu d’en

utiliser un seul (13). Toutefois, puisqu’il existe encore un manque de consensus dans la littérature, des
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recherches futures devront étre entreprises afin de préciser quels outils d’évaluation en physiothérapie
sont les plus recommandées pour améliorer I'identification des patients a risque de complications

postopératoires majeures dans la population gériatrique (17).

Suite a ces évaluations en physiothérapie, le professionnel de la réadaptation doit élaborer un plan
d’intervention préventif adapté aux besoins du patient. (4, 8, 16). Les évidences quant aux interventions

a favoriser selon les études recensées seront donc présentées dans les prochains paragraphes.

Les interventions en physiothérapie

Présentement, il n’y a pas de consensus quant aux parameétres (supervision, durée, intensité et fréquence)
optimaux a utiliser pour un programme de préadaptation (8, 13). En effet, la généralisation des études
est difficile puisqu’il existe une grande hétérogénéité entre les protocoles de préadaptation des
différentes études (3, 5, 14, 18). Les conclusions des revues et articles recensées seront donc présentées

afin de donner un apercu de I'état des connaissances actuelles qui restent toutefois limitées.

Le jugement clinique du professionnel est tres important lors de la prescription des parametres
d’exercices. En effet, les données actuelles ne permettent pas de déterminer avec certitude quels sont les
parametres optimaux a utiliser en fonction du type de patient et de sa chirurgie (27). Les paramétres
doivent étre individualisés en fonction de la phase de prise en charge (pré-per-post) et des besoins du
patient (10). La durée optimale (entre six et sept semaines) devrait réussir a susciter la motivation du sujet
tout en respectant le délai sécuritaire disponible avant I’opération ; tres variable selon les patients (3, 6,
14). Pour ce qui est de l'intensité de I'entrainement, elle devrait étre adaptée aux valeurs de base du
patient (50-100% de la FCmax) et progresser selon sa tolérance (5). Selon Debes et coll. (2014), une
intensité modérée pratiquée de facon réguliere favorise une bonne adhérence, un faible risque de trauma
musculo-squelettique et une amélioration de la fonction cardio-vasculaire (5). Les lignes directrices pour
la prescription d’exercice sécuritaire de I’American College of Sports Medicine (ACSM) peuvent étre
utilisées comme guide afin de planifier un programme de préadaptation (13). Finalement, il est évident
qgue la disponibilité des ressources et du personnel dans le milieu clinique sont des facteurs qui vont
influencer les parametres du programme de préadaptation (durée, fréquence, supervision, etc.) (5). Les
parametres utilisés lors des protocoles de recherche ne sont donc peut-étre pas applicables selon le

contexte clinique du professionnel.

Pour ce qui est du type d’exercice a favoriser, la méme difficulté de généralisation existe dans la littérature

(3). Il semblerait cependant que la combinaison de I'entrainement de I’endurance, de la force et des
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muscles respiratoires soit optimale comparé a leur utilisation individuelle (5, 15). Certaines évidences
tirées de la littérature sur ces trois modalités d’intervention seront donc présentées dans les paragraphes

suivants.

De nombreuses évidences supportent I'utilisation des exercices de renforcement des muscles
inspiratoires (4, 5, 9, 10, 25). En effet, ce sont des exercices qui semblent efficaces afin de réduire les
complications pulmonaires (atélectasie, pneumonie) en plus de limiter le temps d’hospitalisation suite a
différents types de chirurgies (3, 9, 10). De plus, étant donné que le renforcement intensif de courte durée
donne de meilleurs résultats que celui de longue durée, la physiothérapie respiratoire est intéressante
dans I'optique ol le temps entre la préadaptation et la chirurgie est souvent limité (9). En combinaison
avec les exercices respiratoires, il est recommandé de donner des conseils en faveur de saines habitudes
de vie, d’assurer une bonne hygiéne bronchique et de donner des exercices d’expansion thoracique avant
la chirurgie (10). Selon la revue par Moran et coll. (2016), il semble difficile de déterminer si le
renforcement des muscles inspiratoires seul est plus efficace afin de prévenir les complications
pulmonaires que la combinaison de cette modalité aux exercices de renforcement et a I’entrainement en
endurance (3). Un exemple de programme d’exercice ayant démontré des résultats favorables est
présenté dans I’encadré ci-dessous afin de donner des lignes directrices pour les professionnels de la

réadaptation (25).

Tableau 2. Paramétres pour I'entrainement des muscles respiratoires (Hulzebos et coll., 2006) (25)

Fréquence/durée

e  Minimum de deux semaines, tous les jours, 20 minutes/séance.

Supervision

e Six jours sans supervision et un jour avec le physiothérapeute ;

e Mesures prises chaque semaine (force et endurance).

Type

e Renforcement des muscles inspiratoires avec un appareil portatif ajustable par le patient (avec un
appareil buccal pour mesurer la pression ; exemple : micro RPM pressure meter).

Intensité

e 30% de la pression inspiratoire maximale (Pimax).

Progression

e Augmentation de 5% de la Pimax chaque fois que le patient est a <5 selon I’échelle de BORG.

Monitoring
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e Journal de bord (plaintes, complications, séances et progression) et échelle de BORG.

Autres informations

e Enseignement de la respiration active avec le spirometre et de techniques d’expirations forcées a

faire avant la chirurgie.

L’occurrence des complications postopératoires semble étre associée a une diminution de la disponibilité
en oxygeéne qui est retrouvée chez les patients avec une pauvre capacité cardio-pulmonaire (18).
L’entrainement cardio-vasculaire est intéressant puisqu’il permet d’augmenter la performance du
systeme cardio-pulmonaire aussi appelée capacité aérobie (4, 10). Lors de la chirurgie, la demande
métabolique en oxygene peut augmenter de 50% au-dessus des valeurs de repos (18). Une bonne capacité
aérobie (mesurée par le VO2max) assure donc une « marge de sécurité » lors d’un stress chirurgical
puisque le métabolisme est capable de fournir une plus grande quantité d’oxygéne au corps (Alfonsi
2016). L'entrainement cardio-pulmonaire est essentiel dans la mesure ou I’'amélioration du VO2 max de
seulement 1 MET peut augmenter de 12% les chances de survie du patient suite a sa chirurgie (6). La
prescription d’exercice cardio-vasculaire peut se faire selon les normes de 'ACSM (26). L’'intensité est
calculée a partir de la formule de Karvonen en utilisant la fréquence cardiaque du patient (FC cible =
[intensité en % x (FC maximale - FC repos) + FC repos]). Afin d’objectiver I'intensité de I’exercice, le clinicien
peut aussi utiliser I'échelle de Borg. L’intensité est variable selon les patients et devra donc étre
individualisée par le clinicien (26). L'entrainement cardio-vasculaire peut inclure la marche, le jogging sur

tapis roulant et le vélo stationnaire (6).

Finalement, le renforcement doit aussi faire partie du programme de préadaptation puisqu’il peut
améliorer la fonction, la santé et la qualité de vie chez les personnes agées en général (6). Etant donné le
peu de détails retrouvé dans les revues systématiques sur le renforcement, un programme progressif
congu spécialement pour les personnes agées est proposé par Carli et coll. (2005) (voir annexe 2) afin de
servir de référence (6). Il a été choisi puisqu’il est exhaustif, présente une progression sur 12 semaines et
donne donc une bonne base pour I'élaboration d’'un programme de préadaptation. De plus, plusieurs
informations supplémentaires sont présentées telle la maniére de calculer I'intensité de I’exercice,

d’objectiver la tolérance du patient, etc. Ces informations peuvent étre un bon rappel pour les cliniciens.
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Conclusion

Dans cette partie, une définition de la préadaptation ainsi que ses principaux bénéfices ont été présentés.
La préadaptation est proposée afin de préparer les personnes agées en vue d’une opération. En
optimisant la capacité fonctionnelle en préopératoire, le corps est apte a mieux supporter le stress
chirurgical. Ainsi, les patients sont moins enclins a développer des complications postopératoires,
particulierement les complications pulmonaires. Les évidences en faveur de la préadaptation ont été
prouvées pour plusieurs types de chirurgies (viscérales et orthopédique). L'évaluation détaillée en
interdisciplinarité est une composante importante de la préadaptation puisqu’elle permet d’identifier les
patients qui bénéficieront davantage de cet encadrement. Des recherches futures devraient se concentrer
sur le choix de tests fonctionnels validés pouvant étre fait en physiothérapie afin d’aider a prédire le risque
de complications postopératoires. Les parametres des interventions préopératoires qui permettront
d’obtenir des résultats optimaux suite a la chirurgie restent a déterminer. En effet, les études sur la
préadaptation présentent plusieurs limites dont le manque de qualité, le manque de puissance (peu de
participants) et la difficulté a généraliser. Deux programmes d’exercice (tableau 3 et annexe 2) ont été
proposés certains éléments ressortent toutefois dans plusieurs études. Entre autres, les programmes de
préadaptation devraient étre personnalisés selon les besoins de chaque patient. De meilleurs résultats
sont obtenus lors de la combinaison des interventions (entrainement cardio-vasculaire, renforcement des
membres et renforcement des muscles respiratoires). Finalement, I’entrainement des muscles
inspiratoires jouerait un réle important dans la prévention des complications pulmonaires. Les
professionnels de la réadaptation qui ont I’'opportunité d’intervenir aupres de patients en préopératoire
pourront donc se référer a ce texte afin de guider leurs interventions (évaluation et traitement). La
recherche sur la préadaptation est jeune et il manque de consensus afin d’établir les conduites
exemplaires a adopter pour les physiothérapeutes. Cependant, cette approche est trés intéressante et
pourrait grandement améliorer les soins prodigués aux patients en attente d’une chirurgie. Les

professionnels de la réadaptation sont donc invités a rester a I’affut des futures évidences a ce sujet.
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Annexe 1. Comprehensive Geriatric Assesment

Domain
Medical

Mental health

Functional capacity

Social circumstances

Environment

Items to be assessed

Co-morbid conditions and

disease severity
Medication review
Nutritional status
Problem list

Cognition
Mood and anxiety
Fears

Basic activities of daily living
Gait and balance
Activity/exercise status
Instrumental activities

of daily living

Informal support from family
or friends

Social network such as visitors
or daytime activities

Eligibility for being offered
care resources

Home comfort, facilities and safety

Use or potential use of tele-
health technology, etc.

Transport facilities

Accessibility to local resources

© 2013 The Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland

Source:

Partridge JSL, Harari D, Martin FC, Dhesi JK. The impact of pre-operative comprehensive geriatric

assessment on postoperative outcomes in older patients undergoing scheduled surgery: a systematic

review. Anaesthesia. 2014;69:8-16.
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Annexe 2. Programme de préadaptation progressif pour les personnes

N 7
agées
Strength Tue 45 min, 60% of 1-RM (15 reps per set), 1 min rest Weeks 3-4: 45 min, 70% of 1-RM (11 reps per set),
training between sets, three sets per exercise, 14 RPE or4 on 1 min rest between sets, three sets per exercise, 15
the CR-10 scale [83]. Exercises are lower body RPE or 5-6 on the CR-10 scale [83]. Same exercises
multi-joint: machine leg press, machine hamstring curl, on Tue and Fri
lunges
Weeks 5-6: 50 min, 80% of 1-RM (eight reps per
Upper body multi-joint: machine bench press, upright set), 1 min rest between sets, four sets per exercise,
seated row, push-ups or modified push-ups, machine 16 RPE or 6-7 on the CR-10 scale [83]. Same
or dumbbell military press exercises on Tue and Fri
Upper body single-joint: front deltoid raise with books, ~Weeks 7-8: 50 min, 85% of 1-RM (six reps per set),
dumbbell biceps curls, sit-ups (abdominal crunches) 1 min rest between sets, four sets per exercise, 17
RPE or 7 on the CR-10 scale [83]. Same exercises on
Tue and Fri
Fri 45 min, 60% of 1-RM (15 reps per set), three sets per
exercise, 14 RPE or 4 on the CR-10 scale [83]. Weeks 9-12: 50 min, 85% of 1-RM (six reps per set),
Exercises are lower body multi-joint: step-ups, 1 min rest between sets, four sets per exercise, 17
machine hamstring curl, lunges RPE or 7 on the CR-10 scale [83]. Free weights
should be implemented to replace machine weights
Upper body multi-joint: machine incline bench press,  (i.e. bench press), for lunges add dumbbells. For
push-ups or modified push-ups, latissimus pulldown,  sit-ups, progress to a stability ball
seated row
Upper body single-joint: triceps extension, barbell
biceps curl, sit-ups (abdominal crunches)
Component of
physical fitness Frequency Duration, intensity and RPE for weeks 1-2 Progression
Cardiovascular  Mon, Wed, Thu 20 min, 45% HRR, 12 RPE Weeks 3-4: 30 min, 55% HRR, 13 RPE
training (steady-state Weeks 5-6: 35 min, 65% HRR, 15 RPE
aerobic training) Weeks 7-8: 40 min, 65% HRR, 15 RPE
Weeks 9-12: 45 min, 65% HRR, 15 RPE
Sat (aerobic 24.5 min total or seven sets of 30 s at 85% HRR with Weeks 3-4: 37.5 min total or 10 sets of 45 s at 90%
intervals) 3 min rest between sets at 30% HRR, 17 RPE HRR with 3 min rest between sets at 30% HRR, 17
RPE

Weeks 5-6: 48 min total or 12 sets of 1 min at 95%
HRR with 3 min rest between sets at 30% HRR, RPE
19

Weeks 7-8: 48 min total or 12 sets of 1 min at 100%
HRR with 2.5 min rest between sets at 30% HRR,
RPE 20

Weeks 9-12: 48 min total or 12 sets of 1 min at
100% HRR with 2 min rest between sets at 30%
HRR, RPE 20

Sundays are rest days. Although not listed above, a 5-10 min warm-up of low-intensity progressive aerobic activity (30% HRR) followed by 5-10 min
of stretching and callisthenic-type activity should precede training [65]. An appropriate cool-down should follow training [65]. The inclusions of flexibility
exercises are also important, but it is not the focus of this review. The reader is encouraged to look elsewhere [65]). The mode of exercise for improving
aerobic capacity should involve the use of large muscle groups, and be rhythmic in nature. As such, walking, jogging on a treadmill or biking on a
stationary cycle ergometer is recommended. A RPE scale of 6-20 is used to subjectively determine training intensity [70], which has also been
validated using a modified version for strength training [83]. The calculation of aerobic training intensity is based on heart rate reserve (% HRR) which
requires the knowledge of the patient’s resting and maximal heart rate [65,68]. Resting heart rate should be directly measured with a heart rate monitor
or ECG by averaging the heart rate from the last 5 of 10 min of upright chair sitting. It is our opinion that maximal heart rate should be measured directly
from a VOomax test, as the ‘220 minus age' prediction has a standard deviation of + 10 beats per minute in the population, which is too large for
accurately prescribing training intensity based on the %HRR method. Predicting or directly measuring 1-RM and the description of each exercise is
described nicely elsewhere [82]. A conservative method to increase training load is called the 2-for-2 rule [82]. If the individual can perform two or
more repetitions over the assigned repetition goal in the last set in two consecutive workouts for a certain exercise, weight should be added to that
exercise for the next training session. The estimate load increase is 2.5-5 Ib for the upper body and 5-10 Ib for the lower body [82]. As mentioned in
this paper, pre (~3 h before) and post (immediately) exercise feeding is very important for glycogen synthesis and muscle hypertrophy and should be
followed in the elderly population performing prehabilitation.

Source : Carli F, Zavorsky GS. Optimizing functional exercise capacity in the elderly surgical population.

Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic Care. 2005;8(1):23-32.
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Partie Il : Intégrer le Tai Chi dans la pratique en
physiothérapie afin de prévenir les chutes chez les ainés

Selon les données du recensement de 2017, les
MESSAGES CLES personnes agées de 65 ans et plus représentent

16,8% de la population totale canadienne (1). De
Le Tai Chi améliore la qualité de vie et
diminue le risque de chute ainsi que la
peur de chuter chez les personnes agées. population canadienne sera agée de 65 ans et

Le Tai Chi est appropri¢ pour les ainés, car plus en 2036 (2). Les personnes agées sont de
c’est un exercice doux a impact minimal

et a vélocité faible.
Il est possible de modifier le Tai Chai afin effet, selon des statistiques de 2009-2010, 40%

plus, on estime que plus du quart de la

grands utilisateurs des services hospitaliers. En

de I’adapter a une clientele fragile, tout
en conservant ses effets bénéfiques.

des séjours hospitaliers de courte durée étaient

pour une clientele gériatrique, bien que cette

population ne représentait que 14% des
Canadiens (3). Environ 20 a 30% des ainés Canadiens sont hospitalisés suite a une chute accidentelle. Ces
chutes sont la principale cause d’hospitalisation liée a des blessures chez les personnes agées (4) et
représentent donc un probléeme majeur pour cette population dans les pays occidentaux (5).
Annuellement, 35 a 40% des personnes agées chutent au moins une fois et 10 a 25% de ces chutes causent
des blessures physiques importantes (6). Les données recueillies sur les chutes chez les ainés démontrent
gue la majorité des chutes ont causé une fracture et que plus du tiers se situaient au niveau de la hanche
(4). En plus des conséquences physiques, les chutes peuvent avoir des conséquences psychologiques telle
la peur de chuter (7). La diminution du risque de chute est donc essentielle afin de réduire la morbidité
associée au vieillissement (7). Afin de réduire le nombre de chutes, il est important d’entreprendre des
activités de prévention qui ciblent les facteurs augmentant le risque de chute (4). Parmi ces facteurs on
retrouve : un équilibre précaire, une diminution de force musculaire, de mobilité articulaire et un patron
de marche inadéquat (8). Or, I’exercice physique régulier aide a retarder les changements physiques reliés
a I'age affectant I’équilibre postural et permet de réduire le risque de chute (9-11). Depuis les années
1980, la pratique du Tai Chi s’est répandue dans la société occidentale et a suscité I'intérét des chercheurs
occidentaux (8). Le Tai Chi est une forme d’exercice traditionnel venant de Chine, dérivé des arts martiaux
(8). Il est efficace afin d’améliorer I’équilibre et ainsi prévenir les chutes (12-14). Il est donc pertinent de
développer des connaissances sur le Tai Chi comme outil de prévention des chutes chez les personnes

agées (12).
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Ce texte a pour objectif de recenser les plus récentes données probantes concernant les bénéfices du Tai
Chi sur la prévention des chutes chez les personnes agées et de présenter des moyens pour intégrer le Tai
Chi dans la pratique en physiothérapie. D’abord, les principes du Tai Chi et ses bénéfices sur les différents
systemes physiques seront présentés. L'efficacité du Tai Chi dans la prévention des chutes sera ensuite

abordée. Enfin, des pistes d’intégration du Tai Chi dans la pratique de la physiothérapie seront proposées.

Unerecherche a été effectuée dans les bases de données PEDRO, Medline et Google Scholar en employant
les mots clés suivants : tai chi, tai ji, postural balance, accidental falls, falling, aged, physical therapy,
exercice, older adults. Le livre Tai Chi, la méditation en mouvement (Wayne, 2013)(15) ainsi que de
nombreux sites Internet ont été consultés. 56 articles pertinents ont été recensés et 36 ont été retenus

pour la rédaction de cette partie.

Le Tai Chi

Les principes du Tai Chi

Le Tai Chi est une forme d’exercice traditionnel pratiqué en Chine depuis plusieurs siecles (16). Il est dérivé
des arts martiaux (10, 15) et est pratiqué surtout par la population ainée chinoise (10). Le Tai Chi aurait
été introduit en occident par Cheng Man Chin dans les années 1960 (15). |l existe plusieurs styles de Tai
Chi (8, 15). Les styles les plus pratiqués aujourd’hui sont les styles Chen, Yang, We, Hao et Sun a nommés
selon leur fondateur (15). Chacun de ces styles comporte des séries de mouvements que I’on peut qualifier
de chorégraphie (15). Chaque style de Tai Chi se compose d’un certain nombre de mouvements ou
postures (15). Cette série d’enchainements de mouvement se nomme «forme» (15). D’autres styles
continuent de se développer, par exemple des protocoles simplifiés afin de faciliter la recherche (15, 17,
18). Dans la plupart des recherches, I'intervention est une modification du style Yang, variant de 10 a 24
formes (10). Bien qu’il existe plusieurs styles de Tai Chi, le style Yan serait idéal afin d’obtenir des gains de

force musculaire et le style Wu aurait d’avantage d’effets bénéfiques sur I’équilibre (19).

Le Tai Chi est caractérisé par des séries de mouvements lents et fluides (20). Ces mouvements sont
effectués de maniere continue et les enchainements sont faits de facon rythmique (7, 16). Le Tai Chi
impliqgue des mouvements bilatéraux et multidirectionnels (7). La téte et le tronc sont maintenus en

position verticale pendant le transfert de poids et pendant la mise en charge unilatérale (7). Des
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mouvements de rotation du tronc, de la téte et des extrémités sont effectués de facon a enchainer les
différentes postures (10). L’équilibre est conservé en déplacgant le centre de masse a I'intérieur de la base
de support lors des différents changements de position des membres inférieurs. Le Tai Chi implique donc
la coordination de tous les membres du corps dans |'espace, le contréle vertical du tronc, et le
positionnement des pieds (7). La respiration diaphragmatique est encouragée afin de permettre la
relaxation et est synchronisée avec I’exécution des mouvements (10, 16). Le Tai Chi n’est pas seulement
une activité physique, mais aussi un entrainement mental, car il demande de la concentration afin
d’exécuter la forme de maniere harmonieuse (16). Le Tai Chi est un exercice approprié pour les ainés, car
c’est un exercice doux a impact minimal et a vélocité faible (10, 21, 22). Selon une revue systématique
effectuée en 2004, le Tai Chi a de nombreux bénéfices sur la santé, dont I'amélioration de I'équilibre, de
la capacité cardiorespiratoire et la réduction du risque de chute (10). Ces effets bénéfiques seront

présentés en détails dans la section suivante.

