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0,4%

Rationnel du projet

Affectant principalement les personnes ageées,
caractérisé par la dégénérescence des neurones
dopaminergiques de la substance noire.

Prévalence chez les personnes de 40 ans et
plus (2013-2014).

Le nombre de canadiens atteints de la MP
devrait doubler entre 2011 et 2031.



Rationnel du projet

Signes et symptomes
Moteur: Tremblements au repos, rigidite,
bradykinésie, altérations de la marche et du
controle postural
Non moteurs: Altération des fonctions
neurovégetatives, de la santé mentale et
gualité de vie

Conseéquences: Augmentation du risque de
chutes et de fractures

Traitement
Pharmacologie: Médicaments principalement
pour réduire la bradykinésie, la rigidité et les
tremblements. Limites pour les symptomes
axiaux (marche, posture)
Non-pharmacologique: Physiothéerapie




Mobilisation des
connaissances

Obijectif : Réduire U'écart entre la recherche
et la pratique clinique

Question de recherche : Déterminer Ueffet

des interventions de physiothérapie sur la

fonction motrice des personnes atteintes

de la maladie de Parkinson, et d’identifier

les interventions qui semblent les plus
bénéefiques.




développement du protocole
tion et de Uimplantation des
connaissances

Septembre 2024 Janvier 2025 Février 2025

Plan de mobilisation
des connaissances

Mise en évidence Création du

des points clés de la Genially et de
recension des écrits I'affiche



Produit de mobilisation
des connaissances et
messages principaux

Genially

Interventions variées avec des effets positifs
sur la mobilite et U'équilibre.

Effets sur la force ou 'endurance sont moins
bien documentés

Orienter le traitement des cliniciens selon les
déficiences

Approche personnalisée



Méthode d’implantation

e Production d’une affiche avec code QR
e Diffusion de l'affiche
o Page Facebook Physiothérapeutes et
T.Phys du Queébec
o Envoyeé aux superviseurs, collegues

et contacts qui travaillent dans le
domaine publique dans le CIUSSSE



Explorer les options de
traitement en
readaptation chez les
personnes avec la
maladie de Parkinson

Un outil pour les professionnels de \
lo readaptation comprenant:

® Points clés de la maladie

™. e [fygluations pertinentes
| eInterventions ciblées pour la
- fonction motrice (=], g
| ®Ressources disponibles dans ~Eak% S
a region de Sherbrooke

Scannez-moi!




Cas clinique

Homme de 67 ans, originaire de Sherbrooke, a recu
un diagnostic de la maladie de Parkinson il y a
maintenant six ans. Ancien professeur de physique
au.cegep, il a toujours éte actif et autonome. Depuis
guelque temps, il remarque qu'il perd de plus en
plus I'équilibre et qu'il a peur de chuter.




Naviguons maintenant
dans Uoutil

, oteurs vous attendez-vous a retrouver chez votre
nDatient atteint de la maladie de Parkinson?

(i\ e Quel(s) outil(s) standardisé(s) pourraient aider a objectiver une
3 deficience au niveau de I'équilibre chez ce patient?
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e Quelle(s) intervention(s) seraient efficaces pour améliorer
I'équilibre de ce patient?

e Ala fin de sa réadaptation, votre patient souhaite continuer 3
optimiser ses capacites. Vers quelles ressources pourriez-vous le
diriger?
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