
 

 
 

UNITÉS - SERVICES 
 

(HNM) Neurochirurgie 
 

Lieu – Êtes-vous situés sur un ou plusieurs étages dans l’hôpital? 

 4e nord-est 

 3e est 
 

Population – Décrivez en bref les caractéristiques de la population des patients 

 Tumeurs cérébrales (bénigne/maline) 

 Sténose spinale / hernie discale (discectomie cervicale antérieure avec fusion laminectomie 
postérieure/fusion) 

 Hydrocéphalie (shunt VP) 

 Parkinson’s (stimulation cérébrale profonde) 

 Malformation de Chiari 

 Décompression micro vasculaire 

 Malformation artério-veineuse 

 Résection foyer épileptique 

 Hématome sous-dural 
 

Clientèle 

 18-90+, la majorité ayant entre 50-75 (plus jeune pour épilepsie 
 

 
Impact de la maladie/blessure 

 Troubles cognitifs 

 Étourdissement, nausée/vomissement, maux de tête 

 Convulsions 

 Période de guérison post-op  
 

Médication: Soyez au courant des précautions ainsi que des effets secondaires affectant les 
fonctions 

 Corticostéroïdes (décadron) 

 Dilaudid 

 Pompe ACP 

 Anticonvulsivants (Dilantin, Keppra) 

 Antibiotiques (Vancomycine, Cipro) 

 Chimiothérapie (Temodal, Avastin) 

 Radiothérapie 

 Protocole de Stupp (chimiothérapie et radiothérapie) 
 

Rôle – Décrivez le rôle de votre service en bref 

 Évaluation de la dysphagie 

 Évaluation fonctionnelle + plan de congé 

 Appréciations cognitives et évaluation de la conduite automobile 

 Positionnement 

 Discussion avec médecin du plan de traitement médical selon la fonction du patient 

 Plans de traitements (aigu, chronique, disposition) 

 Continuum des soins (réadaptation, convalescence, ressources communautaires, soins de 
longues durée et centres d’hébergement, soins palliatifs) 

 

CUSM DÉPARTEMENT D’ÉRGOTHÉRAPIE 
SITES HÔPITALIERS ADULTES  

 



 

Équipe et contacts importants – Indiquez si vous travaillez dans une équipe multidisciplinaire; qui 
sont les joueurs importants, médecins, infirmières cliniciennes et autres professionnels  

 Coordonnateur de l’unité : #1985 ou #00933 ou #0772 

 Infirmière chef : 4NE: # 00802        3E: #00655 

 Assistante infirmière chef : 4NE spectra #23802       3E #09389 

 Infirmière douleur ou palliative: #5512 

 Résidents de neurochirurgie: via locating 

 Ergo : pager: 514-406-1397 et 514-406-7993 

 Physio: pager: 514-406-2300 

 Orthophoniste: ext: 8902     pager: 514-406-1757 

 TS: tumeurs cérébrales: #5357  pager:514-406-3516    autre neurochir: #1205 

 Nutritionniste: ext: 8888-36512 
 

 

Rencontres multidisciplinaires – Jour(s), heure(s) et lieu(x) des rencontres de votre service 

 Neurochirurgie: Mardi 8am                                                                      Chapel room 445 

 Tumeurs cérébrales: Lundi 10:30 et Jeudi 8:15                                    Chapel room 445 
 

 
Tests médicaux - Décrivez les examens médicaux les plus souvent utilisés avec cette population 

 TDM 

 IRM 

 Doppler 

 PET scan 

 TDM pulmonaire/abdominale/pelvis 
 

 
Évaluations - Décrivez les évaluations et formulaires que vous utilisez le plus souvent avec la 
population avec laquelle vous travaillez 

 MoCA 

 MMSE 

 Test des cloches, bissection des lignes, star cancellation 

 Tracé A & B 

 SIMARD 

 Kitchen task assessment 

 MVPT-R 
 

 

Ressources - Quels sont les hôpitaux et autres ressources communautaires à qui vous référez 
généralement vos patients 

 Cancer lodge 

 Centre de réadaptation Villa Médica (selon l’entente des gliomes de haut grade) 

 Hébergement temporaire 
 

 

Information spécifique –Avez-vous des conseils, précautions ou formulaires qui faciliteraient la 
tâche de nouveaux venus dans votre service? 

 Nécessite une bonne connaissance des options de traitement et protocoles pour la 
planification des congés 

 Lignes directrices pour la conduite automobile pour épilepsie 

 Le drain doit être clampé par infirmière avant mobilisation pour patients avec DEV 

 Soyez vigilants des IV et cathéter Foley 

 Soyez à l’affut du pronostic médical/fonctionnel pour planification du congé (pas de 
réadaptation si biopsie de la tumeur cérébrale seulement; généralement, réadaptation 
survient lors de la résection complète) 

 Bonne connaissance de l’anatomie du cerveau et diagnostique des tumeurs cérébrales 
 



 4 services : 
o Rouge : Parkinsons, stimulation cérébrale profonde, Résection foyer épileptique, 

tumeurs cérébrales 
o Argent : Chirurgie colonne vertébrale 
o Jaune : Tumeurs malignes 
o Blanc : Tumeurs bénigne, shunt VP, AVC hémorragique, chirurgies transnasales, 

malformation de Chiari 
 

 
 
 
 

 