Bénéfices du Tai Chi sur la santé des ainés

Huston et McFarlane (2016) ont recensé les bénéfices du Tai Chi selon le niveau de qualité des évidences
(17). Ces bénéfices seront présentés selon leur niveau de qualité, soit passable, bonne ou excellente et

sont résumés dans le Tableau 1.

Premierement, des évidences de qualité passable concluent que le Tai Chi améliorerait la qualité de vie
chez les patients atteints du cancer et chez les gens souffrant de fibromyalgie. Le Tai Chi aurait aussi des

effets bénéfiques sur I’hypertension artérielle ainsi que sur I’ostéoporose (17).

Ensuite, la revue de Huston et McFarlane (2016) montre aussi des évidences de bonne qualité concluant
gue le Tai Chi présente des effets bénéfiques sur la dépression, la démence ainsi que la réadaptation apres
un accident vasculaire cérébral. Le Tai Chi est aussi bénéfique pour la capacité cardiovasculaire (17).

Cependant, 'efficacité a long terme du Tai Chi pour cette clientéle reste a évaluer (23).

Enfin, Il existe d’excellentes évidences que les personnes dgées souffrant d’arthrose, de la maladie de
Parkinson et de problémes cognitifs bénéficient aussi de la pratique du Tai Chi (17). De plus, les ainés
vivant avec une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) ont avantage a pratiquer le Tai Chi

(17). En effet, 6 revues systématiques sur les effets du Tai Chi chez les personnes asthmatiques ou MPOC
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ont recensées des améliorations aux résultats du test de marche de 6 minutes (6MWT), sur la dyspnée
ainsi que sur le volume expiratoire maximal en une seconde (VEMS) (17). De plus, la méta-analyse faite
par Yan et al. (2013) montre que la distance effectuée au test de marche de 6 minutes est en moyenne
augmentée de 34,22 metres (P<0.00001), le changement minimal détectable étant de 26 metres (24). Une
amélioration des scores de qualité de vie (HRQoL) a aussi été observée (24). Finalement, le Tai Chi aurait

des bénéfices sur la prévention des chutes chez les ainés (14, 17).

Effets bénéfiques et clientéles cibles selon la qualité des évidences
Excellente Bonne Passable
. Maladie de Parkinson . AVC . Fibromyalgie
e  Troubles cognitifs . Dépression . Ostéoporose
. Arthrose . Capacité . HTA
. MPOC cardiovasculaire . Cancer
. Prévention des chutes . Démence

Tableau 1 : Effets bénéfiques et clienteles cibles selon la qualité des évidences

Prévention des chutes

Les facteurs de risque de chutes chez les personnes dgées incluent, entre autres, une diminution de
I’équilibre, un patron de marche inadéquat ainsi qu’une diminution de force et de souplesse musculaire
(8, 20). De plus, un historique de chute antérieure, la polypharmacie et la peur de tomber peuvent
contribuer a une augmentation des chutes chez les personnes agées (12). Si les chutes sont dues en partie
a des déficits physiques, I’exercice serait efficace afin de réduire I'incidence de chutes (8, 11, 12). En effet,
I’exercice physique permet d’améliorer I'équilibre, la force, la souplesse ainsi que les réactions posturales
et est donc une intervention efficace dans la prévention des chutes (8, 25). D’ailleurs, le Tai Chi est un
exercice qui a été démontré efficient afin d’améliorer les déficits physiques chez les ainés et celui-ci
exercerait un réle important dans la diminution du risque de chutes (12, 19). Une revue systématique et
méta-analyse effectuée par Lomas-Vega et al. (2017) a permis de constater que les chutes ont diminué de
43% au suivi de 12 mois et de 13% aux suivis a long terme (212 mois) (26). En d’autres termes, la pratique
du Tai Chi pourrait réduire le nombre de chutes a court terme, mais I'importance de son effet est diminuée
alongterme. Par contre, il estimportant de mentionner que les résultats de cette méta-analyse suggerent
que la pratique du Tai Chi n’aurait pas d’influence sur l'incidence de la premiére chute (26). Les

mécanismes qui expliqueraient la diminution du risque de chute chez les personnes dgées ne sont pas
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clairs (19). Hu et al. (2016) expliquent que ces mécanismes pourraient étre liés a I'intégration des fonctions
musculaires, squelettiques et neurales dans I'exécution du Tai Chi (19). Les chercheurs ont émis
I’hypothése que les personnes qui pratiquent le Tai Chi ont de meilleures fonctions visuelles, vestibulaires
et proprioceptives comparativement au groupe de controle (19). De plus, des études précédentes ont
révélées que le Tai Chi augmente la force des muscles fléchisseurs et extenseurs du genou (19). D’autres

études seront nécessaires afin de vérifier ces hypotheses (19).

Les parametres auxquels les gens devraient pratiquer le Tai Chi ne sont pas bien définis. La fréquence et
la durée de l'exercice ne semple pas influencer directement les résultats (9, 19). En effet, des
améliorations de I’équilibre ont été notées avec une fréquence de seulement 1 heure par semaine pour
une durée de 16 semaines (27). Par contre, de meilleurs résultats et une diminution des chutes plus
marquée ont été démontrés avec un plus grand nombre d’heures de pratique (9). La méta-analyse de
Sherrington et al. (2011) a démontré que de meilleurs résultats sur les taux de chute résultaient de
programmes de réadaptation qui comportaient un minimum de 50 heures d’exercice (11). Les auteurs
proposent donc un minimum de 2 heures d’exercice par semaine pour une durée de 25 semaines (11).
Maintenant que les effets bénéfiques du Tai Chi ont été présentés, des pistes d’intégration du Tai Chi en

physiothérapie seront proposées dans la section suivante.

Pistes d’intégration du Tai Chi en physiothérapie

Bien qu’il existe plusieurs styles de pratique du Tai Chi, peu ont été étudiés sur une base scientifique et
peu ont été adaptés a la pratique en communauté (28). Un programme basé sur les évidences, Tai Chi :
Moving for Better Balance (TCMBB), a été développé aux Etats-Unis par Li et son équipe de recherche
(18). 1l s’agit d’'un programme de prévention des chutes chez les ainés, qui a été congu afin de combler le
fossé entre la recherche et la pratique. En effet, dans les dernieres décennies, de nombreux essais
cliniques randomisés ont prouvé I'efficacité du Tai Chi dans la prévention des chutes chez les personnes
agées (5, 25, 27). Par contre, le Tai Chi étant fondamentalement un art martial, il ne cible pas des effets
thérapeutiques particuliers et aucun programme n’avait été spécifiqguement adapté aux besoins
particuliers de la clientele agée (28). C’'est pourquoi le protocole TCMBB a été créé. Son but premier est
I’amélioration de différents paramétres de la fonction physique et conséquemment, laréduction du risque
de chutes (18). Ce programme est congu pour les 60 ans et plus vivant en communauté, qui sont mobiles
avec ou sans aide technique (18). Li et ses collegues ont développé une combinaison de 8 formes, dérivées

de la forme traditionnelle du style Yang (18). Ces combinaisons de mouvements ont été modifiées et
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simplifiées afin d’étre mieux adaptées a la clientele dgée et la séquence progresse de mouvements faciles
a plus difficiles (18). De plus, des adaptations mineures comme |’utilisation d’une chaise pour maintenir
I’équilibre ou la pratique des formes en position assise sont permises afin de s’ajuster a la condition
physique de chacun (20). Les cours sont donnés par des instructeurs certifiés a raison de 2 fois par semaine
pour une durée de 24 semaines et une session individuelle de 30 minutes doit étre effectuée a domicile
de fagon hebdomadaire (20). Un essai clinique randomisé a démontré qu’apres 6 mois de participation au
programme TCMBB, le taux de chute avait diminué de 55%, les blessures dues aux chutes ainsi que la peur

de chuter avaient aussi significativement diminuées chez les participants (25).

Un des obstacles a I'implantation d’un programme de prévention des chutes par le Tai Chi est le manque
d’instructeurs qualifiés, particulierement en milieu rural (20). Gallant et al. ont voulu vérifier |'efficacité
du programme TCMBB donné sur une période plus courte, soit 12 semaines. Pour pallier au manque
d’instructeurs, ils ont aussi voulu vérifier si le programme allait étre aussi bénéfique si des instructeurs
novices enseignaient. Ces instructeurs ont recu une formation d’un jour, donnée par le développeur du
programme (20). Les participants de I’étude devaient participer aux séances de groupe 2 fois par semaine
et pratiquer une séance a domicile de 45 minutes a I'aide d’'un DVD, pour un total de 3 sessions par
semaine. Les résultats de I’étude ont démontré que ce programme de 12 semaines peut étre implanté
par des instructeurs novices et que les participants étaient satisfaits du programme. Par contre, le taux de

chute n’avait pas significativement baissé suite au programme (20).

Au Québec, le Tai Chi est pratiqué dans de nombreux centres communautaires et sportifs. Le site Internet
Paralléle (29, 30), un site d’actualité en physiothérapie, offre un bottin des ressources en Tai Chi au
Québec. Il est important de mentionner que la pratique du Tai Chi n’est pas réglementée au Québec et
gu’il est donc important de bien s’informer sur la formation du professeur et sur le style enseigné. Le
centre EPIC de I'Institut de Cardiologie de Montréal, en collaboration avec le Club Tai Chi Montréal, offre

aussi des cours de Tai Chi ouverts a tous (31).

Présentement, aucune formation pour les professionnels de la physiothérapie n’a été recensée.
Cependant, les cliniciens peuvent intégrer les principes généraux du Tai Chi dans leurs traitements de
I’équilibre avec la population gériatrique. En effet, le Tai Chi est un exercice combinant différents
positionnements des membres inférieurs a des mouvements aux membres supérieurs, tout en gardant la

téte et le tronc verticaux. Les cliniciens peuvent donc pratiquer la coordination des patients en effectuant
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des changements de positions de maniére lente et fluide en encourageant les transferts de poids et I'appui
unipodal. L’équilibre peut étre travaillé en changeant la base de sustentation et en encourageant les

mouvements du tronc, de la téte et des extrémités.

Conclusion
Des évidences récentes sur les bienfaits du Tai Chi chez les ainés ont été présentées. Des pistes

d’intégration du Tai Chi dans le domaine de la réadaptation gériatrique ont aussi été abordées. Cet
exercice traditionnel chinois, dérivé des arts martiaux, est couramment pratiqué dans les pays asiatiques.
Le Tai Chi a été introduit en Amérique dans les années 1960 et ses bénéfices sur la santé sont étudiés en
Occident depuis plusieurs décennies. Le Tai Chi est un exercice a faible intensité et sécuritaire, donc
adapté aux particularités de la clientéle gériatrique. La prévention des chutes chez les ainés étant
primordiale, ce sujet a été grandement étudié par les chercheurs. Les résultats de ces études démontrent
clairement que le Tai Chi aide a prévenir les chutes et ainsi diminuer les blessures reliées a celles-ci. Les
différents paramétres a appliquer, tels la durée de I'exercice et sa fréquence, ne sont pas encore clairs.
Par contre, méme une fréquence minime d’exercice aurait des effets bénéfiques sur la santé des
personnes agées. Le Tai Chi est un exercice qui implique plusieurs systemes, dont le systéme
neuromoteur, vestibulaire et cognitif. De nombreux essais cliniques randomisés ont démontré que le Tai
Chi a des effets positifs chez les gens souffrant de différentes conditions médicales telles le Parkinson, les
maladies pulmonaires obstructives chroniques et les maladies cardiovasculaires. En plus de bienfaits
physiques, le Tai Chi améliore la qualité de vie et diminue le risque de chute ainsi que la peur de chuter
chez ceux qui le pratiquent. Le programme Tai Chi : Moving for Better Balance (TCMBB), est un excellent
exemple d’intervention de prévention des chutes. En adaptant le Tai Chi a une clientele agée, les
chercheurs ont démontré I'efficacité d’'un programme simplifié et qui répond aux besoins spécifiques
d’une clientéle plus fragile. Au Québec, plusieurs centres communautaires et sportifs enseignent le Tai
Chi a différentes clienteles. Les spécialistes de la réadaptation ont donc avantage a ajouter le Tai Chi a
leurs modalités d’interventions, en référant les patients aux ressources appropriées. Finalement, les
cliniciens peuvent intégrer les principes de bases du Tai Chi a leur traitement de I’équilibre chez les

personnes agées.
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Partie IV : Le diabete et le risque de chute chez
les personnes agées

Les chutes sont une des causes principales
Messages clés : de blessures chez les personnes agées (1, 2).
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neurologiques, troubles vestibulaires et une L .
des activités (4). Ceci aura comme

diminution de la condition physique.

conséquence un déconditionnement

physique, ce qui entrainera davantage une
augmentation du risque de tomber chez cette personne (7). En 2014, selon Statistiques Canada, environ
967 000 Canadiens de 65 ans et plus étaient atteints de Db (8) ce qui équivaut a environ 30% de la
population agée de 65 ans et plus. Par conséquent, le Db est un probléme tres couteux pour le systeme
de santé au Canada (9). Selon I’Agence de santé publique du Canada en 2009, le colt des chutes au
systeme de santé était d’environ 2 milliards de dollars (3). En considérant le grand nombre de chuteurs
diabétiques agés et les colts totaux associés aux chutes, ceci démontre que la problématique doit étre

prise en charge. La littérature semble appuyer le fait que les chutes peuvent étre prévenues en

Page 49 sur 107



physiothérapie avec des interventions précoces qui détermine le risque de chute chez la clientéle plus
agée (10). La physiothérapie joue donc un réle important lorsqu’il vient le temps d’adresser le probleme

du risque de chute chez la personne dgée diabétique (10).

L’ objectif principal de cet ouvrage est d’'informer et sensibiliser le professionnel de la physiothérapie sur
les répercussions que peut apporter le Db et les effets du Db sur le RDC des personnes dgées. Un
deuxieme objectif est de présenter les modalités pertinentes que peuvent utiliser les professionnels de la
physiothérapie pour établir le RDC chez une personne diabétique agée présentant divers signes et
symptomes. Finalement, un troisieme objectif est de donner les lignes directrices de la prise en charge
des différentes atteintes qui sont secondaires au Db chez les personnes agées. Cet ouvrage se basera sur
les données de la littérature la plus récente pour tenter de répondre aux principaux objectifs mentionnés

ci-haut.

Une recension des écrits a été effectuée a partir d’'une recherche sur différentes bases de données telles
que MEDIline, et Physiotherapy Evidence Database (PEDro). D’autres sources ont également été
consultées (Statistiques Canada, Diabéte Canada, Fédération Internationale du Diabéte, American

Diabetes Association) pour compléter ce texte.

Définition de la pathologie
Les trois principaux types de diabete sont le diabéte de type 1, type 2 et gestationnel. Les trois types de

Db sont caractérisés par une hyperglycémie chronique causée par le défaut de I’action de I'insuline, par
le défaut de production de I'insuline ou par les deux (2, 11, 12). A long terme, cette hyperglycémie peut
causer des complications de la microcirculation et de la macro-circulation sanguine, ce qui peut avoir un
effet néfaste sur les yeux, les nerfs, les muscles, ainsi que d’autres organes du corps (2,9, 11-13). Toutes
ces complications peuvent avoir un impact sur I'augmentation du risque de chute chez la personne

diabétique (14).

o Diabéte type 1 (Db1) : Le Db1, aussi connu sous le nom de Db insulinodépendant, est caractérisé par
une hyperglycémie qui est la conséquence d’un arrét complet de la production de I'insuline par la
destruction des cellules béta du pancréas (11, 15). Il est plus typique chez les jeunes et représente
environ 5-10% des cas de Db (11).

o Diabéete type 2 (Db2) : Selon le American Diabetes Association (ADA), le Db2 est caractérisé par une
hyperglycémie causée par une augmentation de la résistance a l'insuline accompagnée d’une
déficience de production de I'insuline partielle plutot que compléete (11). Le Db2 étant le plus courant,

il compte pour environ 90-95% des cas (11). Le Db2 sera le principal type abordé dans ce travail. Les
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facteurs de risque les plus fréquemment rencontrés pour le Db2 sont I'obésité et la sédentarité (11,

16).

L’hyperglycémie chronique du Db contribue a I'augmentation du RDC par I'atteinte d’un ou plusieurs
systémes jouant un role important dans le maintien de la fonction et de I'équilibre. A long terme, la
présence d’une hyperglycémie peut causer une dysfonction, voire méme parfois une perte compléte de
la fonction du systéme atteint. Les systémes les plus souvent atteints par les effets de I'hyperglycémie
sont : (1) le systeme neurologique, (2) le systeme rénal, (3) le systeme visuel et (4) le systéme vestibulaire.
La prochaine section fera le lien entre les principaux facteurs qui augmentent le RDC chez les diabétiques.
Par la suite, une description d’autres facteurs contribuant a I'augmentation du RDC sera faite. De plus,
pour chaque section, une description de I'impact que peut avoir le professionnel de la physiothérapie sur

la prévention et la diminution du RDC chez la personne dgée diabétique sera faite.

Principaux facteurs qui augmentent le risque de chute

Déconditionnement chez les personnes diabétiques
La revue systématique d’Aune et coll. (2015) mentionne que I’activité physique est considérée comme un

facteur de protection contre le Db (17). A I'inverse, I'inactivité est un facteur de risque qui augmente la
prévalence du Db (18) et qui augmente le RDC (19). L’activité réguliere a été démontrée efficace pour
éviter beaucoup de conséquences de la sédentarité telles que la perte de la force, la diminution de
I’endurance, la diminution de I’équilibre, diminution de la capacité cardio-respiratoire. Toutes ces
répercussions peuvent a leur tour augmenter le RDC et aussi augmenter la peur de chuter. Gagnon et al.
(2011) mentionnent que si la peur de chuter s’installe, les gens diminuent leurs activités (3). Ceci méne a
un retrait social, un déconditionnement et une augmentation encore plus grande de la peur de chuter (3).

Ce cercle vicieux est présenté dans la figure 1.
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Figure 1 Conséquences d’une chute chez une personne agée
sur son autonomie et sur le risque de nouvelles chutes

Gagnon, 2011 - Prévention des chutes auprés des personnes agéees vivant
a domicile : Analyse des données scientifiques et recommandations
préliminaires a I'élaboriation d'un guide de pratique clinique

Evaluation en physiothérapie
Dans le cas d’'une personne diabétique, la perte de force musculaire est un des facteurs les plus

contributifs au RDC augmenté et doit étre mesurée, car elle peut aider a déterminer le niveau d’équilibre
de la personne, ainsi en déterminer son RDC (20). Les moyens utilisés en cliniqgue pour mesurer la force
musculaire chez un diabétique sont la dynamométrie manuelle, le bilan musculaire manuel et le test de
préhension. Lavalidité de ces tests objectifs estadéquate (21). Pour ce qui est de la population diabétique
plus spécifiquement, la force des muscles a la cheville et a la hanche sont de bons indicateurs du RDC chez
cette clientéle (22, 23). Une étude démontre que les diabétiques avec des muscles a la cheville plus faible
(surtout les fléchisseurs dorsaux) sont 3.7 fois plus a risque de tomber que les gens sans faiblesse de ces
muscles(23). L'évaluation de la force des muscles a la cheville est donc trés importante pour déterminer

le risque de chute la personne agée car ces muscles augmentent la stabilité posturale (22, 23). En plus de
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ces modalités d’évaluation, Gu et coll. (2017) recommandent d’évaluer le patron de marche du patient
diabétique étant donné que le Db est souvent multisystémique et amene une altération du patron de

marche et de I’équilibre (22).

Interventions en physiothérapie
En ce qui concerne les modalités de renforcement musculaire chez les diabétiques, une revue

systématique et méta-analyse conduite par Gu et coll. (2017) mentionne qu’aucune méthode de
renforcement ne semble plus bénéfique qu’une autre pour réduire le RDC. Par contre, le renforcement
des muscles fléchisseurs plantaires et dorsaux en plus des fléchisseurs et extenseurs de la hanche semble
avoir des effets bénéfiques pour améliorer I'équilibre et diminuer le RDC chez les personnes atteintes du
Db2 (22). La littérature démontre en plus que le Tai-Chi semble bénéfique pour augmenter la force,

I’endurance physique ce qui meéne a la diminution probable du RDC chez la personne diabétique (22).

Le professionnel de la physiothérapie joue aussi un réle trés important pour I’entrainement de I'équilibre
(20). De ce fait, une revue systématique et méta-analyse conduite par Sherrington et coll. (2016)
mentionne que l'exercice seul diminue significativement le RDC chez les personnes agées (24).
Cependant, les exercices qui mettent au défi I’équilibre ont un effet préventif plus important pour
diminuer le risque de tomber (24). Un bon équilibre est le résultat de la combinaison de plusieurs
systemes, dont le systeme nerveux. Celui-ci peut influencer grandement I'équilibre et il est souvent atteint
chez les personnes diabétiques (24). Les complications reliées au systeme nerveux périphérique dans les
cas de Db sont mieux connues sous le nom de polyneuropathie diabétique (PNPD). Celles-ci peuvent a
elle-méme augmenter le RDC (25), et c’est pour cette raison qu’elle sera la prochaine thématique

abordée.

