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IntroductionIntroduction

�� Contexte de lContexte de l’’atelieratelier
�� PrPréésentation des participantssentation des participants
�� Principales difficultPrincipales difficultééss
�� Cheminement de lCheminement de l’’atelieratelier

-- Domaines de compDomaines de compéétencetence
-- Ressortir le spRessortir le spéécifique en terme de:cifique en terme de:

RôleRôle
InterventionsInterventions
ÉÉquipements et ressourcesquipements et ressources



Domaines de compDomaines de compéétence tence 
en soins palliatifsen soins palliatifs

1) douleur et symptômes 1) douleur et symptômes 
2) besoins psychosociaux    2) besoins psychosociaux    

et spirituels et spirituels 
3) besoins li3) besoins liéés s àà

ll’’organisation de la vieorganisation de la vie
quotidienne quotidienne 

4) agonie et d4) agonie et dééccèès  s  
5) deuil5) deuil

6) communication  6) communication  
7) collaboration centr7) collaboration centréée sur la e sur la 

personne et ses proches  personne et ses proches  
8) questions 8) questions ééthiques et lthiques et léégales  gales  
9) d9) dééveloppement personnel et veloppement personnel et 

professionnel  professionnel  
10) soins palliatifs et     10) soins palliatifs et     

organisation des organisation des 
services de santservices de santéé



Soins palliatifs et organisation des Soins palliatifs et organisation des 
services de santservices de santéé

�� Importance de la dImportance de la dééfinitionfinition
Selon OMS: Les soins palliatifs sont lSelon OMS: Les soins palliatifs sont l’’ensemble des soins actifs et globaux dispensensemble des soins actifs et globaux dispenséés s 
aux personnes atteintes daux personnes atteintes d’’une maladie avec pronostic rune maladie avec pronostic rééservservéé.  L.  L’’attattéénuation de la nuation de la 
douleur, des autres symptômes et de tout probldouleur, des autres symptômes et de tout problèème psychologique, social et spirituel me psychologique, social et spirituel 
devient essentielle au cours de cette pdevient essentielle au cours de cette péériode de vie.  Lriode de vie.  L’’objectif des soins palliatifs et objectif des soins palliatifs et 
dd’’obtenir, pour les usagers et leurs proches, la meilleure qualitobtenir, pour les usagers et leurs proches, la meilleure qualitéé de vie possible.  Les de vie possible.  Les 
soins palliatifs sont organissoins palliatifs sont organiséés et dispenss et dispenséés grâce aux efforts de collaboration ds grâce aux efforts de collaboration d’’une une 
ééquipe multidisciplinaire incluant lquipe multidisciplinaire incluant l’’usager et les proches.  La usager et les proches.  La plupartplupart des aspects des des aspects des 
soins palliatifs devraient soins palliatifs devraient éégalement être offerts plus tôt au cours de la maladie, galement être offerts plus tôt au cours de la maladie, 
parallparallèèlement aux traitements actifs. lement aux traitements actifs. 

�� Confusion entre dConfusion entre dééfinition et pronosticfinition et pronostic
�� Importance de dImportance de dééfinir lfinir l’’offre de serviceoffre de service

-- ÉÉchelle de chelle de KarnofskyKarnofsky
-- PPSv2PPSv2



DDééveloppement personnel et veloppement personnel et 
professionnel professionnel 

�� DDééfinition du rôle de lfinition du rôle de l’’ergothergothéérapierapie

ÉÉvaluer les habiletvaluer les habiletéés fonctionnelles ds fonctionnelles d’’une personne, une personne, 
ddééterminer et mettre en terminer et mettre en œœuvre un plan de traitement et uvre un plan de traitement et 
dd’’intervention afin de dintervention afin de déévelopper, restaurer ou velopper, restaurer ou 
maintenir les aptitudes, compenser les incapacitmaintenir les aptitudes, compenser les incapacitéés, s, 
diminuer les situations de handicap et adapter diminuer les situations de handicap et adapter 
ll’’environnement dans le but de favoriser une autonomie environnement dans le but de favoriser une autonomie 
optimale.optimale.



