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LLLL’’’’escalierescalierescalierescalier…………pourquoi estpourquoi estpourquoi estpourquoi est----ce important?ce important?ce important?ce important?

Il fait souvent obstacle Il fait souvent obstacle Il fait souvent obstacle Il fait souvent obstacle àààà ::::
• Un retour Un retour Un retour Un retour àààà domicile suite domicile suite domicile suite domicile suite àààà une hospitalisationune hospitalisationune hospitalisationune hospitalisation
• Des rendezDes rendezDes rendezDes rendez----vous mvous mvous mvous méééédicauxdicauxdicauxdicaux : chimioth: chimioth: chimioth: chimiothéééérapie, rapie, rapie, rapie, 

radiothradiothradiothradiothéééérapie, examens diagnostics, rapie, examens diagnostics, rapie, examens diagnostics, rapie, examens diagnostics, 
transfusion, suivi avec des sptransfusion, suivi avec des sptransfusion, suivi avec des sptransfusion, suivi avec des spéééécialistescialistescialistescialistes

• Une visite au centre de jourUne visite au centre de jourUne visite au centre de jourUne visite au centre de jour
• Des sorties familiales ou socialesDes sorties familiales ou socialesDes sorties familiales ou socialesDes sorties familiales ou sociales
• LLLL’’’’accaccaccaccèèèès s s s àààà certaines picertaines picertaines picertaines pièèèèces de la maison ces de la maison ces de la maison ces de la maison 

(chambre (chambre (chambre (chambre àààà llll’é’é’é’étage, congtage, congtage, congtage, congéééélateur ou atelier au lateur ou atelier au lateur ou atelier au lateur ou atelier au 
soussoussoussous----sol)sol)sol)sol)

• LLLL’’’’accaccaccaccèèèès au jardin/terrain, surtout ls au jardin/terrain, surtout ls au jardin/terrain, surtout ls au jardin/terrain, surtout l’é’é’é’éttttéééé



LLLL’’’’escalierescalierescalierescalier…………pourquoi estpourquoi estpourquoi estpourquoi est----ce important?ce important?ce important?ce important?

Le patient qui est capable de Le patient qui est capable de Le patient qui est capable de Le patient qui est capable de 
franchir lfranchir lfranchir lfranchir l’’’’escalier conserve son escalier conserve son escalier conserve son escalier conserve son 
autonomie, un sens de normalitautonomie, un sens de normalitautonomie, un sens de normalitautonomie, un sens de normalitéééé et et et et 
une meilleure qualitune meilleure qualitune meilleure qualitune meilleure qualitéééé de vie.de vie.de vie.de vie.



PrPrPrPrééééalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre l’’’’escalierescalierescalierescalier

• Muscles impliquMuscles impliquMuscles impliquMuscles impliquéééés (membres sups (membres sups (membres sups (membres supéééérieurs, rieurs, rieurs, rieurs, 
membres infmembres infmembres infmembres inféééérieurs)rieurs)rieurs)rieurs)

• Amplitudes Amplitudes Amplitudes Amplitudes articulairesarticulairesarticulairesarticulaires
• NeurologiqueNeurologiqueNeurologiqueNeurologique

– ProprioceptionProprioceptionProprioceptionProprioception
– SensibilitSensibilitSensibilitSensibilitéééé
– VisionVisionVisionVision

• ÉÉÉÉquilibrequilibrequilibrequilibre
• CardioCardioCardioCardio----respiratoirerespiratoirerespiratoirerespiratoire



PrPrPrPrééééalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre l’’’’escalierescalierescalierescalier

La La La La montmontmontmontééééeeee



PrPrPrPrééééalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre lalables pour monter et descendre l’’’’escalierescalierescalierescalier

La La La La descentedescentedescentedescente



ÉÉÉÉvaluationvaluationvaluationvaluation : histoire m: histoire m: histoire m: histoire méééédicaledicaledicaledicale

ÉÉÉÉllllééééments ments ments ments àààà vvvvéééérifier au dossier ou avec lrifier au dossier ou avec lrifier au dossier ou avec lrifier au dossier ou avec l’é’é’é’équipe soignante quipe soignante quipe soignante quipe soignante :
• Diagnostic principalDiagnostic principalDiagnostic principalDiagnostic principal
• Site tumoral, site(s) de mSite tumoral, site(s) de mSite tumoral, site(s) de mSite tumoral, site(s) de méééétastase(s)tastase(s)tastase(s)tastase(s)
• ATCD et conditions associATCD et conditions associATCD et conditions associATCD et conditions associéééées (diabes (diabes (diabes (diabèèèète, chute, troubles te, chute, troubles te, chute, troubles te, chute, troubles 

cognitifs, cognitifs, cognitifs, cognitifs, ééééllllééééments dments dments dments déééépressifspressifspressifspressifs…………))))
• AnAnAnAnéééémie, neutropmie, neutropmie, neutropmie, neutropéééénie, nie, nie, nie, thrombocytopthrombocytopthrombocytopthrombocytopéééénienienienie, d, d, d, déééénutritionnutritionnutritionnutrition
• Chirurgies reChirurgies reChirurgies reChirurgies reççççues ou ues ou ues ou ues ou àààà venir (contrevenir (contrevenir (contrevenir (contre----indications indications indications indications àààà se se se se 

mobiliser, MEC permise...)mobiliser, MEC permise...)mobiliser, MEC permise...)mobiliser, MEC permise...)
• Traitements antTraitements antTraitements antTraitements antéééérieurs, en cours, rieurs, en cours, rieurs, en cours, rieurs, en cours, àààà venirvenirvenirvenir
• MMMMéééédication (dication (dication (dication (ddddéééécadroncadroncadroncadron))))



