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Objectifs de la présentation

1. Décrire une maniére novatrice de faire de la réadaptation précoce
en phase aigue;

2. Connaitre une approche favorisant I'empowerment des patients et

- de leurs proches;
l
z 3. Comprendre les bénéfices du travail en transdisciplinarité incluant
\ les patients partenaires.
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Une journée au lit = Hypotheque

de 3 jours pour le rétablissement post AVC!




Pratigues post-AVC a rehausser

« Patients inactifs 75 % du temps

/' (Bernahardt et al., 2004; Craig, 2010; Mattlage et al., 2015)

. Chambre privée: ¥ support social et A sentiment de solitude
(Andker, Koch, Heylighen et EIf, 2019)

- Défi des grands corridors et espaces
muraux inutilises

- Enseignement interdisciplinaire
sous optimal

© CHUM, 2017



Objectifs vises
Objectif général :

Améliorer la pratique, ’enseignement et

la qualité des soins a la clientéle AVC
et aux proches

Objectifs spécifiques :

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

Stimuler A Enrichir I’environnement de réadaptation
Activer A Optimiser I’'intérét d’étre actif

Informer AN Empowerment en santé post-AVC des
patients et des proches




Parcours Locomotive

Plan de localisation des stations (avec surnuméraires) — 13 Nord

DIMENSION DE L'AFFICHAGE

!
* Affiche 30x25 # Affiche 20 x25 # Caricatures

© Zurich — Parcoursvita. 2019



Exemples

L’AVC HEMORRAGIQUE

Zone du
Cerveau cerveau atteinte

Vaisseau sanguin
qui éclate

Ce type d'AVC (accident vasculaire cérébral) est
moins fréquent que 'AVC ischémique. Il est causé
par un vaisseau sanguin qui a éclaté dans le cerveau
et qui saigne (hémorragie).

Dans la zone du cerveau atteinte, les cellules
meurent par mangue d'oxygéne ou parce que le
saignement les écrase.

Voir la fiche santé sur ce sujet.

© CHUM, 2019

Affiche «Information»

awm  TRAITER L'AVC ISCHEMIQUE : LA THROMBECTOMIE

Il faut agir vite!
Le caillot est retiré
le plus vite possible
apres '"AVC.

2 Au bout du tube, une
sorte de ressort (stent)
accroche le caillot.

1 On entre un tube dans
une artére au haut de
la cuisse. On le pousse
jusqu’au caillot dans le
cerveau.

3 Leressort et le caillot
sont aspirés par le tube.

© CHUM, 2019
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Exemples : Affiche «cAutoformation»

- PRENEZ SOIN DE VOTRE ENERGIE

Se sentir fatigué aprés un AVC est trés fréquent.

Ce probléme s’améliore souvent avec le temps.

La fatigue ressentie

peut étre a la fois
physique et mentale.

CONSEILS

- Organisez votre journée en - Reprenez peu a peu vos
fonction de votre niveau
d'énergie.

- Faites une liste des choses a
faire selon leur importance.

- Prétez attention a votre
sommeil.

- Prenez souvent des pauses.

© CHUM, 2019

activités de tous les jours.

P

»

.- OSEZ LA VARIETE!

Eau

Buvez de 'eau
tout au long de
la journée.
- Protéines

Variez : viande maigre,
volaille, poisson,
légumineuses et
produits laitiers
faibles en gras.

Fruits et légumes

Mangez-en beaucoup.
Prenez des fruits et
légumes frais.

Variez les couleurs

et les textures.
Céréales

Mangez des aliments
a grains entiers.

CONSEILS

Réduisez :
= Les aliments gras, sucrés et salés.

- Les matiéres grasses (lipides) et
surtout les gras saturés et trans.

Prenez :
= 3 repas équilibrés par jour
et des collations au besoin.

= Au moins 20 minutes pour
manger, a chaque repas.

= Plus d'aliments riches en fibres.
= Plus de repas faits maison.

= L’alcool.

- Les aliments du commerce déja
préparés.

© CHUM, 2019
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Exemples . Affiche «Exercice»

m
POSITION DE DEPART

APRES L’AVC, NE RESTEZ PAS LES BRAS CROISES!

18 -

EXERCICE 2

2- Ramenez vos épaules vers l'avant.
Reprenez votre position de départ.

