
Évidences Force Interprétation  

Recommandation 
forte

Haut niveau de confiance que les bénéfices 
de l’adoption d’une recommandation 
excèdent nettement les inconvénients

Recommandation 
avec réserve

Un faible niveau de confiance que les
bénéfices de l’adoption excèdent 
nécessairement les Inconvénients

Bonne pratique

Recommandation jugée essentielle par le 
comité d’experts (comité consultatif) mais 
qui ne s’appuie pas sur une preuve 
scientifique établie

1. Revue systématique de la littérature
v Recension de la littérature scientifique (Medline, PsycInfo, Social Work

Abstracts) et grise (Google, Google Scholar, sites spécialisés) basée sur
les critères du PICOTS (Tableau 1) et selon les normes de l’INESSS [6]

vLes adultes ayant subi un TCC sont plus susceptibles que la population
générale de présenter une consommation à risque ou problématique de
SPA pré- et post-lésion [1].

v Un guide de pratique synthétique (2-3 pages)

Dans le document seront inclus les objectifs du projet, la liste complète
des recommandations (les recommandations clés seront mises en
évidence), leur portée, ainsi que les utilisateurs ciblés.

v Un rapport méthodologique complet (30+ pages)

Ce document décrira en détails la démarche effectuée, les sources
d’information examinées et analyses effectuées.

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
substituts). Les recommandations seront classées en 3 niveaux (tableau 3).
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Tableau 1. Critères du PICOTS / Critères inclusion des études

Population
Adultes (18+) ayant un TCC et qui présentent une 
consommation à risque ou problématique de SPA post-
lésion. 

Intervention Toute forme d’intervention psychosociale axée sur 
l’intégration sociale.  

Comparateur
Études (quantitatives ou qualitatives) avec tous types de 
comparaison (p.ex. Comparaison pré-post avec ou sans 
groupe contrôle, comparaison sous-groupe intervention).

Effets 
(Outcomes) Toutes les dimensions de l’intégration sociale (tableau 2).

Temps

Intégration sociale mesurée au moment de la 
réadaptation axée sur l’intégration sociale (ou équivalent, 
ex. post-hospitalisation) et services offerts post-
réadaptation (ou équivalent, ex. communautaire).

Milieux 
(Settings)

Dans un contexte de réadaptation sur une base 
ambulatoire ou dans un milieu de vie substitut.  

Tableau 2. Cadre d'analyse des effets sur l'intégration sociale
1 Indépendance 
2 Milieu de vie (l’intégration au domicile)
3 Vie sociale
4 Performance au travail
5 Adaptation psychologique
6 Sentiment d’appartenance

Structure de travail

Un niveau de preuve (élevé, modéré, faible, insuffisant) sera attribué aux
énoncés des recommandations.

Les recommandations finales découleront d’une triangulation des
données scientifiques, contextuelles et expérientielles (Figure 2).

v Seules les études menées dans les pays de l’OCDE et publiées en
anglais ou en français seront prises en compte.

v La qualité des études incluses sera évaluée à l’aide de la grille du
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) [7]

v Les interventions retenues seront classées selon le degré de sévérité
du TCC et de la consommation (cadre d’analyse proposé par Corrigan
et al.[8] -Figure 1)

Fig. 1. Cadre d’analyse de Corrigan et al.[8]

Une proportion importante d’adultes ayant subi un traumatisme
craniocérébral (TCC) présente une consommation problématique de
substances psychoactives (SPA), ce qui interfère avec leur participation à
la démarche de réadaptation et leur intégration sociale. Cette réalité
documentée dans les écrits scientifiques converge avec les observations
des intervenants des milieux cliniques et sociorésidentiels du CCSMTL.
Afin de mettre à jour les pratiques des intervenants concernés en matière
de soutien à l’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 pratiques 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
recommandations bien arrimées à l’organisation actuelle des services de
réadaptation seront élaborées en prenant en considération l’ensemble de
la preuve, les valeurs et les préférences des professionnels concernés. Ces
recommandations feront l’objet d’une validation scientifique externe. Le
guide de pratique devrait permettre de soutenir les intervenants et
d’améliorer les services liés à l’intégration sociale de cette clientèle.

