Introduction : la profession d’ergothérapeute

L’ergothérapie est une profession de santé centrée sur la personne et s’occupant de la
promotion de la santé et du bien-étre a travers lactivité. L’objectif principal de
I'ergothérapie est de permettre aux personnes de participer aux activités importantes
ou nécessaires pour elles. Pour cela, les ergothérapeutes travaillent avec les personnes
ou les communautés, a@ améliorer leur capacité de s’engager dans des activités qu’ils
souhaitent ou doivent accomplir, a travers la modification des activités ou
'environnement dans lequel elles se déroulent.

But de la déclaration

Ce document a pour objectif de décrire le réle de I'ergothérapie en soins palliatifs en
France, le contexte et la proposition de recommandations afin d’améliorer les pratiques
et de définir des politiques pertinentes.

L'utilisation prévue de cette déclaration inclut, mais sans s’y limiter, les services
élaborant les politiques locales et nationales. Elle est accessible et utile aux praticiens,
chercheurs, associations, agences et services de santé.
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Politique et contexte environnemental

L’Organisation Mondiale de la Santé reconnait l'importance de contréler les
symptémes et la diligence requise auprés des mourants afin d’offrir un soutien pour
vivre dignement (2015). Une demande croissante de services de soins palliatifs est
constatée en raison d’'une population vieillissante et d'une augmentation des personnes
victimes de maladies chroniques. Les personnes vivent ainsi plus longtemps, mais leurs
fonctions peuvent étre altérées et diminuer leur capacité de participer aux activités
quotidiennes. Le ministére chargé de la santé (2015) et la Haute Autorité de Santé
(2002) reconnaissent I'importance de répondre a cette demande en fournissant des
soins de qualité en fin de vie.

Les ergothérapeutes saluent ces engagements et définissent le contexte et le réle de

I'ergothérapie dans le cadre de 'accompagnement en fin de vie.

Déclaration de prise de position

Les services d’ergothérapie doivent faire partie intégrante des soins palliatifs. Les
personnes vivant avec une maladie incurable et leurs familles ont besoin d’une

évaluation et d’'une intervention en ergothérapie adaptée a I'évolution de la maladie.

Le role de 'ergothérapeute

L’ergothérapeute offre une large gamme de réles et d’interventions professionnelles
auprés des personnes en fin de vie :

- Amélioration de la qualité de vie au cours de la maladie, grace a la réduction et
la compensation des altérations et des limitations d’activité, la restauration et le
maintien de lindépendance, l'autonomie et la participation sociale de la
personne.

- Aide a la gestion des symptémes tels que la fatigue, 'essoufflement et la
douleur, au moyen de conseils, d’entrainement, daménagement de la tache et
I'ajout d’équipement.

- Evaluation de la capacité de la personne malade & gérer ses activités en toute
sécurité dans son environnement, proposition d’actions éducatives et
préconisation de modifications environnementales : la connaissance de la
maladie par l'ergothérapeute lui permet également de planifier les besoins
futurs.

- Accompagnement a la communication de ses souffrances, la socialisation et
I'autodétermination.

- Collaboration avec I'équipe soignante afin de promouvoir de meilleurs résultats.
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- Soutien et formation des aidants naturels et professionnels dans la réduction de
la dépendance, les risques de blessures, les expériences négatives et le deuil : le
réle de I'aidant peut générer de I'anxiété et du stress dans une situation déja

précaire.

Les ergothérapeutes travaillent dans une grande variété de situations : soins aux
personnes dgées, soins ambulatoires, soins de courte durée, centres de réadaptation,

unités de soins palliatifs.

Recommandations

Afin de répondre aux besoins actuels et futurs des francais en fin de vie, TANFE
formule les recommandations suivantes :

- Un acces équitable a I'ergothérapie doit étre possible pour toutes personnes
recevant des soins palliatifs en structure d’hébergement, comme a I'hépital ou a
domicile.

- Un accés des ergothérapeutes aux données probantes disponibles par leurs
employeurs afin d’adapter leur intervention dans une recherche d’amélioration
continue de la qualité des soins.

