
Tel que le dirait Dr. SiegelTel que le dirait Dr. Siegel : : 

«« Même si on nMême si on n’’arrive pas arrive pas àà guguéérir     rir     
la maladie, mais qula maladie, mais qu’’on arrive on arrive àà
guguéérir sa vie, crir sa vie, c’’est merveilleux.est merveilleux. »»

* Encourager la personne * Encourager la personne àà
continuer continuer àà vivre, car vivre, car «« on est on est 
vivant jusquvivant jusqu’à’à la mort.la mort. »»
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PRPRÉÉSENTATION CONGRSENTATION CONGRÈÈSS
SOINS PALLIATIFSSOINS PALLIATIFS

«« LL’’ergothergothéérapie est une profession  mrapie est une profession  mééconnue et son connue et son 
implication dans le domaine des soins palliatifs limplication dans le domaine des soins palliatifs l’’est tout est tout 
autant.  autant.  

Au cours de cette prAu cours de cette préésentation, nous vous ferons connasentation, nous vous ferons connaîître tre 
notre intervention auprnotre intervention auprèès s 
de cette clientde cette clientèèle. le. »»



DDÉÉFINITION ERGOTHFINITION ERGOTHÉÉRAPIERAPIE

LL’’ergothergothéérapie est la thrapie est la théérapie par lrapie par l’’activitactivitéé. . 
Une thUne théérapie qui vise rapie qui vise àà ss’’adapter adapter àà nos nos 
limites et limites et àà notre potentiel physique et notre potentiel physique et 
mental, par le biais dmental, par le biais d’’activitactivitéés significatives, s significatives, 
ququ’’elles soient domestiques, de travail, de elles soient domestiques, de travail, de 
loisir, de jeuxloisir, de jeux……(OEQ)(OEQ)



INTERVENTION EN CLSC / BUTINTERVENTION EN CLSC / BUT

•• Permettre Permettre àà la clientla clientèèle qui le dle qui le déésire, de sire, de 
vivre le plus longtemps possible vivre le plus longtemps possible àà domicile domicile 
de fade faççon autonome et son autonome et séécuritairecuritaire……

•• Dans le contexte de soins palliatifs, cDans le contexte de soins palliatifs, c’’est est 
aussi de choisir de mourir aussi de choisir de mourir àà domicile.domicile.



RÔLES DE LRÔLES DE L’’ERGOTHERGOTHÉÉRAPEUTERAPEUTE

•• ÉÉvaluation fonctionnelle des capacitvaluation fonctionnelle des capacitéés physiques s physiques 
de la clientde la clientèèle le àà rrééaliser les AVQ ou les AVDaliser les AVQ ou les AVD

•• ÉÉvaluation:valuation:
–– De lDe l’’environnement physique (senvironnement physique (séécuritcuritéé, barri, barrièères res 

architecturales)architecturales)
–– Vignette de stationnementVignette de stationnement
–– Positionnement (coussin, matelas)Positionnement (coussin, matelas)
–– Choix dChoix d’’une adaptation et/ou aide technique et/ou une adaptation et/ou aide technique et/ou 

aide aide àà la mobilitla mobilitéé



RÔLES DE LRÔLES DE L’’ERGOTHERGOTHÉÉRAPEUTERAPEUTE
(suite)(suite)

•• Enseignement:Enseignement:
–– Principes dPrincipes d’’hygihygièène de posturene de posture
–– Principes de protection articulairePrincipes de protection articulaire
–– Principes dPrincipes d’é’économie dconomie d’é’énergienergie
–– Principes de transferts et de dPrincipes de transferts et de dééplacement splacement séécuritairecuritaire
–– MMééthodes compensatoires pour les AVQ/AVDthodes compensatoires pour les AVQ/AVD

•• Intervention:Intervention:
–– Enseignement / entraEnseignement / entraîînementnement



Dans un contexte oDans un contexte oùù les traitements et les traitements et 
les soins ne visent plus les soins ne visent plus àà guguéérir, les rir, les 
orientations de lorientations de l’é’équipe squipe s’’orientent de orientent de 
fafaççon on àà attattéénuer les signes et les nuer les signes et les 
symptômes tant physiques que symptômes tant physiques que 
psychologiques. psychologiques. 

