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~ Résumé Méthodologie Livrables

Une proportion importante d’adultes ayant subi un traumatisme ) o L frots des int " tint (1 3 b q 4ol . , . .

craniocérébral (TCC) présente une consommation problématique de Structure de travail ¢ =S ClIEls des INMEIVENLIONS SLTont IETPretes sur a [ase tu mocele % Un guide de pratique synthetique (2-3 pages)

. . \ e intégratif du concept d’intégration sociale de Shaikh et al.[9] (Tableau 2)
substances psychoactives (SPA), ce qui interfere avec leur participation a Dans le document seront inclus les objectifs du projet, la liste compléte

la démarche de réadaptation et leur intégration sociale. Cette réalité Tableau 2. Cadre d'analyse des effets sur I'intégration sociale des recommandations (les recommandations clés seront mises en
documentee dans les écrits scientifiques converge avec les observations Indépendance evidence), leur portée, ainsi que les utilisateurs cibleés.

des intervenants des milieux cliniques et sociorésidentiels du CCSMTL.
Afin de mettre a jour les pratiques des intervenants concernés en matiere
de soutien a I'intégration sociale, un guide de pratique sera élaboré, dont
les recommandations découleront d’'une revue systématique des écrits
scientifiques. Un cadre d'analyse permettra de synthétiser les résultats en
tenant compte de la gravité des TCC (légers-modérés-graves) et de la
gravité de la consommation de SPA. Les pratiqgues reconnues comme
éprouvées ou prometteuses seront ensuite examinées en lien avec des
données contextuelles (administratives et cliniques) et des données
expérientielles (issues d’entrevues avec des parties prenantes). Des
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Vie sociale ** Un rapport méthodologique complet (30+ pages)

Performance au travail Ce document décrira en détails la démarche effectuée, les sources

Adaptation psychologique d’information examinées et analyses effectuées.
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La version finale du guide sera révisée par au moins trois utilisateurs ciblés
(un représentant de la RAIS et deux représentants des milieux de vie

Selection des EtUdes (pre“minaire) substituts). Les recommandations seront classées en 3 niveaux (tableau 3).
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Articles identifiés par

. . . . . . e .y Articles identifiés par
recommandations bien arrimées a |'organisation actuelle des services de 4 £ recherches littérature , ! z . o
, | o 5 eruete e Recherche & collecte de données R . recherches électroniques Evidences Force Interprétation
réadaptation seront élaborées en prenant en considération I'ensemble de = Ng”;elz N = 4 702 . . —
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T , . L , _ lésion. g Articles retenus pour lecture N=44138 scientifique établie
générale de présenter une consommation a risque ou problématique de B compléte
SPA pré- et post—lésion [1] - Toute forme d’intervention psychosociale axée sur % N =36 ® Gradation de la preuve de faible (1 portion) — élevé (4 portions)
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Toutes les dimensions de l'intégration sociale (tableau 2). U . I " . d - I
% Les TCC peuvent étre légers, modérés ou sévéres selon des critéres basés Intégration sociale mesuree au moment de la 2 Collecte de d 2 textuell
4 : 14 : T réadaptation axée sur l'intégration sociale (ou équivalent - LOllecle de donnees contextuelies
sur la durée de la perte de conscience, I'etat de conscience initial au P AAEE St sratl 9 ‘ o S % Les recommandations du guide pourront soutenir la mise a niveau des
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[2]. readaptation (ou équivalent, ex. communautaire). 'offre de services au sein du CCSMTL et ce, apres consultation des pratiques et renforcer la capacite des intervenants des programmes
Dans un contexte de réadaptation sur une base bases de données administratives des programmes en cause. RAIS et des milieux de vie substituts.
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q anglais ou en francais seront prises en compte. Permettra d’examiner la mise en ceuvre actuelle des meilleures une consommation a risque ou problématique de SPA sur le plan de
< La qualité des études incluses sera évaluée a Iaide de la grille du pratiques identifiées et de documenter les facilitateurs et les obstacles 'intégration sociale, de méme qua une amélioration de Ia
Elle est considérée problématique en présence d’un Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) [7] au changement de pratique. La collecte se fera aupres de praticiens olanification stratégique au sein du CCSMTL.
: Py . : : , , L e experts des milieux concernés
diagnostic d’abus ou de dependance aux SPA (alcool ** Les interventions retenues seront classées selon le degré de sévérité P % le guide de pratique contribuera ultimement 3 mieux soutenir
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et autres drogues) (DSM-IV), ou d’'un syndrome de du TCC et de la consommation (cadre d’analyse proposé par Corrigan
dépendance et d’utilisation nocive de SPA (CIM-10) : z l'intégrati iale d le plan de la vi iale, d
et al.[8] -Figure 1) . . intégration sociale de ces personnes sur le plan de la vie sociale, du
4], Elaboration des recommandations | , .
sentiment d’appartenance, de la performance au travail, de
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© + + données scientifiques, contextuelles et expérientielles (Figure 2).
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E Fig. 2 .Synthese des données et élaboration des recommandations intervenants des milieux concernés.
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responsables de trois programmes (TCC/volet Réadaptation axée sur e des personnes des personnes plus largement contribuer a I'amélioration continue des services de
'intégration sociale (TCC/RAIS), Troubles graves du comportement = TCC léger TCC léger Donnees , .
L. : .. s s . = expérientielles réadaptation.
(TGC), Ressources sociorésidentielles) a interpeller 'unité d’évaluation + +
des techniques et des modes d’intervention (UETMI). consommation consommation
, . : T arisque problématique
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“*En reponse a cette demande, 'UETMI a donc entrepris de réaliser un Une ETMI initiée par I'Institut universitaire sur la réadaptation en déficience physique de Montréal,
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