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dans la prise en charge de la commotion cérébrale

Position

C'est la position adoptée par Orthophonie et Audiologie Canada (OAC) que les orthophonistes
sont essentiels a un traitement interdisciplinaire de la commotion cérébrale qui s’avére de

qualité et centré surla personne. Les orthophonistes jouent un réle primordial dans la prestation
d'interventions individuelles, informées par des données probantes, visant a intervenir dans le cas
de difficultés cognitives et de communication variées qui nuisent au fonctionnement quotidien
suivant une commotion cérébrale, ce qui comprend le dépistage, I'évaluation et le traitement des
troubles cognitifs de la communication.

Contexte

Au Canada, nous connaissons et comprenons de plus en plus I'incidence de la commotion
cérébrale, un type de traumatisme cranien. Apres une commotion, un individu peut présenter avec
des symptémes physiques, cognitifs, émotionnels et touchant ses aptitudes a communiquer. Bien
que ces difficultés disparaissent habituellement lors des quatres semaines suivant le traumatisme,
environ 20% des personnes touchées par cette blessure continuent d’avoir des problémes qui
nuisent a la reprise de leurs activités régulieres (Ontario Neurotrauma Foundation [ONF], 2018).

Un large éventail de troubles de la communication peut étre de résultat de I'interaction complexe
entre les symptdmes cognitifs (p. ex., I'attention, la mémoire, I'organisation, le raisonnement, les
fonctions exécutives), émotionnels (p. ex., I'anxiété, la dépression) et physiques (p. ex., le sommeil, la
fatigue, la douleur, la vision, I'audition) qui se manifestent apres avoir subi une commotion cérébrale
(MacDonald, 2017). Les troubles cognitifs de la communication constituent un type particulier

de probleme de communication qui découlent de troubles cognitifs (Togher et coll., 2014) et qui
surviennent fréquemment apres une commotion cérébrale (Hardin et Kelly, 2019; Eshel, Bowles et
Ray, 2019; Sohlberg et Ledbetter, 2016). Les troubles cognitifs de la communication peuvent nuire
alacompréhension auditive et au traitement de I'information, a I'expression orale et au discours,
alacommunication sociale, a la compréhension de la lecture et a I'expression écrite (Biatunska et
Salvatore, 2017; Binder, Spector et Youngjohn, 2012; Crewe-Brown et coll., 2011; Dines et Hux, 2018;
Parrish et coll., 2009; Popsecu et coll., 2017; Ratiu et Azuma, 2017; Sohlberg, Griffiths et Fickas, 2014;
Zakzanis, McDonald et Troyer, 2011). Le bégaiement et les troubles moteurs de la parole peuvent
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aussi survenir, bien que moins fréquents que les troubles cognitifs de la communication (Binder et coll,,
2012; Cherry et Gordon, 2017; Jang et Seo, 2016; Norman, Jaramillo, Amuan, Wells, Eapen et Pugh, 2013;
Roth, Cornis-Pop et Beach, 2015). Les difficultés cognitives et de communication peuvent avoir un effet
important sur le fonctionnement, les interactions sociales et le bien-étre d'une personne au quotidien,
ainsi que sur son retour au travail, a I'école ou au jeu (MacDonald, 2017).

Les orthophonistes possédent des connaissances spécialisées sur les troubles de la communication
occasionnés par des traumatismes craniens, peu importe leur sévérité, ainsi que sur l'interaction entre

la cognition et la communication (Katz et Kennedy, 2002). Les orthophonistes sont membres, avec
réputation bien établie, des équipes de réadaptation suivant une blessure cranienne (Togher et coll., 2014;
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2013) et ils participent au traitement interdisciplinaire de la
commotion cérébrale (Eshel et coll.,, 2019; Hardin et Kelly, 2019; Ketcham et coll., 2017; Knollman-Porter et
coll,, 2019; Martino, Gardiner et Wiseman-Hakes, 2019; ONF, 2017, 2018, 2019; Vargo, Vargo, Gunzler et Fox,
2016) afin d'aider des individus ayant des difficultés cognitives et de communication.

Bien que les orthophonistes puissent contribuer au dépistage général de la commotion cérébrale
(Salvatore et Fjordbak, 2011; Dachtyl et Morales, 2017), les interventions en orthophonie visent
principalement a réduire les symptdmes prolongés des troubles cognitifs de la communication. Le réle
de I'orthophoniste dans la prise en charge de la commotion cérébrale comprend I'évaluation, de méme
que I'enseignement et le counseling auprés de personnes atteintes d’'une commotion cérébrale et

de leur famille. Les interventions orthophoniques ciblent la réactivation fonctionnelle des aptitudes a
communiquer et des capacités cognitives, ce qui inclut des stratégies individuelles et le rféaménagement
du milieu de vie afin de faciliter la communication optimale au cours des activités quotidiennes (Eshel et
coll.,, 2019; Hardin et Kelly, 2019; Ketcham et coll., 2017; Knollman-Porter, Constantinidou, Beardslee et
Dailey, 2019; Krug et Turkstra, 2015; Martino, Gardiner et Wiseman-Hakes, 2019). Des données probantes
viennent confirmer une gamme d’interventions orthophoniques pour traiter les troubles cognitifs de la
communication (Cicerone et coll., 2011; Cooper et coll,, 2017; Dahlberg et coll., 2007; Dines et Hux, 2018,
Kennedy et coll.,, 2008; Mattingly, 2015; Sohlberg et Ledbetter, 2016; Vas et coll., 2016).

Ce sont les médecins, les infirmiéres praticiennes ou les neuropsychologues qui établissent un diagnostic
de commotion cérébrale. Les orthophonistes sont conscients que, dans certains cas, il peut s'avérer
difficile d'établir un diagnostic (Harmon et coll., 2019). Lorsque le diagnostic ne peut étre confirmé ou

qu'il est controversé, les orthophonistes se servent de leur jugement pour discuter du diagnostic et ont
recours a l'éducation positive tout en proposant des stratégies pour traiter les symptomes apparentés aux
troubles cognitifs de lacommunication. Les orthophonistes collaborent aussi avec d'autres professionnels
delasanté (p. ex., audiologistes, ergothérapeutes, optométristes, physiothérapeutes et psychologues)

et recommandent parfois de leur acheminer des patients afin de traiter des problémes concomitants qui
sont généralement présents suivant une commotion cérébrale.

OAC recommande d'inclure les orthophonistes dans la consultation visant a établir une approche
pancanadienne pour la prise en charge des commotions cérébrales. Plus précisément, les services
d'orthophonie devraient étre offerts dans le cadre de la prise en charge des commotions cérébrales

par les provinces et territoires, et ce, tout au long de la vie, tout en étantimpliqué au niveau du retour

aux apprentissages, au travail et aux activités de la vie quotidienne. OAC préconise une plus grande
sensibilisation a I'égard de I'impact des commotions cérébrales sur la communication et recommande
que I'évaluation des compétences en communication fasse partie des processus de dépistages de la
commotion cérébrale. De plus, les programmes universitaires d’orthophonie devraient traiter de la prise
en charge de lacommotion cérébrale en tant qu’élément d’'un programme de formation complet sur les
traumatismes craniens. Les cliniciens devraient aussi avoir accés a du perfectionnement professionnel sur
le sujet. L'élaboration de guides de pratique cliniques en orthophonie et I'investissement dans la recherche
contribueront a faire évoluer les pratiques de prise en charge de la commotion cérébrale en orthophonie.
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