ÉÉÉÉvaluationvaluationvaluationvaluation subjectivesubjectivesubjectivesubjective

ÉÉÉÉllllééééments ments ments ments àààà vvvvéééérifier avec le patient :rifier avec le patient :rifier avec le patient :rifier avec le patient :

• Motivation et attente(s), objectifs de la rencontreMotivation et attente(s), objectifs de la rencontreMotivation et attente(s), objectifs de la rencontreMotivation et attente(s), objectifs de la rencontre
• DouleurDouleurDouleurDouleur
• FatigueFatigueFatigueFatigue
• VertigesVertigesVertigesVertiges et et et et éééétourdissementstourdissementstourdissementstourdissements
• SensibilitSensibilitSensibilitSensibilitéééé
• Statut nutritionnelStatut nutritionnelStatut nutritionnelStatut nutritionnel
• Peur de tomberPeur de tomberPeur de tomberPeur de tomber



ÉÉÉÉvaluationvaluationvaluationvaluation subjective : La peur de tombersubjective : La peur de tombersubjective : La peur de tombersubjective : La peur de tomber

DATE :  Très sûr sûr Assez sûr  Pas très 
sûr 

Pas du 
tout sûr 

1. Monter et descendre du lit 0 1 2 3 4 
2. Se doucher ou prendre un bain 0 1 2 3 4 
3. S’habiller /se déshabiller 0 1 2 3 4 
4. Nettoyer la maison 0 1 2 3 4 
5. Préparer un repas 0 1 2 3 4 
6. Monter les escaliers 0 1 2 3 4 
7. Descendre les escaliers 0 1 2 3 4 
8. Quitter un trottoir 0 1 2 3 4 
9. Monter et descendre de voiture 0 1 2 3 4 
10. Monter et descendre d’un bus 0 1 2 3 4 
11. Marcher seul 0 1 2 3 4 
12. Marcher sans canne 0 1 2 3 4 
13. Marcher en terrain mou ou accidenté 0 1 2 3 4 
14. Marcher dans sa maison dans le noir 0 1 2 3 4 
15. Se déplacer pour aller répondre au 

téléphone ou à la sonnette 
0 1 2 3 4 

16. Tourner brusquement la tête 0 1 2 3 4 
 
SCORE TOTAL 

 



ÉÉÉÉvaluation en physiothvaluation en physiothvaluation en physiothvaluation en physiothéééérapierapierapierapie (y a(y a(y a(y a----tttt----il des lignes directrices?)il des lignes directrices?)il des lignes directrices?)il des lignes directrices?)

• Discuter avec le patient qui a chutDiscuter avec le patient qui a chutDiscuter avec le patient qui a chutDiscuter avec le patient qui a chutéééé du mdu mdu mdu méééécanisme canisme canisme canisme 
de la chutede la chutede la chutede la chute

• ÉÉÉÉvaluer les risques de chutes, lvaluer les risques de chutes, lvaluer les risques de chutes, lvaluer les risques de chutes, l’é’é’é’équilibre, quilibre, quilibre, quilibre, 
llll’’’’endurance deboutendurance deboutendurance deboutendurance debout

• VVVVéééérifier la force musculaire et le bilan articulairerifier la force musculaire et le bilan articulairerifier la force musculaire et le bilan articulairerifier la force musculaire et le bilan articulaire
• PrPrPrPréééévoir des stratvoir des stratvoir des stratvoir des stratéééégies gies gies gies àààà utiliser sutiliser sutiliser sutiliser s’’’’il y a une chuteil y a une chuteil y a une chuteil y a une chute
• ÉÉÉÉvaluer la montvaluer la montvaluer la montvaluer la montéééée et la descente des escalierse et la descente des escalierse et la descente des escalierse et la descente des escaliers
• ÉÉÉÉvaluer avec le moins de fatigue possiblevaluer avec le moins de fatigue possiblevaluer avec le moins de fatigue possiblevaluer avec le moins de fatigue possible
• Valider la collaboration actuelle des Valider la collaboration actuelle des Valider la collaboration actuelle des Valider la collaboration actuelle des aidantsaidantsaidantsaidants
• RRRRéééééééévaluer constammentvaluer constammentvaluer constammentvaluer constamment



ÉÉÉÉvaluationvaluationvaluationvaluation :::: Le regard plus spLe regard plus spLe regard plus spLe regard plus spéééécifique des physiothcifique des physiothcifique des physiothcifique des physiothéééérapeutesrapeutesrapeutesrapeutes

• Troubles respiratoires/Troubles respiratoires/Troubles respiratoires/Troubles respiratoires/ddddéééésaturationsaturationsaturationsaturation
• Troubles Troubles Troubles Troubles somatosomatosomatosomato----sensorielssensorielssensorielssensoriels (proprioception, (proprioception, (proprioception, (proprioception, 

sensibilitsensibilitsensibilitsensibilitéééé))))
• DDDDééééficits visuel et ficits visuel et ficits visuel et ficits visuel et perceptivoperceptivoperceptivoperceptivo----cognitifscognitifscognitifscognitifs

((((HHHHééééminminminminéééégligencegligencegligencegligence/apraxie/agnosie) /apraxie/agnosie) /apraxie/agnosie) /apraxie/agnosie) 
• Pied tombantPied tombantPied tombantPied tombant
• Cachexie, atrophieCachexie, atrophieCachexie, atrophieCachexie, atrophie
• Ascite, Ascite, Ascite, Ascite, œœœœddddèèèème, me, me, me, lymphoedlymphoedlymphoedlymphoedèèèèmemememe
• ComprComprComprComprééééhension des consigneshension des consigneshension des consigneshension des consignes