LL’’ergothergothéérapeute doit constamment rapeute doit constamment 
rrééviser son plan dviser son plan d’’intervention de faintervention de faççon on 
àà ss’’ajuster ajuster àà la condition la condition éévolutive de volutive de 
ll’é’état de santtat de santéé du clientdu client..



ÉÉQUIPEQUIPE

•• Le clientLe client
•• Les aidants naturels (famille, amis, proches)Les aidants naturels (famille, amis, proches)
•• Les intervenants (bLes intervenants (béénnéévole, ergothvole, ergothéérapeute, rapeute, 

infirmier, minfirmier, méédecin, nutritionniste, pharmacien, decin, nutritionniste, pharmacien, 
physiothphysiothéérapeute, travailleur social)rapeute, travailleur social)

•• Les ressources communautaires (E.E.S., popote Les ressources communautaires (E.E.S., popote 
roulante, prêtre/soutien spirituel)roulante, prêtre/soutien spirituel)



DISTINCTION ENTRE DISTINCTION ENTRE ÉÉQUIPE QUIPE 
RRÉÉGULIGULIÈÈRE ET RE ET ÉÉQUIPE DQUIPE DÉÉDIDIÉÉEE

ÉÉQUIPE RQUIPE RÉÉGULIGULIÈÈRERE
••Intervention auprIntervention auprèès de la s de la 
clientclientèèle en soins palliatifs le en soins palliatifs 
(avec diagnostic de cancer (avec diagnostic de cancer 
seulement)seulement)
••ÉÉquipe constituquipe constituéée de: 2 e de: 2 
infirmiinfirmièères, 1 trav. Sociale, 1 res, 1 trav. Sociale, 1 
ergo. 1 physio. et un mergo. 1 physio. et un méédecindecin

••Dossier/client discutDossier/client discutéé au au 
besoin (RPI)besoin (RPI)
••Pas dPas d’’intervenant pivotintervenant pivot

••Intervention avec clientIntervention avec clientèèle le 
en soins palliatifs (tout en soins palliatifs (tout 
diagnostic confondu) et de diagnostic confondu) et de 
soutien soutien àà domiciledomicile
••ÉÉquipe constituquipe constituéée de: 4 e de: 4 
infirmiinfirmièères, 1 travailleuse res, 1 travailleuse 
sociale, 1 msociale, 1 méédecin decin 
consultant aux rconsultant aux rééunions unions 
dd’é’équipequipe
••Dossier/client discutDossier/client discutéé en en 
ééquipe si besoin de servicequipe si besoin de service
••Pas dPas d’’intervenant pivot intervenant pivot 

ÉQUIPE DÉDIÉE



ParticularitParticularitéé du contexte en soins du contexte en soins 
palliatifspalliatifs

ÀÀ ll’’annonce dannonce d’’un diagnostic de cancer, ainsi que de son un diagnostic de cancer, ainsi que de son 
pronostic, la personne se retrouve pronostic, la personne se retrouve àà la croisla croiséée des e des 
chemins, ochemins, oùù elle est confrontelle est confrontéée e àà ll’é’évidence de sa propre vidence de sa propre 
mort.mort.

Elle est obligElle est obligéée de re de rééflflééchir sur la fachir sur la faççon dont elle va vivre.on dont elle va vivre.

Comment sComment s’’ajuster ajuster àà toutes les pertes et toutes les pertes et àà ses impacts ses impacts 
physiques, sociaux et psychologiques ?physiques, sociaux et psychologiques ?

Deuils Deuils àà rrééppéétitiontition



Impacts physiquesImpacts physiques

•• La perte de capacitLa perte de capacitéés physiquess physiques
•• La diminution de la tolLa diminution de la toléérance rance àà ll’’efforteffort
•• La difficultLa difficultéé dans les transferts,les  dans les transferts,les  

ddééplacements et les mobilisationsplacements et les mobilisations
•• La diminution de lLa diminution de l’’autonomie fonctionnelle autonomie fonctionnelle 

dans les activitdans les activitéés de la vie quotidienne et s de la vie quotidienne et 
domestiquedomestique



Impacts sociauxImpacts sociaux

•• La diminution ou disparition des loisirs La diminution ou disparition des loisirs 

•• Le changement des rôlesLe changement des rôles

•• La perte dLa perte d’’emploiemploi



Impacts psychologiquesImpacts psychologiques

•• LL’’anxianxiééttéé augmenteaugmente

•• LL’’image de soi qui changeimage de soi qui change

•• La baisse de lLa baisse de l’’estime de soiestime de soi

•• La diminution de la confiance en soiLa diminution de la confiance en soi



Perception de lPerception de l’’ergothergothéérapeuterapeute
par le clientpar le client ::

