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PLAN DE PRÉSENTATION

Programme RAAC

Scoliose idiopathique

Mobilisation précoce post opératoire

PDSP



© CHU Sainte-Justine

OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION 

Connaitre le programme RAAC

Comprendre les avantages de la  
mobilisation précoce post op 

Connaître les PDSP pour asseoir les 
patients au bord du lit J0 post op 
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RÉCUPÉRATION AMÉLIORÉE APRÈS 
CHIRURGIE (RAAC) 1/2

Le programme de 
récupération 
améliorée après 
chirurgie est aussi 
appelé ERAS 

« Enhanced Recovery
After Surgery »
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RÉCUPÉRATION AMÉLIORÉE APRÈS 
CHIRURGIE (RAAC) 2/2

Le RAAC optimise les processus 
pré, intra et post opératoires : 

• Améliore la gestion de la 
douleur et des 
nausées/vomissements

• Améliore la satisfaction des 
patients/familles

• Favorise la prise en charge 
proactive par les 
patients/familles 

Lee, L. (2023)
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1ERE TRAJECTOIRE CHUSJ
LA SCOLIOSE IDIOPATHIQUE

CHUSJ (2022)

Environ 40 chirurgies 
par année

(Fusion et modulation)

Durée moyenne 
de séjour 

entre 5-9 jours

Déploiement prévu à 
l'automne 2024 
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AVEC LE PROGRAMME RAAC
MOBILISATION PRÉCOCE 1/2

↓ Risque de complications post opératoires

↓ Constipation

↑Appétit

Favorise le retour à la maison

Améliore la gestion de la douleur, des 
nausées/vomissements et des 
étourdissements.

Brindle, M. E. et al. (2019) Children’s Healthcare of Atlanta(2020) 
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AVEC LE PROGRAMME RAAC
MOBILISATION PRÉCOCE 2/2

Pour les scolioses 
idiopathiques

L’objectif :

S’asseoir au bord du lit le 
soir de la chirurgie (J0)

Brindle, M. E. et al. (2019) Children’s Healthcare of Atlanta (2020)
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AVANT DE MOBILISER LE PATIENT

C'est un travail d'équipe! 

Asseoir le patient au bord du lit 
se fait avec 2 professionnels 
incluant une infirmière :

• Inf et PAB

• Inf aux et Inf

• Inf et inf
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AVANT DE MOBILISER LE PATIENT

Le personnel soignant doit se coordonner pour  
faire la mobilisation, cibler le bon moment et 
préparer le matériel/environnement. 

Pensez à monter la tête de lit avant à 
30 (diminue les étourdissements).

Le personnel infirmier doit évaluer les SV, les 
SNV, la douleur/confort du patient.  

Entre-dose via ACP prn

Antiémétique prn



PRINCIPES DE DÉPLACEMENTS 
SÉCURITAIRES DES PERSONNES 
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QUELQUES RAPPELS PDSP
LES PRINCIPES FONDAMENTAUX

Asstsas (2024) 
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L'APPROCHE GLOBALE DE TRAVAIL

Asstsas (2024) 



Asstsas (2024) 
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QUELQUES RAPPELS PDSP
POSTURE

Asstsas (2024) 
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QUELQUES RAPPELS PDSP
PRISE

Asstsas (2024) 
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QUELQUES RAPPELS PDSP
PRISE

Asstsas (2024) 
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QUELQUES RAPPELS PDSP
MÉTHODE À PROSCRIRE

Asstsas (2024) 
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QUELQUES RAPPELS PDSP
LES SCOLIOSES IDIOPATHIQUES POST OP 

Les mobilisations doivent être faites en bloc à tout moment. 

Mobilisation en bloc : Les jambes tournent en même temps que le tronc. 

Les torsions sont très inconfortables et douloureuses suite à la chirurgie. 

Les moments à ne pas oublier, quelques exemples : 

• Les soins d'hygiène

• Les vérifications de l'appareillage et du pans dorsal

• Les changements de positions
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S’ASSEOIR AU BORD DU LIT
ÉVALUER LES CAPACITÉS DE LA PERSONNE

Avant de bouger :

1. Patient au lit, monte sa tête de lit à 30°.  Patient 

plie ses genoux. 

2. Avant de bouger, le personnel évaluera la douleur 

et la gestion de ton confort. (entre-dose via pompe 

ACP au besoin)

3. Réévaluez le moment de la mobilisation au besoin.

Asstsas (2024) 
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S’ASSEOIR AU BORD DU LIT
PRÉPARATION

Avant de s’asseoir:

1. Patient au lit allongé, tête relevée 30°, genoux 

semi-fléchis.