Conditions environnementalesConditions environnementalesConditions environnementalesConditions environnementales



Conditions environnementalesConditions environnementalesConditions environnementalesConditions environnementales

EscalierEscalierEscalierEscalier ::::
• Profondeur des marches et hauteur des contremarchesProfondeur des marches et hauteur des contremarchesProfondeur des marches et hauteur des contremarchesProfondeur des marches et hauteur des contremarches
• Nez de marcheNez de marcheNez de marcheNez de marche
• Nombre de marchesNombre de marchesNombre de marchesNombre de marches
• Type dType dType dType d’’’’escalier, prescalier, prescalier, prescalier, préééésence de marches rayonnantessence de marches rayonnantessence de marches rayonnantessence de marches rayonnantes
• Main couranteMain couranteMain couranteMain courante : nombre et emplacement : nombre et emplacement : nombre et emplacement : nombre et emplacement 
• IntIntIntIntéééérieur vs extrieur vs extrieur vs extrieur vs extéééérieurrieurrieurrieur
• Type de surface (tapis, bois, mType de surface (tapis, bois, mType de surface (tapis, bois, mType de surface (tapis, bois, méééétaltaltaltal…………))))
• EncombrementEncombrementEncombrementEncombrement
• ÉÉÉÉclairageclairageclairageclairage
• Distance Distance Distance Distance àààà parcourir avant et aprparcourir avant et aprparcourir avant et aprparcourir avant et aprèèèèssss



LLLL’’’’escalier idescalier idescalier idescalier idééééal?al?al?al?

Selon les normes de la SociSelon les normes de la SociSelon les normes de la SociSelon les normes de la Sociééééttttéééé dddd’’’’habitation du Quhabitation du Quhabitation du Quhabitation du Quéééébec :bec :bec :bec :
• Largeur minimale de 34 Largeur minimale de 34 Largeur minimale de 34 Largeur minimale de 34 popopopo (860 mm)(860 mm)(860 mm)(860 mm)
• Des marches et des contremarches dDes marches et des contremarches dDes marches et des contremarches dDes marches et des contremarches d’’’’une dimension constanteune dimension constanteune dimension constanteune dimension constante
• Des marches prDes marches prDes marches prDes marches prééééfffféééérablement drablement drablement drablement d’’’’une profondeur de 10 une profondeur de 10 une profondeur de 10 une profondeur de 10 popopopo (250 mm)(250 mm)(250 mm)(250 mm)
• Des contremarches dDes contremarches dDes contremarches dDes contremarches d’’’’une hauteur de 7 une hauteur de 7 une hauteur de 7 une hauteur de 7 popopopo (180 mm)(180 mm)(180 mm)(180 mm)
• Une main courante dUne main courante dUne main courante dUne main courante d’’’’un diamun diamun diamun diamèèèètre de 1tre de 1tre de 1tre de 1¼¼¼¼ àààà 1111⅝⅝⅝⅝ (30 (30 (30 (30 àààà 40 mm) pour 40 mm) pour 40 mm) pour 40 mm) pour 

faciliter la prisefaciliter la prisefaciliter la prisefaciliter la prise
• Une main courante situUne main courante situUne main courante situUne main courante situéééée e e e àààà une hauteur variant entre 32 et 36 une hauteur variant entre 32 et 36 une hauteur variant entre 32 et 36 une hauteur variant entre 32 et 36 popopopo

(800 et 920 mm) du nez des marches(800 et 920 mm) du nez des marches(800 et 920 mm) du nez des marches(800 et 920 mm) du nez des marches
• Au moins une main courante doit être continue et se prolonger deAu moins une main courante doit être continue et se prolonger deAu moins une main courante doit être continue et se prolonger deAu moins une main courante doit être continue et se prolonger de 12 12 12 12 

popopopo (300 mm) au haut et au bas de l(300 mm) au haut et au bas de l(300 mm) au haut et au bas de l(300 mm) au haut et au bas de l’’’’escalier escalier escalier escalier 
• Il est recommandIl est recommandIl est recommandIl est recommandéééé dddd’’’’accentuer laccentuer laccentuer laccentuer l’é’é’é’éclairage dans les escaliers et clairage dans les escaliers et clairage dans les escaliers et clairage dans les escaliers et 

dddd’’’’utiliser si nutiliser si nutiliser si nutiliser si néééécessaire des couleurs contrastantes pour les marchescessaire des couleurs contrastantes pour les marchescessaire des couleurs contrastantes pour les marchescessaire des couleurs contrastantes pour les marches



StratStratStratStratéééégies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentes

• Adaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniques

• Principes gPrincipes gPrincipes gPrincipes géééénnnnéééérauxrauxrauxraux

• EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation



StratStratStratStratéééégies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentes

Adaptations Adaptations Adaptations Adaptations 
et et et et 

aides techniquesaides techniquesaides techniquesaides techniques



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques 
½½½½ marchemarchemarchemarche



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Pose dPose dPose dPose d’’’’une main couranteune main couranteune main couranteune main courante, , , , 
utilisation utilisation utilisation utilisation dddd’’’’uneuneuneune ventouseventouseventouseventouse de de de de vitriervitriervitriervitrier

Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques 



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques 

Pose Pose Pose Pose dddd’’’’uneuneuneune main courante main courante main courante main courante 



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniques
Canne, bCanne, bCanne, bCanne, bééééquillesquillesquillesquilles

(attention (attention (attention (attention àààà la canne quadripode)la canne quadripode)la canne quadripode)la canne quadripode)



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniques
Ceinture de marche Ceinture de marche Ceinture de marche Ceinture de marche 



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniquesAdaptations et aides techniques
OOOOrthrthrthrthèèèèsesesese tibialetibialetibialetibiale, b, b, b, botteotteotteotte SamsonSamsonSamsonSamson, , , , chaussureschaussureschaussureschaussures



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Le Défi… l’escalier à Caroline !!



