La collaboration
IDE/Psychomotricienne en Unité de
Soins Palliatifs

A l'écoute de ce(ux) que l'on n’entend pas ... une main
~lendue pour ce qui ne saurait étre dit
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Melle MARTINVILLE Audrey Psychomotricienne D.E
Mr PAPET Damien Infirmier D.E
Mme TASTAYRE Fanny Psychomotricienne DE
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La psychomotricienne en USP

Activité aupres des patients :

* Intervention non médicamenteuse : anxiolyse,
soins de confort, analgésie, soutien identitaire ...

* Participation a I'evaluation globale du patient et au
projet de soin en lien avec l'équipe pluridisciplinaire

- Evaluation-et soutien des reperes psychomoteurs
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Le Toucher, un mediateur riche a portée de main ...

* Le Toucher une rencontre, une histoire

* Le Toucher a visée therapeutique est un contact cutanée
iIntentionnel insufflé de maniere directe ou mediatisée

 Diverses ir'idvic‘a;ions . Douleurs (en complément avec
les autre soins), repli sur sol, angoisse, trouble de
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1 : Pascal Prayez, 1989



Cas Clinique : Mr. P.

Homme /71 ans
Cancer de la Vessie

Metastase Pulmonaire, surrenalienne, peritonéal et
ganglionnaire en phase palliative symptomatique

Ancien Kinésithéerapeute

Sportif,\ se decrivant comme allant de |'avant
AEG, Asthéﬁi“é\etAr‘naigrissement (-20kQ)

Fond douloureux avec ADP 2-3 fois par 24H
Dyspnée et Vertige a |'effort |



Déroulé de |la prise en charge en collaboration

J2 : Une premiere rencontre mitigee
»> Patient ferme aux soignants, refus de soins
J7 . Premier contact timide
» Patient plus ouvert, en demande de poursuite de PEC
»_Lien par I'équipe IDE-AS
J8 : Premiere acceptation d'aide pour les soins
d’hygiene.

J9 : Rencon’t\r\é\‘ave‘c;I"oncologue, reprise de l'arrét des
TTT " |

» Fort impact psychologique, « fe%tuug » dm



Déroulé de la prise en charge en collaboration

J14 . Co-soin Psychomotricienne-kine

» Dit « retrouver de I'insouciance », livre des souvenirs d’enfance

J16 : Accepte de rencontrer la psychologue avec un
sulvi par la suite

J16 : Plus detendu lors du soin psychomoteur, se
laisse aller a fermer les yeux pour la premiere fois

J21 : Demande de |UI -meme un massage a I'equipe
IDE-AS.
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