Polyneuropathie diabétique
Les polyneuropathies diabétiques (PNPD) sont les complications du Db affectant la plus grande proportion

de personnes et elles augmentent a elles-mémes le RDC (6, 26). Il est estimé qu’environ 60% des
diabétiques en sont atteints (25). La PNPD sensori-motrice est aussi la plus fréquente des
polyneuropathies (PNP) chez les personnes diabétiques (20). Elle est définie comme étant la présence
de signes ou symptomes de dysfonction des nerfs périphériques chez une personne atteinte de Db aprés
avoir exclu toutes autres causes possibles (20). Papanas et coll. (2011) classent en deux groupes les
différentes fibres nerveuses affectées par le Db. Le premier groupe est celui qui contient les fibres de
petit calibre ; celles responsables de la sensation de température, de la douleur et des fonctions

autonomiques. La seconde est celle qui contient les fibres de gros calibre ; celles responsables des
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réflexes, la sensation de toucher, de pression, de vibration et de la proprioception (27). Les signes et
symptomes de PNPD débutent aux orteils par des engourdissements, des picotements, sensation de
brhlure, de la douleur, une perte de sensibilité tactile ou une perte de sensibilité a la température, donc
les plus petites fibres (27). Par la suite, les parties les plus proximales sont affectées. De plus, une
diminution de force des muscles peut étre observée dans 30% des cas, une perte des réflexes a la cheville,
une diminution de la coordination, des réactions de protection, de I’équilibre et de la proprioception (20).
Tous ces facteurs peuvent directement ou indirectement étre reliés a une altération du patron de marche,
une altération du controle postural et une diminution de I'équilibre. Or, ils peuvent causer une
augmentation du RDC (20, 25, 26). Il a été démontré que les gens atteints de PNPD sont 15 fois plus a

risque de chuter que la population en général (28).

Evaluation en physiothérapie
Le diagnostic de trouble neurologique peut étre établi a I'aide de plusieurs tests tels que le test de

Michigan et le Neuropathy Disability Scale (27). Selon Papanas et coll. (2011), la majorité des tests pour
détecter les PNPs sont classés en fonction des deux grandes familles de fibres nerveuses (fibres de petits
et de gros calibre) (27). Il est important de détecter les troubles de neuropathie le plus rapidement
possible pour éviter certaines répercussions, dont la douleur neuropathique, I'augmentation du RDC et
des blessures au niveau du pied (27). Les méthodes traditionnelles utilisées pour détecter la présence
d’une PNP en clinique sont, selon Papanas et coll. (2011), le réflexe du tendon d’Achille, la perception de
vibrations de 128hz, la perception du touché avec un monofilament de 10g, la perception du chaud et du
froid et certaines caractéristiques pouvant étre observées au niveau des pieds, tels que des callosités
et/ou des ulcérations sous le pied (27). L’électrodiagnostic a aussi un niveau de spécificité trés élevé pour
le diagnostic de PNPD (29). De plus, il existe plusieurs autres méthodes pour évaluer la présence de
neuropathies. Par contre, peu d’évidences sont disponibles sur leur efficacité et d’autres recherches sont
nécessaires pour établir si elles sont applicables en clinique en termes de colts et de temps, alors elles ne
seront pas présentées dans ce travail (27). Le test Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) est
un outil permettant de synthétiser les résultats obtenus par différents tests. Ce test englobe la plupart
des tests mentionnés ci-haut et permet de faire un score global qui permet de faire le dépistage de PNPD
(29). Le MNSI est composé de deux parties, un questionnaire de 15 questions a propos de différents

symptomes neurologiques et aussi un questionnaire par rapport a I’examen du pied (29).
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Interventions en physiothérapie
Pour ce qui est des modalités pouvant améliorer les fonctions nerveuses chez les patients diabétiques,

une étude par Kluding et coll. (2012) a démontré un effet positif de I’exercice suivant les recommandations
de I’ACSM pour diminuer les niveaux de douleurs et les symptomes neurologiques chez la clientele
diabétique (30). De plus, une étude a démontré un effet significatif sur la diminution de symptomes
neurologique (tel que des engourdissements, des picotements et la douleur) au niveau des pieds par des
étirements de la chaine musculaire postérieure et du renforcement des muscles intrinseques du pied (31).
Les auteurs rapportent que ceci est causé par I'augmentation de la conduction nerveuse a ces niveaux
(31). Dans un autre ordre d’idée, une revue systématique démontre que la stimulation électrique
transcutanée au niveau du pied peut avoir un effet positif pour diminuer les symptomes neurologiques
chez un patient atteint de neuropathie périphérique (32). Yang et coll. (2016) mentionne, en paralléle,
gu’une diminution des fonctions sensorielles peut augmenter le RDC (6). En se fiant donc a la littérature,
les différentes interventions ciblant I'amélioration des fonctions neurologiques pourraient
potentiellement diminuer le risque de tomber pour a la fois diminuer le risque de complications reliées a

celles-ci.

Autres caractéristiques du diabéete qui augmentent le risque de chute
Hypoglycémie

L’hypoglycémie est souvent iatrogénique, c’est-a-dire secondaire a un traitement. Dans le cas d’une
personne diabétique, la cause d’une hypoglycémie est souvent caractérisée par un surplus de traitement
al'insuline qui cause une chute trop élevée du taux de glycémie (33). Il s’agit d’une urgence médicale qui
doit étre reconnue et prise en charge le plus rapidement possible (34). La plupart du temps,
I’hypoglycémie est asymptomatique et elle passe souvent inapercue (33, 35). Cependant, elle peut
engendrer des effets indésirables tels que des troubles visuels, une altération de la fonction cardiaque,
des étourdissements, des troubles sensoriels et méme des faiblesses musculaires (33). Lorsque présents,
les symptomes les plus souvent détectés par les patients sont des sensations d’instabilité posturale, des
étourdissements, des tremblements, ou une augmentation de la sueur (35). La table 2 ci-dessous indique
les signes et symptomes qui permettent de reconnaitre une période d’hypoglycémie (33). Les périodes
d’hypoglycémie sont des complications communes chez les personnes diabétiques dgées qui causent un
risque d’augmentation du RDC (36). Une étude portée sur une période d’un an avec plus de 21,000
patients démontre I'augmentation du risque de tomber causé par I’"hypoglycémie (36). Le professionnel
de la physiothérapie doit alors étre en mesure de reconnaitre une hypoglycémie pour étre en mesure de

faire I’éducation et/ou référer a d’autres professionnels au besoin.
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Tableau 1 : Signes et symptomes de I’hypoglycémie

Early adrenergic symptoms Neuroglycopenic signs

Pallor Confusion

Diaphoresis Slurred speech

Shakiness Irrational or uncontrolled behavior
Hunger Disorientation

Anxiety Loss of consciousness

Irritability Seizures

Headache Pupillary sluggishness

Dizziness Decreased response to noxious stimuli

Kalra et al. (2013) - Hypoglycemia: The neglected complication

Troubles vestibulaires
Chez les diabétiques, les troubles vestibulaires sont de plus en plus reconnus comme des complications

pouvant augmenter le RDC chez la personne agée (31, 37). Le risque de complications vestibulaires est
augmenté de 70% chez les personnes diabétiques (surtout les diabétiques diagnostiqués de longue date)
par rapport aux personnes sans Db (31). Le systeme vestibulaire joue un réle trés important dans le
maintien de I’équilibre en donnant une rétroaction au cerveau sur la position de la téte dans I'espace et
en coordonnant les mouvements compensatoires des yeux (31, 38). Des complications communes de
I'affection du systeme vestibulaire sont les étourdissements, les vertiges, les vertiges paroxystiques
positionnels bénins (VPPB) et la vision embrouillée (31, 38). Cependant, certaines personnes ayant des
dysfonctions vestibulaires se diront asymptomatiques (31). Selon une étude, les personnes présentant
des symptomes de dysfonction vestibulaire sont 12 fois plus a risque de tomber que les personnes sans
symptome (39). De plus, la littérature mentionne que les complications vestibulaires sont une des
conséquences de I’hyperglycémie chronique. Les professionnels de la physiothérapie ont donc un réle tres
important lorsqu’il vient le temps de prendre en compte les complications des troubles vestibulaires
(vertiges, étourdissement, VPPB, vision embrouillée et anxiété) (31). Une évaluation du systéeme

vestibulaire pourrait s’avérer pertinente afin de déterminer le RDC de la personne agée diabétique (31).

Troubles de vision
La rétinopathie est une complication du Db2 affectant environ 29% des personnes diabétiques agées de

65 ans et plus et a un impact majeur sur la qualité de vie des gens qui en sont victimes (19, 25, 31, 40).

Les personnes souffrant de rétinopathie sont souvent les diabétiques de longue date (19). La vision
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procure de I'information sur les aspects physiques de I’environnement ol se trouve la personne et sur la
position de son corps, ce qui permet de maintenir I’équilibre et la stabilité posturale (41). De plus, les
personnes atteintes de Db ont davantage recours a la vision lorsqu’ils sont atteints de probléemes de
sensibilité aux pieds (22). Alors, il est important de considérer qu’avec une altération de la vision, le RDC

est augmenté (19, 41).

Troubles rénaux/Incontinence
L'incontinence en soi est une problématique tres fréquente du Db surtout chez les femmes, mais aussi

chez les hommes (42). Environ une femme sur trois atteinte de Db souffre d’incontinence urinaire. De
plus, selon Doshi et coll. (2010), la plupart des femmes souffrant d’incontinence ne le rapportent pas a
leur médecin (42). Le lien entre le RDC et I'incontinence fait souvent référence au fait que les personnes
vivent des situations d’urgence pour aller a la salle de bain (43). Lors de leurs déplacements pour s’y
rendre, ils augmentent leur RDC par le fait qu’ils sentent le besoin urgent d’uriner (43). Par le fait méme,
le RDC est encore plus grand si ce besoin urgent d’uriner se présente la nuit (43). Il est trés important
pour le professionnel de la réadaptation d’avoir cette notion en téte lorsqu’il évalue le RDC d’une

personne diabétique.

En résumé, le Db2 peut apporter beaucoup de complications secondaires qui contribuent a
I"augmentation du RDC chez la personne agée. Il est du devoir a tout professionnel ou intervenant d’étre
capable de reconnaitre les signes et symptomes précurseurs a ces complications pour ainsi prendre les
précautions et faire les interventions nécessaires pour réduire le RDC de la personne atteinte. De plus,
lorsque le RDC est adressé de fagon précoce, les probabilités d’avoir des conséquences reliées a une chute

sont diminuées dés le début de la prise en charge (3).
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Conclusion
Le diabete est un probleme de plus en plus prévalent dans la population en général et il est important

d’étre a I'affut des conséquences que cette maladie peut apporter. Le professionnel de la physiothérapie
peut jouer un réle important dans la détection précoce de certaines conditions avec les différentes
modalités d’évaluation qui sont disponibles. De plus, en étant toujours a I'affut des différents facteurs
affectés par le diabéte qui influencent le risque de chute, le professionnel peut avoir un impact direct sur
la qualité de vie de la personne. Parmi ces facteurs se retrouvent (1) la condition physique, (2) la présence
potentielle de troubles neurologiques, (3) la présence de troubles vestibulaires, (4) la présence de troubles
de vision et (5) la présence d’incontinence. Finalement, tout professionnel de la santé devrait étre en
mesure de reconnaitre les signes et symptomes potentiels d’une hypoglycémie pour étre capable de faire
la prévention et/ou prendre les mesures nécessaires lorsque I'événement se produit afin d’assurer la
sécurité du patient. C’est en ayant une prise en charge rapide et en faisant de la prévention de facon
précoce chez les personnes atteintes du diabéte qu’il est possible de diminuer le risque de chuter. Ceci
aura comme résultat le maintien d’une bonne qualité de vie malgré les multiples complications pouvant

se présenter secondairement au diabete.
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Partie V : L'entretien motivationnel appliqué a la
pratique clinique en physiothérapie gériatrique

La modification des comportements de santé est
MESSAGES CLES un enjeu couramment rencontré dans le
domaine de la santé (1, 2) et particulierement
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la qualité de vie des personnes agées (4). Les

changements de comportements dépendent de

* Les compétences et savoir-faire

. . nombreux facteurs (3) et peuvent étre difficiles
essentiels comprennent les questions

ouvertes, la valorisation, I’écoute réflective, a initier chez une personne qui entretient de

le résumé et la fagon de fournir de mauvaises habitudes de vie (1). L'entretien
I’information.

motivationnel (EM) est un outil de

communication collaboratif qui peut étre utilisé
par les professionnels de la santé pour aider une personne a changer un comportement (1, 5). Cette
approche développée au début des années 80 par Miller et Rollnick (6) peut étre appliquée dans plusieurs
domaines (5, 7), par une variété de professionnels de la santé (8), tel que les physiothérapeutes (7) et
aupres de différentes populations dont les personnes agées (9-11). Il serait pertinent d’utiliser cet outil
de communication auprés des ainés afin d’encourager I’adoption de comportements sains (10). Les
professionnels de la physiothérapie jouent un réle primordial dans la promotion de la santé (12) et
pourraient intégrer 'EM a leur pratique afin d’encourager l'activité physique (7, 8), d’améliorer
I'adhérence aux traitements (8) et d’enseigner des exercices aupres de cette clientéle. En effet, une
augmentation de I'activité physique (8, 13, 14), de 'adhérence thérapeutique (8, 11) et une amélioration
de la prévention et de la gestion des maladies chroniques (9) ont été recensées dans quelques études sur
I'utilisation de I'EM chez les personnes agées. Les ainées valoriseraient les échanges de nature

collaborative avec le personnel soignant (9). Ainsi, les échanges qui misent sur la collaboration et le
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partenariat comme I’'EM risquent d’étre bien recgus par cette population et d’avoir un impact a plus long
terme sur les changements de comportements (9). L'intégration de cet outil de communication au
domaine de la physiothérapie pourrait favoriser de meilleurs échanges entre les cliniciens et leurs
patients. Ce texte vise a faire connaitre I'EM aux professionnels de la physiothérapie travaillant avec les
personnes agées. Les cliniciens pourront se familiariser avec I'esprit de I'EM et particulierement ses
compétences et savoir-faire essentiels applicables a la réalité clinique. Des ressources utiles seront
également fournies aux cliniciens qui désirent approfondir leurs connaissances sur le sujet et se former

en EM.

Une recension d’articles a été effectuée sur les différentes bases de données (PEDro, Medline et Google
Scholar) en utilisant les mots-clés suivants : motivational interviewing, motivation, self-efficacy, physical
activity, physical therapy, older adults, aged. Parmi les 35 articles recensés et consultés, 13 articles ont

été retenus. Deux ouvrages de référence ont aussi été consultés pour la rédaction de ce texte.

L’entretien motivationnel
L'EM a initialement été décrit dans des articles en 1983 pour le traitement des dépendances (6). Le

premier livre sur 'EM est publié en 1991 (5). Ce sont deux psychologues, William Miller et Stephen
Rollnick, qui ont développé cette approche centrée sur la personne (1). Leur travail a été influencé par
différentes théories psychologiques dont celles de Rogers (client-centered therapy), Festinger (cognitive
dissonance theory) et Bem (self-perception theory) (3). Les auteurs définissent 'EM comme un « style de
conversation collaboratif pour renforcer les motivations propres d’une personne et son engagement vers
les changements » (5). Cette approche vise a explorer les motivations intrinséques d’une personne et a
résoudre son ambivalence face au changement (5). Afin d’atteindre cet objectif, il importe de comprendre

le concept d’ambivalence et les éléments pouvant nuire a sa résolution.

L’ambivalence et la résistance face au changement
Il est courant et normal qu’une personne soit ambivalente face a un changement (1). La personne

entretient un discours contradictoire qui oppose des arguments en faveur (discours-changement) et en
défaveur (discours-maintien) du changement (5). L'ambivalence peut s’exprimer ainsi : « J’aimerais perdre
du poids, mais je déteste le sport » (1) ou « Je tousserais moins si j'arrétais de fumer, mais c’est trop
difficile ». Face a ce dilemme, la personne reste figée et n’entreprend pas d’action vers le changement
(1). La résolution de cette ambivalence peut étre compromise et se transformer en résistance sil’on tente
d’imposer et de dicter les bons comportements a adopter (5). Cette tendance naturelle d’'une personne a

vouloir corriger les comportements qui ne fonctionnent pas chez I'autre se nomme le réflexe correcteur
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(5). Ce style de communication directif couramment utilisé par les professionnels de la santé (1, 3) doit
étre évité, car il est contre-productif et entraine le désengagement du patient (5). En effet, le patient aura
tendance a adopter un comportement défensif et a faire ressortir les arguments en faveur du statu quo
(5). Afin d’accompagner adéquatement une personne sur le chemin du changement, il importe de
connaitre I'esprit qui sous-tend I'EM et maitriser les savoir-faire qui facilitent ce cheminement. Ceux-ci

seront présentés dans les sections suivantes.

L’esprit de I’entretien motivationnel
L’esprit de I’entretien motivationnel (EM) se base sur quatre éléments interreliés : le partenariat, le non-

jugement, I'altruisme et I’évocation (5). Ces éléments font référence au savoir-étre des praticiens qui
meénent I'EM (1). Dans un contexte de soin, le professionnel de la santé est un partenaire qui guide le
patient (partenariat) en respectant ses aspirations et ses objectifs (1). L'EM doit étre conduit dans un
esprit d’empathie profonde, d’altruisme et de non-jugement, ol I'autonomie du patient est valorisée (1).
Finalement, tout au long de la conversation, le patient est encouragé a évoquer lui-méme ses motivations
(évocation) a entreprendre un changement (1, 5). Ces quatre éléments sont essentiels pour assurer un
bon accompagnement et doivent étre intégrés a la pratique (5). Les compétences et savoir-faire de I'EM

qui permettent de guider la personne vers un changement seront présentés ci-dessous.

Les savoir-faire et compétences essentiels de 'EM
L'EM s’exerce a travers l'utilisation stratégique de savoir-faire et compétences essentiels de

communication (5). Cette section présentera a I'aide d’exemples les questions OUvertes, la Valorisation,
I’Ecoute réflective, le Résumé (sous I'acronyme OuVER) ainsi que les fagons de fournir de I'information et
des conseils (5). L'administration de 'EM et de ces savoir-faire et compétences peut s’effectuer sous
forme bréve (15 minutes), longue (entre 30-60 minutes) ou étre intégrés a tout moment dans un échange

entre un clinicien et un patient (7, 8).

Les questions ouvertes
L'utilisation des questions ouvertes (Q0O) dans I'EM permet I'expression libre du patient et renforce la

relation collaborative (1). Ce type de question favorise la réflexion et I’exploration des motivations

profondes du patient (1). En voici quelques exemples :
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Exemples proposés par Miller et Rollnick (5) Exemples adaptés a la physiothérapie

o « Qu'est-ce qui vous conduit a venir ici o « Comment votre peur de chuter affecte-t-
Questions aujourd’hui ? » elle votre quotidien? »
ouvertes

o « Comment puis-je vous aider ? » o « Qu'est-ce qui vous préoccupe le plus

depuis votre chirurgie ? »
Tableau 1 : Exemples de questions ouvertes

Miller et Rollnick proposent également de poser des QO qui peuvent étre répondues par du discours-
changement (5). Le discours-changement dirigé vers I'action comprend les désirs, les capacités, les raisons
et les besoins d’un patient a modifier un comportement (5). Ce tableau présente des exemples de QO qui

suscite le discours-changement :

Types de
discours-
changement

m « Comment aimeriez-vous que les « Que souhaitez-vous étre capable de faire
choses changent ? » seul a domicile ? »

« Que pensez-vous étre capable de « Comment pourriez-vous ir?tt.égrer ses
changer ? » exercices dans votre quotidien ? »

m « Quels seraient les avantages de...? »  « Pour quelles raisons désirez-vous reprendre

ces activités ? »

« Que pensez-vous avoir besoin de « A quel point est-ce important pour vous de

changer ? » faire de I’activité physique et pourquoi ? »

Tableau 2 : Exemples d’échanges selon la méthode DFD

Exemples proposés par Miller et

Rollnick (5) Exemples adaptés a la physiothérapie

Il existe d’autres moyens d’interroger une personne pour faire émerger le discours-changement. En effet,
les cliniciens peuvent notamment questionner les extrémes, utiliser la régle d'importance ou explorer les
objectifs et les valeurs de la personne (5). L'évocation du discours-changement est grandement

encouragée et augmente les probabilités qu’un changement survienne (2).

La valorisation
La valorisation vise a souligner les forces et les points positifs d'une personne (5). La valorisation peut

s’exprimer ainsi :

« Vous avez fait beaucoup d’effort cette semaine pour intégrer vos exercices. » (5)

« Méme si la semaine ne s’est pas déroulée comme vous le souhaitiez, vous aviez des
intentions positives. » (5)

« Vous étes allez marcher deux fois cette semaine, cela démontre que vous voulez vous
améliorer. »
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Le fait de reconnaitre les compétences, les efforts et les bonnes intentions d’un patient augmente son

sentiment d’efficacité a effectuer un changement (1).

L’écoute réflective
Ce savoir-faire consiste a reformuler les propos de la personne en émettant une hypothese sur ce qu’il

veut dire et d’en vérifier notre compréhension (5). Cette reformulation se compose de reflets simples, qui
répetent ou paraphrasent l[égérement le contenu, ou de reflets complexes qui ajoutent un sens ou met
I’accent sur les propos de la personne (5). Miller et Rollnick donnent cet exemple :
Face a cette affirmation: « Je suis un peu déprimée aujourd’hui », le soignant pourrait
reformuler ces propos ainsi : « Vous vous sentez déprimée » (reflet simple) ou « Il s’est

passé quelque chose depuis notre derniére rencontre, vous semblez manquer d’énergie »
(reflet complexe) (5).