- Une recherche paramédicale facilitée qui permettra d’optimiser les résultats en
matiére d’ergothérapie en soins palliatifs.

- Une formation a I'approche en soins palliatifs en tant que spécialisation, tout
comme dans le programme de premier cycle des études d’ergothérapie. Cette
approche doit inclure, sans s’y limiter, a la gestion des symptéomes et une
approche réadaptative qui optimise les habiletés et favorise I'indépendance

dans les occupations.

Accés aux services d’ergothérapie en fin de vie

L’ANFE s’engage a faciliter et a améliorer 'accés aux services d’ergothérapie en fin de
vie a travers des actions de communication auprés des services de santé, la production
de recommandations professionnelles, la proposition de formations professionnelles

continues.

Formation professionnelle et accompagnement a la fin de vie

Plus de recherche et de formation sont requises pour rehausser les compétences
professionnelles des ergothérapeutes dans ce champ de pratique (Dawson et Barker,
1995).



ERGOTHERAPEUTES
A
Artisans de votre liberté

- N 7
ERGOTHERAPIE ET SOINS PALLIATIFS /PTUWFE )

Un sondage mené en Australie et en Nouvelle-Zélande (Meredith, 2010) qui se penchait
sur I'état actuel de la formation en soins palliatifs dans les centres de formation en
ergothérapie, a indiqué que 54 % des cliniciens affirmaient qu’ils n’avaient recu
aucune formation en soins palliatifs pendant leur programme. Il est donc essentiel
d’envisager d’améliorer I'accés au développement professionnel, sous forme de cours
ou de travaux dirigés sur les soins de fin de vie, et de collaborer avec d’autres
professionnels de la santé, afin de mieux préparer les thérapeutes qui s’intéressent a ce

champ d’exercice.

Il est important de noter que I'enseignement sur les soins palliatifs ne s’adresse pas
uniquement aux ergothérapeutes travaillant dans des milieux de soins palliatifs. En
effet, dans de nombreux champs d’intervention, les ergothérapeutes doivent faire face
a la mort de bénéficiaires. Comme Cipriani, Crea, Cvrkel, Dagle, Monaghan et
Seldomridge (2000) I'ont affirmé, 95 % des ergothérapeutes ayant participé a leur
étude ont déja da faire face a la mort de I'un de leurs bénéficiaires. La formation en

soins palliatifs est donc une priorité pour tous les ergothérapeutes et les étudiants.

Recherche dans le domaine des soins de fin de vie

Une revue systématique qui examinait le réle de 'occupation et de I'ergothérapie a la
fin de la vie (Park Lala, 2011) a permis de mettre en relief plusieurs aspects sur lesquels
il serait nécessaire de poursuivre des recherches :

- Effectuer plus de recherches empiriques associées aux occupations en fin de vie

- Examiner les occupations simples et calmes qui sont susceptibles de devenir plus
importantes a la fin de la vie (Jacques et Hasselkus, 2004 ; Hasselkus, 1993 ; Park
Lala et Kinsella 2011 ; Thibeault, 1997)

- Examiner les expériences vécues par les ergothérapeutes travaillant dans des
milieux offrant des soins de fin de vie, la facon dont ils gérent leur vie
professionnelle et personnelle dans ce genre de milieu et les facteurs qui
contribuent & leur degré de confort (voir Bye, 1998; Cipriani et al., 2000 ;
Prochnau, Liu et Boman, 2003 ; Rahman, 2000 ; Warne et Hoppes, 2009)

- Déterminer comment l'occupation peut entrainer des expériences plus positives
face a la mort (Jacques et Hasselkus, 2004 ; Park Lala et Kinsella, 2011)

- Examiner les expériences vécues par des enfants et de jeunes adultes faisant
face a des maladies mortelles, de méme que les expériences associées au réle

d’aidant et au deuil, selon des perspectives occupationnelles (Hoppes et Segal,
2010 ; Reid et Reid, 2000)

Les prises de position sont des déclarations sur des questions politiques, éthiques et sociales qui ont

des répercussions sur le bien-étre des bénéficiaires, sur la profession d’ergothérapeute ou sur

I’ANFE.
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