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Contexte

L’HSCM est un centre d’expertise pour
les personnes avec lésion medullaire
designeé par le MSSS

Demandes constantes en formation
continue a I’'HSCM

Requétes de documents de reférence par
les centres de trauma primaires et
secondaires



Contexte

- Projet de recherche en transfert des connaissances initié
en 2011 — HSCM et Hotel Dieu de St-Jérome.

PROCESSUS DES CONNAISSANCES ALA PRATIQUE

Connaissances issues
de la recherche

CYCLE DE LA MISE EN PRATIQUE
(Application)

Université I'H'l
de Montréal

Graham et al. JCEHP 2006, 26: 13-24.
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The behaviour change wheel: A new method for
characterising and designing behaviour change

INnterventions

Michie et al.

(_) BioMNed Central Michie et al. Implementation Science 2011, 642
: httpy 'www.implementationscience.com/content/a/1/42 (23 April 2011)

. Sources of behaviour

Pulicy caleguries




Analyse des barrieres

Principales barrieres identifiées:

. Connaissances
. Habiletés

- Croyances a propos des capacites et
des conseguences

. Standardisation des pratiques
(influence sociale)

. Contexte de I'environnement et
ressources

Université r“'l
de Montré
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Interventions

Prodiguer de I'information

Donner des instructions sur comment
appliquer les comportements

Démontrer les comportements
Soutien des leaders d’opinion

Introduire des stimuli environnementaux
pour soutenir les comportements




Moyens

- Modules de formation en ligne (7 heures accréditées):
- Immobilisation du rachis
- Réanimation et prevention des complications respiratoires
. Pronostic — Evaluation de la fonction neurologique

. Evaluation et soulagement de la douleur (somatique,
viscérale et neuropathique)

- Prevention des plaies de pression

- Outils de rappel clinique:
- Meéthodes de soins

- Cheminements cliniques: phase preopératoire, phase
postopératoire — atteintes cervicale, dorsale, lombaire et
gueue de cheval

Université l'“'l
e Montréal



Les modules de formation en ligne

HOPITAL DU SACRE-COEUR Centre de u_nlc el de services sociaux
Fonctions vitales et complications " DE MONTREAL e Saint: el & I ? X
cardiorespiratoires : = .

‘ l Introduction

S3YAILVIN S3d 318vL

Surveillance des fonctions vitales et prévention
des complications cardiorespiratoires

: 60 minutes

Au terme de cette formation, vous serez en mesure de :

Décrire les risques de complications respiratoires et d’instabilité
hemodynamique suite a une lésion médullaire;

Expliquer brievement la physiopathologie reliee a
ces complications;

Identifier les normes de pratique afin de les prévenir.

| Cliquez sur le bouton « Suivant » pour continuer.

> ®) ¢ PRECEDENT | SUIVANT »



Modules de formation en ligne

Développement:

-Etablissement des objectifs d’apprentissage
-Développement de contenu initial (power point)
-lere évaluation de contenu par équipe de recherche

-Partenariat avec firme privée pour le montage de la formation en
ligne — formation développée a I'aide du logiciel Storyline®.

-Evaluation de contenant par équipe de recherche
.2e evaluation de contenu par conseillere clinicienne

-3e évaluation de contenu par responsables de la formation.




Modules de formation en ligne

Fondements:

- Approche réflexive (garbeau et al., 1997; Lasnier, 2000; Tardif, 2006)
- Construction de connaissances
- Optimisation de l'utilisation des connaissances en pratique

- Méthodes pédagogiques:
- Histoires de cas
«  Questions réflexives
- Exercices
- Vidéos démonstratifs
«  Outils a utiliser en pratique
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Modules de formation en ligne sur
les meilleures pratiques concernant les soins

aux personnes avec lésion medullaire
en phase aigue

Janvier 2015

http://www.hscm.ca/professionnels-de-la-sante/secteurs-

cliniques/traumatologie/formation-continue/index.html
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Achat d'une licence

Les accés i la formation sont offeris sous forme d'une licence. Celle-ci donne droit & un nombre illimité
d’accés pour les apprenants (un accés par apprenant) de I'établissement (site) client.

Deux licences, d'une durée de six mois chacune, sont disponibles au colt unitaire de 400 $: l'une est
valide du 1% janvier au 30 juin et I'autre du 1% juillet au 31 décembre.