Cette facon de procéder favorise les échanges et permet d’apporter des précisions sur le vécu du patient
(1). De plus, I’écoute réflective renforce le sentiment de confiance du patient qui se sent réellement

écouté (5).

Le résumé
Le résumé offre une vue d’ensemble claire sur la situation en faisant ressortir les principaux éléments

abordés durant la conversation (5). Les résumés sont comparables a de longs reflets et sont plut6t
formulés a la fin de I'entretien (5). Les reflets ainsi que les résumés sont des compétences plus difficiles a

maitriser au début, mais elles peuvent s’améliorer avec la pratique (5).

Fournir de I'information et des conseils
Lors d’une consultation médicale, il est commun que les professionnels de la santé aient a donner des

recommandations auprés de leurs patients (1). L'EM propose une méthode pour fournir de I'information
et des conseils clairs (5). Ce savoir-faire est identifié sous I'acronyme DFD pour demander-fournir-
demander (1, 5). Ainsi, un soignant qui désire offrir de I'information et des conseils doit obtenir la
permission du patient au préalable. Voici quelques précisions et exemples tirés de I'ouvrage de Miller et

Rollnick (5) pour chaque étape d’un échange :
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Taches En pratique

DEMENGETEN o Demander la permission pour o Puis-je...? ou aimeriez-vous savoir...?
donner des informations o Que savez-vous sur..? ou qu’aimeriez-
o Clarifier les besoins d’informations Vous savoir a propos de...?
o Fournir de I'information claire, o Eviter le jargon, utiliser le langage de tous
pertinente et utile les jours
o Valoriser I'autonomie o Donner de petites quantités
o Ne pas prescrire les réponses d’informations a la fois
DETNENGETEN o Vérifier la compréhension, o Qu’avez-vous compris de..? Est-ce que
Iinterprétation des informations cela clarifie vos inquiétudes?
fournies et leurs impacts o Poser des questions ouvertes et refléter

les réactions pergues

Tableau 3 : Exemples d’échange selon la méthode DFD

Les savoir-faire OUVER peuvent aussi étre intégrés dans un échange d’informations sous forme DFD, afin
d’émettre des reflets ou valoriser les efforts du patient par exemple (5). D’autre part, la formule DFD
encourage I’autonomie du patient et I'invite a participer activement au dialogue (1). Les divers savoir-faire
de I'EM présentés ci-haut peuvent étre appliqués quotidiennement dans les échanges entre un patient et

les professionnels de la santé (1). Cette intégration dans la pratique sera abordée dans la section suivante.

Intégrer ’'EM dans la pratique
De nombreuses études ont rapporté I'efficacité de I'EM pour modifier des comportements de santé (7,

8). Cependant, les paramétres optimaux de son application n’ont pas été clairement définis dans la
littérature (7, 9). En effet, le nombre de séances d’EM peut étre trés variable (entre 1 a 11 séances) et
s’étendre sur une période de quelques semaines a un an (7). D’autre part, des études rapportent que I'EM
peut étre efficace s'il est délivré en petites doses (7, 8) ou par téléphone (13). Ces séances bréves d’'EM
pourraient s’intégrer a la réalité des cliniciens en physiothérapie. Toutefois, un contact plus fréquent entre
I'intervenant et le patient, des séances plus longues et en face en face semblent plus efficaces (7). Le
manque de temps peut constituer une barrieére a son utilisation (15). Malgré tout, les auteurs de
I’approche affirment que I'intégration de I'EM dans la routine des cliniciens ne requiére pas plus de temps
et qu’elle peut méme permettre d’en sauver (5). En effet, un intervenant qui utilise habilement 'EM pose
les questions adéquates et dirige la conversation dans la bonne direction (5). Cependant, Miller et Rollnick
soutiennent que I’acquisition et la maitrise des savoir-faire de I'EM sont complexes (5). En effet, il ne suffit
pas de lire sur le sujet ou de suivre un séminaire sur I'EM pour pouvoir I'appliquer adéquatement (7).
L’apprentissage de cette approche demande du temps, de la pratique (5) et nécessite une formation
rigoureuse (7). L'apprenant doit étre exposé a des cas cliniques (16) et recevoir une rétroaction
systématique sur sa performance pour intégrer les savoir-faire et les compétences (1, 5). Malgré cela,

intégrer 'EM dans la pratique des professionnels de la physiothérapie semble pertinent et adapté a leur
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réalité clinique. Il peut étre utilisé auprés de diverses clientéles, dont les personnes agées (9-11, 13) et
étre combiné a des interventions en physiothérapie (13). Afin d’en connaitre davantage sur I'EM, des

ressources en ligne sont proposées dans la section ci-dessous.

Approfondir ses connaissances sur I’entretien motivationnel
Quelques ressources en ligne sont accessibles pour les cliniciens désirant accroitre leurs connaissances

sur 'EM ou suivre une formation. Parmi celles-ci on retrouve les sites internet de I’Association
francophone de diffusion de I’entretien motivationnel (AFDEM) (17) et du Motivational Interviewing
Network of Trainers (MINT) (18) qui sont entiérement consacrés a la diffusion de I'EM. Ces deux sites
offrent une grande quantité d’informations sur I'EM, de nombreuses ressources et publications récentes
sur le sujet, des vidéos explicatives ainsi que des formations (17, 18). De plus, sur le site internet Physio-
pedia.com, une section est dédiée a la description de I'EM et présente des vidéos d’exemples cliniques

(19).

Conclusion
Une présentation sommaire de I'EM et ses savoir-faire ont été présentés dans ce texte. L’ objectif était de

faire connaitre cette approche thérapeutique auprés des professionnels en physiothérapie travaillant
avec les personnes agées. En effet, I'introduction de ce modele de communication aupres des ainés est
pertinente, puisque le maintien, I’'amélioration ainsi que la gestion de leur condition de santé nécessitent
souvent un changement de comportement, tel que I'augmentation de I'activité physique. En intégrant ce
modeéle de communication dans leur pratique, les professionnels de la physiothérapie peuvent influencer
la motivation des personnes agées a adopter des comportements sains. Cet outil permet d’accompagner
doucement une personne dans un processus de changement en respectant ses valeurs, ses compétences
et son autonomie. Afin que les patients et les professionnels de la santé retirent le plus de bénéfices de
cette approche, il est fortement recommandé de suivre une formation rigoureuse pour maitriser ces
savoir-faire. Malgré le nombre grandissant de recherches sur I'EM, les parameétres d'application optimaux
n’ont pas encore été établis. Il semblerait que les rencontres en personne et I'exposition fréquente des
patients a I’'EM aient des effets supérieurs. Cependant, I'EM peut aussi étre administré sous forme breve
et par téléphone. Ceci pourrait facilement étre appliqué par les cliniciens lors des suivis et des traitements.
De plus en plus de recherches portant sur I’application de I'EM chez les personnes agées voient le jour et
démontrent I'intérét grandissant pour cette approche qui semble prometteuse. Il serait intéressant
d’avoir davantage de recherches avec des parametres d’application, afin de guider les professionnels de

la physiothérapie qui désirent intégrer cette approche a leur pratique.
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Partie VI : Conclusion

Le transfert de connaissance est un moyen efficace afin de favoriser I'adoption de la pratique factuelle en
physiothérapie. En effet, malgré la disponibilité d'évidences scientifiques, les cliniciens sous-utilisent les
données probantes, ce qui diminue la qualité des soins en réadaptation. Afin d'augmenter |'utilisation des
évidences scientifiques, l'interaction entre les chercheurs et les cliniciens est primordiale. De plus, il est
important que les données probantes soient pertinentes et adaptées au contexte pratique des cliniciens.
La nécessité d’utiliser des cadres et modeéles conceptuels afin de structurer un projet de TC a été présentée
ainsi qu’une description du modeéle d’Ottawa et de ses différents avantages. Le modele d’utilisation de la
recherche d’Ottawa (MURO) est un cadre conceptuel qui peut étre utilisé par les professionnels de la
physiothérapie pour planifier un projet d’'implantation de connaissances dans la pratique clinique. Il
permet d'identifier les barriéres et facilitateurs a I'adoption des évidences issues de la recherche et de
sélectionner des stratégies adaptées au contexte clinique. De plus, une bréve description des barrieres et
facilitateurs les plus communs au TC a été faite. Le manque de temps, I'acces limité a la littérature et les
capacités des utilisateurs a interpréter la recherche sont les obstacles les plus fréquemment rencontrés.
Al'inverse, la disponibilité de résumés d'articles, une attitude positive des utilisateurs envers la recherche
et un niveau d'étude post-gradué sont des facteurs qui facilitent I'adoption de la pratique factuelle.
Différents outils et stratégies, tirés de la trousse d’accompagnement au TC (SACO), ont été décrits afin de
permettre d'améliorer |'utilisation des évidences dans la pratique. Ceux-ci comprennent I’utilisation du
blogue ainsi que le mentorat entre pairs. Selon le SACO, il est recommandé de combiner plusieurs
stratégies et de favoriser celles qui sont actives afin de maximiser le TC. Le projet BRAIN en est un bon
exemple et a été présenté puisqu'il a permis des changements favorables des croyances des thérapeutes
face a I'utilisation des données probantes avec |'utilisation du blogue et du mentorat. Quatre thématiques
portant sur des sujets variés et pertinents en réadaptation gériatrique ont été présentées: la réadaptation
préopératoire (préadaptation), le Tai-Chi dans la prévention des chutes, I'impact du diabéte sur le risque
de chute chez les ainés ainsi que I'entretien motivationnel appliqué a la physiothérapie gériatrique. Le
but de ces textes était de faire la synthese des nouvelles évidences pour ensuite les diffuser sur le blogue
ICP. De plus, 16 résumés critiques d’articles scientifiques portant sur différents sujets d'intérét en
physiothérapie ont été produits (en annexe) pour diffusion sur le blogue ICP. Ces résumés portent, entre

autres, sur la dépression, les maladies pulmonaires chroniques et la rééducation vestibulaire.
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Finalement, la pratique factuelle est primordiale dans le milieu de la santé afin d’offrir des soins optimaux.
Le TC est un processus complexe et 'utilisation de stratégies et d’outils adaptés peut favoriser son
implantation dans la pratique. Entre autre, les cadres conceptuels, tel que le MURO, permettent
d’encadrer adéquatement un projet de TC tout au long de sa mise en ceuvre. De plus, le choix des outils
et des stratégies afin de faciliter la diffusion de nouvelles connaissances doit étre adapté au public cible
et au contexte d’implantation, répondre a des objectifs précis et doit tenir compte des ressources
disponibles. Une combinaison de plusieurs stratégies complémentaires semble plus efficace afin d’assurer
un TC optimal. D’autre part, le TC nécessite I'implication de plusieurs acteurs a tous les niveaux
organisationnels, tels les chercheurs, les gestionnaires ainsi que les cliniciens. Le TC continue d’étre étudié,

car il représente un défi de taille.
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LA PREADAPTATION : UNE PRISE EN CHARGE

PROACTIVE VISANT A PREVENIR LES
COMPLICATIONS POSTOPERATOIRES

FLORENCE BASTIEN

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

Des articles s’intéressant aux effets bénéfiques de
la préadaptation (“prehabilitation”), une
approche de soins visant a prévenir les
complications postopératoires, ont été recensés
par Hulzebos et van Meeteren (2015) dans
I"article « Making the elderly fit for surgery ». Ce
texte a pour objectif de

d’interventions afin d’améliorer la fonction des
patients avant et aprés leur opération.
Finalement, les auteurs proposent des
applications cliniques de la préadaptation dans le
continuum des soins de santé.

Résumé de l'article

Introduction

La chirurgie représente un éveénement stressant pour
les ainés. En effet, dG a la détérioration de leur état de

résumer cet article et
de présenter une breve
critique et appréciation - la

Messages-clés

préadaptation

santé, la chirurgie peut entrainer de graves
conséquences. Il serait
donc important

permettrait une d’optimiser le continuum

générale de 'article afin
d’aider les
professionnels de la
physiothérapie a
appliquer ces évidences
dans leur pratique
clinique. Les auteurs ont
recensé 10 articles
portant sur la
préadaptation. A partir

convalescence plus rapide tout en diminuant la
morbidité, la mortalité, le temps
d’hospitalisation et le taux de réadmission
postopératoire.

* Le renforcement des muscles inspiratoires
ainsi que I’entrainement en endurance et en
force sont des interventions efficaces afin de
faciliter la récupération postopératoire des
ainés.

de soins de santé afin de
leur accorder des soins de
qualité. L’évaluation
préopératoire est d’une
grande importance afin de
détecter les patients qui
sont plus a risque de
développer des

complications
postopératoires et qui

de ces articles, les auteurs ont défini la

préadaptation et son but. Ensuite, ils ont présenté
impact de I'inactivité physique sur trois systemes

|I
physiologiques (respiratoire, cardio-vasculaire et

musculo-squelettique). Pour chacun de ces
systemes, ils ont proposé des recommandations

bénéficieraient de traitements précoces afin de
diminuer I'occurrence de la morbidité et de la mortalité
postopératoires.

© FLORENCE BASTIEN, 2018
ICP-GERIATRIE
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La préadaptation

La préadaptation pourrait permettre une
convalescence plus rapide tout en diminuant la
morbidité, la mortalité, le temps d’hospitalisation et le
taux de réadmission postopératoire. Le but de la
préadaptation est d’améliorer la fonction cardio-
respiratoire et musculaire des patients en
préopératoire afin qu’ils s’adaptent plus facilement au
stress de la chirurgie et que leur récupération soit plus
facile. De plus, la préadaptation vise a renforcer une
culture proactive dans le continuum des soins de santé.

Le systéme respiratoire

Des changements au niveau du systéme respiratoire se

Opportunités

Le déconditionnement marqué lors de la phase
préopératoire pourrait se retrouver particulierement
chez les sujets fréles, sédentaires, les ainés présentant
des comorbidités ainsi que les patients recevant des
traitements de chimioradiothérapie. Ce
déconditionnement pourrait augmenter leur risque de
perte d’autonomie, la morbidité, la mortalité et limiter
leur possibilité de recours a certaines thérapies dans le
futur. La préadaptation participerait a la prévention du
déconditionnement tout en diminuant la morbidité et
le risque de mortalité postopératoire.

Appréciation générale et bréeve critique

produisant pendant et aprées la

chirurgie peuvent augmenter les
chances de développer des
complications pulmonaires. Le

MISE EN GARDE

LES ARTICLES DIFFUSES NE SONT PAS REVUS PAR UN COMITE DE PAIRS.

ILS’AGIT D’UNE INTERPRETATION DE L’ AUTEUR. MALGRE QU UNE
VERIFICATION SOIT FAITE PAR L’ ANIMATEUR DU BLOGUE ET QUE LA
DIFFUSION SE FASSE AVEC LA PLUS GRANDE RIGUEUR, NOUS VOUS

La gestion passive des patients en
préopératoire augmente leur
chance de présenter un pauvre
statut fonctionnel en post-

renforcement des muscles
inspiratoires en préopératoire

INVITONS, AVANT D’ENTREPRENDRE TOUT CHANGEMENT DE VOTRE
PRATIQUE CLINIQUE, A CONSULTER LES REFERENCES CITEES.

opératoire, de favoriser le

peut diminuer l'incidence de
pulmonaires.

compilations

Le systeme cardio-vasculaire

L'entrainement en endurance devrait donc étre
commencé le plus tot possible. Cela permet
d’intervenir dans le court délai entre I'admission et la
chirurgie correspondant au moment ou le systeme
cardiovasculaire répond normalement de maniere
asymptomatique a I’exercice.

Le systeme musculo-squelettique

Un entrainement a domicile en endurance et/ou avec
résistance permet une amélioration de la fonction
physique des patients en préopératoire ainsi qu’une
réduction de leur douleur, de Ila durée de
I’hospitalisation ainsi qu’un retour a leur fonction de
base plus rapide en postopératoire.

développement de comorbidités
et de prolonger leur séjour a I’hopital. Il est donc
pertinent pour les professionnels de la physiothérapie
d’appliquer les recommandations tirées de cet article
afin d’augmenter la valeur de leurs interventions
aupres des patients en attente pour une chirurgie.
Finalement, le concept d’optimisation du continuum
de soins en santé (présenté ala Fig.2) est une approche
novatrice intéressante que les professionnels
devraient favoriser. Cette approche nécessite une pro
activité et un travail interdisciplinaire afin d’assurer
une prise en charge optimale des patients pour que les
meilleures interventions soient misent en place tout au
long de la période péri opératoire.
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L’EXERGAMING : UNE INTERVENTION BENEFIQUE POUR
LA FONCTION COGNITIVE ET LA CAPACITE DE DOUBLE-

TACHE CHEZ LES AINES.

FLORENCE BASTIEN

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La revue systématique de Elisa F. Ogawa et al. (2016)
avait pour but de recenser les évidences sur les effets
potentiellement bénéfiques d’une modalité
émergente, I'exergaming, sur la fonction cognitive et
la capacité de double-tache chez les personnes dgées.
Ce texte a pour objectif de

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
ICP GERIATRIE

vieillissement. Une attention particuliere a donc été
portée a I’exergaming, afin de permettre aux patients
de tous dges d’augmenter leur participation a I’activité
physique, de maniere ludique et autonome via des
systemes comme la Wii et Kinect. L’exergaming serait
sécuritaire, faisable et bénéfique pour les patients avec
insuffisance cardiaque et personnes atteintes de la
Maladie de Parkinson. Selon une revue portant sur les
impacts de I’exergaming dans une population d’ainés a
risque de chute, cette modalité a démontré son
potentiel bénéfique. Par contre, les résultats de cette

revue portaient seulement

sur les améliorations des

résumer [l'article et de Messages-clés g ) hvsi
. s imensions physiques
présenter une  bréve , ) I
critique ot une L’exergaming est un moyen securitaire et (force et équilibre) en lien
g ludique d’avoir un impact sur la santé avec les chutes. La

appréciation générale afin
d’aider les professionnels
de la physiothérapie a
appliquer ces évidences
dans leur pratique

physique et la fonction cognitive des ainés.
L’exergaming permet de combiner I’activité
physique a une tache cognitive ce qui a des
effets bénéfiques supérieurs a la pratique
de I’activité physique seule.

capacité a accomplir une
double tache (exemple:
marcher et entretenir une
conversation) est un
prérequis a

clinique.

Résumé de l'article

Introduction

Le vieillissement est associé a la détérioration des
fonctions physiques et cognitives. Ces altérations
prédisposent les ainés a un risque de chute. Ces chutes
sont une cause importante de blessures en plus
d’augmenter le risque de mortalité. L'exercice
physique a été prouvé efficace afin de ralentir la
détérioration physique et cognitive associée au

I'accomplissement des
activités de la vie quotidienne. L’incapacité a faire une
double tache est un indicateur de risque de chute et
devient un défi avec le vieillissement. A ce jour, les
effets de I'exergaming afin d’améliorer les fonctions
cognitives et la capacité de double tache en lien avec
les chutes n’ont pas été explorés. Le but de I'article
était donc de recenser ces effets dans l'optique de
pouvoir développer des interventions d’exergaming
efficaces afin de réduire le risque de chute.

© FLORENCE BASTIEN, 2018
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Méthodologie

Parmi les 65 études recensées, sept (cing RCT et deux
études non controlées) satisfaisaient aux critéres
d’inclusion. Tous les participants avaient plus de 60
ans.

Résultats

Les résultats des études recensées ont été divisés en
deux sections : (1) les effets de I'exergaming sur les
fonctions cognitives/exécutives et (2) ceux sur la
capacité de double tache.

Une étude a démontré que I'ajout d’un entrainement
en double tache (Tai-Chi et Sudoku sur la Kinect) a un
programme d’exercice de base résulte en une
amélioration des fonctions exécutives. Deux études
(Wii et Dance Revolution) ont évalué les fonctions
exécutives en utilisant comme référence le temps de
réaction a un stimulus externe. Dans les deux cas, le
groupe exergaming a démontré un temps de réaction
diminué comparé au groupe contréle. Ces résultats
supportent I'effet positif de I'exergaming afin

un effet supérieur a un programme d’exercice sur la
fonction cognitive, il faudrait aussi que les deux
groupes (contréle et exergaming) pratiquent la méme
quantité d’activité physique durant I'étude. A ce jour, il
n’est pas possible de déterminer quelles interventions
d’exergaming sont optimales afin d’améliorer les
fonctions cognitives et la capacité de double tache des
personnes agées. Toutefois, il semble que la
combinaison d’exercice physique a une tache cognitive
serait plus bénéfique pour la santé que les exergames
qui ne demandent pas d’effort cognitif.

Appréciation générale et breve critique

Les effets déléteres du vieillissement affectent la
condition physique et cognitive des patients agés ce
qui les prédispose a un plus grand risque de chute. Les
évidences démontrent que I'ajout d’une tache
cognitive a I'exercice physique serait bénéfique.
L'exergaming est un moyen sécuritaire et ludique
d’avoir un impact sur la santé physique et la fonction
cognitive des ainés. L'exergaming a démontré des
effets positifs sur la fonction cognitive, la marche, le

d’améliorer les fonctions
cognitives et exécutives.
Cependant, il n’est pas
possible de conclure avec
certitude que
I'exergaming est plus
efficace que [I'exercice

MISE EN GARDE
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S’AGIT D’UNE INTERPRETATION DE L’ AUTEUR. MALGRE QU’ UNE
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DIFFUSION SE FASSE AVEC LA PLUS GRANDE RIGUEUR, NOUS VOUS
INVITONS, AVANT D’ENTREPRENDRE TOUT CHANGEMENT DE VOTRE
PRATIQUE CLINIQUE, A CONSULTER LES REFERENCES CITEES.

temps de réaction a un
stimulus externe ainsi que la
capacité de double tache des
personnes agées.

physique seul

particulierement pour les études qui n'ont pas de
groupe contrdle actif. Deux études ont investigué les
effets de I'exergaming sur la capacité de double tache
chez les ainés. Une seule étude a présenté des
résultats en faveur de l'intervention en double tache
(Dance Revolution) afin d’augmenter la vitesse, la
longueur du pas et diminuer la phase d’appui a la
marche.