DDééveloppement personnel et veloppement personnel et 
professionnelprofessionnel

�� Suppose un changement de rôleSuppose un changement de rôle
Une rUne rééflexion sur nos valeursflexion sur nos valeurs

-- Ici et maintenantIci et maintenant
-- Ne pas toujours avoir les outils pour travaillerNe pas toujours avoir les outils pour travailler
-- QualitQualitéé de vie, confort avant toutde vie, confort avant tout
-- Ne pas toujours avoir lNe pas toujours avoir l’’autonomie en tête de listeautonomie en tête de liste

Une rUne rééflexion sur notre capacitflexion sur notre capacitéé de sde s’’engager dans lengager dans l’’approche palliativeapproche palliative
-- LL’’imminence de la mort en premier planimminence de la mort en premier plan
-- QuQu’’estest--ce que veut dire la mortce que veut dire la mort
-- CapacitCapacitéé de mettre ses limitesde mettre ses limites



Questions Questions ééthiques et lthiques et léégales gales 

�� ConnaConnaîître les loistre les lois

�� ConnaConnaîître le rtre le rééseauseau

-- ÉÉquipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire

-- Service de criseService de crise

-- Conseiller en Conseiller en ééthiquethique

-- ComitComitéé dd’é’éthiquethique

Histoire de M. X.Histoire de M. X.



Collaboration centrCollaboration centréée sur la personne e sur la personne 
et ses proches et ses proches 

�� DDééfinir le rôle de lfinir le rôle de l’’ergo dans lergo dans l’é’équipe et les quipe et les 
complcompléémentaritmentaritééss

�� Tenue de dossierTenue de dossier





Communication Communication 

�� Peu de temps pour Peu de temps pour éétablir relation thtablir relation théérapeutiquerapeutique

-- Parler au aujourdParler au aujourd’’huihui

-- SS’’ajuster rapidementajuster rapidement

-- Diminuer les dDiminuer les dééfenses face aux aides techniques fenses face aux aides techniques 

et des nouvelles met des nouvelles mééthodesthodes

-- QualitQualitéé dd’é’évaluer rapidement la situation du client et devaluer rapidement la situation du client et de

de son entourage visde son entourage vis--àà--vis les stades du deuilvis les stades du deuil



DeuilDeuil

Les phases du deuil Les phases du deuil 

�� La nLa néégationgation

�� La colLa colèèrere

�� Le marchandageLe marchandage

�� La dLa déépressionpression

�� LL’’acceptationacceptation



Les phases du deuilLes phases du deuil

�� La nLa néégationgation
Ce que lCe que l’’on entendon entend

-- JJ’’ai besoin de rienai besoin de rien
-- Tout va bienTout va bien
-- Oui aujourdOui aujourd’’hui chui c’’est difficile, mais cest difficile, mais c’’est exceptionnelest exceptionnel
-- Je vais guJe vais guéérir, rir, çça ne vaut pas la peinea ne vaut pas la peine

Ce quCe qu’’on peut faireon peut faire
Sans le renforcer dans ses croyances, acceptation de ses croyancSans le renforcer dans ses croyances, acceptation de ses croyances.  es.  

Demeurer au niveau de lDemeurer au niveau de l’’information et laisser de la documentation pour quinformation et laisser de la documentation pour qu’’il il 
puisse spuisse s’’y ry rééfféérer au besoin.  Que le client sache que vous êtes dispo.  rer au besoin.  Que le client sache que vous êtes dispo.  
Important que lImportant que l’’info soit aussi donninfo soit aussi donnéé aux proches.aux proches.



Les phases du deuilLes phases du deuil

�� La colLa colèèrere

Ce quCe qu’’on entendon entend

-- Je veux rencontrJe veux rencontréé personnepersonne

-- Pas encore dPas encore d’’autre mondeautre monde

Ce quCe qu’’on peut faireon peut faire

Accepter la situation, demander lAccepter la situation, demander l’’autorisation de parler avec la famille autorisation de parler avec la famille 
pour qupour qu’’eux puisse reux puisse réépondre pondre àà leur question.  Laisser la documentation leur question.  Laisser la documentation àà la la 
famille.famille.