Le coit d’'une licence n'inclut pas les frais pour 'émission des attestations d’heures de formation
accréditées; ceux-ci s'élévent a 10 $ par attestation et sont facturés a chaque demande d'émission, selon
le nombre d'attestations demandeées (voir annexe B).

Un rabais de 150 $ par licence est accordé aux établissements (sites) membres du RUIS de Montréal.

Pour se procurer une licence, ou pour toute autre demande d'information, il suffit de communiquer avec le
secrétariat du Programme de traumatologie de I'Hépital du Sacré-Ceeur de Montréal (HSCM) -

Par telephone : 514 338 2222 poste 2703
Par télécopieur : 514 338.3139
Par courriel : secretariat traumatologie_hsc@ssss.gouv.qc.ca

Demande d’accés a la formation

La personne responsable de la formation de I'établissement client (ou toute autre personne-ressource
désignée par I'établissement client) doit adresser une demande d’accés, en utilisant le registre des accés
(annexe B), au secrétanat du Programme de traumatologie de 'HSCM pour obtenir des accés a la
formation en ligne (un accés par apprenant) et en faire la distnbution/gestion auprés des apprenants de
son établissement.

Par coumel : secretariat traumatologie hsc@ssss.gouv.qc.ca




Acces - formation en ligne

- Modules hebergés par le Réseau Universitaire
Intégré de Santé de I'Université de Montréal —
Environnement numérique d’apprentissage:

http://ena.ruis.umontreal.ca/
1. Creer un login avec votre adresse courriel

2. Entrer de nouveau sur le site de 'ENA en utilisant
adresse ci-haut une fois le login crée.

3. Ecrire un courriel & 'adresse suivante pour obtenir
I'acces aux modules:

secretariattraumatologie.hsc@ssss.gouv.qc.ca

Université r“'l
de Montréal
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Centre de coordination
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Environnement
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RESEAU UNIVERSITAIRE
INTEGRE DE SANTE

A d'Apprentissage

Université f'”'l

de Montréal

Bienvenue dans |'environnement numérique d'apprentissage du RUIS de I'UdeM

L'un des rdles du RUIS de I'UdeM est de permettre I'accés a des programmes favorisant le
maintien des compétences des partenaires provenant des diverses professions reliées au
domaine de la santé afin de favoriser le transfert des connaissances dans le territoire de desserte
de son réseau.

Avec |'expertise développée en téléformation, le Centre de coordination et de référence (CCR) du
RUIS de I'UdeM met a la disposition de tous les professionnels des établissements de santé un
environnement numérique d'apprentissage (ENA du RUIS de I'UdeM).

Cet environnement regroupe des formations, des conférences, des colloques ainsi que des
activités de cyberapprentissage en ligne s’adressant a tous les professionnels de la santé.

L'ENA du RUIS de I'UdeM peut étre utilisé comme support didactique dans le cadre de cours
magistraux ou entierement en ligne, afin de soutenir les formations et la diffusion des savoirs et
savoir-faire sur les pratiques clinique et modes d’intervention.

Accéder aux

Liste des formations :
formations




Environngment
Numérique
d'Apprentissage

Ma page

z
Réglages

P Réglages de mon profil

Navigation

Ma page

% Accueil du site
P Mon profil

P Mes formatio...
» Formations

Prochaines visioconférences
au RUIS de I'UdeM

Site d'origine...

Vue d'ensemble des formations auxquelles je suis inscrit

Pré et post-test : Immobilisation du rachis

Immobilisation du rachis

Paguetage SCORM: Immobilisation du rachis
Nombre de tentatives permises: Illimité
Nombre de tentatives effectuées: 1
Note de la tentative 1: 0%

Méthode d'évaluation: Meilleure tentative
Note envoyée: 0%

Pré et post-test : Réanimation et prévention des complications cardiorespiratoires

Surveillance des fonctions vitales et prévention des complications cardiorespiratoires

Paquetage SCORM: Surveillance des fonctions vitales et prévention des complications cardiorespiratoires
Nombre de tentatives permises: Illimité

Nombre de tentatives effectuées: 1

Note de la tentative 1: 0%

Méthode d'évaluation: Meilleure tentative

Note envoyée: 0%

Pré et post-test : Evaluation neurologique

Evaluation neurologique 1

Paquetage SCORM: Evaluation neurologique 1
Nombre de tentatives permises: Illimité
Nombre de tentatives effectuées: 1
Note de la tentative 1: 0%

Méthode d'évaluation: Meilleure tentative
Note envoyée: 0%

Evaluation neurologique 2

Paquetage SCORM: Evaluation neurologique 2



Ma page » Mes formatio... » Pré et post-tes... » Généralités » Post-test : Imm... » Prévisualisation

Navigation du test

[1][2][3][4][s][e][7]

Terminer le test...

