
Projet Continuum AVC – où en sommes-nous ?
Petit résumé des actions et des objectifs du projet

Centre intégré de santé et de services sociaux 
de la Montérégie-Ouest

CONTINUUM ACCIDENT  
VASCULAIRE CÉRÉBRAL (AVC)
Ce que vous devez savoir

Sensibilisation  
du public

Prévention 
primaire de l’AVC

Phase  
hyperaiguë

Phase  
aiguë

Phase de 
réadaptation 

post-AVC

Phase de 
réintégration et 

de maintien dans 
la communauté

Saviez-vous...
•	 Qu’un projet de recherche en réadaptation est présentement 

en planification avec des chercheurs de l’Université de 
Sherbrooke. 

•	 Qu’une salle de pilotage transversale AVC a été mise  
en place en novembre dernier. 

Sensibiliser le personnel  
et la population à déceler les signes 
de l’AVC et à agir VITE.

2 dates à retenir :
•	 29 septembre :  

Journée mondiale du cœur
•	 Juin : mois de l’AVC

Admettre les usagers ayant subi un 
AVC directement sur une unité AVC,  
et ce, le plus rapidement possible.

Ouverture de l’unité AVC  
à l’Hôpital Anna-Laberge  
en septembre 2018

Livrables : 
•	 Outils cliniques standardisés  

et formations 
•	 Programme AVC et 2 guides 

d’accompagnement pour les 
phases hyperaiguë et aigue  
(dépôt fin novembre 2019) 

Réduire l’attente et respecter  
les délais prescrits.

Favoriser une réadaptation précoce 
et adaptée à l’aide des intervenants 
spécialisés et formés pour cette 
clientèle.

Faciliter la réintégration et le 
maintien de l’usager dans la 
communauté.

Livrables : 
•	 Outils cliniques standardisés  

et formations
•	 Guide d’accompagnement phase 

réadaptation post-AVC

Ateliers offerts :
La vie après un AVC



Pour les phases de réadaptation post-AVC et de réintégration et de maintien dans la communauté, un comité 
tactique, incluant une patiente partenaire, est en place depuis mars 2019 et est soutenu par un comité 
stratégique. Pour ce faire, plusieurs comités de travail sont présentement à l’œuvre. 

Groupe de travail : Outils cliniques* 

Mandat

À partir de la trousse d’outils cliniques d’évaluation pour la phase de réadaptation post-AVC  
par le MSSS, déterminer les formulaires à réviser ou à implanter et définir les moyens d’y arriver.

Objectifs
•	 Établir le portrait actuel de l’utilisation des outils cliniques d’évaluation;
•	 Préciser, à quel moment, chaque outil devrait être utilisé;
•	 Définir les rôles et responsabilités des professionnels impliqués dans l’utilisation de chaque outil;
•	 Choisir les outils « au choix de l’établissement » et les adapter, au besoin;
•	 Identifier les besoins de formation.

* Une fois le choix des outils pour la phase de réadaptation terminé, un plan d’implantation spécifique à chaque équipe sera élaboré en collaboration  
  avec le volet formation de la DSMREU.

Groupe de travail : Formulaire Bilan des interventions

Mandat

Déposer au comité tactique une proposition adaptée et harmonisée d’un formulaire Bilan des 
interventions pour les équipes.

Objectifs
•	 Définir la/les périodes charnières pour laquelle (lesquelles) un tel formulaire serait requis;
•	 Définir les informations pertinentes à mettre dans un tel formulaire;
•	 Recueillir les formulaires actuellement utilisés et proposer un formulaire harmonisé;
•	 Un mécanisme de suivi est proposé pour évaluer la mise en place du formulaire et s’ajuster  

au besoin;
•	 Proposer un plan de diffusion et d’implantation.

En parallèle…
Comité régional de réadaptation AVC
Voici le plan d’action du comité régional de réadaptation 2019-2020
•	 Clarifier les responsabilités dans l’offre de service régionale pour assurer l’accessibilité  

aux services spécialisés (partage entre l’offre de service spécifique et spécialisée).
•	 Définir la trajectoire régionale, les mécanismes de référence et les critères d’accès  

aux différents services impliqués.
•	 Clarifier les mécanismes de références et les critères d’accès et définir les mécanismes de liaison  

et de coordination.
•	 Optimiser l’organisation et le déploiement régional de l’atelier La vie après un AVC  

(appel d’offre partenaire et optimisation de la référence).
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