Résumé

2. Collecte de données contextuelles
Permettra de dresser un portrait général de la population ciblée et de
l’offre de services au sein du CCSMTL et ce, après consultation des
bases de données administratives des programmes en cause.

3. Collecte de données expérientielles
Permettra d’examiner la mise en œuvre actuelle des meilleures
pratiques identifiées et de documenter les facilitateurs et les obstacles
au changement de pratique. La collecte se fera auprès de praticiens
experts des milieux concernés

v Les effets des interventions seront interprétés sur la base du modèle
intégratif du concept d’intégration sociale de Shaikh et al.[9] (Tableau 2)
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vLa consommation à risque ou problématique chez les individus ayant subi
un TCC est associée à une augmentation de la fréquence des
comportements agressifs, des désordres affectifs, des traumatismes
additionnels et des décès prématurés, notamment par suicide [5].

vElle peut interférer avec la récupération neurobiologique, ainsi qu’avec
la participation à la démarche de réadaptation [1].

vCette réalité converge avec les observations des intervenants des
milieux cliniques et sociorésidentiels du CCSMTL, ce qui a mené les
responsables de trois programmes (TCC/volet Réadaptation axée sur
l’intégration sociale (TCC/RAIS), Troubles graves du comportement
(TGC), Ressources sociorésidentielles) à interpeller l’unité d’évaluation
des techniques et des modes d’intervention (UETMI).

vEn réponse à cette demande, l’UETMI a donc entrepris de réaliser un
guide de pratique. Ce dernier permettra de renforcer la capacité
d’intervention des intervenants du programmes TCC/RAIS et des
milieux de vie substituts.

vUn TCC se définit comme une lésion cérébrale
causée par une force physique extérieure qui peut
entraîner des atteintes de gravité variable des
capacités physiques, sensorielles, cognitives,
affectives et comportementales [2].

v Les TCC peuvent être légers, modérés ou sévères selon des critères basés
sur la durée de la perte de conscience, l’état de conscience initial au
réveil, l’examen neurologique et la durée de l’amnésie post-traumatique
[2].

vUne consommation de SPA est considérée à
risque lorsqu’elle dépasse les seuils recommandés
par les directives de consommation d’alcool à
faible risque [3].

Tableau 3.  Classement et interprétation des recommandations

Elle est considérée problématique en présence d’un
diagnostic d’abus ou de dépendance aux SPA (alcool
et autres drogues) (DSM-IV), ou d’un syndrome de
dépendance et d’utilisation nocive de SPA (CIM-10)
[4].

Données scientifiques

Données contextuelles

Données expérientielles

Gradation de la preuve de faible (1 portion) élevé (4 portions) 

v Les recommandations du guide pourront soutenir la mise à niveau des
pratiques et renforcer la capacité des intervenants des programmes
RAIS et des milieux de vie substituts.

v Le guide de pratique contribuera au développement d’une vision plus
claire de l’accompagnement des personnes avec TCC qui présentent
une consommation à risque ou problématique de SPA sur le plan de

l’intégration sociale, de même qu’à une amélioration de la
planification stratégique au sein du CCSMTL.

v Le guide de pratique contribuera ultimement à mieux soutenir

l'intégration sociale de ces personnes sur le plan de la vie sociale, du
sentiment d’appartenance, de la performance au travail, de
l’adaptation psychologique (incluant la gestion de la consommation),

de l’intégration dans un milieu de vie, de l’autonomie et de
l’indépendance.

v Les recommandations du guide seront diffusées auprès des

intervenants des milieux concernés.

v Enfin, la diffusion de ce guide pourra encourager d'autres réflexions et
plus largement contribuer à l’amélioration continue des services de

réadaptation.
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Chez les personnes ayant un subi un TCC de toute sévérité et qui
présentent une consommation à risque ou problématique de SPA, quelles
sont les interventions psychosociales axées sur l’intégration sociale qui
pourraient être recommandées aux intervenants des services de RAIS
et/ou des milieux de vie substituts au CCSMTL?

Contexte

Question décisionnelle

Méthodologie

Élaboration des recommandations

Livrables

Utilisation des résultats
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