. Prévisualiser a nouveau

Navigation

Ma page
o Accueil du site
P Mon profil
¥ Mes formatio...
¥ Pré et post-tes...
) Participants
) Rapports
¥ Geénéralités
|| Pré-test : Immo...
- | Post-test : Imm...
9 1nfo
» Résultats

S5 NOUVE..

|

1

Immobilisation ...

-]

o

Pré et post-tes...
Surveillance de...
Pré et post-tes...

-]

-]

]

Evaluation neur...

o

Evaluation neur...

-]

Pré et post-tes...
Prévention des ...

o

o

Evaluation et s...

-]

Evaluation et t...

o

Evaluation et t...

-]

Evaluation et t...

o

Questionnaire d...

Question 1
Incomplet

Noté sur 1

yMarquer la

question

*M odifier la

question

Question 2
Incomplet

Noté sur 1

?Marquer la
question

%M odifier la

question

Question 3
Incomplet

Noté sur 1

yMarquer la

question

WMod'\fier la

question

Question 4
Incomplet

Noté sur 1

?Marquer la
question

%M odifier la

question

Quel énoncé est faux concernant |'immobilisation du rachis?

Veuillez choisir une réponse :
(A, Elle peut engendrer des plaies de pression.

(B. Elle peut causer une augmentation de la pression intracranienne.
OC. Elle peut engendrer des complications respiratoires.

0D. N'a pas besoin d’étre standardisée et peut &tre basée sur le jugement de chaque intervenant.

|7 Vérifier |

Un patient a mobiliser en bloc devrait étre mobilisé minimalement a quel intervalle?

Veuillez choisir une réponse :
(OA. Chaque heure, pour permettre a |a circulation sanguine de se faire correctement dans le dos et au siége.

(B. Au moins une fois par quart de travail, pour évaluer |'intégrité de la peau.
(C. Au besain, seulement quand le patient le demande/le désire.

(OD. Chaque deux heures pour 90 secondes afin de relacher les points de pression et évaluer l'intégrité de la peau.

| Vérifier |

Un patient sous traction cervicale devrait...

Veuillez choisir une réponse :
OA. ...ne jamais étre transféré sur une nouvelle surface.

(OB. ....étre transféré vers une autre surface seulement si le chirurgien de la colonne est présent a la téte afin de prévenir une nouvelle luxation.

(C. ....etre transféré vers une autre surface si le chirurgien de |a colonne est présent a la téte pour effectuer une traction afin de diminuer la douleur lors de |a procédure et
effectuer une évaluation de la fonction neurologique aprés la procédure.

OD. ....etre transféré vers une autre surface si le médecin autorise l'infirmiére a immobiliser la téte.

| Vérifier

Placer un usager sous traction cervicale en Tredelenburg inversé a 15 degrés permet... (plusieurs réponses possibles)

Veuillez choisir au moins une réponse :
[JA. ...de favoriser I'expansion pulmonaire et de diminuer les risques d'aspiration pulmonaire.

[JB. ..d'optimiser |'effet de contre-traction.
[JC. ...de diminuer les risques de plaies de pression.

[ ID. ...de favoriser une meilleure circulation sanguine.

|_ Vérifier |



Plan de formation (7heures)

1. Module Immobilisation du rachis (2 heures)
Objectifs:
= Connaitre I'évidence guidant la pratique en lien avec I'immobilisation du rachis.

+ |dentifier les effets indésirables reliés a I'immobilisation du rachis et déterminer comment
minimiser leurs impacts.

» Appliquer les grands principes a respecter en lien avec les méthodes d'immobilisation ou
I'équipement utilisé pour immobiliser le rachis.
Contenu:
» Description de I'évidence en lien avec I'immobilisation du rachis
+ Effets indésirables associés a I'immobilisation du rachis et comment les minimiser.
= Normes de pratique en lien avec I'application du collet cervical et soins associés.
« Normes de pratique en lien avec I'application du collet cervical semi-rigide et soins associés.
= Normes de pratique en lien avec la clairance de la colonne cervicale.
» Normes de pratique en lien avec la mobilisation en bloc

= Normes de pratique en lien avec le transfert d'une surface a une autre chez un usager mobilisé en
bloc.