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques 
CramponsCramponsCramponsCrampons



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques 
OxygOxygOxygOxygèèèène portatifne portatifne portatifne portatif



19e congrès du Réseau de soins 
palliatifs du Québec

Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques Adaptations et aides techniques 
AntidAntidAntidAntidéééérapantrapantrapantrapant



StratStratStratStratéééégies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentes

Principes gPrincipes gPrincipes gPrincipes géééénnnnéééérauxrauxrauxraux



Principes gPrincipes gPrincipes gPrincipes géééénnnnéééérauxrauxrauxraux

• Choisir de faire lChoisir de faire lChoisir de faire lChoisir de faire l’’’’entraentraentraentraîîîînement de lnement de lnement de lnement de l’’’’escalier aprescalier aprescalier aprescalier aprèèèès la s la s la s la 
rrrréééécupcupcupcupéééération postration postration postration post----chimio, postchimio, postchimio, postchimio, post----transfusiontransfusiontransfusiontransfusion

• Attendre lAttendre lAttendre lAttendre l’’’’effet optimal de la radiotheffet optimal de la radiotheffet optimal de la radiotheffet optimal de la radiothéééérapie, surtout rapie, surtout rapie, surtout rapie, surtout 
sur les os des MIsur les os des MIsur les os des MIsur les os des MI

• Prendre les analgPrendre les analgPrendre les analgPrendre les analgéééésiques, bronchosiques, bronchosiques, bronchosiques, broncho----dilatateur avant dilatateur avant dilatateur avant dilatateur avant 
la pratique de lla pratique de lla pratique de lla pratique de l’’’’escalierescalierescalierescalier

• Planification adPlanification adPlanification adPlanification adééééquate de lquate de lquate de lquate de l’’’’entraentraentraentraîîîînement dans la nement dans la nement dans la nement dans la 
journjournjournjournéééée (principes de conservation de le (principes de conservation de le (principes de conservation de le (principes de conservation de l’é’é’é’énergie)nergie)nergie)nergie)



Principes gPrincipes gPrincipes gPrincipes géééénnnnéééérauxrauxrauxraux

• VVVVéééérifier lrifier lrifier lrifier l’é’é’é’état du patient avec ltat du patient avec ltat du patient avec ltat du patient avec l’é’é’é’échelle de Borgchelle de Borgchelle de Borgchelle de Borg

• Utiliser le Utiliser le Utiliser le Utiliser le saturomsaturomsaturomsaturomèèèètretretretre pour aider pour aider pour aider pour aider àààà doser les temps doser les temps doser les temps doser les temps 
de reposde reposde reposde repos

• RRRRassurer et redonner confianceassurer et redonner confianceassurer et redonner confianceassurer et redonner confiance

• ÉÉÉÉducation sur la protection articulaire (surtout si ducation sur la protection articulaire (surtout si ducation sur la protection articulaire (surtout si ducation sur la protection articulaire (surtout si 
risques de fracture imminente)risques de fracture imminente)risques de fracture imminente)risques de fracture imminente)

• LLLL’’’’ididididééééalalalal………….voir le patient qui est encore autonome .voir le patient qui est encore autonome .voir le patient qui est encore autonome .voir le patient qui est encore autonome 
dans ldans ldans ldans l’’’’escalier et favoriser le maintien de ses acquisescalier et favoriser le maintien de ses acquisescalier et favoriser le maintien de ses acquisescalier et favoriser le maintien de ses acquis



StratStratStratStratéééégies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentesgies pour atteindre les attentes

EntraEntraEntraEntraîîîînementnementnementnement
etetetet

rrrrééééadaptationadaptationadaptationadaptation



EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

• AmAmAmAmééééliorer le temps en station debout et la postureliorer le temps en station debout et la postureliorer le temps en station debout et la postureliorer le temps en station debout et la posture

• AmAmAmAmééééliorer le tonus musculaire (psoas, quadriceps, liorer le tonus musculaire (psoas, quadriceps, liorer le tonus musculaire (psoas, quadriceps, liorer le tonus musculaire (psoas, quadriceps, 
jambier antjambier antjambier antjambier antéééérieur, rieur, rieur, rieur, gastrocngastrocngastrocngastrocnéééémiensmiensmiensmiens,,,, force de force de force de force de 
prprprprééééhension)hension)hension)hension)

• Exercices dExercices dExercices dExercices d’é’é’é’équilibrequilibrequilibrequilibre : transferts de poids, : transferts de poids, : transferts de poids, : transferts de poids, station station station station 
unipodalunipodalunipodalunipodaleeee avec appui qui reproduit la position de la avec appui qui reproduit la position de la avec appui qui reproduit la position de la avec appui qui reproduit la position de la 
main courantemain courantemain courantemain courante

• EntraEntraEntraEntraîîîînement fonctionnel prnement fonctionnel prnement fonctionnel prnement fonctionnel prééééparatoire paratoire paratoire paratoire àààà llll’’’’escalierescalierescalierescalier



EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

La montLa montLa montLa montééééeeee

• StratStratStratStratéééégiesgiesgiesgies : : : : 

– Utilisation de la main couranteUtilisation de la main couranteUtilisation de la main couranteUtilisation de la main courante

– Marche par marcheMarche par marcheMarche par marcheMarche par marche
– De côtDe côtDe côtDe côtéééé
– Sur les fesses (si nonSur les fesses (si nonSur les fesses (si nonSur les fesses (si non----MEC)MEC)MEC)MEC)



EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

La montLa montLa montLa montééééeeee

• Utilisation de lUtilisation de lUtilisation de lUtilisation de l’’’’aide aide aide aide àààà la marche :la marche :la marche :la marche :
– Canne, quadripode, bCanne, quadripode, bCanne, quadripode, bCanne, quadripode, bééééquilles, quilles, quilles, quilles, marchettemarchettemarchettemarchette
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EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

La montLa montLa montLa montééééeeee

• LLLL’’’’aidantaidantaidantaidant

– Le proche, le professionnel,Le proche, le professionnel,Le proche, le professionnel,Le proche, le professionnel,
le ble ble ble béééénnnnéééévolevolevolevole…………

– QualitQualitQualitQualitéééés s s s àààà posspossposspossééééderderderder

– Son rôleSon rôleSon rôleSon rôle



EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

La descenteLa descenteLa descenteLa descente

• StratStratStratStratéééégies :gies :gies :gies :
– Utilisation de la main couranteUtilisation de la main couranteUtilisation de la main couranteUtilisation de la main courante

– Marche par marcheMarche par marcheMarche par marcheMarche par marche
– De côtDe côtDe côtDe côtéééé
– ÀÀÀÀ reculonsreculonsreculonsreculons
– Sur les fessesSur les fessesSur les fessesSur les fesses



EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

La descenteLa descenteLa descenteLa descente
• Utilisation de lUtilisation de lUtilisation de lUtilisation de l’’’’aide aide aide aide àààà la marche :la marche :la marche :la marche :

– Canne, quadripode, bCanne, quadripode, bCanne, quadripode, bCanne, quadripode, bééééquilles, quilles, quilles, quilles, marchettemarchettemarchettemarchette



EntraEntraEntraEntraîîîînement et rnement et rnement et rnement et rééééadaptationadaptationadaptationadaptation

La descenteLa descenteLa descenteLa descente

• LLLL’’’’aidantaidantaidantaidant
– Son rôleSon rôleSon rôleSon rôle



Que proposer lorsque ce nQue proposer lorsque ce nQue proposer lorsque ce nQue proposer lorsque ce n’’’’est plus possibleest plus possibleest plus possibleest plus possible

• Comment annoncer la nouvelle?Comment annoncer la nouvelle?Comment annoncer la nouvelle?Comment annoncer la nouvelle?
• Consulter lConsulter lConsulter lConsulter l’é’é’é’équipequipequipequipe………… RRRRééééfffféééérence rence rence rence àààà un collun collun collun collèèèègue au besoingue au besoingue au besoingue au besoin
• RRRRééééorganisation des activitorganisation des activitorganisation des activitorganisation des activitééééssss
• AmAmAmAméééénagement du domicilenagement du domicilenagement du domicilenagement du domicile
• DDDDéééémmmméééénagementnagementnagementnagement
• Franchir lFranchir lFranchir lFranchir l’’’’escalier avec le fauteuil roulantescalier avec le fauteuil roulantescalier avec le fauteuil roulantescalier avec le fauteuil roulant
• Transport adaptTransport adaptTransport adaptTransport adaptéééé privprivprivprivéééé (co(co(co(coûûûûteux++)teux++)teux++)teux++)
• Ambulance, civiAmbulance, civiAmbulance, civiAmbulance, civièèèèrererere
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• Plan dPlan dPlan dPlan d’’’’intervention (PI, PII, PSI)intervention (PI, PII, PSI)intervention (PI, PII, PSI)intervention (PI, PII, PSI)

• Liaison du CH et lLiaison du CH et lLiaison du CH et lLiaison du CH et l’’’’infirmiinfirmiinfirmiinfirmièèèère re re re 
pivot en oncologiepivot en oncologiepivot en oncologiepivot en oncologie

– Transmission dTransmission dTransmission dTransmission d’’’’informations informations informations informations 
et ret ret ret réééésultats dsultats dsultats dsultats d’’’’examenexamenexamenexamen

• Les infirmiLes infirmiLes infirmiLes infirmièèèèresresresres
– Signes vitauxSignes vitauxSignes vitauxSignes vitaux
– Liste de symptômeListe de symptômeListe de symptômeListe de symptômessss

• Les auxiliaires familialesLes auxiliaires familialesLes auxiliaires familialesLes auxiliaires familiales
– Connaissance de nos Connaissance de nos Connaissance de nos Connaissance de nos 

recommandationsrecommandationsrecommandationsrecommandations

• MMMMéééédecin traitantdecin traitantdecin traitantdecin traitant

• ErgothErgothErgothErgothéééérapeute rapeute rapeute rapeute 
– RRRRééééamamamaméééénagement de nagement de nagement de nagement de 

llll’’’’environnementenvironnementenvironnementenvironnement
– Principes de conservation de Principes de conservation de Principes de conservation de Principes de conservation de 

llll’é’é’é’énergienergienergienergie

• NutritionnisteNutritionnisteNutritionnisteNutritionniste
---- Apport en nutriments et en Apport en nutriments et en Apport en nutriments et en Apport en nutriments et en 

protprotprotprotééééinesinesinesines
– HydratationHydratationHydratationHydratation

• SoinsSoinsSoinsSoins respiratoiresrespiratoiresrespiratoiresrespiratoires àààà domiciledomiciledomiciledomicile
---- O2 et O2 et O2 et O2 et autresautresautresautres ééééquipementsquipementsquipementsquipements

• OrthOrthOrthOrthéééésistesistesistesiste
– Bottes Samson, orthBottes Samson, orthBottes Samson, orthBottes Samson, orthèèèèsesesese