2. Installer l’appareillage (pompes et la sonde) au 

côté du lit où tu vas t’asseoir .

3. Avoir à sa portée ,un sac vomi et une 

débarbouillette froide ;Il est possible que la 

patiente ait la nausée

N'oubliez pas de questionnez si le patient a de la DOULEUR ou de la NAUSÉE.

Le moment de mobilisation peut CHANGER.

Asstsas (2024) 
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S’ASSEOIR AU BORD DU LIT
ÉTAPES À SUIVRE

VOICI LES ÉTAPES À SUIVRE POUR AIDER LE PATIENT À S’ASSEOIR AU BORD DU LIT DU CÔTÉ DROIT.

INVERSER LES MOUVEMENTS SI LE PATIENT SE LÈVE EN SE TOURNANT DU CÔTÉ GAUCHE.

1. Plie les genoux pour avoir les pieds bien en appui sur le lit.

2. Allonge le bras droit le long de ton corps et lève le bras gauche devant toi.

3. Commence à te tourner vers la droite en poussant avec les jambes et en tournant les épaules 
pour tenter de prendre la ridelle ou le bord du lit avec la main gauche.

À cette étape, une personne aidante peut utiliser le piqué ou tendre la main pour aider le patient à se 
tourner sur le côté.

4. Descends doucement les jambes hors du lit.

5. Pousse avec le coude droit et la main gauche dans le matelas pour te relever tranquillement 
et t’asseoir au bord du lit.

Une première personne aidante va aider le patient à se redresser avec un transfert de poids latéral, alors 
que la deuxième va glisser les jambes hors du lit avec un transfert de poids avant-arrière.

6. Maintenant, reste assis 3-5 minutes et bouge tes jambes.

Capsule vidéo RAAC scoliose idiopathique post op – mai 2024 (montage en cours)
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SE RECOUCHER DANS LE LIT
ÉTAPES À SUIVRE

VOICI LES ÉTAPES À SUIVRE POUR AIDER LE PATIENT À SE COUCHER ALORS QU’IL EST ASSIS DU CÔTÉ DROIT DU LIT.

INVERSER LES MOUVEMENTS SI LE PATIENT EST ASSIS À GAUCHE

1. Couche-toi tranquillement sur ton côté droit en t’appuyant sur la main gauche et le 
coude droit.

Une première personne aidante peut mettre une main sous l’épaule droite et aider le patient à se 
coucher à l’aide d’un transfert de poids latéral.

2. Ramène tes jambes sur le lit

La deuxième personne aidante peut aider le patient à ramener ses jambes en faisant un transfert de 
poids avant-arrière.

3. Retourne-toi tranquillement sur le dos en appuyant ta main gauche sur la ridelle ou 
sur le lit. 

Une personne aidante peut aider le patient à se tourner.

Capsule vidéo RAAC scoliose idiopathique post op – mai 2024 (montage en cours)
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S'ASSEOIR ET SORTIR SES JAMBES 
LES MOUVEMENTS NATURELS

Se redresserRelever le tronc 
en poussant sur le 

matelas avec son coude 
et la main opposée

Laisser descendre
les jambes

Une fois tourné 
sur le côté, glisser 

les jambes

Asstsas (2024) 
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TRANSFERT DE POIDS AVANT-ARRIÈRE

Asstsas (2024) 
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TRANSFERT DE POIDS LATÉRAL

Asstsas (2024) 



© CHU Sainte-Justine

ASSISTER LA 
PERSONNE À 
SE TOURNER 
DANS LE LIT

Asstsas (2024)
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S'ASSEOIR AU 
BORD DU LIT 
EN RÉSUMÉ

Asstsas (2024)

30
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NE PAS 
UTILISER 

CETTE 
MÉTHODE 
POUR LES 

SCOLIOSES

TRÈS 
SOUFFRANT

Asstsas (2024)
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ASSISTER LA 
PERSONNE À 

S'ASSEOIR SUR 
LE BORD DU 

LIT EN LUI 
SORTANT LES 

JAMBES DU LIT

Asstsas (2024)
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CE QU’IL FAUT RETENIR

Trajectoire RAAC scoliose idiopathique 
: déploiement automne 2024

Mobilisation précoce aidera le patient 
récupérer plus vite de sa chirurgie

Le travail d’équipe est la clé du succès



PRATIQUONS ! :)
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