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contexte

e Demande de la part du Centre de réeadaptation de I'Estrie

(CRE)

o Besoin de mise a jour de leur protocole de réadaptation
post-injection de Botox chez les enfants qui ont la

paralysie cérébrale (PC)

o Protocole utilisé jusqu’a présent au C

e Nous ont mandaté de faire une revue de
récente pour avoir protocole aligné avec
éevidences

RE datait de 2010
a littérature plus

es meilleures




Contexte (suite)

e Utilisation de botox en PC

o PC: trouble neurologique causé par lésions sur cerveau
immature (Franki et al,, 2015) - affecte la fonction motrice et
le développement moteur

o La spasticite affecte 70-80% des enfants diagnostiqués
(Colovic et al.,, 2012)

o Plusieurs méthodes pharmacologiques dont l'injection de

<~ toxine botulique (BoNT-A) sont démontrées comme étant

efficaces dans la gestion de la spasticité (Yana et al., 2019)
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muscles spastiques
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Optimise les thérapies adjuvantes conventionnelles telles que la physiothérapie et
la fonction de I'enfant (patron de marche, transferts, souplesse, etc)
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Contexte (suite)

e | es injections doivent étre combinés avec prise en charge en physiothérapie
o Protocole du CRE inclut : renforcement musculaire, mobilité articulaire,
rééducation a la marche et des recommandations sur les platres et
orthéses.

Qu’en disent les évidences depuis 20107




[’objecuf de notre revue et de notre projet de
mobilisation etait donc:

e D'optimiser les services de réadaptation offerts aux enfants ayant la PC suite a une
Injection de botox aux membres inférieurs et a leurs familles

e Emettre des recommandations basées sur la littérature afin de faire la mise a jour des
protocoles utilisés par les centres de réadaptation au Québec

e Partager nos résultats et recommandations de maniere a informer les professionnels et
Individus concernés




Processus du developpement du
projet

e Revue de littérature 2010 - aujourd’hui
e Résumeé des recommandations soutenues par la littérature

e Mise a jour du protocole du CRE - partagé avec plusieurs centres

e Mise en page d'un Genially regroupant les principales D
recommandations a jour pour les thérapeutes et pour les @ /
parents d'enfants atteints de paralysie cérébrale ,’\/j
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Produit de synthese des
connaissances

e Criteres d’inclusion e Criteres d ex.clusmn | \

o> Enfants O-17 ans avec la PC o Interventions non aPpllcabIeS a

o Interventions maximum 3 mois cell/es des physiothérapeutes du
post-botox Québec / |

o Recommandations en o Les mesureg,/de résultats qui ne
physiothérapie sont pas relle\es aux cgpa?ltes

o Articles datant de 2010 motrices ou a la spasticitée

o Etude de cas
“ )

O “ 21 articles ont été retenus qui ont eté divisées en
plusieurs categories




Les conclusions du produit de
mobilisauon des connaissances

e Avenues prometteuses d'intervention/nouvelles approches: Thérapie
nheurodéveloppementale (NDT), thérapie orientée vers le but
o Permettrait de maximiser I'efficacité des programmes de réadaptation
e L'importance d'individualiser les programmes et de former une eéquipe avec les parents
et les enfants dans le choix des objectifs
e La stimulation électrique n‘apporterait pas de bénéfices supplémentaires en tant que
modalité au programme de réadaptation



Les conclusions du produit de
mobilisation des connaissances (suite)

e Les platres et les orthéses sont des modalités complémentaires aux thérapies
conventionnelles
o Intégrer de maniere individualisée spécifique a chaque enfant
e Importance de I'implication et de 'engagement des parents dans la theérapie de leur
enfant
e Recherche a poursuivre sur le sujet afin d'obtenir un plan grand bassin de données
probantes permettant de soutenir les interventions



Methode d’implantation du produit
sugeeree

Genially Protocole de Etude d’acceptabilité
dadaptati lien avec |
uuuuuuu protocol
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Protocole de readaptation

CENTRE DE
READAPTATION
ESTRIE

Protocole d’'intervention en physiothérapie en lien
avec les injections de toxine botulinique




Prochaines etapes...

Ftude d’acceptabilité a venir

e Acceptabilité du nouveau protocole du point

k de vue des parents d’'enfants ayant la PC et

des physiothérapeutes

* Projet mené par le CHU Sainte-Justine

(Geneviéve Hénault, pht)
o Impliqueront d'autres centres de

réadaptation qui utiliseront le protocole

(CRE, Hopital Juif, Children'’s)
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