La collaborationLa collaborationLa collaborationLa collaboration………… cccc’’’’est essentielest essentielest essentielest essentiel



Femme, 63 Femme, 63 Femme, 63 Femme, 63 ansansansans, cancer , cancer , cancer , cancer pulmonairepulmonairepulmonairepulmonaire LSG (LSG (LSG (LSG (stadestadestadestade IV)IV)IV)IV)
• MMMMéééétastasestastasestastasestastases osseusesosseusesosseusesosseuses sacrum G, sacrum G, sacrum G, sacrum G, aileaileaileaile iliaqueiliaqueiliaqueiliaque D, D, D, D, 

fffféééémurmurmurmur D, corps D, corps D, corps D, corps vertvertvertvertéééébrauxbrauxbrauxbraux D6, D7, D12, L5, S1D6, D7, D12, L5, S1D6, D7, D12, L5, S1D6, D7, D12, L5, S1
• DexamDexamDexamDexamééééthasonethasonethasonethasone 4.5 mg bid4.5 mg bid4.5 mg bid4.5 mg bid
• AttentesAttentesAttentesAttentes de Mme : de Mme : de Mme : de Mme : reprendrereprendrereprendrereprendre des forces des forces des forces des forces avantavantavantavant son son son son 

prochainprochainprochainprochain traitementtraitementtraitementtraitement de de de de chimiochimiochimiochimio prprprpréééévuvuvuvu dansdansdansdans 3 3 3 3 
semainessemainessemainessemaines et et et et pouvoirpouvoirpouvoirpouvoir montermontermontermonter le le le le seuilseuilseuilseuil de la de la de la de la porteporteporteporte
avec plus de avec plus de avec plus de avec plus de facilitfacilitfacilitfacilitéééé

• RemarqueRemarqueRemarqueRemarque de de de de sasasasa fillefillefillefille : : : : lorslorslorslors de la de la de la de la dernidernidernidernièèèèrererere sortie, les sortie, les sortie, les sortie, les 
aidantsaidantsaidantsaidants devaientdevaientdevaientdevaient presquepresquepresquepresque souleversouleversouleversoulever sasasasa mmmmèèèèrererere pour pour pour pour 
ququququ’’’’elleelleelleelle montemontemontemonte le le le le seuilseuilseuilseuil, , , , maismaismaismais elleelleelleelle nnnn’’’’avaitavaitavaitavait pas de pas de pas de pas de 
difficultdifficultdifficultdifficultéééé pour pour pour pour descendredescendredescendredescendre les marches.les marches.les marches.les marches.

Histoire de casHistoire de casHistoire de casHistoire de cas 1111



ÉÉÉÉvaluationvaluationvaluationvaluation
• AucuneAucuneAucuneAucune histoire de chutehistoire de chutehistoire de chutehistoire de chute
• AucuneAucuneAucuneAucune douleurdouleurdouleurdouleur
• FaiblesseFaiblesseFaiblesseFaiblesse significativesignificativesignificativesignificative des des des des psoaspsoaspsoaspsoas et quadriceps D>Get quadriceps D>Get quadriceps D>Get quadriceps D>G
• PrPrPrPrééééhensionhensionhensionhension fonctionnellefonctionnellefonctionnellefonctionnelle et et et et symsymsymsyméééétriquetriquetriquetrique
• Endurance Endurance Endurance Endurance deboutdeboutdeboutdebout statiquestatiquestatiquestatique : 52 sec.: 52 sec.: 52 sec.: 52 sec.
• LLLLééééger ger ger ger manquemanquemanquemanque de de de de contrôlecontrôlecontrôlecontrôle dudududu genougenougenougenou D D D D lorslorslorslors dudududu squatsquatsquatsquat
• MarcheMarcheMarcheMarche àààà llll’’’’intintintintéééérieurrieurrieurrieur sans sans sans sans accessoireaccessoireaccessoireaccessoire, avec , avec , avec , avec cannecannecannecanne et et et et 

accompagnementaccompagnementaccompagnementaccompagnement àààà llll’’’’extextextextéééérieurrieurrieurrieur
• SeuilSeuilSeuilSeuil de de de de porteporteporteporte a a a a uneuneuneune hauteur de 8.5 hauteur de 8.5 hauteur de 8.5 hauteur de 8.5 poucespoucespoucespouces et les 7 et les 7 et les 7 et les 7 

marches de marches de marches de marches de llll’’’’escalierescalierescalierescalier pour pour pour pour ssss’’’’yyyy rendrerendrerendrerendre ontontontont uneuneuneune hauteur de hauteur de hauteur de hauteur de 
6.5 6.5 6.5 6.5 poucespoucespoucespouces et et et et sontsontsontsont antidantidantidantidéééérapantesrapantesrapantesrapantes

• PrPrPrPréééésencesencesencesence dddd’’’’uneuneuneune main courante main courante main courante main courante àààà D pour D pour D pour D pour montermontermontermonter

Histoire de casHistoire de casHistoire de casHistoire de cas 1111



Interventions :Interventions :Interventions :Interventions :
• ExercicesExercicesExercicesExercices de de de de renforcementrenforcementrenforcementrenforcement des MI des MI des MI des MI selonselonselonselon toltoltoltoléééérancerancerancerance
• VerticalisationsVerticalisationsVerticalisationsVerticalisations plus plus plus plus frfrfrfrééééquentesquentesquentesquentes et plus et plus et plus et plus longueslongueslongueslongues
• ConseilsConseilsConseilsConseils de protection de protection de protection de protection articulairearticulairearticulairearticulaire et de et de et de et de prprprprééééventionventionventionvention des des des des 

fracturesfracturesfracturesfractures
• ConseilsConseilsConseilsConseils de conservation de de conservation de de conservation de de conservation de llll’é’é’é’énergienergienergienergie conjointementconjointementconjointementconjointement

avec avec avec avec llll’’’’ergothergothergothergothéééérapeuterapeuterapeuterapeute
• EntraEntraEntraEntraîîîînementnementnementnement prprprprééééparatoireparatoireparatoireparatoire àààà llll’’’’escalierescalierescalierescalier
• Utilisation de la technique Utilisation de la technique Utilisation de la technique Utilisation de la technique marchemarchemarchemarche par par par par marchemarchemarchemarche avec le avec le avec le avec le 