Les phases du deuilLes phases du deuil

�� Le marchandageLe marchandage

Ressemble beaucoup au dRessemble beaucoup au dééni ou donne un impression  dni ou donne un impression  d’’acceptationacceptation



Les phases du deuilLes phases du deuil

�� La dLa déépressionpression

Ce quCe qu’’on entendon entend

-- Je suis trop fatiguJe suis trop fatiguéé

-- Je peux pas rencontrer encore une autre personneJe peux pas rencontrer encore une autre personne

-- ÇÇa donnera riena donnera rien

Ce quCe qu’’on peut faireon peut faire

Se brancher sur le manque dSe brancher sur le manque d’é’énergie.  Discours sur lnergie.  Discours sur l’é’économie dconomie d’é’énergie nergie 
et les met les mééthodes avec les thodes avec les ééquipements.  Laisser la documentation pour plus quipements.  Laisser la documentation pour plus 
tard.  Faire rencontre brtard.  Faire rencontre brèève et si nve et si néécessaires plusieurs petites.cessaires plusieurs petites.



Les phases du deuilLes phases du deuil

�� LL’’acceptationacceptation

Les clients savent ce quLes clients savent ce qu’’ils veulent.  Sont ouverts ils veulent.  Sont ouverts àà ce que lce que l’’on peut leur on peut leur 

apporter.  Recherche lapporter.  Recherche l’’expertise.expertise.



Agonie et dAgonie et dééccèèss

�� Signes avant coureur dSignes avant coureur d’’un dun dééccèèss
Ce que lCe que l’’on voiton voit
-- Demande dDemande d’’intervention pour augmenter la forme physiqueintervention pour augmenter la forme physique

-- Demande dDemande d’’enseignement pour prendre soinenseignement pour prendre soin
-- Demande dDemande d’é’équipement pour prendre soinquipement pour prendre soin

Ce que lCe que l’’on peut faireon peut faire
-- SuggSuggéérer/demander un drer/demander un déélai dans llai dans l’’intervention demandintervention demandéé

-- EnseignementEnseignement
-- RecommandationsRecommandations

�� Le dLe dééccèèss



Besoins liBesoins liéés s àà ll’’organisation de la vie organisation de la vie 
quotidienne quotidienne 

�� TrTrèès variable selon le niveau de la maladies variable selon le niveau de la maladie

�� ÉÉvaluationvaluation

-- Importance de la faire prImportance de la faire préécocement  cocement  

-- Se donner le droit de ne pas la faire ou la faire Se donner le droit de ne pas la faire ou la faire 

en petites en petites éétapes si ntapes si néécessaire même si pascessaire même si pas

certain de la terminercertain de la terminer

-- ÉÉviter de faire rviter de faire rééppééterter



Besoins liBesoins liéés s àà ll’’organisation de la vie organisation de la vie 
quotidiennequotidienne

�� La philosophie dLa philosophie d’’intervention est intervention est 
dd’’optimiser la qualitoptimiser la qualitéé de viede vie

�� Objectif principalObjectif principal
Favoriser le confort et la sFavoriser le confort et la séécuritcuritéé dans les AVQ dans les AVQ 
au fur et au fur et àà mesure de la progression de la mesure de la progression de la 
maladiemaladie

�� ButsButs
-- AmAmééliorer le confortliorer le confort
-- Maximiser la sMaximiser la séécuritcuritéé
-- PrPrééserver lserver l’’autonomieautonomie



Besoins liBesoins liéés s àà ll’’organisation de la vie organisation de la vie 
quotidiennequotidienne

�� InterventionsInterventions

PrPréévention des accidentsvention des accidents
PrPréévention des chutes vention des chutes (moniteurs)(moniteurs)

AmAméénagement du domicilenagement du domicile
Enseignement conservation dEnseignement conservation d’é’énergienergie
Enseignement aux Enseignement aux aidantsaidants (PDSB, soins)(PDSB, soins)

Recommandation dRecommandation d’é’équipements et prêtquipements et prêt



Besoins psychosociaux et spirituels Besoins psychosociaux et spirituels 

�� Identification des besoins pour rIdentification des besoins pour rééfféérencerence

�� Donner du supportDonner du support

�� GGéérer lrer l’’anxianxiééttéé

-- éécoutecoute

-- expressionexpression

-- relaxationrelaxation



Douleur et symptômes Douleur et symptômes 

�� InterventionIntervention
�� Soulager lSoulager l’’inconfort et la douleurinconfort et la douleur

