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Ergothérapie * Kinésiologie
Physiothérapie - Nutrition - Psychologie

Les survivants au cancer présentent régulierement des enjeux face a la reprise de roles et d’activités
signifiantes. Le retour au travail se voit souvent un défi de taille chez cette clientele, et ce, en lien avec la
présence d’'une multitude de symptomes pouvant étre occasionnés par le cancer et ses traitements.

L’offre de service que nous proposons prend en compte les dernieres données probantes concernant
I'efficacité de la prise en charge de la clientéle en rémission de cancer. Des études parues dernierement
démontrent d’ailleurs qu’un plus grand nombre de survivants au cancer sont susceptibles de retourner au
travail de maniére productive et durable lorsqu’ils sont pris en charge par un programme de réadaptation
interdisciplinaire qui combine plusieurs approches. En plus d’avoir un meilleur taux de retour au travail,
les clients inclus dans ce type de programme démontrent une réduction de leur fatigue, une augmentation de
leurs capacités de travail ainsi qu’une meilleure qualité de vie.'

Voici un apercu des symptémes les plus fréquemment rencontrés et des différentes interventions pouvant
étre appliquées par notre équipe.

Douleur :

Plus de 70% des clients atteints de cancer présenteront de la douleur jusqu’a la fin de leur vie.?

Ergothérapie « Exposition a des activités graduées; simulation de taches de travail;
* Mise en application de principes d’hygiéne posturale;

* Enseignement de stratégies de gestion active de la douleur;

» Adaptation de I'activité et de I'environnement.

Kinésiologie  Programme d’activation en clinique et a domicile.

Physiothérapie « Traitement de lésions neuromusculosquelettiques;
* Programme dynamique d’exercices adaptes;

* Neurostimulation électrique transcutanée (TENS).

Massothérapie * Traitement et prévention des lymphoedémes : approche de drainage
lymphatique de Vodder.




Difficultés cognitives :
Entre 24 et 50% des clients atteints de cancer éprouveront des difficultés cognitives au cours et a la suite de

leur traitement’. Les symptémes les plus fréquemment observés sont la perte de mémoire, des difficultés de
concentration, des difficultés a réaliser des doubles tdches, un ralentissement dans le processus d’exécution
ainsi que de la difficulté a trouver ses mots.

Ergothérapie + Enseignement de stratégies compensatoires cognitives;

¢ Entrainement dans la tache.

Fatigue :

Entre 70 et 100 % des clients atteints de cancer rapportent la présence de fatigue significative.

Ergothérapie « Accompagnement dans la reprise d’activité;
« Adaptation de I'activité et de 'environnement;

* Enseignement et mise en application de principes de
conservation d’énergie;

* Enseignement de stratégie d’hygiéne du sommeil.

Kinésiologie  Programme d’activation : les données probantes démontrent
gu’augmenter le niveau d’activité physique réduit de maniére
significative le niveau fatigue.”

Détresse psychologique :
De 18 a 43 % des survivants au cancer rapportent de la détresse émotionnelle. Les meilleurs prédicateurs de la

détresse psychologique semblent étre la fatigue, des métastases et des limitations fonctionnelles.®

Ergothérapie « Réengagement dans des réles et occupations signifiantes;

* Application de techniques de thérapie cognitivo-comportementale:
stratégie de relaxation, de gestion du stress et de I'anxiété.

Psychologie * Approches thérapeutiques humanistes, cognitive-comportementale
ou systémique;

» Aborde la dépression, I'anxiété;le stress, I'épuisement, la gestion des
émotions, les difficultés et troubles d’adaptation, le deuil lié a la perte
de I'intégrité physique ainsi que la réintégration au travail.

Kinésiologie  Programme d’activation : 'activité physique a un impact positif sur
le bien-étre psychologique.’




Neuropathie périphérique :
Plus de 38% des clients traités avec des combinaisons multiples d’agents chimiothérapiques seront atteints

de neuropathie périphérique.? Les neuropathies périphériques occasionnent des faiblesses musculaires ainsi
que des troubles sensoriels.

Ergothérapie « Programme de désensibilisation et de rééducation sensitive;

Education sur I'utilisation sécuritaire du membre atteint dans
diverses activités.

* Entrainement progressif lors de simulation de taches.

Physiothérapie  Renforcement musculaire.

Kinésiologie  Conditionnement physique adapté.

Perte d’appétit et anorexie :

Les personnes atteintes de cancer et en rémission ont souvent une perte d’'appétit d’'une part en raison des
effets secondaires des traitements et d’une autre part en raison des facteurs émotifs et sociaux liés d la maladie.’

Nutritionniste  Adoption d’une saine alimentation pour favoriser un rétablissement
rapide du cancer ainsi que pour prévenir I'apparition d’'un second.

+ Elaboration d’une diéte particuliére adaptée a la condition post-cancer.
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