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La finalité de cet outil

= Etre un support pour la démarche de promotion de
I'amélioration de la qualité des soins palliatifs et de
I'accompagnement de la fin de vie des personnes
ageées residant en EHPAD.

= Regrouper en un seul document 'ensemble des
données nécessaires a cette demarche.

= Rester dans 'TEHPAD comme documents de
reféerence et de formation interne continue.
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Des concepts a la pratique...

= Les concepts

Définitions des soins palliatifs

Soins palliatifs et Iégislation

Spécificités geriatriques des soins palliatifs
Les derniers instants de la vie

La mort: gestes et rites culturels ou religieux
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Des concepts a la pratique

Autour du patient :

Les symptdémes en fin de vie
Prise en charge de la douleur
Prise de décision et anticipation
Les aidants

N e




Des concepts a la pratique

= Qrganisation :

Les soins palliatifs en institution
Les partenaires indispensables
Les structures de soins palliatifs
L’équipe pluridisciplinaire

Les bénévoles

Elaboration d’un protocole
Exemple de protocole
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Des concepts a la pratique

= 6 Cas cliniqgues
« Concus autour de situations frequentes

« pour lancer la discussion et les echanges

CASCLINIQUE N°I

Jasmine /9ans

Jasmine a un cancer de I'ovaire étendu avec

Fiche technique
formateur

POINTSABORDES

_ Prévention de la douleur ée par les soins
_ Gestion des symptomes (plaies, odeurs)

des soins

_PISTES DE REPONSES ET REFLEXIONS

1. Qdeurs - Ulcérations
malodorantes :
quelles mesures !
Mesures générales
Premigsement, aérer ‘a chambre e metrre Iaccent sur @ propreeé,
T'esthétigue du malade ec de la chambre,
1 faae svoi que b prévention est essniele I e du nusing ne
pett pas e mitimmis. Dans s escanes malocorantes,les ins de
peau et dhygidne, L mobilisscion frécucne 3 & 4 fois par jour, la

Elle est cachectique et, en raison de lextension de sa tumeur, une chimi mherapwe etune radwo(he«apwe ont
été exclues, Elle est grabataire cachectique, affaiblie et présente des escarres sacrées et pertrochantériennes
suite & de longues heures dimmobilité.

Elle se trouve trop fable pour se lever et dler au WC,
En outre, elle présente une incantinence urinaire traitée par des protections.

Sa chambre présente une odeur nauséabonde, de « fauve » en raison des sécrétions lices aux
Uleérations, escarres, et & lincontinence urinaire.

Questions .
Comment diminuer les odeurs ?

Que proposez-vous dans cette situation ?

bicacomus cc indispensates.

st importint de s rappeler que [incntinence uriair, les vomis~
sements, e dahesains que s puvene e des s qui
sccencuere s mauviss edeur. 1| coovient e change b lnre
fréquemment e de permerte b pasonne e inde vie e ke
pls confortble pssible dns o I sec

Les proches e b fmille - stoun ke I oni des manaies
odeus, ur pemerce den purlr, Giter les cunes dodear s
apportavc e malad: s parholgieel quns g d ygine
dans s shambre, vier de masquer s mauvises odeuss pur des
paruns, des e de coflce qui e one e merre: en exergue e
oleurs.

Mesures plus spéciiques

e punsemene deva e simpie. 1] xie s pusements 3 e e
granulesde haston crifquiabsrben s srons e es o
Ces pasements peuven e s 20u 3 jours sekon Lt defa
pli et e piricale en in d vie,ne dovent s e chaogs tus
les s

2. Douleurs

La prévntion de i dowleus prevoquée par ks soins doi e une
précciparian permanente i dos oo i et invaci
(prélivemens, ponceions..), s sins e nsing. I éfction des
pansemens,cemime desimples mobiliciors peavent dclescher
des douleuss. I corvient de bie les identifier afin d'en analyser la
nkcesié (béndfceisque), e dtoulement ¢ les acturs influen
ant lea percepeion per e patient. On poarrs slors éflichir 3 s
prévertion de zes douleurs,en sorganisint les soin (i soi
g, bomire, durée u panseanen, produits uclis) e v
admiviscrane deneuellement e prémédicrion anclgique tiou
amsilytiqee.

Duns certe situaticn pécis, on envisagera de salicer I soiy en
binbme pour frvoriser ane Sonoe installcon ec une détente de I
malade. On chisin des prcuits smples et non iriancsef. ques
tion précédents), Une prétédication amalgique par morphinique
4 libémtion immédte fex : Accskétmn® 3 mg ou Séédel” 5 mg)
peurra e administée | beure avant e commencement da pan-
seent. Si Vensernble de ces mesures st insffsan, une ligire

courte demi.vie type Veratun® 5 mg).
Habituelemere, avec des soirs adapts, les cris ec Iagiction
Suténuent e e confor du patient pea et asaré

LES CAS CLINIQUES

\WE. ANS
A% N') BEMANGERE, 72 ANS

A TR FERT, A5 RS

CAS N2 JEAN, T3 ANS

CAS N5 DAMIEL 4T ANS.