Discussion et conclusion

Certaines limites sont présentées. Entre autres, la
majorité des études incluses n’avaient pas de groupe
contréle. De plus, afin de déterminer si I'exergaming a
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entrainer une diminution de I’équilibre, des troubles a
la marche et une augmentation du risque de chute
entrainant une augmentation du risque de fractures,
de traumatismes craniens, d’hospitalisation et de
dépression chez les personnes agées. La manceuvre de
repositionnement des otolithes (MRO) est utilisée afin

de traiter le VPPB. Toutefois,

Mise en contexte

Messages-clés certains auteurs semblent
La revue systématique de ) iy rapporter que la MRO ne
= : La manceuvre d’Epley modifiée a permet pas toujours
Karyna Figueiredo Robeiro et al. démontré une tendance en daméliorer ou de retrouver
(2017) a pour but de recenser les , - .
o e faveur d’une amélioration des une stabilité posturale
évidences sur l'efficacité de la R .,
B o symptomes relies au VPPB optimale chez les ainés avec un
physiothérapie vestibulaire dans o . ) .
principalement pour le vertige, VPPB. La réadaptation

le traitement du vertige
paroxystique positionnel bénin
(VPPB) chez les ainés. Ce texte a
pour objectif de résumer I'article
et d’en présenter une breve
critique et appréciation générale
afin d’aider les professionnels de
la physiothérapie a appliquer ces
évidences dans leur pratique
clinique.

nystagmus.

disponibles.

I’étourdissement et le

Un protocole standardisé
(nombre et fréquence des
manceuvres) ne peut pas étre
établi face au peu d’évidences

vestibulaire (RV) est un autre
moyen de traiter les troubles
de I’équilibre associés au VPPB.
Cependant, les études qui
proposent la MRO et la RV
comme moyens de traiter les
symptomes associés au VPPB
incluent des patients de tous
dges. Le but de cette revue

Résumé de l'article

Introduction

L’étourdissement est un symptéme commun chez les
ainés. Ce symptome peut étre le résultat du VPPB qui
représente le trouble vestibulaire le plus fréquemment
rapporté, particulierement chez les ainés. Le VPPB peut

était donc de recueillir les
résultats sur I'efficacité de la
MRO et de la RV afin de traiter le VPPB spécifiquement
chez les personnes agées.

Méthodologie

Une recension de la littérature a été réalisée en 2016
(PubMed, Scopus, Web of Science et PEDro). Les
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études étaient incluses si les patients étaient agés >65
ans, avec un VPPB, et recevaient une MRO et RV.

Résultats

Six études cliniques randomisées ont été retenues
(score PEDro de 2 a 7). Une étude a utilisé la manceuvre
de libération de Semont (MLS) et quatre études ont
utilisé la manoeuvre d’Epley modifiée (MEm). La
derniere étude a utilisé une MRO en plus de la
restriction de mouvement avec un collet cervical post-
traitement. Le vertige, le nystagmus positionnel,
I’équilibre postural, le nombre de manceuvres
nécessaire pour la disparition des symptémes, la
qualité de vie et le statut fonctionnel sont les mesures
qui ont été sélectionnées pour I'analyse des résultats.

Discussion et conclusion

Les quatre études qui ont utilisé la MEm ont démontré
une diminution des symptomes  (vertiges,
étourdissements et nystagmus) en plus dune
amélioration de la qualité de vie des patients.

La majorité des articles sélectionnés ont analysé les
résultats sur une courte période (4-13 semaines).
Cependant, la récurrence des symptomes chez les
personnes agées suite au

chez les ainés. Il sera nécessaire que des études de
bonne qualité qui évaluent I'impact sur la qualité de vie
et le niveau de fonction avec un suivi a long terme
soient entreprises afin de vérifier I'efficacité de la
physiothérapie vestibulaire chez les ainés.

Appréciation générale et bréeve critique

Les symptomes associés au VPPB ont un impact
délétere important sur la qualité de vie des ainés. Le
traitement par la MRO et la RV est une option
intéressante puisqu’elle permet I'amélioration rapide
des symptomes du VPPB en plus d’éviter les effets
secondaires associés a la prise de médicaments. Selon
cette revue, la MEm devrait étre utilisée en clinique
puisqu’elle est efficace et sécuritaire dans le
traitement du vertige, étourdissement et nystagmus. ||
n’est pas possible de déterminer le nombre optimal de
MRO (1 a 3) ni siles manceuvres doivent étre faites lors
du méme traitement, ou lors de différentes séances
afin d’obtenir une résolution des symptémes. |l revient
donc au clinicien de juger de ce qui est adéquat pour le
patient (exemple : débuter par une manceuvre, puis
progresser vers deux selon la réaction du patient).

traitement du VPPB est
élevée. Une étude a
évalué I'effet ajouté de la
RV ala MRO sur I’équilibre
postural debout et le
groupe qui a fait la VR en
plus de Ila MRO a

MISE EN GARDE
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VERIFICATION SOIT FAITE PAR L’ ANIMATEUR DU BLOGUE ET QUE LA
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démontré une amélioration supérieure de son
équilibre dynamique. La seule étude qui a évalué
I’occurrence des chutes a conclut a une diminution des
chutes secondaire a la réduction des vertiges et du
nystagmus par la MRO. Etant donné la faible
méthodologie des études qui ont testé I'efficacité de la
RV chez les personnes agées, il n'est pas possible de
conclure que cette intervention est efficace. A la
lumiere de cette revue, il existe peu d’études avec une
méthodologie de bonne qualité qui ont évalué les
effets de la MRO et de la RV dans le traitement du VPPB

Finalement, la RV pourrait
étre prescrite en plus de la
MRO sous forme de
programme d’exercices a faire
a la maison.
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UNE DEFINITION DE LA FRAGILITE PHYSIQUE :

DEPISTAGE ET PRISE EN CHARGE DE CE

SYNDROME MEDICAL

FLORENCE BASTIEN

Article rédigé au printemps 2018 dans le cadre d’un
travail d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La fragilité physique est un syndrome qui peut se
développer suite a une grande variété de pathologies
et de conditions médicales. Dans I'article de John E.
Morley (2014), la fragilité est définie afin de donner un
langage commun aux professionnels de la santé dans
le but de faciliter son dépistage et son traitement. Cet
article sera donc résumé,

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
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les aspects a inclure lors du dépistage des patients
fragiles, ainsi que les modalités de traitements qui
devraient étre utilisées.

Méthodologie

Des délégués provenant de six sociétés internationales,
européennes et américaines en plus de sept experts
dans le domaine de la fragilité ont été sélectionnés afin
d’assister a la rencontre. Plusieurs sujets séparés ont
été abordés, puis des recommandations ont été
émises. A la lumiére de ces recommandations, un

document écrit

puis une breve critique et
appréciation générale
seront présentées afin
d’aider les professionnels
de la physiothérapie a
appliquer ces évidences
dans leur pratique
clinique.

Messages-clés

- Les évidences

* La fragilit¢ augmente le risque de perte
d’autonomie et de déces.

* Tous les individus de plus de 70 ans devraient
étre dépistés a des fins de prévention.

supportent

I’exercice pour le traitement de la fragilité.

préliminaire a été
développé. Ce document a
ensuite été révisé par tous
les délégués jusqu’'a ce
gu’'un  consensus  soit
atteint. C’'est a partir de ce
dernier consensus que le
rapport final contenant la

I’efficacité de

Résumé de l'article

Introduction

La fragilité physique est un terme employé pour décrire
les individus vulnérables. Cependant, il n’existe pas de
consensus pour définir la fragilité. Les experts
s’entendent pour dire qu’il serait utile d’élaborer une
définition de la fragilité applicable a la clinique. Afin de
palier a ce manque de consensus, la Frailty Consensus
Conference a eu lieu en 2012 en Floride afin de définir
la fragilité physique, la population a cibler, déterminer

définition de la fragilité
physique et les quatre recommandations a été établi.

Recommandations
Définition de la fragilité physique (traduction libre):

«Un syndrome médical ayant de multiples causes et
contributeurs qui se caractérise par une diminution de
force, d’endurance et une fonction physiologique
diminuée ce qui augmente la vulnérabilité des

© FLORENCE BASTIEN, 2018
ICP-GERIATRIE

PAGE 1 DE 2



WWW.PHYSIOIMPACT.WORDPRESS.COM

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE

ICP GERIATRIE

individus a développer une perte d’autonomie et/ou la
mort.»

Premiére recommandation :

-Le dépistage devrait cibler davantage les patients peu
dépendants que les patients déja en grande perte
d’autonomie pour que des mesures soient entreprises
afin de limiter la perte d’indépendance fonctionnelle.

-La fragilité physique peut étre prise en charge par un
traitement global contrairement aux poly morbidités
qui nécessitent plusieurs interventions séparées.

Deuxiéme recommandation :

-Plusieurs outils de dépistage de la fragilité validés,
simples et rapides a administrer sont disponibles et
devraient étre utilisés. Entre autres, le FRAIL, et le
Cardiovascular Health Study Frailty Screening Measure.

-Tous les individus ayant perdu une quantité

significative de poids (plus de 5% en 1 an) secondaire a

susceptibles d’étre fragiles (cancer, insuffisance
cardiaque, insuffisance rénale, VIH, diabete, patients
ayant recours a la chirurgie).

-Avec le vieillissement de la population, il est

primordial que le dépistage de la fragilité soit implanté

dans la pratique des professionnels a travers de
monde.

Appréciation générale et bréeve critique

Cet article fournit une synthese bréve et accessible sur
la définition, les recommandations d’évaluation et le
traitement de la fragilité physique. Compte tenu de la
gravité des conséquences associées a la fragilité, il est
intéressant de savoir que par la simple prescription
d’exercices, il est possible de modifier I'état de santé
des patients. L'article ne fournit pas de programme
d’exercices complet, mais il souligne que le
renforcement et I'entrainement aérobie sont efficaces.

une pathologie chronique
devraient étre évalués.
Troisieme
recommandation :

-Les évidences supportent
|’efficacité de I’exercice

MISE EN GARDE
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La partie sur les outils de
dépistage est tres
intéressante puisque ce sont
des tests rapides qui peuvent
facilement étre intégrés a
I’évaluation en
physiothérapie des ainés. Ces

(aérobie et résistance)
dans le traitement de la fragilité.

-L’exercice permettrait de prévenir la progression de la
fragilité, d’améliorer la fonction et de diminuer la peur
et le risque de chuter.

Quatriéme recommandation :

-Tous les individus de plus de 70 ans devraient étre
dépistés a des fins de prévention.

-Les tests de dépistage sont non-invasifs et ménent a
plus d’effet bénéfiques que déléteres. Ils devraient
étre fait autant par les spécialistes que les
professionnels en premieére ligne.

-Selon les évidences, certaines populations sont plus

outils de dépistage sont
d’ailleurs disponibles a la fin de I'article en annexe.
Suite a la lecture de cet article, les professionnels en
réadaptation seront mieux outillés pour intégrer le
dépistage et le traitement de la fragilité physique dans
leurs interventions au quotidien.
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LE DEMMI ET LE SPPB : D’EXCELLENTS

OUTILS POUR MESURER LA MOBILITE DES
AINES PENDANT L’HOSPITALISATION

MARION CHAMPAGNE

Article rédigé a I’automne 2017 dans le cadre d’un
travail d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

Le phénomeéne du vieillissement de la population au
Québec entraine une utilisation accrue des services
hospitaliers par les 65 ans et plus.! Les personnes dgées
peuvent souffrir de déficits physiques tels la perte de
mobilité, les troubles de I’équilibre et la diminution de
force musculaire. Il est donc important d’avoir des
outils efficaces afin
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a changer le corps de position ou d’endroit, le fait de
marcher, mais aussi de porter et déplacer des objets.
La mesure de la mobilité est prédictive des habiletés,
de l'indépendance ainsi que de la morbidité et la
mortalité. Ainsi, une réduction importante de mobilité
peut mener a linstitutionnalisation, a une
augmentation des admissions a I’hopital et a une
mortalité accrue. L'objectif de cet article était
d’identifier les instruments pertinents afin de mesurer
la mobilité des personnes agées dans un contexte des
soins aigus ou d’unités de réadaptation gériatriques et
de comparer les propriétés de ces outils.

Méthodologie

d’évaluer la nature du
probleme afin de mieux
définir le plan de
traitement optimal. et le
L'article de Menezes et al.
(2017) Instruments to
evaluate mobility capacity
of older adults during
hospitalization: A

Messages-clés

Tinetti

= Parmi les 17 tests recensés, le SPPB, le DEMMI

présentent les
métrologiques les plus robustes afin d’évaluer
la mobilité chez une clientéle en soins aigus.

* Si le but du thérapeute est de faire un test
rapide, le 6BMWT, le BFS et le SAM sont les tests
les plus pertinents a utiliser.

La revue a été effectuée en
deux étapes, la premiere
étant de rechercher dansla
littérature les publications
ayant été faites sur les
instruments de mesure
utilisés pour mesurer la
mobilité dans des

qualités

systematic review?
présente une revue des différents tests pouvant étre
utilisés pour évaluer la mobilité. Cet article sera
résumé et une bréve critique et une appréciation de
I'article suivront le résumé.

Résumé de l'article

Introduction

La Classification Internationale du Fonctionnement
(CIF) définit le concept de mobilité comme la capacité

situations de soins aigus ou
de réadaptation intensive.
La deuxieme étape était de trouver les articles
reportant les qualités psychométriques des différents
instruments recensés. Chacun des items des tests a été
classé selon le code de la CIF et tous les tests ont été
évalués selon le temps d’application, le matériel et la
formation nécessaires et s’ils étaient des mesures de
performance ou basée sur le jugement du thérapeute.
Les qualités métrologiques, soient la validité, la
spécificité et la sensibilité, ont été évalués.

©MARION CHAMPAGNE, 2017
ICP-GERIATRIE

€]O)

NG ND

@S

PAGE 1 DE 2



WWW.PHYSIOIMPACT.WORDPRESS.COM

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE

ICP GERIATRIE

Résultats

La recherche d’outils mesurant la mobilité a identifié
17 instruments différents, dont 6 ont été rejetés a la
deuxieme étape de recherche en raison du manque de
littérature sur leurs qualités métrologiques. De ces
instruments, 4 mesurent seulement la marche sur
courte distance et les 7 autres mesurent entre 2 et 7
éléments de mobilité.

Les tests ont été évalués selon le temps
d’administration, I’équipement requis et la formation
nécessaire. Les tests les plus courts a effectuer sont le
Timed-up and go, le test de marche de 6 minutes
(BMWT) et le 10-m walk test. Seulement 5 tests
requierent [l'utilisation d’instruments et une
formation : le COVS, DEMMI, FGI, SPPB et le Tinetti. Les
instruments nécessaires afin d’effectuer ces tests sont
un crayon, un chronometre et une chaise de hauteur
standardisée (avec et sans accoudoir).

soins aigus ou en réadaptation intensive. Les auteurs
concluent que le DEMMIi, le SPPB et le Tinetti offrent le
meilleur équilibre entre I'applicabilité, la fiabilité, la
validité et la sensibilité. Les auteurs recommandent de
futures études sur de plus grands échantillons.

Appréciation générale et bréeve critique

Il est important de mesurer la mobilité des patients
agés en milieu hospitalier et en réadaptation intensive
afin de prévoir les déclins fonctionnels et ainsi mieux
planifier nos interventions. Il n’est pas rare d’utiliser
plus d’un test standardisé afin d’évaluer la mobilité des
patients le plus précisément possible. La présente
étude a démontré que le DEMMI, le SPPB et le Tinetti
avaient de bonnes a excellentes qualités
métrologiques. Dans notre contexte de soins de santé
guébécois, le DEMMI serait une excellente option,

Discussion et conclusion

Si le but du thérapeute est
de faire un test rapide, alors
un outil mesurant
seulement un élément tel le

MISE EN GARDE
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puisqu’il évalue le plus
d’éléments de mobilité, qu’il
est facile a administrer a la
chambre du patient et qu’il
est le moins long a effectuer
de ces trois tests. De plus, il
ne demande aucun matériel
spécialisé. De futures études

6MWT, le Body-fixed sensor
(BFS) et le Step Activity Monitor (SAM) auraient les
meilleures qualités métrologiques. Si le but est plutot
d’évaluer un plus grand spectre d’habiletés tel les
transferts, le assis-debout ou la manipulation d’objets,
le De Morton Mobility Index (DEMMI), le Short Physical
Performance Battery (SPPB) et |le Tinetti présentent les
meilleures options, car ils ont une bonne a excellente
fidélité inter et intra évaluateur. De ces 3 tests, le
DEMMI évalue plus d’éléments de mobilité et a été
évalué en milieu de soins aigus et peut étre fait au
chevet du patient. Il s’agit d’'un excellent test pour
évaluer le changement dans la mobilité du patient. Le
SPPB sert de mesure de prédiction de mortalité et de
déclin fonctionnel des personnes dgées en soins aigus.
Le Tinetti a été évalué en milieu communautaire plutot
gu’en soins aigus ou en réadaptation intensive.
Finalement, cette revue a comparé onze instruments
disponibles afin de mesurer la mobilité des ainés en

sur les effets planchers et
plafonds seraient importantes a réaliser, car ces
éléments n’ont pas été évalués dans cette étude.
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LE TAI CHI PREVIENT LES CHUTES CHEZ LES

AINES

MARION CHAMPAGNE

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La revue systématique de Hackney et Wolf (2014)
Impact of Tai Chi Chu’an Practice on Balance and
Mobility in Older Adults: An Integrative Review of 20
Years of Research (1) s’intéresse a I'efficacité du Tai Chi
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ayant gagné en popularité dans les vingt derniéeres
années en Occident. Le TC est une forme d’exercice qui
travaille I’équilibre et la mobilité par I'exécution de
mouvements lents et soutenus. Les auteurs de cet
article ont d’abord voulu démontrer par les évidences
que le TC améliore I’équilibre et la mobilité chez les
personnes agées et ensuite, présenter les mécanismes
potentiels sous-jacents a cette amélioration.

Méthodologie
(TC) pour prévenir les chutes et pour augmenter la
mobilit¢  des  personnes Une recherche sur PubMed a
dgées. Le présent texte a été effectuée avec les termes
pour objectif de résumer cet Messages-clés tai chi, balance et mobility.
article et de présenter une - L’équilibre postural et la mobilité sont Les revues systématiques,

bréve critique de celui-ci afin
d’aider les professionnels de
la physiothérapie a appliquer
ces évidences dans leur
pratique clinique.

pour diminuer
personnes agées

appropri¢ pour
communauté,
Résumé de I'article

Introduction

améliorés suite a la pratique du TC
* Le TC est une forme d’exercice efficace
Le TC est un exercice sécuritaire et

mais
personnes agées fragiles

méta-analyse et  essais
cliniques randomisés ont été
retenus s’ils concernaient la
population ainée et/ou s’ils

chutes chez les

Annuellement, plus du tiers

des ainés résidant en communauté chutent et
plusieurs d’entre eux nécessitent des soins médicaux
suite a I'incident. L’altération du patron de marche et
les troubles de Ila mobilité contribuent a
I’augmentation du risque de chute. Or, la participation
a des activités physiques améliore le contrdle postural
chez les ainés, méme si elles sont débutées a un age
avancé. Le TC est une activité physique venant de Chine

- . étaient reliés aux
les ainés vivant en . T
. mécanismes biomécaniques
aussi pour les
du TC.
Résultats

Les études sur le TC ont débuté au début des années
1990. Ces études ont démontré que le TC est
sécuritaire, agréable et efficace pour améliorer
I’équilibre. Par contre, trois revues publiées en 2004
ont démontré des résultats ambigus quant a I’efficacité
du TC dans la prévention des chutes. Par exemple, une
revue Cochrane a trouvé des évidences limitées que le

© MARION CHAMPAGNE, 2018
ICP-GERIATRIE

PAGE 1 DE 2



WWW.PHYSIOIMPACT.WORDPRESS.COM

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE

TC est efficace pour réduire les chutes chez les
personnes de cinquante ans et plus. Par contre, une
revue plus récente, effectuée en 2010 supporte
I’efficacité du TC dans I'amélioration de I’équilibre et |a
réduction du risque de chute, mais aussi dans la santé
psychologique des ainés. Les auteurs expliquent ces
différences de résultats par les mesures utilisées, le
dosage des exercices et la forme de TC enseignée. Les
études portant sur les effets du TC sur les personnes
agées fragiles ont aussi prouvé I'efficacité du TC dans
la réduction de la peur de chuter, I'amélioration du
temps d’appui unipodal et de la flexion antérieure du
tronc, entre autres. La deuxieme partie de cette revue
s'intéressait aux mécanismes sous-jacents a
I’amélioration de I’équilibre chez les cliniciens experts
en TC. Les recherches ont démontré une meilleure
coordination, une meilleure activation des muscles du
membre inférieur et une meilleure mobilité chez les

’
1IN AT niarnir-

Appréciation générale et breve critique

La croissance démographique de la population agée et
I’absence de programme efficace de prévention des
chutes contribuent au fardeau économique du
systeme de santé publique. Le TC est une forme
d’activité physique intéressante, car il est efficace afin
d’améliorer la mobilité et I'équilibre postural des
personnes agées. Le TC semble avoir des effets
bénéfiques sur la réduction des chutes, mais il n’y a
toujours pas de lien direct établi avec le taux de chutes
car les causes de chutes sont souvent multifactorielles.
Bien que [larticle recense plusieurs évidences
intéressantes sur |'efficacité du TC dans la prévention
des chutes, les parameétres idéaux ne sont pas
clairement identifiés dans [larticle. Selon les
recherches initiales, les effets positifs du TC sont
percus lorsqu’une seule séance est effectuée par

semaine. Par contre, une

personnes pratiquant le TC
pour une période
prolongée. Ces  effets
s’illustrent par de meilleures
stratégies d’équilibre dans
la vie quotidienne et donc
une fonction plus optimale.

