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Objectifs de la présentation

1. Décrire une manière novatrice de faire de la réadaptation précoce

en phase aiguë;

2. Connaître une approche favorisant l’empowerment des patients et

de leurs proches;

3. Comprendre les bénéfices du travail en transdisciplinarité incluant 

les patients partenaires.
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Une journée au lit = Hypothèque                                  

de 3 jours pour le rétablissement post AVC!



Pratiques post-AVC à rehausser

© CHUM, 2017

• Patients inactifs 75 % du temps  
(Bernahardt et al., 2004; Craig, 2010; Mattlage et al., 2015)

• Chambre privée:  support social et  sentiment de solitude 
(Anåker, Koch, Heylighen et Elf, 2019)

• Défi des grands corridors et espaces 

muraux inutilisés

• Enseignement interdisciplinaire 

sous optimal



Objectifs visés

Objectif général : 

Objectifs spécifiques :
(Janssen et al., 2014;Ripollés et al., 2016; White et al., 2014)

Améliorer la pratique, l’enseignement et                         

la qualité des soins à la clientèle AVC 

et aux proches

Stimuler    Enrichir l’environnement de réadaptation

Activer      Optimiser l’intérêt d’être actif 

Informer    Empowerment en santé post-AVC des   

patients et des proches 



Parcours Locomotive 

© Zurich – Parcoursvita, 2019



Exemples : Affiche «Information»
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Exemples : Affiche «Autoformation»
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Exemples : Affiche «Exercice»
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Exemples : Caricatures



Description : Pastilles au sol



Description : Pastilles de mobilité
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Questionnaire d’appréciation 

des affiches



Collaboration transdisciplinaire (n > 60)

Équipe de projet
• Équipe interdisciplinaire en neurosciences

• Gestionnaire de projet

• Patients/familles partenaires (n = 7) dont un

caricaturiste

• Centre de littératie en santé

• Patients hospitalisés et leurs proches

• Chercheurs cliniciens

Organismes collaborateurs
• Fondation des maladies du coeur et de l’AVC

• Agence Cosette

Gestionnaires et directions associées
• CRCHUM

• Direction des affaires médicales et universitaires

(DAMU) dont le service de prévention et contrôle

des infections

• Direction des services multidisciplinaires (DSM)

• Direction des soins infirmiers (DSI)

• Direction de la qualité, de l'évaluation, de la

performance et de l'éthique (DQEPE)

• Direction des communications et de l’accès à

l’information (DCAI)

• Direction des ressources humaines et affaires

juridiques (DRHAJ)

• Direction des services techniques (DST) dont le

service d’hygiène et de salubrité

• Direction de l'enseignement et de l'Académie

CHUM (DEAC)



Retombées prometteuses 

Environnement enrichi

–  Occupation dans un environnement stimulant

Mobilisation

–  Activation des patients/proches

–  Mobilisation

–  Réduction des chutes

Enseignement

–  Apprentissage par l’autoformation

–  Opportunités de prévention primaire et secondaire



Retombées prometteuses (suite) 

Socialisation

– Enrichissement des échanges patients/familles et intervenants

–  Isolement social

– Soutien social entre les pairs

Empowerment des patients/proches

–  Stratégies de coping

–  Sentiment de confiance

–  Sentiment de contrôle en leurs propres capacités d’agir

Expérience patient

– Satisfaction bonifiée

Transformation en un moteur actif de la réadaptation



Perspectives futures
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Questions ? 

Pour plus d’information

judlene.jolteus.chum@ssss.gouv.qc.ca

Merci !