MIG MIG MIG MIG initiantinitiantinitiantinitiant la la la la montmontmontmontééééeeee
• Revision Revision Revision Revision dudududu niveauniveauniveauniveau dddd’’’’assistanceassistanceassistanceassistance offertoffertoffertoffert par par par par llll’’’’aidantaidantaidantaidant
• EntraEntraEntraEntraîîîînementnementnementnement fait pour fait pour fait pour fait pour llll’’’’utilisationutilisationutilisationutilisation de de de de llll’’’’escalierescalierescalierescalier versversversvers le le le le 

soussoussoussous----solsolsolsol

Histoire de casHistoire de casHistoire de casHistoire de cas 1111



HommeHommeHommeHomme, 68 , 68 , 68 , 68 ansansansans, 5`9, 5`9, 5`9, 5`9””””, 165 lbs, dominance D, 165 lbs, dominance D, 165 lbs, dominance D, 165 lbs, dominance D
• LymphomeLymphomeLymphomeLymphome ccccéééérrrréééébralbralbralbral 2005, 2005, 2005, 2005, rrrréééécidivecidivecidivecidive en 2007en 2007en 2007en 2007
• DisarthrieDisarthrieDisarthrieDisarthrie
• 4 chutes en 1 4 chutes en 1 4 chutes en 1 4 chutes en 1 moismoismoismois: la : la : la : la dernidernidernidernièèèèrererere lorslorslorslors dudududu trajettrajettrajettrajet entreentreentreentre la la la la 

voiturevoiturevoiturevoiture et la et la et la et la maisonmaisonmaisonmaison alorsalorsalorsalors quequequeque les les les les jambesjambesjambesjambes se se se se ddddéééérobaientrobaientrobaientrobaient
• AttenteAttenteAttenteAttente de M. : de M. : de M. : de M. : aucuneaucuneaucuneaucune
• AttenteAttenteAttenteAttente de Mme : de Mme : de Mme : de Mme : avoiravoiravoiravoir des des des des conseilsconseilsconseilsconseils pour pour pour pour faciliterfaciliterfaciliterfaciliter les les les les 

ddddééééplacementsplacementsplacementsplacements
• RemarqueRemarqueRemarqueRemarque de Mme : de Mme : de Mme : de Mme : mentionnementionnementionnementionne quequequeque la la la la personnalitpersonnalitpersonnalitpersonnalitéééé de de de de 

M. M. M. M. estestestest modifimodifimodifimodifiééééeeee et et et et ququququ’’’’elleelleelleelle a a a a abandonnabandonnabandonnabandonnéééé de le de le de le de le raisonnerraisonnerraisonnerraisonner
au au au au sujetsujetsujetsujet des des des des risquesrisquesrisquesrisques ququququ’’’’ilililil prendprendprendprend....

Histoire de casHistoire de casHistoire de casHistoire de cas 2222



ÉÉÉÉvaluationvaluationvaluationvaluation ::::
• ComprComprComprComprééééhensionhensionhensionhension diminudiminudiminudiminuééééeeee des des des des consignesconsignesconsignesconsignes et refuse de et refuse de et refuse de et refuse de ralentirralentirralentirralentir

le le le le rythmerythmerythmerythme de de de de sessessesses ddddééééplacementsplacementsplacementsplacements lorsquelorsquelorsquelorsque nousnousnousnous le le le le demandonsdemandonsdemandonsdemandons
• NotonsNotonsNotonsNotons quequequeque la la la la barbebarbebarbebarbe de la de la de la de la jouejouejouejoue droitedroitedroitedroite nnnn’’’’aaaa pas pas pas pas ééééttttéééé rasrasrasrasééééeeee

((((hhhhééééminminminminéééégligencegligencegligencegligence?)?)?)?)
• BilanBilanBilanBilan musculairemusculairemusculairemusculaire adadadadééééquatquatquatquat des 4 des 4 des 4 des 4 membresmembresmembresmembres
• BilanBilanBilanBilan sensitifsensitifsensitifsensitif et et et et proprioceptifproprioceptifproprioceptifproprioceptif normalnormalnormalnormal
• Utilise mal la Utilise mal la Utilise mal la Utilise mal la marchettemarchettemarchettemarchette àààà rouesrouesrouesroues et skis : et skis : et skis : et skis : hhhhéééémicorpsmicorpsmicorpsmicorps D en D en D en D en 

retraitretraitretraitretrait et le MID en rotation et le MID en rotation et le MID en rotation et le MID en rotation externeexterneexterneexterne et et et et tratratratraîîîînenenene

Le Le Le Le ddddééééplacementplacementplacementplacement dansdansdansdans llll’’’’escalierescalierescalierescalier………… DevonsDevonsDevonsDevons----nousnousnousnous llll’é’é’é’évaluervaluervaluervaluer????