MISE EN GARDE

LES ARTICLES DIFFUSES NE SONT PAS REVUS PAR UN COMITE DE PAIRS. IL
S’AGIT D’UNE INTERPRETATION DE L’ AUTEUR. MALGRE QU’ UNE
VERIFICATION SOIT FAITE PAR L’ ANIMATEUR DU BLOGUE ET QUE LA
DIFFUSION SE FASSE AVEC LA PLUS GRANDE RIGUEUR, NOUS VOUS
INVITONS, AVANT D’ENTREPRENDRE TOUT CHANGEMENT DE VOTRE
PRATIQUE CLINIQUE, A CONSULTER LES REFERENCES CITEES.

méta-analyse de
Sherrington et al. (2011) a
démontré que de meilleurs
résultats sur les taux de
chute résultaient de
programmes qui
comportaient un minimum

Conclusion

Cette revue des vingt dernieres années supporte I'idée
gue le TC a un impact favorable sur la santé des ainés.
Le TC est une forme d’exercice efficace pour améliorer
I’équilibre et peut étre administré sous forme de
classes d’exercice en groupe, ce qui le rend
économique. Par contre, malgré I'abondance des
évidences concernant les bénéfices du TC, la
participation des personnes agées a |'exercice
physique demeure peu élevée. Les rencontres en petits
groupes, des séances plus courtes et moins fréquentes
permettraient d’améliorer I'adhérence des personnes
agées. Selon les auteurs, le défi est de trouver des
moyens créatifs d’augmenter I'adhérence et les taux
de rétention dans une population vieillissante.

de 50 heures d’exercice, soit deux heures par semaine
sur une période de six mois (2).
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AMELIORER LE CONTROLE POSTURAL A L’AIDE
DE LA REALITE VIRTUELLE

MARION CHAMPAGNE

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Universit¢ de
Montréal.

Mise en contexte

Depuis les années 1980, les programmes de prévention
des chutes se multiplient. Ainsi, les chercheurs
s’'intéressent aux avantages des nouvelles technologies
sur le traitement de I'équilibre et la prévention des
chutes chez les personnes

probable que I'adhérence au traitement soit meilleure
si l'intervention est motivante et offerte dans un
environnement enrichi pour le patient.
Conséquemment, il est plus probable que les sujets
soient présents a un plus grand nombre de sessions
d’intervention, ce qui est un facteur déterminant afin
d’induire la plasticité neuronale et un apprentissage
moteur. Cette revue systématique avait pour but de
résumer les évidences sur I'efficacité de la RV et de la
thérapie conventionnelle ou d’aucune intervention

dans la prévention des

agées. La réalité virtuelle ]
Messages-clés

chutes chez les personnes

(RV) est l'une de ces agées.

nouvelles technologies et a + La réalité virtuelle est une intervention ] )

été l'objet de récentes motivante et stimulante. Méthodologie

e . L'objectif de ce . i & i 5té . .
études object , Une miellleure adhergnce au traitement a été Des essais  cliniques
texte est de résumer observée chez les patients.

I'article Do virtual reality

games improve mobility positifs sur le controle postural, le temps de
skills and balance réaction et la mobilité des ainés
measurements in

- La réalité virtuelle semble avoir des effets

randomisés ayant pour
sujet le traitement de
I’équilibre par la réalité
virtuelle chez les ainés ont

community dwelling older

adults? Systematic review and meta-analysis de Neri et
al. (2017) et de présenter une appréciation générale
afin de soutenir les cliniciens dans I'application de ces
données récentes a leur pratique.

Résumé de l'article

Introduction

Présentement, les évidences démontrent que la RV
semble étre une intervention efficace dans Ia
prévention des chutes. Puisque la motivation et
I’engagement sont des facteurs influengant

grandement les améliorations fonctionnelles, il est plus

été recensés. Au total, 28
articles ont été sélectionnés pour la revue
systématique et 6 ont été retenus afin d’effectuer la
méta-analyse.

Résultats

La majorité des études étaient conduites chez des
personnes agées vivant en communauté et en bonne
santé générale. Un nombre de 12 études ont comparé
un groupe qui recevait une intervention utilisant la
réalité virtuelle a un groupe contréle ne recevant
aucune intervention. Ces études ont démontré que la
RV avait des effets positifs sur le contréle postural, le
temps de réaction et la mobilité des ainés. De plus,
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deux des études ont démontré que la peur de chuter
avait diminué suite aux traitements et deux autres
études ont montré une augmentation de la force des
membres inférieurs. Les 16 autres études ont comparé
la réalité virtuelle a des programmes d’intervention
conventionnels. La méta-analyse a montré des
résultats supérieurs au niveau du contréle postural, de
la peur de chuter, de la force musculaire des membres
inférieurs, du temps de réaction et de la mobilité dans
le groupe controle. La durée des traitements variait
entre deux et vingt semaines, avec une fréquence d’un
a cing jours par semaine. La session d’entrainement
était d’une durée entre 15 et 60 minutes et les consoles
de jeux vidéos commerciales
fréquemment utilisées.

Les programmes de prévention des chutes incluent
plusieurs interventions et de nombreux professionnels
de la santé. Cependant, un des désavantages de ces
programmes est la faible adhérence des patients, ce
qui peut expliquer des résultats parfois moins
favorables. Les interventions comprenant la réalité
virtuelle pourraient améliorer I'adhérence au
traitement, car elle est ludique et donc plus motivante,
ce qui encouragerait la participation. Dans cette revue,
les sujets étudiés étaient des personnes en bonne
santé et vivant en communauté. Il serait intéressant de
voir le résultat de la réalité virtuelle sur des patients
ayant une moins bonne fonction. De plus, il serait

Discussion et conclusion

Les interventions composées
de jeux de réalité virtuelle
présentent certains avantages
cliniques comparativement
aux interventions

LES ARTICLES DIFFUSES NE SONT PAS REVUS PAR UN COMITE DE PAIRS. IL
S’AGIT D’UNE INTERPRETATION DE L’ AUTEUR. MALGRE QU’ UNE
VERIFICATION SOIT FAITE PAR L’ ANIMATEUR DU BLOGUE ET QUE LA
DIFFUSION SE FASSE AVEC LA PLUS GRANDE RIGUEUR, NOUS VOUS
INVITONS, AVANT D’ENTREPRENDRE TOUT CHANGEMENT DE VOTRE
PRATIQUE CLINIQUE, A CONSULTER LES REFERENCES CITEES.

étaient les plus pertinent de connaitre les parametres de traitement
optimaux, tels la
MISE EN GARDE fréquence et la durée des

traitements. Comme les
auteurs I’ont soulevé dans
la discussion, les études
analysées comportaient
des biais importants et les
résultats de la méta-

conventionnelles, car elles offrent un environnement
excitant et stimulant. De plus, I’entrainement en
double-tache et la possibilité d’'une expérience
individualisée sont des particularités de la RV qui
pourraient expliquer les résultats. Finalement, les
interventions informatisées pourraient étre rentables
et utilisées de maniere a rejoindre des populations
spécifiques et difficiles a atteindre. Malgré les résultats
encourageants de cette revue sur I'amélioration de
I’équilibre, la peur de chuter, le temps de réaction et la
force, ces résultats doivent étre interprétés avec
précaution considérant le risque de biais important des
études. Les résultats de cette étude sont non-
concluants et de futurs essais cliniques randomisés de
haute qualité méthodologique devront étre effectués
afin de confirmer ou d’infirmer ces conclusions.
L'analyse avec intention de traiter et de plus longs
suivis seront nécessaires dans les études futures. Les
auteurs suggérent que la réalité virtuelle pourrait étre
utilisée afin de contrer les barrieres a la participation
fréquemment rencontrées dans les programmes de
prévention des chutes.

Appréciation générale et breve critique

analyse sont donc difficilement généralisables. De
futures recherches seront donc nécessaires afin de
conclure sur la véritable efficacité de la réalité virtuelle
dans le traitement de I’équilibre et son réle dans la
prévention des chutes chez la population ainée. Etant
donné les données non-concluantes des différentes
études effectuées a ce jour, les cliniciens auraient
avantage a attendre d’avoir les résultats d’essais
ultérieurs avant d’investir leur temps et leurs
ressources financieres dans les technologies de réalité

virtuelle.
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LA WHOLE-BODY VIBRATION DANS LE
TRAITEMENT DE L’EQUILIBRE DES AINES

MARION CHAMPAGNE

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La vibration du corps entier ou whole-body vibration
(WBV) a suscité l'intérét des chercheurs depuis le
début des années 2000. L’article Effects of whole-body
vibration on postural control in elderly: An update of a
systematic review and meta-analysis rapporte les
effets de la WBV sur I’équilibre des personnes agées.
Le présent texte a pour objectif de résumer cet article
de Rogan et al. (2017) et

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
ICP GERIATRIE

études. De plus, les effets a long terme de la WBV ont
été observés chez les individus fragiles et chez les
sujets non-entrainés. Dans cette étude, les capacités
physiques sont évaluées et sont utilisées pour classifier
les personnes agées comme étant indépendantes (Go-
go), personne a besoin avec un handicap léger (Slow-
Go) et personnes avec besoins plus importants avec
des limitations fonctionnelles séveres (No-Go) telles les
personnes agées fragiles et celles avec une perte de
mobilité. La question spécifique de recherche était de
mesurer |'effet de différents types de WBV sur
I’équilibre statique, dynamique et fonctionnel chez ces
3 populations.

Méthodologie

de présenter une bréve
critique et appréciation
générale de l'article afin
d’aider les professionnels
de la physiothérapie a
appliquer ces évidences
dans leur pratique

Messages-clés

serait optimale

* La vibration du corps entier aide a améliorer
I’équilibre des personnes agées

- Une fréquence de traitement de 3 fois par afin  de
semaine pour une durée d’au moins un mois

Les bases de données
PubMed, Cochrane, PEDro
et CINAHL ont été utilisées
recenser la
littérature concernant le
WBV. Une méta-analyse a

clinique.

Résumé de l'article

Introduction

La vibration du corps entier est utilisée comme
entrainement sensorimoteur afin de conduire des
stimuli aux neurones moteurs alpha via les voies mono-
polysynaptiques. Cela méne a une adaptation des
tensions musculaires et permet au corps de maintenir
une position érigée pendant la vibration. Les effets
positifs de la WBV sur I'équilibre et la force chez les
personnes agées ont été décrits dans de précédentes

été effectuée afin
d’analyser les résultats quant a ses effets sur I’équilibre
des personnes agées.

Résultats

Suite a la recherche, 33 articles ont été analysés et ont
été inclus dans cette revue systématique. 11 articles
ont été inclus dans la méta-analyse. Deux des articles
étudiaient seulement les effets a court terme du WBV
tandis que 31 études étudiaient les effets a long terme
du traitement. Le nombre de sessions par semaine
variait de deux a cinq fois par semaine et la durée des
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traitements était de 4 semaines a 30 semaines en
général, une seule étude avait eu lieu sur une période
d’intervention d’un an.

Pour la population Go-Go, la WBV a démontré une
faible amélioration de I'équilibre (SMD = 0.34)
statique, comparativement a I’exercice seul. Pour les
ainés Slow-Go, les auteurs ont comparé |'efficacité du
WBV combiné a I'exercice et I'exercice seul sur
I’équilibre dynamique. Le résultat de la méta-analyse a
démontré que la WBV n’était pas supérieure a
I’exercice seul (SMD= - 0.15). Finalement, pour les
ainés de la catégorie No-Go, la WBV combinée a
I'exercice était grandement supérieure a I’exercice
seulement. (SMD de -0.90).

Discussion et conclusion

Les résultats de cette méta-analyse suggerent que les
ainés, plus spécifiquement

’
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statique des ainés Go-Go et pour améliorer I'équilibre
dynamique chez la population No-Go et Slow-Go.
Cependant, de futures recherches sont nécessaires afin
de confirmer ces résultats, car la plupart des études se
concentraient sur la population Go-Go.

Appréciation générale et breve critique

Vu le vieillissement de la population, il est intéressant
de trouver des traitements innovateurs afin
d’améliorer I’équilibre des ainés. L'étude de Rogan et
al. est intéressante du fait qu’elle compare I'efficacité
de la WBV sur trois groupes d’ainés ayant chacun des
niveaux de fonctions différents. De plus, I'article
analyse les effets a moyen terme sur I’'amélioration de
I’équilibre. Etant donné les résultats bénéfiques de la
WBYV, il s’agit d’une option intéressante pour les
cliniciens, qui auraient intérét a ajouter cet outil a leurs
modalités d’'interventions. La WBV pourrait motiver les

ceux ayant des limitations
fonctionnelles importantes,
bénéficieraient d’un
entrainement comprenant
le WBV comme modalité de
traitement afin d’améliorer
leur équilibre statique et

MISE EN GARDE

LES ARTICLES DIFFUSES NE SONT PAS REVUS PAR UN COMITE DE PAIRS. IL
S’AGIT D’UNE INTERPRETATION DE L’ AUTEUR. MALGRE QU’ UNE
VERIFICATION SOIT FAITE PAR L’ ANIMATEUR DU BLOGUE ET QUE LA
DIFFUSION SE FASSE AVEC LA PLUS GRANDE RIGUEUR, NOUS VOUS
INVITONS, AVANT D’ENTREPRENDRE TOUT CHANGEMENT DE VOTRE se
PRATIQUE CLINIQUE, A CONSULTER LES REFERENCES CITEES.

personnes agées a
s’entrainer et augmenterait
donc I’adhérence au
traitement. Enfin, des
études ultérieures devraient
concentrer sur les
populations No-Go et Slow-

dynamique. Les cliniciens peuvent utiliser cette
intervention pour un minimum de 3 fois par semaine et
ce, pour une durée de 4 semaines. Les ainés peuvent
combiner des exercices comme la flexion isométrique
du genou a 70° ou des squats dynamiques pendant la
vibration. Les auteurs mentionnent que la WBV est un
outil sécuritaire et facile a utiliser et peut servir a
préparer les patients a une thérapie plus
conventionnelle.

La limite principale de cette méta-analyse est que les
différentes  études avaient des  protocoles
significativement différents. De plus, le manque de
randomisation a I’aveugle peut amener un plus grand
risque de biais. Enfin, les échantillons des études
étaient trés petits, réduisant ainsi la puissance
statistique. En résumé, la WBV semble étre une
intervention efficace afin d’améliorer I'équilibre

Go afin de soutenir les
résultats de cette étude et de clarifier quelles seraient
les parametres idéaux de traitement.
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L’EXERCICE COMME OUTIL THERAPEUTIQUE
POUR PREVENIR LES CHUTES

MARC-ANDRE MALO

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La revue systématique et méta-analyse Exercice to
prevent falls in older adults : an updated systematic
review and meta-analysis de Sherrington et al. (2017)
est une mise a jour des

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
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car les chutes apportent beaucoup de problémes aux
individus, a la communauté, au systéme de santé et
méme a I'économie. Il est donc intéressant de faire de
la recherche sur ce sujet, afin de pallier aux
nombreuses conséquences que les chutes apportent.
Les objectifs principaux des auteurs étaient: (1)
déterminer I'effet des exercices sur la prévention des
chutes et (2) déterminer quelles méthodes
d’intervention ont le plus grand effet préventif.

Méthodologie

données de publications
précédentes des auteurs
avec des publications plus
récentes. lls tentent de
déterminer I'efficacité de
I’exercice a réduire le risque
de chute (RDC) chez les
personnes agées. Ce texte a
pour objectif de synthétiser
I’article, et d’énoncer une
courte critique ainsi qu’une

Messages-clés

vivant dans

* Les exercices sont bénéfiques pour réduire le
risque de chute chez les personnes agées

la communauté et
bénéfiques pour la clientéle Parkinson et les
personnes souffrant de trouble cognitifs.

* Il est important d’inclure des exercices qui
stimule I’équilibre de la personne.

- Aumoins 3 heures d’exercice par semaine sont ans et
nécessaires pour réduire le risque de chute.

La sélection des
différents articles pour
cette revue systématique
a été faite a partir de 7
bases de données. Leurs
criteres d’inclusion
principaux étaient des
personnes agées de 65
plus  dont
I'intervention principale
était l'exercice et les

semble

appréciation générale de

I'ouvrage. Aprés la lecture de ce résumé, le lecteur
sera en mesure de comprendre plus en détail I'effet de
I’exercice sur le RDC et ensuite d’appliquer ces notions
en milieu clinique.

Résumé de l'article

Introduction

De nos jours, les chutes sont une des causes principales
de comorbidités en santé affectant majoritairement les
personnes agées. Selon les auteurs, la prévention des
chutes est d’urgence capitale pour le systeme de santé

mesures principales
étaient le RDC, le nombre de chute ou le rapport de
chuteurs vs non-chuteurs.

Résultats

Les auteurs mentionnent que pour cette étude, la
plupart des participants provenaient de Ia
communauté, de ressources intermédiaires de soins de
longue -durée, résidences de type familiale ou
d’accueil et de résidences pour personnes agées
autonomes. De plus, quelques études se concentrent
sur le RDC de gens la maladie de Parkinson ou des
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troubles cognitifs. Le RDC étant plus élevée chez ces
clientéles, les auteurs se sont assurés de présenter des
résultats pour chacune d’elles. Avec I'exercice, le taux
de chute était diminué de 21% chez les gens dans la
communauté en général et de 10% dans les résidences
pour personnes agées. Pour les gens atteints de
Parkinson ou de dysfonction cognitive, le RDC était
diminué respectivement de 53% et de 45%. La
sollicitation importante de I'équilibre semble étre le
facteur le plus important pour réduire le RDC. Les
exercices qui nécessitaient un effort pour maintenir
I’équilibre ont démontré une réduction de 15% du RDC.
De plus, un temps d’au moins 3 heures par semaine
d’exercices a démontré une réduction du RDC de 23%.
La combinaison de ces deux caractéristiques favorise
une plus grande diminution du nombre de chute, soit

agée vivant en communauté, ainsi que celle atteinte de
problémes cognitifs ou de Parkinson. D’autres études
sont requises pour ce qui est de I'impact des exercices
chez la clientéle en établissement de soins.

Appréciation générale et breve critique

Etant donné que les chutes sont un probléeme trés
fréquent en santé, il est pertinent d’étre en mesure de
trouver des solutions pour faire de la prévention. Cette
revue systématique informe les lecteurs que |’exercice
est une bonne technique pour réduire le RDC, surtout
chez les personnes agées de la communauté en
général. Cette revue systématique contient des limites,
mais il est important de se rappeler que les données
ont été établies par des études de plusieurs pays ce qui
rend les résultats généralisables. De plus, la méta-

de 39%.
Discussion et conclusion

L'exercice est un moyen

incontournable pour
réduire le RDC chez les
personnes agées vivant

MISE EN GARDE
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analyse  démontre  des
résultats prometteurs, ce qui
augmente la validité des
résultats. Donc, les
professionnels prescrivant
des exercices a des
personnes agées a risque de

dans la communauté, en
centre de soins de longue durée et en résidences
familiales chez les personnes agées de différentes
communautés. Cet article comporte cependant des
limitations. Les limites de cet ouvrage mentionnées
par les auteurs sont : (1) les résultats de I’étude sont
fondés sur une base de données non randomisée
pouvant créer un biais de sélection, (2) les statistiques
ont été prises a partir de ce qui était écrit dans I'article,
donc potentiellement un manque de précision dans les
données et finalement (3) les résultats a propos des
personnes agées en résidences et ceux pour les
personnes atteintes de Parkinson peuvent contenir des
biais statistiques en raison de petits échantillons.

En conclusion, la mise a jour de cette article permet de
montrer que l’exercice permet a elle-méme de
prévenir les chutes chez les personnes agées de la
communauté. De plus, les programmes qui sollicitent
I’équilibre et qui sont a dose élevée sont encore plus
bénéfiques pour diminuer le RDC chez la personne

chutes pourront recourir aux
résultats de cet ouvrage pour avoir une idée plus claire
quant aux parametres des exercices a prescrire en
fonction de leur clientele cible. Les recommandations
principales sont de faire de |’exercice de fagcon continue
tout en stimulant I’équilibre de facon importante pour
au moins 3 heures par semaine. Finalement, la
prescription des exercices pouvant prévenir les chutes
devraient étre faite de fagon précoce chez les gens
avec un RDC élevé, chez la clientéle Parkinson et
troubles cognitifs et méme chez les gens qui ne sont
pas a risque de chuter.