+ Normes de pratique en lien avec l'installation de |a traction cervicale et soins associés.

= Normes de pratique en lien avec le corset-halo et soins associés.

= Normes de pratique en lien avec l'attelle cervico-thoracigue et soins associés.

= Normes de pratique en lien avec le corset dorso-lombaire et soins associés.

n
LT Méthodes de soins a lire et vidéos a visualiser
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2. Module 2 Réanimation et soins respiratoires (1:30 heure)

Objectifs:

L]

Expliquer brievement la physiopathologie rendant I'usager avec lésion médullaire
a risque de complications respiratoires et d’instabilité héemodynamique.

Identifier les normes de pratique afin de prévenir les lésions secondaires
deécoulant de complications respiratoires et d’'instabilité hémodynamique.
Proposer des interventions et traitements afin de prévenir les complications
respiratoires chez l'usager avec lésion médullaire.

Contenu:

Histoire de cas de M. Lachute (tetraplégique avec signes d'insuffisance
respiratoire).

Rappel physiopathologique sur les principaux muscles impliqués dans la
respiration.

Normes sur |'évaluation de la fonction respiratoire chez la clientéle cible.
Tests de fonction respiratoire

Stratégies pour prévenir la pneumonie associée a la ventilation mécanique.
Procédure de toux assistéee

Technologies pour diminuer l'incidence d'atélectasie et prévenir la réetention de
secrétions.

Fonctionnement de la valve Passy-Muir® et normes quant a son application.
Histoire de cas de M. Jones (tétraplégique en choc neurogénique)

La procédure d’intubation chez un usager avec lésion médullaire
Caracteristiques du choc neurogénique et physiopathologie

Normes de traitement en présence d'un choc neurogénique

Interventions préeventives de I'hypotension orthostatique chez l'usager avec
lésion cervicale ou dorsale.

Videos sur la toux assistée et la toilette bronchique chez usager ventilé mécaniquement,
. trachéomisé et non-trachéomisé.
niversi

de Montréal

Questions de réflexion et pré-post tests
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Module 3 Evaluation de la fonction neurologique (1:30 heure)
Partie A (Evaluation de la fonction neurologique de base)

Objectifs:

* Déterminer a quels moments I'évaluation neurologique de base doit étre
effectuée ainsi que celles subséquentes en fonction de I'évolution clinique de
l'usager.

* Connaitre la procédure d'évaluation des fonctions sensorielle et motrice de base
pour déterminer le niveau neurologique et la séverité initiale.

* Reconnaitre la présence d’'un choc spinal.

* Discuter de I'impact du choc spinal sur I'évaluation de la fonction neurologique.

Contenu.

* Description de I'évaluation neurologique de base

* Normes de pratique

* Facteurs confondants

* Principes d’anatomie

* Maniére de proceder

* Echelle d’évaluation de la sensibilité et de la motricité

» Evaluation de la fonction réflexe

¢ Description du choc neurogénique et des mécanismes physiopathologiques

* Histoire de cas de M. Michaud (usager avec atteinte lombaire): Application des
principes d'évaluation neurologique de base et interventions en présence d'une
deétérioration neurologique.

* Histoire de cas de M. Bélair (usager avec atteinte cervicale et traumatisme
craniocérébral): Evaluation neurologique de base en présence d’un choc spinal.

Vidéos déemontrant I'évaluation de la fonction sensitive et motrice

Université rth

de Montreal Questions de réflexion



Partie B (Evaluation de la fonction neurologique spécifique aux Iésions médullaires)

* Expliquer les objectifs d'effectuer I'évaluation de la fonction neurologique au
moyen de la Classification neurologique standard des lésions médullaires.

* Procéder a I'évaluation neurologique selon la Classification neurologique
standard des lésions médullaires, ainsi qu'a la détermination du score ASIA, tout
en faisant les liens requis avec I'anatomie.

* Connaitre a quel moment I'évaluation selon la Classification neurologique
standard des lésions médullaires peut étre effectuée.

* Differencier le role de tous les intervenants dans I'évaluation de la fonction
neurologique selon la Classification neurologique standard des lésions
médullaires.