Curatif:    AmCuratif:    Améélioration   lioration   

VieVie
Soins palliatifs:     DSoins palliatifs:     Dééttéériorationrioration

Confrontation Confrontation àà la mortla mort



Facteurs limitants lFacteurs limitants l’’interventionintervention
de lde l’’ergothergothéérapeuterapeute

Impacts:Impacts:
–– De lDe l’’anxianxiééttéé
–– De la diminution de la confiance en soi et De la diminution de la confiance en soi et 

en ses capaciten ses capacitéés (chez la personne)s (chez la personne)
–– DDéésir de fin de vie non avousir de fin de vie non avouéé par la par la 

personne ou prochespersonne ou proches
–– LL’’aspect financier aspect financier 
–– DisponibilitDisponibilitéé des ressourcesdes ressources



ÉÉllééments favorisants ments favorisants 
ll’’intervention en ergothintervention en ergothéérapierapie ::
–– La complicitLa complicitéé de lde l’é’équipe de travailquipe de travail

–– La prLa prééparation prparation prééalable de la visite de alable de la visite de 
ll’’ergothergothéérapeuterapeute

–– La collaboration avec les partenaires du La collaboration avec les partenaires du 
rrééseau (centre hospitalier, programme seau (centre hospitalier, programme 
PARC)PARC)



Attitudes Attitudes àà adopteradopter

•• Respecter le rythme de la personneRespecter le rythme de la personne
•• Respecter la personne dans ses mRespecter la personne dans ses mééthodes de thodes de 

guguéérisonrison
•• Donner Donner àà la personne la possibilitla personne la possibilitéé de participer de participer 

au processus dau processus d’’adaptation, adaptation, àà trouver des trouver des 
solutionssolutions

•• Valoriser capacitValoriser capacitéés rs réésiduellessiduelles
•• Redonner Redonner àà la personne le pouvoir de dla personne le pouvoir de déécisioncision



Moyens favorisants lMoyens favorisants l’’adaptation de adaptation de 
la personne en soins palliatifsla personne en soins palliatifs

•• Intervention de la travailleuse socialeIntervention de la travailleuse sociale

•• Accompagnement spirituelAccompagnement spirituel

•• Service de bService de béénnéévolesvoles

•• Massage, Yoga, Approche Massage, Yoga, Approche «« ECHOECHO »» ,Tai,Tai--chichi

•• AutresAutres



Outils disponiblesOutils disponibles

•• Livres: Livres: 

–– «« LL’’amour, la mamour, la méédecine et les miraclesdecine et les miracles »»

–– «« GuGuéérir sans guerrerir sans guerre »»



CONCLUSIONCONCLUSION
Lors d’intervention en soins palliatifs, il faut prendre en 
considération la personne dans sa globalité en tenant 
compte de son histoire. 

Il faut savoir qu’avant d’arriver au stade terminal d’une 
maladie, la personne est passée par un processus de 
combats, de victoires, de rémissions temporaires, 
d’alternance d’espoir et de désespoir.

Il ne s’agit pas d’un cas, d’une pathologie, ou d’un dossier, 
mais bien d’une personne entière avec ses rêves, ses 
croyances, sa culture et ses différences.  En tant 
qu’intervenant, nous n’avons pas à la juger mais plutôt à
l’accompagner vers cette nouvelle destination dans une 
relation empreinte de respect.

Il n’y a pas de mode d’emploi dans l’accompagnement d’une 
personne en phase palliative.  Il s’agit d’un rôle qui 
s’apprend en se laissant guider par la personne que l’on 
accompagne et cela dans le respect de ses limites 
physiques, émotionnelles et psychosociales.



Tel que le dirait Dr. SiegelTel que le dirait Dr. Siegel : : 

«« Même si on nMême si on n’’arrive pas arrive pas àà guguéérir rir 
la maladie, mais qula maladie, mais qu’’on arrive on arrive àà
guguéérir sa vie, crir sa vie, c’’est merveilleux.est merveilleux. »»

* Encourager la personne * Encourager la personne àà
continuer continuer àà vivre, car vivre, car «« on est on est 
vivant jusquvivant jusqu’à’à la mort.la mort. »»
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