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INTRODUCTION RESULTATS

La douleur chronique (DC) représente un probleme de santé publique majeur,
touchant pres de 20 % des Canadien(ne)s adultes (Schopflocher et al., 2011).

La réactivation physique est un objectif central de la réadaptation des personnes Dlagramme de flux RéSUItatS descriptifS: deViS Sports collectifs adaptes

Activité qui permet aux usagers d’expérimenter différents sports

qui souffrent de DC. Les kinésiologues de la clinique d’adaptation a la douleur

chronique (CADC) du CIUSSS du Centre-Sud-de-I"lle-de-Montréal (CCSMTL) ont 3423 347 T d’équipe (ex. basket-ball, soccer) en fonction de leurs capacités.
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A notre connaissance, I'utilisation des sports collectifs comme modalité

thérapeutique en réadaptation, et plus particulierement en réadaptation de la 13 références

douleur chronique, est peu documentée. . T
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Documenter I'état des connaissances sur les interventions visant |'activation
physique des patients souffrant de DC, et plus précisément I'intervention des
sports collectifs adaptés.
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CONCLUSIONS REFERENCES
Population = Adultes entre 18-75 ans
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, m Arksey, H., et O’Malley, L. (2005). Scoping studies: Towards a methodological framework.
en DC et de la spécificité de l'intervention sous étude.

. ité physi feort | : International Journal of Research Methodology. Theory and Practice, 8(1), 19-32.
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motivationnelles pour maintenir ces activités.
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