Contenu:

*+ Objectifs associés a l'utilisation de cet outil : Etablissement du pronostic et des
Interventions découlantes.

* Description du réle des intervenants dans I'évaluation selon Classification
neurologique standard des lésions médullaires.

* Description des trois éléments de la Classification neurologique standard des
lésions médullaires.

* Liens avec I'anatomie

* Normes de pratique

* Maniére de procéder : Etablissement du niveau neurologique, de la séverité de la
Iésion (compléte vs. incompléte) et de la zone de préservation partielle.

Exercices d'application

Universite Pré et post-tests

de Montréal
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Module 4 Evaluation et traitement de la douleur (1:30 heures)

Objeclifts
= Différencier les différents types de douleur

% MNociceptive : Somatique et viscérale

» MNeuropathique

Connaitre comment evaluer les difféerents types de douleur.

Expliquer les impacts de la douleur.

Connaitre les mécanismes de chronicisation de la douleur.

Appliguer les interventions pour prévenir la douleur chronique.

Proposer les traitements pharmacologiques principaux pour les différents types

de douleur.

Proposer les traitements non-pharmacologiques principaux de la douleur, dont :

% La prévention des spasmes et des contractures

¥ Les précautions a prendre lors des manceuvres de mobilisation et de
repositionnement

» La diminution de l'anxiété et de la catastrophisation de la douleur

» L'optimisation du sommeil

Partie A (Douleur somatique)

Contenu:
= Vue d'ensemble de la problématique de la douleur auprés des usagers avec
lésion médullaire.

= Classification des types de douleur selon I'intemational Spinal Cord Injury Pain

Data Set.

Histoire de cas de M. Johnson (usager avec lésion cervicale et douleur de type

musculosquelettique)

Revue des mécanismes physiopathologiques de la douleur nociceptive

Le probléme de douleur chronique chez I'usager avec lésion médullaire

Mécanismes physiopathologiques impliqués dans la chronicisation de la douleur

Outil d’évaluation de la douleur nociceptive: échelle numérique analogue de 0 a

10, thermométre de la douleur, CPOT.

La douleur dans un contexte de contractures et de spasmes

Les résultats probants en lien avec les traitements pharmacologiques de la

douleur nociceptive chez les usagers avec lésion médullaire.

Les résultats probants en lien avec les traitements non-pharmacologiques de la

douleur nociceptive chez les usagers avec lésion médullaire.

Images sur mauvais et bons positionnements au lit et au fauteuil

Revue des mécanismes physiopathologiques impliqués dans les spasmes et

e, traitements pharmacologiques associés.
de Montréal * Principes a respecter lors de 'administration d’antispasmodiques.

Questions de réflexion et pré-post tests
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Module 5 Prévention des plaies de pression (30 minutes)

Objectifs:

* Deécrire les processus physiopathologiques associés au développement d'une
plaie de pression.

* Identifier les facteurs de risques de plaie de pression chez un usager avec lésion
médullaire.

* |dentifier et appliquer des mesures de prévention de plaies de pression selon les
résultats probants obtenus auprés de la cliente blessée médullaire.

* Reconnaitre une plaie de pression dés les premiers stades.

+ |dentifier et appliquer des options de traitements chez un usager présentant une
plaie de stade | ou Il

Contenu:
* |Importance du probléme de plaie de pression chez I'usager avec lésion
médullaire.

* Histoire de cas de N. Dorion (usager avec atteinte cervicale transitant de I'unite
d'urgence jusqu’a la phase post-opératoire).

* Points de pression a évaluer selon la position de l'usager et le port d'attelle.
Rappel des mécanismes physiopathologiques impliqués dans le développement
de plaie de pression.

* Facteurs de risque au développement de plaie de pression chez l'usager avec
lésion médullaire.

* Positionnement au lit et au fauteuil (p_ex._ flexion antérieure du tronc et
changement d'angle régulier du dossier de la chaise) pour prévenir les plaies de
pression.

* L’évidence quant a l'utilisation de surface thérapeutique pour prévenir les plaies
de pression chez l'usager avec lésion médullaire.

* Reconnaissance précoce des signes de plaie de pression de stade | et |l

* Resultats probants en lien avec les interventions pour le traitement des plaies de
pression de stade | et Il

Questions de réflexion et pré-post tests

Université r“'l
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