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LA OBJECTIFS

Saisir le sens de I’'approche
des professionnels de |la réadaptation
en soins palliatifs (SP)

v' Comprendre réles ergo et physio

v' |dentifier interventions potentielles



¥l . PLAN

Historique

Readaptation palliative

Qualité de vie

Cadre de réference : PPH rippPHs/s cciDIH, 1998)

Histoires de cas (cancer, MPOC, SLA)



I3 HISTORIQUE
« 1896 : guerre, poliomyélite (Angleterre)
1918 : aide occupationnelle
1926 : Association canadienne d’ergothérapie
« 1953 : Ordre des physiothérapeutes du Québec
* 1964 : fin des formations conjointes au Québec
« 2004 : HOPE - College of Occupational therapy (UK)



L%~ READAPTATION
by PALLIATIVE

Au Quebec, integration variable ergo / physio

Deux fausses perceptions :
=» mauvaise utilisation des ressources
=» objectifs d'augmentation des capacites

Pourtant, objectif :
=» augmenter la qualite de vie

de |la personne et des proches

(National Council for Hospice
& Specialist Palliative Care Service, 2000)
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f' " QUALITE DE VIE

« OMS : état global de bien-étre physique, mental et
social et non pas de la simple absence de maladie
ou d'infirmité (Mapper et Zembatu, 1986)

Sloan et al., 2006 ; Axelsson et Sjoden, 1999; Greisinger, Lorimor,
Aday, Winn et Baile, 1997, Sterkenburg et Woodward, 1996;
Cohen, Mount, Strobel et Bui, 1995; Cohen et Mount, 1992;

Padila, Ferrell, Grant et Rrhiner, 1990; MacAdam et Smith, 1987;

Ferrans et Powers, 1985

» Considérer le jugement subjectif de la personne
pour évaluer la qualité de vie (Noreau et Fougeyrollas, 2000)

 Etude de Cohen et Leis, 2002



,ﬂi‘; , QUALITE DE VIE

Cohen et Leis, 2002
« Etude qualitative canadienne

* Participants : patients des equipes SP

 Question de recherche :

Qu’est-ce que les patients considerent
comme important pour leur qualité de vie?

« Resultats : 5 domaines importants



LT QUALITE DE VIE

1. Etat de la personne :

« condition physique
« capacite fonctionnelle
» etat psychologique

* capacite cognitive

Source : Cohen et Leis, 2002



" QUALITE DE VIE

2. Qualité des soins palliatifs :

sentiment de sécurite / vulnérabilité
sentiment « prendre soin » / avec respect
spiritualite

continuité des soins / du personnel
disponibilité / acceptation des limites

Source : Cohen et Leis, 2002



,ﬂi‘; , QUALITE DE VIE

3. Environnement physique :

« étre ala bonne place : maison / hopital

o extérieur : acces a la nature, T°

e Intérieur :
rencontre
rencontre
rencontre

es besoins psychosociaux
es besoins physiques
es besoins fonctionnels

Source : Cohen et Leis, 2002



jﬂ? . QUALITE DE VIE

4. Relations interpersonnelles :
e support

 communication
 changement de réle

* sentiment d’étre un fardeau

* se rapprocher / s’eloigner a travers crises

Source : Cohen et Leis, 2002



jﬂ? . QUALITE DE VIE

5. Attitude :

* Dbien-étre existentiel / spiritualité / la mort

* espoir

» adaptation / étre capable de vivre des joies

 Incertitude / contrble

Source : Cohen et Leis, 2002



if'E.T{“l‘ L 4 7~ PROCESSUS DE
» j."ﬂ ~ PRODUCTION DU HANDICAP

Facteurs personnels Facteurs environnementaux
Systemes Aptitudes
organiques
Intégrité «—» Déficience  Capacité «»Incapacité Facilitateur Obstacles
;

Habitudes de vie

Participation sociale - Sjtuation de handicap

RIPPHS/S CCIDIH, 1998



" HISTOIRE DE CAS 1

Femme, 54 ans, cancer, SP depuis 15 mois



HISTOIRE DE CAS 1

Surfaces
Positionnement

Entrainement Adaptations domicile
Enseignement Equipements
Exercices Enseignement proches
Interaﬁn/<