Avec Avec ééquipement, positionnementquipement, positionnement
-- toile toile MaxiSlideMaxiSlide
-- sisièège de toilette surge de toilette suréélevlevéé RehosoftRehosoft
-- coussin pour la têtecoussin pour la tête
-- plaque de gelplaque de gel
-- talonnitalonnièère, coudire, coudièèrere
-- fauteuil fauteuil autosouleveurautosouleveur
-- surmatelassurmatelas



Douleur et symptômes (suite)Douleur et symptômes (suite)

-- PrPréévenir et traiter les plaiesvenir et traiter les plaies

En soins palliatif, lEn soins palliatif, l’’objectif nobjectif n’’est pas de guest pas de guéérir mais le  rir mais le  

confort confort 

-- Les matelas prLes matelas prééventifsventifs

-- Les matelas curatifsLes matelas curatifs

-- Les coussinsLes coussins



Ressources en soins palliatifsRessources en soins palliatifs

�� Vignette de stationnementVignette de stationnement

Traitement de demande prioritaire Traitement de demande prioritaire àà la SAAQla SAAQ

Fax:  1Fax:  1--481481--643643--48404840

�� QuadriporteurQuadriporteur

Les clients sont Les clients sont ééligibles.  Si ligibles.  Si quadriporteurquadriporteur consignconsignéé parfois plus rapide parfois plus rapide 
pour obtention.pour obtention.

�� Fauteuil roulantFauteuil roulant

Les clients sont Les clients sont ééligibles.  Possibilitligibles.  Possibilitéé de de priorisationpriorisation et de demande de et de demande de 
fauteuil reconditionnfauteuil reconditionnéé



Ressources en soins palliatifsRessources en soins palliatifs

�� Transport adaptTransport adaptéé
Les clients sont Les clients sont ééligibles.  Peuvent avoir une autorisation temporaire ligibles.  Peuvent avoir une autorisation temporaire 

rapide en attendant la carte officiellerapide en attendant la carte officielle

�� Programme dProgramme d’’adaptation du domicileadaptation du domicile
Les clients sont Les clients sont ééligibles mais ligibles mais éétant donntant donnéé le temps requis et le temps requis et 

ll’’investissement de temps ninvestissement de temps néécessaire pour le client, le pronostic pourra guider cessaire pour le client, le pronostic pourra guider 
ll’’intervenant dans la faisabilitintervenant dans la faisabilitéé de cette intervention.de cette intervention.

�� FondationFondation
-- du cancerdu cancer
-- SLASLA
-- de votre CSSSde votre CSSS



ÉÉquipementsquipements
�� Toile Toile MaxiSlideMaxiSlide Prix: $400Prix: $400

Cie Cie ArjoArjo Canada Canada incinc..
Tel: 1Tel: 1--800800--665665--48314831

�� SiSièège de toilette ge de toilette RehosoftRehosoft Prix: $90Prix: $90
Cie Cie OrthOrthéésissis Autonomie SantAutonomie Santéé
Tel: (450)589Tel: (450)589--21332133

�� Coussin positionnement tête  Prix: $17Coussin positionnement tête  Prix: $17
LL’’ééquipeurquipeur

�� Coussin de siCoussin de sièège curatifge curatif Prix: $750Prix: $750--$1050$1050
�� Plaque de gelPlaque de gel Prix: $77Prix: $77--$96$96

5/8 x 16 x165/8 x 16 x16
Cie Cie ProdijeProdije
Tel: (450)752Tel: (450)752--88188818

�� Bottine matelassBottine matelassééee Prix: $60 la pairePrix: $60 la paire
Cie Cie PoseyPosey
Tel: 1Tel: 1--800800--267267--08830883

�� Moniteur de gestion de chute  Prix: $250 et plusMoniteur de gestion de chute  Prix: $250 et plus
Cie Extra mCie Extra méédicaldical
Tel: (450)474Tel: (450)474--10331033

�� Moniteur de surveillanceMoniteur de surveillance Prix: Prix: àà partir de $30partir de $30
Magasin Magasin àà grande surfacegrande surface
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