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Prealables pour monter et descendre I'escalier

La montée




Prealables pour monter et descendre I'escalier

La descente










Evaluation subjective : La peur de tomber

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

16.

téléphone ou a la sonnette
Tourner brusquement la téte

SCORE TOTAL
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Conditions environnementales







| ’escalier idéal?

Selon les normes de la Société d’habitation du Queébec :

Largeur minimale de 34 po (860 mm)

Des marches et des contremarches d’'une dimension constante
Des marches préféerablement d’'une profondeur de 10 po (250 mm)
Des contremarches d’une hauteur de 7 po (180 mm)

Une main courante d’'un diametre de 174 a 1% (30 a 40 mm) pour
faciliter la prise

Une main courante située a une hauteur variant entre 32 et 36 po
(800 et 920 mm) du nez des marches

Au moins une main courante doit étre continue et se prolonger de 12
po (300 mm) au haut et au bas de I'escalier

Il est recommandé d’accentuer I'éclairage dans les escaliers et
d’utiliser si nécessaire des couleurs contrastantes pour les marches









Adaptations et aides techniques
2 marche

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques

Pose d’'une main courante,
utilisation d’'une ventouse de vitrier

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques

Pose d’'une main courante

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques
Canne, bequilles
(attention a la canne quadripode)

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques
Ceinture de marche

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques
Orthese tibiale, botte Samson, chaussures

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Le Défi... I'escalier a Caroline !!




Adaptations et aides techniques
Crampons

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques
Oxygene portatif

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec



Adaptations et aides techniques

Antiderapant

19e congrés du Réseau de soins
palliatifs du Québec







- il
101 1




e S -!-F

a protectlon a
















ec

3
1E

@)

w-







bl |

—

|

PV

. ..







onsulter I'e om_-an:ii_







Histoire de cas 1

Femme, 63 ans, cancer pulmonaire LSG (stade V)

Metastases osseuses sacrum G, aile iliaque D,
femur D, corps vertebraux D6, D7, D12, LS, S1

Dexameéthasone 4.5 mg bid

Attentes de Mme : reprendre des forces avant son
prochain traitement de chimio préevu dans 3
semaines et pouvoir monter le seuil de la porte
avec plus de facilité

Remarque de sa fille : lors de |la derniere sortie, les
aidants devaient presque soulever sa mere pour
gu’elle monte le seuil, mais elle n‘avait pas de
difficulté pour descendre les marches.
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Conclusion...

Questions...
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