- se laver - intimité

- se deplacer - visiter amis (es)

- cuisiner - accompagner conjoint

- loisirs - recevoir enfants




LT HISTOIRE DE CAS 2

* Femme, 45 ans, vit seule

» Asthmatique, MPOC, ostéoporose, arthrite
* En attente de greffe poumon / foie

 Porte stimulateur cardiaque depuis 2 ans

* Objectif : | les nombreuses hospitalisations
* Physio : - drainage

- douleur epaule gauche
- muscles jambes



HISTOIRE DE CAS 2

* Personne :- douleurs a la region lombaire
- maux de téte
- manque d’endurance

* Environnement : - 3 enfants, mere agéee, un ami
- 3 72, ascenseur

 Habitudes de vie : - alitée
- sort RDV seulement

- difficulté préparer repas
- incapable se laver cheveux

- veut prendre bain



HISTOIRE DE CAS 2

Sur utilisation
Claquage
v

Etirement / exercices
Massages / TENS
Entrainement marche
Economie d’énergie

A

Interaction >~

- se laver - support proches
- courses - visiter famille
- se baigner - couple

Peu d’ouverture equipement
Adaptations (piscine)
Enseignement AFS / proches

A
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LT HISTOIRE DE CAS 3

* Femme, 58 ans
e SLA
 Obésite

 Demande provenant de l'infirmiere



LT HISTOIRE DE CAS 3

* Personne . - douleurs epaule, cheville, lombaire
- «brdlures» au coccyx
- manque d’endurance
- cedeme jambe

* Environnement : - édifice appartements
- ascenseur
- aide CLSC / employés / amie
- craintes leve-personne

 Habitudes de vie : - bénévolat
- réeunions a la maison
- travail a 'ordinateur



HISTOIRE DE CAS 3

Compensation ms
Posit. dysphagie

Chaleur / froid /TENS Leve-personne
Ens. transferts Adaptation ordinateur
Exercices Ajout services / bascule
Gestion horaire ordi Texture aliments
Interaction >~
- toilette - bénévolat

- communication - visiter sa famille




LT HISTOIRE DE CAS 4

* Femme, 43 ans, cancer colon opere
* Tx chimiothérapie
* Physio: - douleur effleurage jambe droite

- difficulté transferts au lit
- ne peut rester longtemps au f.r.



LT HISTOIRE DE CAS 4

» Personne : - masse abdominale non operable
- drain permanent

* Environnement : - fils de 4 ans
- habite sceur / beau-frere

» Habitudes de vie : - désire étre préesente fils
- deplacements RDV



HISTOIRE DE CAS 4

Surfaces

Ens. transferts
(dIr mi + masse)
Exercices

Amenagement maison
Equip. (lit + f. transport)
Enseignement sceurs

Interaction

- RDV

- manger a la cuisine - mere

- Soeur
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~ CONCLUSION

Table 2 / DOMAINS AND BROAD THEMES RELEVANT

1. Etat de la personne 70 THE GOL OF PALLIATIVE CARE PATIENTS

Domain Categories

Own State * physical condition
* physical functioning
« psychological state

2- Qualité deS SOinS pa”iatifs = cognitive functioning

Quality of
Palliative Care * feeling secure/vulnerable
= feeling cared for/being treated with respect
. " * spintual care
3. Environnement physique + continuity of care/continuity of staf
+ availability/acceptance of limitations of
health care staff

Physical

Environment + right place to be: home/hospital

outdoors (access to nature, weather)
indoors (does/does not meet psychosocial
needs, does/does not meet physicalfunc-
tional needs)

4. Relations interpersonnelles

support

communication

change in role

being a burden

grow closer/more distant through crisis

5 . Attltu d e Relationships

Qutlook existential well-being/spirituality/facing death
hope
coping/being able to find some joy in life

uncertainty/control

Source : Cohen et Leis, 2002
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