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Le role des orthophonistes, des audiologistes
et des aides en santé de la communication en
matiere de soins de fin de vie

L'’énoncé de position

Orthophonie et Audiologie Canada est d’avis que toutes les personnes devraient avoir accés a

des soins de fin de vie intégraux, ce qui comprend les services et les ressources en santé de la
communication. Les professionnels en santé de la communication — les orthophonistes, les.
audiologistes et les aides en santé de la communication — sont exceptionnellement qualifiés pour
offrir des services essentiels en soins de fin de vie. Ces services visent a appuyer l'autonomie et a
améliorer la qualité de vie tout en tenant compte des besoins physiques, émotionnels et spirituels
des patients ou des clients, des familles et des proches aidants.

La justification

En février 2015, la Cour supréme du Canada s’est prononcée a I'unanimité en faveur d’'une
modification du Code criminel pour permettre la mort médicalement assistée. La nouvelle législation
a suscité beaucoup de discussions parmiles professionnels de la santé, les groupes de défense des
intéréts des patients et d'autres Canadiens intéressés non seulement au sujet du droit de mouirir,
mais également a l'importance des soins de fin de vie de qualité.

Les déficiences en communication et en dysphagie (troubles de la déglutition) sont courantes

chez la population en fin de vie. Ces problémes contribuent a une piétre santé socioémotionnelle

et engendrent souvent des symptomes de détresse qui peuvent moduler, chez les personnes
atteintes, la décision de demander une mort médicalement assistée. De plus, les souhaits et les
consignes des patients ou des clients qui ne peuvent communiquer verbalement sont souvent
incompris ou négligés par les praticiens de la santé et les membres de famille. L'identification
opportune des troubles de la communication, de I'audition et de la déglutition ainsi que la mise en
ceuvre d'interventions documentées et appropriées peuvent alléger plusieurs de ces symptdmes et
améliorer la qualité de vie.

Cet énoncé de position vise a faire connaitre le réle important des professionnels en santé de la
communication en matiére de soins de fin de vie intégraux.
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Le réle du professionnel en santé de la communication

Les professionnels en santé de la communication éduquent et accompagnent les patients ou les
clients, les familles, les proches aidants et les membres d’équipes interdisciplinaires afin d’évaluer,
de surveiller, de prévenir et de gérer les troubles de la communication, de l'audition et de la
déglutition en fin de vie. lls peuvent offrir des services aux personnes de tous ages, des nourrissons
aux ainés. Les professionnels en santé de la communication peuvent étre membres d’équipes de
soins palliatifs ou ils peuvent étre consultés en externe lorsque les troubles de la communication
et/ou de déglutition sont identifiés. Les contextes d’exercice comprennent les établissements de
soins de longue durée, les centres de santé communautaire, les cliniques pour patients externes, les
domiciles des patients ou des clients, ainsi que les installations de soins tertiaires, notamment les
hdépitaux et les centres de soins palliatifs.

Les professionnels en santé de la communication peuvent étre les premiers pourvoyeurs de soins
de santé a identifier et a évaluer les symptomes initiaux et/ou la progression des états qui limitent

la vie. Cela facilite les consultations avec les médecins traitants pour le suivi des diagnostics et
l'aiguillage vers les autres pourvoyeurs de soins de santé, ainsi que le déclenchement d’interventions
opportunes et d'un acces a I'éducation et aux ressources. Les professionnels en santé de la
communication peuvent offrir des services a toutes les étapes d’une atteinte quilimite la vie, y
compris les soins de rééducation et/ou de prolongement de la vie lorsque pareils soins influeront
positivement la progression de la maladie et/ou aideront a conserver un niveau d’autonomie et une
qualité de vie.

L'audition et la communication : Les professionnels en santé de la communication offrent une
évaluation, un traitement direct et des stratégies, des modifications a I'environnement et des dispositifs
ou appareils pour appuyer les patients ou les clients pour qu’ils ménent une vie aussi active et
autonome que possible. L'optimalisation de la communication (y compris I'audition) peut faciliter
cequisuit:

1. ladétermination de la capacité/compétence a prendre les décisions de santé et autres;

2. lacompréhension du pronostic et des risques et avantages aux solutions de traitement permettant
une prise de décisions éclairée;

3. l'expression et l'autonomie, pour que les patients ou les clients puissent nettement indiquer leur
douleur, leurs symptdémes, leurs besoins et leurs préférences;

4. lasocialisation, le partage et I'intimité avec les étres chers;

la planification des soins avancés, y compris I'aide aux patients ou aux clients pour qu'ils puissent
exprimer leurs souhaits a propos des objectifs quant aux soins et a la mort médicalement assistée;

6. l'atteinte des objectifs de fin de vie.

L'alimentation et la déglutition : Les orthophonistes surveillent les changements dans la fonction de
la déglutition et modifient les plans de traitement qui peuvent inclure les objectifs suivants :

1. conserver le plaisir de manger et de boire;
2. réduire lerisque d'étouffement et les complications respiratoires liées a l'aspiration;

3. promouvoir les soins buccaux ordinaires pour réduire I'inconfort et le risque de maladie;
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4. respecter et appuyer les choix des patients ou des clients touchant a I'hydratation et a la nutrition,
y compris la consommation orale continue malgré le risque connu, 'abandon des régimes a texture
modifiée, 'abandon ou l'interruption de I'hydratation et de la nutrition artificielles et la cessation nette
de l'apport oral;

5. offrirdel'éducation et des conseils sur des questions telles que la cessation naturelle de I'apport a
la derniéere étape du processus de la mort et les solutions de rechange a I'hydratation et a la nutrition

artificielles, notamment les plans personnalisés de confort alimentaire.
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