Ergothérapeutes

en
action

L’ergothérapie, un élément clé
en soins palliatifs et de fin de vie

LES ETRES HUMAINS ONT LE BESOIN ET LE DROIT DE REALISER DES ACTIVITES
SIGNIFIANTES A CHAQUE ETAPE DE LEUR VIE (TOWNSEND & POLATAJKO, 2013).
LES PERSONNES QUI BENEFICIENT OU QUI DEVRAIENT BENEFICIER DE SOINS
PALLIATIFS ET DE FIN DE VIE (SPFV) N'Y FONT PAS EXCEPTION! PLUSIEURS
D'ENTRE ELLES NECESSITENT UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

EN ERGOTHERAPIE POUR SURMONTER DIVERS DEFIS OCCUPATIONNELS

A UN MOMENT SI CRITIQUE DE LEUR EXISTENCE.
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es SPFV sont un sujet d’actualité qui inter-
pelle plusieurs professionnels de la santé
et qui suscite des débats sociaux. En
2022, le Plan d'action 2020-2025 : Pour un
accés équitable a des SPFV de qualité du
Gouvernement du Québec souligne notam-
ment limportance de mobiliser des équipes
dont c’est la mission exclusive, en insistant sur importance
d’assurer une plus grande inclusion de certains intervenants
et le développement de leurs compétences. L’ergothérapie
a beaucoup a offrir pour accompagner dignement les per-
sonnes en fin de vie et bonifier |'offre de soins actuelle. Les
fondements de cette profession, dont 'approche centrée sur
le client et la vision holistique de la personne dans son envi-
ronnement, prennent d’ailleurs tout leur sens en contexte de
SPFV. Surprenamment, les compétences et la contribution
unique des ergothérapeutes sont encore trop rarement et

tardivement mises a contribution. Selon un récent sondage
provincial, plusieurs facteurs semblent étre en cause, dont les
connaissances limitées des autres groupes professionnels et
du grand public sur le rdle de I'ergothérapie dans ce domaine de
pratique, ainsi que divers obstacles organisationnels en termes
d’attentes administratives, de ressources financiéres et de
nombre limité d’ergothérapeutes impliqués (Talbot-Coulombe
etal., 2022). De plus, bien que plusieurs ergothérapeutes
soient confrontés aux défis auxquels font face les personnes
en fin de vie, ils expriment le besoin d’étre mieux formés pour
intervenir dans ce champ de pratique si particulier (Talbot-
Coulombe, 2019).

Les personnes en fin de vie font souvent face a de nom-
breux deuils occupationnels, d'importantes perturbations
dans leurs routines quotidiennes ainsi qu’une diminution
de leur engagement dans des activités signifiantes. Les
ergothérapeutes ont une expertise unique pour aider les
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gens qui souffrent a réaliser des acti-
vités qui sont source de satisfaction
et qui leur permettent d’entretenir
leurs relations. En les accompagnant
pour trouver des fagons de réaliser
un dernier projet qui leur tient a ceeur,
préserver leur autonomie décision-
nelle et évoluer dans un environne-
ment sécuritaire et sécurisant, ces
professionnels de la santé sont des
acteurs clés pour optimiser leur qua-
lité de vie jusqu'a la fin de leurs jours
(Cooper, 2006). Leur dignité et celle
de leurs proches en dépendent ! Selon
I'Association canadienne des ergothé-
rapeutes, il est possible de favoriser et
d’améliorer 'engagement et la qualité
des expériences associées a la fin de
vie a travers l'occupation (ACE, 2011,
2017). En accordant de 'importance
au quotidien dans toute sa complexité,
les ergothérapeutes ont I'expertise
qu'il faut pour aider leurs patient(e)s
a maintenir un sentiment de cohé-
rence, un niveau de fonctionnement
satisfaisant et un sentiment d'étre
vivant méme en fin de vie et lorsque la
mort estimminente.

il 'est temps que les ergothéra-
peutes ceuvrant en SPFV déploient
leur réle bien au-dela du confort et

de la sécurité dans les transferts,
les déplacements et I'hygiéne per-
sonnelle (Talbot-Coulombe et al.,
2022). L'approche centrée sur I'en-
semble des besoins occupationnels
des personnes concernées implique
que les soins offerts accordent aussi
une réelle importance aux activités
porteuses de sens, et ce, méme sila
guérison n'est pas envisageable. Des
thémes tels que «vivre avec l'idée
qu’on va mourir, restructurer la vie
quotidienne, étre guidé par la volonté
du corps, accorder la priorité aux
relations, s’occuper de petits détails
et prendre une orientation existen-
tielle » suggérent d'ailleurs que les
personnes qui ont recu un diagnostic
de maladie terminale ont bel et bien
des préoccupations et des besoins en
lien avec la réalisation de leurs occu-
pations [Lala & Kinsella, 2011). Le
raisonnement clinique en ergothérapie
prend ancrage dans divers modéles de
pratiques disciplinaires permettant
d'analyser et de faciliter la réalisation
d’activités signifiantes favorables au
bien-étre, et ce, méme quand la vie se
fragilise. A titre d’exemple, le modéle
Kawa (lwama et al., 2009 ; Teoh &
lwama, 2015) facilite le dialogue avec

une personne qui souhaiterait faire
un retour sur sa vie en la narrant a
I'aide d’'un support visuel symbolique
et universel, soit la métaphore de la




riviere afin d'illustrer les éléments qui ont influencé son
courant de vie de la naissance jusqu’a la mort. Par ailleurs,
le cadre conceptuel Occupation-Based Palliative Care Model
(Essential Yeh & McColl, 2019) oriente 'accompagnement
de I'ergothérapeute auprés d'une personne en fin de vie vers
latteinte d'un équilibre entre les occupations favorables a
son autonomie et son sentiment de contrdle, et celles qui
lui permettent de préparer sa mort. Ce modele suggere que
cet équilibre évolue de fagon trés personnelle dans le temps
et souligne que le réle de I'ergothérapeute consiste aussi 3
mettre en place un environnement physique et social qui
soit sécuritaire, confortable et supportant.

Tout récemment, un rapport sur l'aide médicale & mourir
(AMM) au Canada (Santé Canada, 2023) a démontré que le
Québec est la province ayant compté le plus grand nombre
de décés attribuables a ’AMM en 2022 (4801 cas sur un
total de 13 241 cas a travers le pays]) et celle qui a pré-
senté la plus forte augmentation de son taux d'utilisation
(45,5%) de 2021 2 2022. Ce rapport indique également que
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Ensomme, les ergothérapeutes sont des acteurs clés qui
seront de plus en plus souvent impliqués au sein d’équipes
interdisciplinaires en SPFV. Miser sur 'occupation pour amé-
liorer la qualité de la fin de vie de ces personnes, n'est-ce
pas ce que 'ergothérapie a de mieux a offrir ? <
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