Histoire de casHistoire de casHistoire de casHistoire de cas 2222



Interventions :Interventions :Interventions :Interventions :
• Fauteuil Fauteuil Fauteuil Fauteuil roulantroulantroulantroulant pour la pour la pour la pour la majoritmajoritmajoritmajoritéééé des des des des ddddééééplacementsplacementsplacementsplacements afinafinafinafin

dddd’é’é’é’éviterviterviterviter les chutesles chutesles chutesles chutes
• MarcheMarcheMarcheMarche àààà llll’’’’intintintintéééérieurrieurrieurrieur pratiqupratiqupratiqupratiquééééeeee uneuneuneune foisfoisfoisfois par jour avec par jour avec par jour avec par jour avec ceintureceintureceintureceinture

de de de de marchemarchemarchemarche et supervision et supervision et supervision et supervision rapprochrapprochrapprochrapprochééééeeee de la de la de la de la physiothphysiothphysiothphysiothéééérapeuterapeuterapeuterapeute
ouououou de de de de llll’’’’auxiliaireauxiliaireauxiliaireauxiliaire familialefamilialefamilialefamiliale

– LorsqueLorsqueLorsqueLorsque le patient le patient le patient le patient nenenene pouvaitpouvaitpouvaitpouvait pas pas pas pas tenirtenirtenirtenir 2 minutes 2 minutes 2 minutes 2 minutes deboutdeboutdeboutdebout
prprprprèèèèssss dudududu comptoircomptoircomptoircomptoir, la , la , la , la marchemarchemarchemarche nnnn’é’é’é’étaittaittaittait pas pas pas pas pratiqupratiqupratiqupratiquééééeeee

• RRRRééééfffféééérencerencerencerence àààà llll’’’’ergothergothergothergothéééérapeuterapeuterapeuterapeute pour pour pour pour llll’’’’amamamaméééénagementnagementnagementnagement dddd’’’’uneuneuneune
ramperamperamperampe dddd’’’’accaccaccaccèèèèssss

De De De De quelquelquelquel côtcôtcôtcôtéééé doitdoitdoitdoit se placer se placer se placer se placer llll’’’’accompagnateuraccompagnateuraccompagnateuraccompagnateur????
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ConclusionConclusionConclusionConclusion…………

QuestionsQuestionsQuestionsQuestions…………



VolumesVolumesVolumesVolumes
• CARR, Janet, SHEPERD, Roberta. CARR, Janet, SHEPERD, Roberta. CARR, Janet, SHEPERD, Roberta. CARR, Janet, SHEPERD, Roberta. Neurological Rehabilitation: Neurological Rehabilitation: Neurological Rehabilitation: Neurological Rehabilitation: 

Optimizing Motor ControlOptimizing Motor ControlOptimizing Motor ControlOptimizing Motor Control, Butterworth, Butterworth, Butterworth, Butterworth----Heinemann, 2000.Heinemann, 2000.Heinemann, 2000.Heinemann, 2000.
• DURWARDDURWARDDURWARDDURWARD, Brian R., BAER, Gillian D., ROWE, Philip J. , Brian R., BAER, Gillian D., ROWE, Philip J. , Brian R., BAER, Gillian D., ROWE, Philip J. , Brian R., BAER, Gillian D., ROWE, Philip J. FunctionnaLFunctionnaLFunctionnaLFunctionnaL

Human Movement : measurement and analysisHuman Movement : measurement and analysisHuman Movement : measurement and analysisHuman Movement : measurement and analysis, Butterworth, Butterworth, Butterworth, Butterworth----
Heinemann, Woburn,1999, pp 107Heinemann, Woburn,1999, pp 107Heinemann, Woburn,1999, pp 107Heinemann, Woburn,1999, pp 107----120.120.120.120.

• OOOO’’’’SULLIVAN, Susan B., SCHMITZ, Thomas J. SULLIVAN, Susan B., SCHMITZ, Thomas J. SULLIVAN, Susan B., SCHMITZ, Thomas J. SULLIVAN, Susan B., SCHMITZ, Thomas J. Physical rehabilitation: Physical rehabilitation: Physical rehabilitation: Physical rehabilitation: 
Assessment and treatmentAssessment and treatmentAssessment and treatmentAssessment and treatment, F.A. Davis Company,1988, pp293, F.A. Davis Company,1988, pp293, F.A. Davis Company,1988, pp293, F.A. Davis Company,1988, pp293----304.304.304.304.

• SHUMWAYSHUMWAYSHUMWAYSHUMWAY----COOK Anne, WOOLACOTT Marjorie.COOK Anne, WOOLACOTT Marjorie.COOK Anne, WOOLACOTT Marjorie.COOK Anne, WOOLACOTT Marjorie. Motor control Theory Motor control Theory Motor control Theory Motor control Theory 
and practical applicationsand practical applicationsand practical applicationsand practical applications.  .  .  .  LippincottLippincottLippincottLippincott Williams and Wilkins, Baltimore, Williams and Wilkins, Baltimore, Williams and Wilkins, Baltimore, Williams and Wilkins, Baltimore, 
1995, pp 2551995, pp 2551995, pp 2551995, pp 255----257, 289, 307, 343257, 289, 307, 343257, 289, 307, 343257, 289, 307, 343----345.345.345.345.

• WINNINGHAM, WINNINGHAM, WINNINGHAM, WINNINGHAM, MarylMarylMarylMaryl L., BARTONL., BARTONL., BARTONL., BARTON----BURKE, Margaret. BURKE, Margaret. BURKE, Margaret. BURKE, Margaret. Fatigue in Fatigue in Fatigue in Fatigue in 
cancer: A multidimensional approachcancer: A multidimensional approachcancer: A multidimensional approachcancer: A multidimensional approach, Jones and Bartlett publishers, , Jones and Bartlett publishers, , Jones and Bartlett publishers, , Jones and Bartlett publishers, 
2000, p.347.2000, p.347.2000, p.347.2000, p.347.
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