1- Ramenez vos épaules

Exercices pour
2- Baissez les épaules vers le sol,

renforcer les muscles

des omoplates et Assis les mains sur les cuisses avec le dos droit. 1= Levez les épaules vers les oreilles.

prévenir la douleur le plus bas possible. vers larriére,

aux épaules. Reprenez votre position de départ. Répétez 10 fois.
Répétez 10 fois.

E———

E—

© CHUM, 2019



Exemples : Caricatures

$i CETAIT TON £ -
- QUOTIENT INTELLECTUEL oo ON PETIT PAS
TU SERAIS UN GENIE/ ‘ALAFOS...

<7 &
w N
\)qa\.}

JPeonliie,






Description : Pastilles de mobilité

— —

SUVEZ-NOUS..

Autonome Autonome avec aide Nécessite un Ne peut pas
Technique / Fauteuil roulant accompagnement participer

Parcours Locomotive _ P L ti
Parcours Locomotive Parcours Locomotive arcours Locomotive

© CHUM, 2019



Questionnaire d’appreciation

des affiches

III Questionnaire d’appréciation des affiches du « Parcours AVC »

CHUM Date :

Vous avez été invité a partager votre opinion sur les affiches du «Parcours AVC ». Dans un souci constant d'améliorer nos services,
merci beaucoup de prendre quelques minutes de votre temps pour répondre a ce questionnaire anonyme.

Je suis un-e - patient-e [J proche O Date de AVC:

Je suisun-e: homme OO femme O Autre OJ

Trés Assez MNeutre Plutét en Totalement

Cochez volre réponse pour chaque &énoncé daccord daccord desaccord L=
désaccord

o | soon fotets) 1) fel

. Le contenu des affiches est clair et facile 4 comprendre.

. Le contenu des affiches est bien organisé

. Le contenu des affiches présente assez dinformations.

. Le contenu des affiches est intéressant et pique ma curiosité.

. Les exercices et trucs proposés sont possibles & mettre en pratique.

. Les exercices et trucs proposés m’encouragent a passer a ['action.

1
2
3
4
5. Le contenu des affiches est utile pour moi.
6
7
8

. La taille des textes permet de lire facilement les affiches

9. Les images et les couleurs utilisées sur les affiches sont attrayantes.

10. Les caricatures sur les affiches stimulent la communication.

11.Les affiches sont disposées a une bonne hauteur.

12 Le contenu des affiches m'améne & échanger avec les gens qui
m'entourent.

13.Je me sens en confiance de poser des questions aux intervenants
aprés avoir vu les affiches.

14. Je recommande ces affiches a d'autres personnes.

Questionnaire - Afiches — Parcours AVC Beaudst, L, Odier, C, & Joltéus, | Pagelda2

Questionnaire d'appréciation des affiches



Collaboration transdisciplinaire (n > 60)

Equipe de projet

Equipe interdisciplinaire en neurosciences
Gestionnaire de projet

Patients/familles partenaires (n =
caricaturiste

Centre de littératie en santé
Patients hospitalisés et leurs proches
Chercheurs cliniciens

7) dont un

Organismes collaborateurs

Fondation des maladies du coeur et de 'AVC
Agence Cosette

Gestionnaires et directions associées

CRCHUM

Direction des affaires médicales et universitaires
(DAMU) dont le service de prévention et contrble
des infections

Direction des services multidisciplinaires (DSM)
Direction des soins infirmiers (DSI)

Direction de la qualité, de I'évaluation, de la
performance et de I'éthique (DQEPE)

Direction des communications et de l'accés a
I'information (DCAI)

Direction des ressources humaines et affaires
juridiques (DRHAJ)

Direction des services techniques (DST) dont le
service d’hygiéne et de salubrité

Direction de [I'enseignement et de
CHUM (DEAC)

['Académie



Retombées prometteuses

Environnement enrichi
— A\ Occupation dans un environnement stimulant

Mobilisation
— A\ Activation des patients/proches
— N Mobilisation
— \ Réduction des chutes

Enseignement
— A\ Apprentissage par I'autoformation
— A Opportunités de prévention primaire et secondaire



Retombées prometteuses suite)

Socialisation
— Enrichissement des échanges patients/familles et intervenants
— W Isolement social
— Soutien social entre les pairs

Empowerment des patients/proches
— A Stratégies de coping
— A Sentiment de confiance
— A Sentiment de contrdle en leurs propres capacités d’agir

Expérience patient
— Satisfaction bonifiée

Transformation en un moteur actif de la réadaptation




Perspectives futures

- Q ¢
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