Références

1. C. Sherrington, Z. Michaleff, N. Fairhall, A. Tiedemann, J. Whitney, R. Cumming, J. Close,
S. Ld; EXERCISE TO PREVENT FALLS IN OLDER ADULTS: AN UPDATED SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS , Innovation in Aging, Volume 1, Issue suppl_1, 1 July 2017, Pages 268,

Pour citer cette publication :

Malo, Marc-André. 2017 L’EXERCICE COMME OUTIL THERAPEUTIQUE POUR
PREVENIR LES CHUTES, Impact clinique en physiothérapie gériatrique. En
ligne. www.physioimpact.wordpress.com. Consulté le AAAA-MM-JJ.

© MARC-ANDRE MALO, 2018
ICP-GERIATRIE

PAGE 2 DE 2



WWW.PHYSIOIMPACT.WORDPRESS.COM

UTILISATION DES OUTILS WEB POUR
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DOMICILE
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Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La revue systématique récente de Guay et al. 2017,
Components and Outcomes of Internet-Based
Interventions for Caregivers of Older Adults:
Systematic Review, permet de connaitre I’efficacité des
interventions visant a aider les aidants de personnes
agées a domicile via I'internet. Plus précisément, quels

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
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personne vieillie plus elle requiert d’attention et de
soins. Or, les responsabilités du proche aidant sont
grandissantes, et ceci peut nuire a la santé de celui-ci
et méme parfois devenir un fardeau trés important
pour le bien-étre de 'aidant. Etant donné qu’il existe
présentement plusieurs outils web, il est important de
connaitre I'efficacité et la faisabilité de ceux qui sont le
plus couramment utilisés. Les objectifs principaux de
cette revue étaient de démontrer [I'efficacité
d’interventions-web ciblant les aidants a domicile et
déterminer quels facteurs rendent un outil plus
efficace. Finalement, les auteurs voulaient étudier
quels effets ces outils avaient pour I'aidant.

Méthodologie

sont les meilleurs moyens pour apporter un
changement de
comportement chez Messages-clés

I'aidant via I'internet. Ce
texte a pour objectif de
synthétiser I'article et
d’énoncer une courte
critique, ainsi qu’une
appréciation générale de
I’ouvrage. Suite a lalecture
de ce résumé, le lecteur

domicile.

I’entremise du web

* Une combinaison d’interventions web et
I’accés direct a un professionnel semble avoir
le plus d’effet positif sur I’état des aidants a

* L’accés rapide a un professionnel permet
d’améliorer I’adhérence a une intervention par

La sélection des 12 articles
(publiés a partir de janvier
2000 jusqu’en juillet 2015)
pour cette revue
systématique a été faite a
partir de 3 bases de données
dont: MEDLINE, EMBAS et
CINHAL. Pour étre choisis, les
articles devaient avoir

sera en mesure de

connaitre les meilleures pratiques pour les
interventions via le web pour venir en aide aux proches
aidants a domicile.

Résumé de l'article

Introduction

Au Canada et aux Etats-Unis, environ 40 millions de
personnes sont des aidants naturels pour une
personne dgée a domicile. Selon les auteurs, plus une

comme modalité principale
une intervention par le web.
De plus, I'aidant devait aider une personne agée d’au moins
50 ans.

Résultats

Dans cette étude, la plupart des aidants sont des
femmes adultes. Elles étaient la conjointe ou I’enfant
de la personne requérant des soins. Les pathologies
principales des malades a la maison sont la démence,
I'AVC, le cancer et/ou des cas de traumatisme
craniocérébral (TCC). La plupart des outils web qui
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étaient inclus dans les 12 articles se présentaient sous
forme de textes ou de vidéos. De plus, des activités
telles que des quiz, des activités, des devoirs a faire, et
méme des exercices sont utilisées pour faciliter
I’apprentissage des aidants. Dans quelques études, les
aidants avaient méme acces a des professionnels de
facon directe (clavardage) ou indirecte (forums de
discussion). Les auteurs mentionnent que les
interventions web n’ont pas plus d’effets bénéfiques
qgue les interventions traditionnelles. Cependant, les
interventions sur internet ont été démontrés efficaces
pour diminuer le niveau de stress, de dépression et
d’anxiété. Finalement, des stratégies de support ont
été développées a I'aide des outils d’intervention en
ligne.

Discussion et conclusion

Les auteurs mentionnent qu’une combinaison
d’activités en ligne semble avoir les meilleurs résultats

comporte quand méme les meilleures évidences sur le
sujet.

Appréciation générale et bréeve critique

Avec I'augmentation de I'utilisation de l'internet pour
prodiguer des soins de santé, cette revue systématique
se voit trés pertinente pour démontrer quels sont les
moyens utilisés pour diffuser de I'information sur le
web a la population (dans ce cas aux proches aidants).
Les outils web semblent trés pertinents pour aider
toute clientéle en raison de I'augmentation rapide de
I'acces a linternet avec l'aide de différents outils
technologiques (téléphones intelligents, tablettes,
ordinateurs portables, etc.). Apres la lecture de
I'article, les personnes qui désire développer un outil
web pourront utiliser les données de cette revue
systématique récente pour I'aider dans le choix et la
sélection de différentes stratégies qui permettront
d’aider les proches aidants. De plus, cette revue peut

sur la diminution des agents
qui apportent du stress et de
I'anxiété a laidant a
domicile. De plus, si ces
activités sont combinées a un
contact humain de la part
d’'un  professionnel, les
résultats sont encore plus

MISE EN GARDE
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servir de guide lorsque
vient le temps de
recommander aux proches
aidants des stratégies pour
les aider dans leur
quotidien. Le fait que les
interventions semblent
avoir des effets directs sur

prometteurs. L’acces facile et rapide a un professionnel
(directement ou indirectement) semble étre le facteur
primaire de I'adhérence aux traitements via le web,
ainsi que pour le succés de ceux-ci. De plus, I'acces
rapide aux professionnels via le web enlevait aussi le
sentiment aux patients d’étre un fardeau pour le
professionnel et diminuait leur niveau d’inquiétude.
Cette étude comportait cependant plusieurs limites.
Les auteurs mentionnent premierement qu’une méta-
analyse n’a pas été effectuée en raison de
I’hétérogénéité des articles sélectionnés.
Deuxiemement, il n’a pas eu deux évaluations des
articles sélectionnées. Cependant, pour s’assurer de la
qualité des articles choisis, les auteurs ont utilisé des
mots clés qui englobaient tous les champs pouvant
couvrir la  thématique d’interventions web.
Troisiemement et finalement, les auteurs mentionnent
gue le codage des différentes interventions web a été
fait par seulement un auteur. Malgré ces limites, les
auteurs sont confiants que leur revue systématique

le stress, le niveau d’anxiété et le niveau de dépression
chez un proche aidant est tres intéressant pour le
développement de plus d’outils web pour cette
clientéle. Finalement, une méta-analyse aurait été
d’autant plus intéressante pour voir plus en détail si les
résultats de chacune des études different entre eux,
car nous aurions pu conclure statistiquement
I’efficacité de certaines méthodes d’intervention web,
ainsi que leurs effets sur les proches aidants.
Cependant, plus de recherche est nécessaire pour
gu’une revue systématique plus homogene soit faite
pour avoir acces a de tels résultats.
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EFFICACITE DES PROGRAMMES D’EXERCICES

POUR DIMINUER LE RISQUE DE CHUTE CHEZ LES
DIABETIQUES ATTEINTS DE POLYNEUROPATHIES

MARC-ANDRE MALO

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

La revue systématique (RS) et méta-analyse de Gu et
al. (2017) : Are falls prevention programs effective at
reducing the risk factors

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
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Le Db2 est une condition de plus en plus prévalente
dans la population. Selon les auteurs, en 2015, il est
estimé que 11.5% des Nord-Américains en sont
atteints. De plus, la plus haute proportion de
personnes atteintes du Db comprend les gens dgés de
65 ans et plus. Le diabete apporte des complications,
dont la polyneuropathie (PNP), qui peuvent augmenter
davantage le RDC. Une revue systématique effectuée
en 2007 a conclu que les deux facteurs les plus

susceptibles d’augmenter le

for falls in people with
type-2 diabetes mellitus
and peripheral
neuropathy cherche a
déterminer si  des

Messages-clés

* Un programme d’intervention devrait é&tre
spécifique a chaque patient.
comprendre la marche, du renforcement et

RDC sont les troubles
d’équilibre et des altérations
du patron de marche. Etant
donné que l'efficacité des
programmes d’exercices de
renforcements des membres

Ils doivent

programmes de surtout des interventions pour augmenter rento 'ts des
prévention des chutes I”équilibre. inférieurs, d'egumt’)re et <Eie
sont efficaces pour . Lgs cliniciens doiven‘tfairfeI’équilibre‘er’\tre les marchel a ete :ﬂemontree
augmenter la  force risques et les bienfaits des différentes pC’)ut: a population en
modalités et doivent développer des stratégies générale, les auteurs

musculaire et I'équilibre
et pour diminuer le
risque de chute (RDC)
des personnes agées
atteintes de diabete de

fagon sécuritaire.

équilibre.

pour favoriser I’exécution des programmes de

* Les personnes agées ont tendance a diminuer
leur vitesse de marche pour augmenter leur

voulaient déterminer si c’est
le cas pour la population
diabétique agée avec PNP.

type Il (Db2). Ce court
résumé de |'ouvragea
comme objectif de faire la synthése de I'article et d’en
faire un breve critique pour souligner les facteurs les
plus pertinents pour la clinique.

Résumé de l'article

Introduction

Méthodologie
Une recherche dans la
littérature a permis de

recueillir 10 articles dans 6 sources différentes. Dans
cette revue systématique, 10 articles ont été retenus
etils ont tous été évalués avec I'échelle PEDro pour en
déterminer leur qualité.

Résultats

Les résultats de la revue systématique ont été divisés
en fonction des différentes interventions soit (1) les
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exercices de renforcement des membres inférieurs, (2)
les exercices d’équilibre, (3) le Tai Chi et (4) les
programmes de marche et d’exercice aérobiques.
Certains résultats d’études de cette revue démontrent
que la force des membres inférieurs au niveau des
fléchisseurs plantaires et extenseurs/fléchisseurs du
genou peut étre augmentée chez la clientele visée. De
plus, une augmentation de la puissance au niveau des
muscles a la cheville a été observée dans une autre
étude. Les études démontrent une amélioration
significative de I'équilibre, et ce a I'aide du test de
marche de six minutes et le « Timed Up and Go ». De
plus, la marche et les programmes d’entrainement
aérobique démontrent des améliorations significatives
au niveau du temps de réaction a une perturbation
d’équilibre, de I’'équilibre en général, de la vitesse de
marche, de la variabilité de patron de marche, de la
cadence des pas et de la vitesse de marche. Cependant,

modalités prometteuses, mais beaucoup de recherche
est encore requise pour déterminer la réelle efficacité
de ceux-ci. Les faiblesses de cette RS mentionnées par
les auteurs sont (1) que seulement des articles en
anglais ont été considérés et (2) certains articles de
pauvre qualité n‘ont pas été exclus de leur revue
systématique. De plus, les interventions des différents
articles sélectionnés avaient un dosage d’exercice tres
varié, il est difficile d’amener une conclusion claire par
rapport a leur efficacité.

Appréciation générale et breve critique

Etant donné que cet article est le premier de la sorte, il
est intéressant de constater que des données
deviennent disponibles pour ce type de clientéle
spécifiguement. C’est un pas de I'avant prometteur
pour permettent la réduction du RDC chez la clientele
agée diabétique atteinte de PNPD. De plus, le fait que

malgré toutes ces
améliorations, aucune
étude de cette revue

systématique démontre
une différence significative
au niveau du RDC chez la
personne agée diabétique.

MISE EN GARDE
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la population est
vieillissante et le nombre de
personnes diabétiques est
en croissance démontre
I'importance de développer
les connaissances dans le
domaine pour prévenir les

Discussion et conclusion

Les auteurs rapportent que leur RS est la premiere
ciblant les interventions en physiothérapie pour
réduire le RDC chez les personnes diabétiques. Les
évidences comprises dans leur ouvrage indiquent que
la physiothérapie fonctionne pour diminuer le RDC
chez cette clientéle. Selon les auteurs, la
physiothérapie peut avoir un grand impact lorsqu’une
personne atteinte de polyneuropathie diabétique
(PNPD) a une faiblesse aux muscles de la cheville. Ceci
meéne a une diminution du contréle moteur et postural
ce qui augmente le RDC. Le physiothérapeute peut
donc intervenir pour augmenter la puissance a la
cheville par du renforcement et des exercices
d’équilibre. Finalement, les auteurs mentionnent que
le Tai Chi et la réalité virtuelle en réadaptation sont des

chutes. Malgré que d’autres
études sont nécessaires pour déterminer les meilleures
modalités de traitement, celles-ci peuvent orienter
davantage les professionnels dans leur prise en charge
de cette clientele. Or, les auteurs de cet article
recommandent que les personnes agées diabétique
fassent du renforcement contre résistance 2-3 fois par
semaine pour maintenir leurs capacités (surtout aux
muscles de la cheville) et ainsi réduire le RDC.
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L’ UTILISATION DES JEUX VIDEO EN

READAPTATION PHYSIQUE : UN OUTIL

PROMETTEUR

MARC-ANDRE MALO

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

Un theme qui gagne en popularité dans le domaine de
la réadaptation est |'utilisation des jeux vidéo comme
modalité de traitement. La revue systématique de
Staiano et al. (2014)
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systématique visait a étudier I'efficacité d’'une gamme
de jeux vidéo pour tous les ages avec les articles les
plus récents.

Méthodologie

Une recherche de la littérature a été effectuée a partir
des libraires scientifiques telles que PubMed, MEDLINE
et Psychinfo. Leurs critéres d’inclusion étaient
I'utilisation de jeux vidéo avec des humains, des

articles en anglais et

Therapeutic Uses of Active
Videogames : A
Systematic Review fait la
synthése de plus de 60
articles sur le sujet. Le but
de ce résumé sera
d’informer le lecteur sur
la pertinence des jeux
vidéo en réadaptation en

Messages-clés

immersive,
d’utilisation.

* Les jeux vidéo ont un grand impact sur la
motivation des patients.
* Les jeux vidéo semblent améliorer la fonction

post-AVC et blessé médullaires.
* L’utilisation de jeux vidéo est trés stimulante,
amusante

finalement des études qui
utilisaient des jeux vidéo
actifs (JVA) comme
intervention principale.

Résultats

générale. chez les patients agés Parkinson,
Selon les auteurs, les
populations chez qui

et trés facile I’efficacité des jeux vidéo a

été étudiée dans les

gériatrie.

Résumé de l'article

Introduction

Les auteurs mentionnent que les jeux vidéo en tant que
modalités de traitements ont été étudiés
majoritairement avec des clientéles jeunes et en santé.
Cependant, depuis quelques années, ils sont de plus en
plus étudiés chez des clienteles avec des conditions
chroniques et aigués ayant besoin de soins de
réadaptation pour augmenter leur niveau de fonction.
Contrairement aux autres études qui ciblent
spécifiguement un groupe d'dge, cette revue

articles sélectionnés pour
leur revue systématique étaient: (1) des gens avec
troubles de I'équilibre, (2) les grands brdlés, (3) des
enfants avec la paralysie cérébrale, (4) Syndrome de
Down, (5) clientéle post-AVC, (6) personnes atteintes
d’un cancer, (7) les amputés, (8) les gens avec la
maladie de Parkinson, (9) les blessés médullaires et
finalement, (10) des patients hospitalisés. Cependant,
seulement les résultats applicables a la gériatrie seront
résumés ici.

Les auteurs mentionnent que les JVAs améliorent
I’'humeur, aménent de la relaxation et peuvent avoir
des effets de distraction quant a la douleur chez les
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grands brilés. De plus, la combinaison du Wii Fit et |a
réadaptation réguliere chez les gens ayant recu des
chirurgies de remplacement de genou a démontré de
bons résultats pour augmenter I'amplitude articulaire
du genou, augmenter la confiance des patients quant a
leur équilibre, augmenter la fonction du membre
inférieur et méme diminuer la douleur. Pour ce qui est
de la clientéle Parkinson, la littérature mentionne que
Iutilisation des jeux vidéo actifs semble amener une
augmentation de I'équilibre, une amélioration du
patron de marche et des capacités physiques de la
personne. De plus, d’autres études dans cette revue
systématique mentionnent que la fonction aux
activités de la vie quotidienne est aussi augmentée
chez cette clientéle. De la méme fagon, I’ utilisation des
jeux vidéo actifs peut méme étre bénéfique pour
améliorer le niveau de fonction dans les AVQ/AVD en
plus d’améliorer I'amplitude articulaire du membre

largement adaptables pour toutes clienteles étudiées
dans cette revue systématique. Malgré les effets
prometteurs des jeux vidéo en réadaptation, ces
modalités sont encore nouvelles dans le domaine. Les
études comprises dans cette revue systématique sont
composées majoritairement de petit échantillons de
sujets et la plupart n’incluent pas de groupes controéles
pour déterminer les liens de cause a effets des jeux
vidéo. Selon les auteurs, plus d’études sont requises
pour déterminer |'effet réel des jeux vidéo en
réadaptation et surtout pour déterminer les
parametres les plus efficaces pour chacune des
pathologies ciblées.

Appréciation générale et breve critique

Cette revue systématique de la littérature est tres
pertinente pour la réadaptation, car les jeux vidéo sont
des outils de plus en plus abordables et accessibles
pour les patients. Laversatilité et la facilité d’utilisation

supérieur chez la clientele
post-AVC. Finalement, les
auteurs mentionnent que
de facon générale, les gens
apprécient beaucoup les
jeux vidéo dans un
environnement de
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sont les caractéristiques les
plus importantes, car elles
impact sur la
motivation et I’adhésion aux
traitements proposés. De
plus, le fait que les jeux
vidéo sont amusants et

réadaptation, car ils sont
amusants, sécuritaires, immersifs
utilisables.

et facilement

Discussion et conclusion

Cette revue systématique de Staiano et al. (2014)
démontre le potentiel des jeux vidéo actifs comme
modalités d’intervention sur une vaste étendue de
pathologies qui peuvent étre prises en charge par le
professionnel de la réadaptation. Selon les auteurs, les
jeux qui ciblent des compétences spécifiques ou des
déficits ont été démontrés efficaces pour apporter des
effets positifs sur la santé générale des participants.
Les jeux vidéo actifs sont des modalités d’intervention
qui sont motivantes, amusantes, interactives,
sécuritaires et immersives. Ces caractéristiques sont
importantes pour améliorer I’adhésion aux traitements
des personnes nécessitant de la réadaptation. De plus,
les auteurs mentionnent que les jeux vidéo sont tres

motivants pour les patients
de tout 4ges me permet de croire que les jeux vidéo
sont tres pertinents comme outil de réadaptation. La
littérature est encore limitée pour déterminer les
meilleures pratiques. Cependant, une revue
systématique comme celle-ci démontre le potentiel
des jeux vidéo en réadaptation et incitera fort
probablement d’autres chercheurs a faire des travaux
sur le sujet.
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L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL : UNE

APPROCHE PROMETTEUSE POUR AUGMENTER
L’ ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES MALADES

CHRONIQUES

VERONIQUE ROUSSEL

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la matitrise professionnelle au programme
de physiothérapie de I’Université de Montréal.

Mise en contexte

Les auteurs de la revue systématique (RS) et méta-
analyse Motivational interviewing to increase physical
activity in people with chronic health conditions: a
systematic review and meta-analysis voulaient
déterminer si I'entretien motivationnel (EM) est une
méthode efficace pour augmenter le niveau d’activité
physique chez les

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
ICP GERIATRIE

différentes populations. Cependant, aucune revue
systématique n’a abordé spécifiquement I'effet de
'EM  sur l'activité  physique, la capacité
cardiorespiratoire ou I’aptitude physique fonctionnelle
aupres d’une population atteinte de pathologies
chroniques.

Méthodologie

Les études retenues devaient inclure des adultes
atteints d’une pathologie chronique. De plus, les
interventions devaient inclure les trois caractéristiques
principales de I'EM soit : 1) viser un changement de

comportement  (activité

personnes atteintes de
maladies chroniques. Le
présent texte vise a
résumer et émettre une
appréciation globale de
I'article d’Hollaran et al.
(2014).

Messages-clés

téléphone.

meilleurs résultats.

* ’EM peut augmenter le niveau d’activité
physique chez les malades chroniques.
* L’EM peut étre administré en personne ou par

* Une exposition plus fréquente a I’EM offre de la

physique), 2) utiliser
I’écoute réflective et 3)
évoquer les motivations de
la personne a changer. Les
études devaient mesurer le
niveau d’activité physique,

capacité
cardiorespiratoire et
I'aptitude physique
fonctionnelle. L’échelle

Résumé de l'article

Introduction

Les auteurs rapportent que les personnes vivant avec
des maladies chroniques ne sont pas assez actives et
gue ce manque d’activité est lié a une augmentation de
la morbidité et de la mortalité. 'EM qui est une
approche centrée sur la personne et sur le changement
de comportement semble prometteuse. Plusieurs
études ont démontré son efficacité aupres de

PEDro a été utilisée pour
évaluer la validité interne des études et une méta-
analyse a également été produite.

Résultats

Les 10 études incluses dans la RS étaient des essais
cliniqgues randomisés (ECR). Pour la majorité des ECR,
les participants recrutés étaient des adultes d’adge
moyen soit obéses ou atteints d’une condition
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cardiovasculaire. Les sujets d’une minorité d’essais
étaient atteints de sclérose en plaques ou de
fibromyalgie. Les séances d’entretien motivationnel
ont été effectuées dans la majorité des cas en
personne ou par appel téléphonique. Entre une a 11
séances ont été offertes aux sujets sur une durée de
trois a 18 mois. La méta-analyse a démontré que I'EM
augmentait le niveau d’activité physique chez les sujets
souffrant d’une maladie chronique. Cet effet léger,
mais significatif a été observé tout de suite apres
I'intervention. L’effet semblait étre plus important
avec un niveau de participation plus élevé aux séances
d’EM. Pour ce qui est de la capacité cardiorespiratoire
et I'aptitude physique fonctionnelle, I'EM n’a pas eu
d’effet significatif sur ces paramétres.

Discussion et conclusion

Selon un niveau d’évidence modéré, les résultats de la
méta-analyse démontrent

Appréciation générale et breve critique

Selon le rapport de l'Institut canadien d’information
sur la santé (2011), les affections chroniques touchent
un nombre croissant de personnes agées canadiennes
et le risque de développer une maladie chronique
augmente avec le vieillissement (2). L’autogestion de
leur condition de santé dépend de plusieurs facteurs,
dont I'exercice. Afin d’encourager cette population a
étre plus active, I'EM pourrait étre intégré lors de la
prise en charge de cette population. En effet, les
résultats de la méta-analyse ont démontré que cet
outil peut avoir un effet léger, mais significatif pour
accroitre le niveau d’activité physique chez les
personnes ayant des affections chroniques. L'dge
moyen des participants de cette RS se situait
majoritairement entre 46 a 60 ans. Toutefois, un
nombre grandissant d’études sur |'utilisation de 'EM
aupres des personnes dgées ont vu le jour et ont

que I'EM peut avoir un effet
léger et  positif  sur
I’augmentation de I'activité

physique (selon un

questionnaire .
CITEES.

autorapporté) chez les
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démontré des effets positifs
sur  l'augmentation du
niveau d’activité physique
I’adhérence aux
traitements (3). Cet outil de
communication semble

personnes vivant avec des

maladies chroniques. De plus, ces résultats concordent
avec d’autres revues systématiques qui montrent un
effet supérieur lorsque le taux de participation au
traitement est plus élevé. Plusieurs raisons peuvent
expliquer que I'EM a eu un effet modéré. En effet, il y
avait des variations entre les groupes comparés
(condition de santé, administration, dose recue et le
taux d’adhérence). Les auteurs émettent I’hypothese
que I'EM n’a pas eu d'effet sur la capacité
cardiorespiratoire et I'aptitude physique fonctionnelle,
car l'augmentation de I'activité physique n’était pas
suffisante pour générer un changement significatif.
Cependant, méme une augmentation légére de
I’activité physique chez cette population peut avoir un
impact sur la gestion de leur maladie chronique. Les
auteurs affirment qu’il peut y avoir des bénéfices a
introduire cette approche dans la pratique clinique.

prometteur pour
encourager |'adoption de comportements sains et
pourrait étre adopté par les cliniciens en
physiothérapie.
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L’ ACTIVITE PHYSIQUE PERMET D’ATTENUER LES

SYMPTOMES DEPRESSIFS DANS LA MALADIE DE

PARKINSON

VERONIQUE ROUSSEL

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

L'efficacité de I’activité physique chez les patients
atteints de Parkinson et de dépression est évaluée dans
la revue systématique
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aurait un impact sur les incapacités, la progression des
symptomes moteurs, la mortalité et la qualité de vie.
Les auteurs supposent que I'activité physique pourrait
étre bénéfique pour ces patients sur le plan physique
et psychique. Cette revue systématique visait a évaluer
de facon critique I'effet de I'activité physique sur les
symptomes dépressifs chez les patients atteints de la
maladie de Parkinson (MP)

Méthodologie

Effectiveness of physical activity

on patients with depression and Messages-clés

Parkinson's disease: A
systematic review. Les
personnes atteintes de la
maladie de Parkinson (MP) et MP.

souffrant de la dépression
représentent un enjeu dans le
domaine de la santé. Un résumé
de I'article de Wu et al. (2017) et

* L’exercice de type aérobie peut
diminuer les symptomes dépressifs
chez les personnes atteintes de la

* Paramétres : 2 a 3 fois par semaine,
entre 45 a 60 minutes par séance
sur une durée minimale de 8

Une recension des écrits a été
produite entre janvier 2006 et
juin 2017. Les études devaient
étre des ECR ou des études
quasi  expérimentales. Les
qualités méthodologiques des
études ont été évaluées a I'aide
de I’échelle modifiée de Jadad.
Deux évaluateurs ont procédé a

. o semaines. I’extraction des données et une
une breve  critique  seront * La pratique d’activités physiques troisitme  personne  devait
présentés afin d’aider les variées comme le Qigong, le risoucre  les  divergences
cliniciens en physiothérapie a renforcement les exercices dopinions.  Lles  résultats
i‘ntégrer Ie§ donn.é<.ES présentées d’équilibre sont aussi bénéfiques. rapportés comme significatifs
@ leur pratique clinique. devaient avoir une valeur
Résumé de l'article p<0.05.

Introduction

La MP est une maladie neurodégénérative qui se
caractérise par des incapacités importantes et un taux
de mortalité augmenté. Les auteurs rapportent que la
dépression affecterait entre 44 et 52 % de toutes les
personnes atteintes de la MP. La dépression légere
étant commune dans les premiers stades de la maladie

Résultats

Dans cette revue systématique, 11 études ont été
incluses et regroupaient 342 patients avec une
moyenne d’age de 65 ans. La majorité des études (7 sur
11) se sont déroulées dans des hopitaux. Les autres
études ont eu lieu dans des centres de
conditionnement ou a domicile. Les interventions
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étaient supervisées par des physiothérapeutes, des
thérapeutes certifiés ou des infirmiéres. Les auteurs
ont répertorié 18 types d’activités physiques, dont le
Qigong, le tai-chi, des exercices de type aérobie, des
exercices de mobilité et de flexibilité. La durée
moyenne des exercices se situait entre 30 et 60
minutes par séance. Les séances avaient lieu 3 fois par
semaine sur une période de 4 a 12 semaines. Les
résultats concernant les symptomes dépressifs et les
capacités physiques étaient variables. De facon
générale, les exercices de type aérobie, les
programmes d’exercices généraux, le Qigong et les
exercices qui combinaient renforcement et étirements
semblent avoir un effet positif sur la diminution des
symptomes dépressifs. Une étude recensée par les
auteurs rapporte que les exercices de type aérobie,
d’équilibre et de souplesse peuvent diminuer I'anxiété.
Les exercices de type aérobie ont également amélioré
la distance au test de

auteurs recommandent d’effectuer des exercices de
type aérobie 2 a 3 fois par semaine, entre 45 a 60
minutes par séance et sur période minimale de 8
semaines pour diminuer les symptomes moteurs et
non moteurs. D’autre part, seulement une étude de
cette revue a évalué les effets de I’exercice sur I’anxiété
chez les personnes atteintes de la MP. Les auteurs
proposent que des études futures se penchent sur ce
dernier aspect.

Appréciation générale et breve critique

Les personnes agées vivant avec la MP voient leur
fonction et leur qualité de vie diminuer avec la
progression de la maladie. Cet article est intéressant,
car il aborde non seulement l'effet de Iactivité
physique sur les symptomes moteurs, mais aussi les
symptomes dépressifs communs dans les premiers
stades de la maladie. Cette revue systématique
démontre que certains

marche de 6 minutes, la
vitesse de marche et le
score a l'échelle de Borg.
Une autre étude démontre

que le Qigong diminue '
CITEES.
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types d’exercices,
particulierement les
exercices de type aérobie,
sont efficaces pour diminuer
les symptomes dépressifs et
améliorer les capacités

significativement les
difficultés respiratoires et
I’essoufflement.

Discussion et conclusion

La MP est commune chez les personnes adgées et
progresse avec le vieillissement. Cette revue
systématique rapporte que I'activité physique comme
les exercices de type aérobie, le Qigong, les exercices
généraux et d’équilibre peuvent diminuer les
symptomes dépressifs chez les personnes atteintes de
la MP. De plus, le tai-chi et les étirements peuvent
améliorer la fonction et la qualité de vie. Des études
soutiennent que I'activité physique améliore I'état de
santé de cette clientéle au niveau des capacités
fonctionnelles, de la fatigue, des troubles du sommeil
et de la qualité de vie. Cette revue abonde dans ce sens
et soutient que I'activité physique peut étre intégrée a
la pratique clinique aupres de cette population. Les

fonctionnelles. Les résultats
démontrent aussi que I’activité physique générale a un
impact sur de multiples facettes de la maladie.
Toutefois, les recommandations sur I'exécution d’un
programme d’exercices manquent de précision au
niveau de l'intensité des exercices (faible, modérée ou
élevée). Cet article offre tout de méme de bonnes
pistes d’interventions auprés de cette clientele. Les
recommandations peuvent étre intégrées dans la
pratique des cliniciens en physiothérapie et dans divers
contextes cliniques.
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L’EXERCICE AMELIORE LES CAPACITES

PHYSIQUES ET LA QUALITE DE VIE CHEZ LES
PERSONNES ATTEINTES DE MIPOC SEVERE

VERONIQUE ROUSSEL

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la maitrise professionnelle au
programme de physiothérapie de |’Université de
Montréal.

Mise en contexte

Dans la revue systématique et méta-analyse Aerobic
Exercise Training in Very Severe Chronic Obstructive
Pulmonary Disease A Systematic Review and Meta-
Analysis de Paneroni et al. (2017), les auteurs
désiraient évaluer I'efficacité des exercices aérobiques
chez les patients atteints de maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC) sévere. Les impacts
négatifs de cette maladie

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
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peu de recommandations sur les modalités, |'efficacité
et les paramétres sécuritaires d'un programme
d’exercices physique pour les stades sévéres de la
maladie. Cette étude visait a évaluer l'impact de
I’exercice physique sur la capacité a I'effort et la qualité
de vie chez les patients MPOC séveres.

Méthodologie

Les ECR retenues devaient inclure des patients en stade
sévere de la maladie et avoir un volume expiratoire
forcé en 1 seconde (FEV;) < 35 %. De plus, les
programmes de réadaptation devaient comprendre
des exercices en endurance des membres inférieurs ou

supérieurs et s’échelonner

sur le quotidien des
patients représentent une
problématique " Les
importante. Ce texte vise a

Messages-clés

exercices

d’intensité ¢élevée peuvent
améliorer les capacités physiques chez les

sur une période de 4
semaines minimum.
Considérant la structure
des études les participants

, N .
. . . MPOC sévéres. nont pu etre mis a
résumer cet article et offrir ) ' ‘ Faveugle
une bréve critique, afin * Intégrer des exercices en mode continu comme :
7
d’aider les cliniciens 32 le vélo, le tapis rou‘lant et la marche libre. Résultats
appliquer les données * Intégrer des exercices de renforcement et de
présentées dans la respiration. Dix études ont été incluses
pratique. * L’exercice est bénéfique pour la qualité de vie dans cette revue

de ces patients.

systématique. Les patients

Résumé de l'article

Introduction

Plusieurs guides pratiques rapportent que les exercices
de type aérobiques améliorent la capacité a I'effort, la
qualité de vie et diminuent la dyspnée chez les patients
MPOC. Les lignes directrices actuelles fournissent des
recommandations pour les stades |égers et modérés de
la maladie. Toutefois les auteurs rapportent qu’il existe

atteints de MPOC sévere
étaient agés en moyenne de 65 ans. Les parameétres
des programmes d’exercices étaient variables. La
durée totale du programme d’exercices se situait entre
4 a 52 semaines a raison d’une a cinqg séances par
semaine. Chacune des séances durait entre 15 et 40
minutes. Des exercices d’intensité élevée (entre 42 %
a 90% de la charge maximale atteinte lors d’épreuve a
I’effort progressif) ont été utilisés dans quatre études.
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Des exercices d’intensité modérée et légeére avec
intervalles ont été utilisés dans deux autres études. Les
dix études ont incorporé des exercices des membres
inférieurs, dont le vélo, le tapis roulant et la marche
libre. De plus, la majorité des programmes d’exercices
contenaient des exercices de respiration et des
exercices de renforcements des membres inférieurs
et/ou supérieurs. Les résultats démontrent que les
patients ayant effectué des exercices aérobiques ont
amélioré de facon significative leur capacité
fonctionnelle au 6 minutes walking test (6 MWT) et
leur score au questionnaire St. George’s respiratory
questionnaire (SGRQ) pour la qualité de vie.

Discussion et conclusion

Cette méta-analyse encourage la pratique d’exercices
physiques pour améliorer la capacité fonctionnelle et
la qualité de vie des patients MPOC sévere stables. De

La prévalence de la MPOC augmente
considérablement avec I'avancement en age. Il est
important d’assurer une prise en charge adéquate des
personnes atteintes de cette maladie puisqu’elle
génere des incapacités importantes. L'exercice
physique fait partie intégrante des programmes de
réadaptation pulmonaire et permet d’améliorer la
fonction, I’endurance cardio-vasculaire et de diminuer
les épisodes d’'EAMPOC. Cette étude est intéressante,
car elle tente d’offrir des parametres d’entrainement
pour les patients qui sont atteints plus séverement. Les
résultats de cette méta-analyse démontrent que les
programmes d’une durée minimale de 4 semaines et
qui incorporent des exercices aérobiques d’intensité
élevée et du renforcement ont des effets positifs chez
les MPOC séveres. Toutefois, il importe d’interpréter
ces résultats avec précaution, car ils pourraient ne pas
étre généralisables chez les patients qui présentent

plus, cette étude suggere
des exercices en endurance
d’intensité élevée et
majoritairement en continu
(vélo ou marche) pour cette
clientéle. Les auteurs ont
observé une amélioration
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d’autres comorbidités
séveres. D’autre  part,
certaines personnes

atteintes de MPOC sévere
pourraient ne pas tolérer
des exercices continus de
haute intensité. Les

de 67 m au 6 MWT apres la
réadaptation  pulmonaire. Une augmentation
significative de la distance au 6 MWT a été associée
dans la littérature a une diminution des épisodes
d’exacerbation aigué de la MPOC (EAMPOC), du
nombre d’hospitalisations et de la mortalité.
Cependant, cette revue systématique comporte
plusieurs limites. En effet, trés peu d’études ont été
analysées et elles étaient constituées de petits
échantillons. De plus, les patients qui présentaient des
comorbidités  sévéres  (pouvant limiter les
performances physiques), qui avaient subi une
EAMPOC ou une chirurgie récente ont été exclus de
cette étude. De ce fait, des patients avec des
problémes plus complexes et fragiles pourraient ne pas
avoir les mémes bénéfices.

Appréciation générale et breve critique

exercices par intervalle
pourraient étre une alternative aux exercices continus
et devraient étre considérés chez les personnes MPOC
de sévérité variable selon une autre revue
systématique de 2010 (2).
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LES EXERCICES DE PRISE DE PAS VOLONTAIRES

ET REACTIVES DIMINUENT L’ INCIDENCE DES
CHUTES CHEZ LES PERSONNES AGEES.

VERONIQUE ROUSSEL

Article rédigé a I’hiver 2018 dans le cadre d’un travail
d’intégration a la matitrise professionnelle au programme
de physiothérapie de I’Université de Montréal.

Mise en contexte

La prévalence des chutes chez les ainés et leurs
conséquences représentent une problématique de
santé préoccupante. La revue systématique et méta-
analyse Step training improves reaction time, gait and
balance and reduces falls in older people: a systematic
review and meta-analysis examine [I'efficacité des
exercices de prises de pas sur la réduction des chutes
chez cette population. Ce

IMPACT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE GERIATRIQUE
ICP GERIATRIE

perturbation extérieure. Cette étude visait a évaluer
I’effet des exercices de prises de pas volontaires (EPPV)
et réactives (EPPR) sur les facteurs de risques de chutes
et leurs incidences chez les ainés vivant en
communauté ou en institution.

Méthodologie

Une recherche dans 4 bases de données a été
effectuée par les auteurs jusqu’en mars 2015. Les
études retenues (essais cliniques randomisés et devis
guasi expérimentales) devaient cibler des adultes agés
de plus de 60 ans et les exercices de prises de pas

devaient étre la

texte vise a résumer cet
article d’Okubo et al. 2017.
Une bréve critique et
appréciation générale sera
présentée afin d’aider les
cliniciens a appliquer les
évidences présentées dans
leur pratique clinique.

Messages-clés

* Pour les EPPV :

d’exercices.

Résumé de l'article

oUtilisation de cibles au sol.
oMémorisation de séquences de pas.
oDiscrimination de cibles précises.

* Les EPPV peuvent s’intégrer a des classes

* La supervision et Iutilisation d’un harnais de

composante principale des
interventions. L’échelle
PEDro a été utilisée pour
évaluer la validité interne
et externe des études.

Résultats

Dans cette revue
systématique, 16 études

sécurité sont recommandées pour les EPPR. ont été retenues. Les
Introduction périodes d’interventions
étaient variables et se

Plusieurs exercices

d’équilibre et de prévention des chutes visent a
controler le centre de masse a I'intérieur d’une base de
support réduite. Toutefois, le maintien de I'équilibre
nécessite aussi des réajustements de la base de
support par une ou des prises de pas. Cette derniere
stratégie est fréquemment utilisée lorsqu’une
personne glissent ou trébuchent. Ces prises de pas
peuvent étre initiées de fagon volontaire ou induite de
facon réactive (involontaire) pour réagir a une

situaient majoritairement
entre 6 et 24 semaines. Dans le cas des EPPV, des
matelas disposés en carré ou colorés et des matelas de
danse virtuelle (exergame) étaient utilisés. De plus, des
stimulations cognitives ont été ajoutées dans 8 études
dans lesquelles les participants devaient mémoriser
des séquences de pas ou discriminer des cibles précises
face a des éléments distracteurs. Les études portant
sur les EPPR utilisaient entres autres des surfaces
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instables, un tapis roulant avec des obstacles a éviter
ou des changements soudains de vitesse. Les résultats
démontrent que ces interventions (EPPV et EPPR)
réduisent significativement le nombre de chutes et la
proportion de chuteurs d’environ 50%. Les auteurs
soulignent aussi une amélioration du temps de
réaction, de I’équilibre et de la marche. Cependant, il
n’y a pas eu de changement significatif en lien avec la
force musculaire et la peur de chuter des participants.
I semble que les EPPR produisent de grandes
adaptations ayant un effet protecteur sur le risque de
chutes. Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces
interventions (EPPR) simulent plus précisément les

Appréciation générale et breve critique

Cette revue systématique est intéressante et
pertinente, car elle propose des stratégies
d’intervention pour diminuer lI'incidence des chutes
chez les personnes dgées vivant en communauté et en
institution. Les résultats démontrent que ces exercices
améliorent I'équilibre, la marche et le temps de
réaction pour se réajuster. Ces effets semblent étre
reliés a la spécificité des exercices de prises de pas
(volontaires et réactives) qui simulent les situations de
chutes réelles. Ces éléments doivent étre pris en
compte lors de [I'élaboration d’un programme

situations de chutes réelles.
Discussion et conclusion

Les auteurs affirment que
les personnes agées ont les
capacités d’apprendre les
habiletés motrices

MISE EN GARDE

LES ARTICLES DIFFUSES NE SONT PAS REVUS PAR UN COMITE DE PAIRS. IL
S’AGIT D’UNE INTERPRETATION DE L’ AUTEUR. MALGRE QU’ UNE
VERIFICATION SOIT FAITE PAR L’ ANIMATEUR DU BLOGUE ET QUE LA
DIFFUSION SE FASSE AVEC LA PLUS GRANDE RIGUEUR, NOUS VOUS
INVITONS, AVANT D’ENTREPRENDRE TOUT CHANGEMENT DE VOTRE
PRATIQUE CLINIQUE, A CONSULTER LES REFERENCES CITEES.

d’exercices d'équilibre. Les
EPPV sont accessibles et
facilement applicables en
clinique. De plus, ils peuvent
s'adapter a  différents
contextes (classe
d’exercices ou en

nécessaires pour améliorer

leur équilibre et que ces exercices d’équilibres
devraient faire partie des programmes de prévention
des chutes. La majorité des EPPR et EPPV
comprenaient des prises de pas rapides,
multidirectionnelles et des transferts de poids ayant
mené a une amélioration de la marche et de I'équilibre.

Les EPPR et EPPV devraient étre exécutés en position
debout et dans un environnement qui simule des
situations de chutes réelles (marcher sur une cible,
éviter un obstacle ou réagir a une perturbation
extérieure). Les EPPR peuvent étre entrepris de fagon
sécuritaire avec un harnais de sécurité et une
supervision directe. Toutefois, I'accessibilité a ce type
d’équipement limite son utilisation en clinique. Pour ce
qui est des EPPV, ces derniers peuvent s’appliquer a
une variété de contextes, dont les classes d’exercices
ou a domicile sans supervision. Les auteurs rapportent
qguelques limites a leurs résultats. Certaines études
comportaient de petits échantillons (n < 100) et
I'hétérogénéité a lintérieur des programmes
d’équilibres (EPPV et EPPR) était importante.

individuel). Toutefois, il faut
étre prudent dans la prescription d’EPPV a domicile
sans supervision (environnement sécuritaire et niveau
d’équilibre adéquat). L'utilisation des EPPR est
intéressante, car elle procure de grandes adaptations
ayant un effet protecteur sur les chutes. Les centres
ayant a leur disposition I'équipement nécessaire
pourraient l'intégrer dans leurs interventions.
Finalement, les résultats de cette étude pourraient ne
pas étre généralisables a des clienteles spécifiques
(maladie de Parkinson ou post-infarctus par exemple),
car elles ont été volontairement exclues.
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