CAS B HARIE




Des concepts a la pratique

EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR .
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle DOLOPLUS®

NOM :
Prénom :
Service :

OBSERVATION COMPORTEMENTALE

I.PLAINTES SOMATIQUES .+ pas de plante
plaintes uniquement 4 la sollicitation
. phmzes spontanées e:caslonne\les
plaintes spontanées contin

DATES

2 POSITIONS ANTALGIQUES _+ pas de position antalgique
AU REPOS « e sujet évite certaines positions de fagon occasionnelle
« position antalgique permanente et efficace
* position antalgique permanente inefficace

3.PROTECTION DE ZONES
DOULOUREUSES

* pas de protection

de I'examen ou des soins
+ protection 4 la sollicitation empéchant tout examen ou
+ protection au repos, en ['absence de toute sollicitation

« protection 4 la sollicitation n'empéchant pas Ia poursite

soins

—olwn-—oflum-o

—olwn-—ofum=-o

—olwm—ofum—o

—olwn—ofum=—o

4. MIMIQUE + mimique habituelle
* mimipe ssablnt ssprimar b doisur 3 sliciarion
+ mimique semblant exprimer la doul

en l'absence de toute sollicitation

(atone, figée, regard vide)

« mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle
d

p-olwn

o= ofwn

b —ofwn

= ofwn

5. SOMMEIL + sommeil habituel

 difficultés d'endormissement

« réveils fréquents (agitation motrice)

« insomnie avec sur les phases d'éveil

lwi—o

lw i — o

lwi — o

lw o — o

« possibilités habituelles inchangées

« possibilités habituelles peu diminuées
(précautionneux mais compler)

« possibilités habituelles tres diminuées, toilette
etlou habillage étant diffciles et partiels

* toilette et/ou habillage impossibles, le malade
exprimant son opposition  toute tentative

és habituelles inchan

mouvements, diminue son périmétre de marche)
« possibilités habituelles actives et passives limitées
(méme aidé, le malade diminue ses mouvements)

és habituelles actives Ivmvlees (le malade évite certains

+ mouvement impossible, toute mobilisation entrainant une opposition

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCI.

3

3

3

3

EVALUATION COMPORTEMENTALE
DE LA DOULEUR L
CHEZ LA PERSONNE AGEE

Echelle ECPA

OBSERVATION AVANT LES SOINS
1/ EXPRESSION DU VISAGE : REGARD ET MIMIQUE

Visage détendu 0
Visage soucieux I
Le sujet grimace de temps en temps. 2
Regard effrayé etlou visage crispé 3
Expression complétement figée. 4
2/ POSITION SPONTANEE au repos (recherche dune atctude ou position antalgique)
ucune position antalgique 0
Le sujet évite une position 1
Le sujet chosit une position antlgique 2
Le sujet recherche sans succés une position antalgique 3
Le sujet reste immobile comme cloué par fa douleur 4
3/ MOUVEMENTS (OU MOBIL[TE] DU PATIENT (hors et/ou dans le lic)
jet bouge ou ne bouge mme d'habitude” 0
Le suje! bouge comme d'habitude* mais évite certains mouvements I
Lenteur, rareté des mouvements contrairement i son habitude* 2
Immobilité contrairement a son habitude™ 3
Absence de mouvement"* ou forte agiation contrairement 4 son habitude” 4
i g ) ey o o
4/ RELATION A AUTRUI
T13gk do toute rtin quel e sl o e sroged gt rprsin.
e type de contact que d habitu 0
Contat plus dificle 4 établir que dhabitude® 1
Evite Ia relation contrairement  'habitude* 2
Absence de tout contact contrairement i I'habitude® 3
Indifférence totale contrairement i Ihabitude* 4

s réerer aus) Jour(s)précedends)

5/ Anticipation ANXIEUSE aux soins

| BSERVATION PENDANT LES SOINS

8. COMMUNICATION . mchangée 0000

intensifiée (la personne attire [attention de maniére inhabituelle) | | 1 |

diminute (Ia personne s'sole o O

« absence ou refus de toute communicatio BN SN EON

9.VIE SOCIALE pardelpaton habiuelle aux difrentes actEES o 0 0 o0
(repas, animations, ateliers thérapeutiques,...)

* participation aux différentes activités uniquement 4 la sollicitation | [ 1 |

« refus partiel de participation aux différentes activités D S

 refus de toute vie sociale BN G

10. TROUBLES + comportement habituel 0 0 0 0

DU COMPORTEMENT troubles du comportement i la sollicitation et itératifs I 1 1 1

« troubles du comportement i Ia sollicitation et permanents O

* troubles du comportement permanents (en dehors de toute sollcitation) © 3 3 3 3

SCORE

Le sujet ne montre pas daniété 0
Angoisse du regard, impression de peur 1
Sujet agité 2
Suet agressif 3
Cris,soupirs, gémissements 4
6/ Réactions pendant la MOB\L\SATION
sujet se laisse mobiliser ou se mobilise sans y accorder une atcention particuliére 0
i sujet a un regard attentif et semble craindre la mobilisation et les soins 1
Le suje retient de la main ou guide les gestes lors de h mobilisation ou des soins 2
Le sujet adopte une position analgique lors de la mobillsation ou des soins 3
Le sujet s'oppose 3 la mobilisation ou aux sains 4
71 Réactions pendant les SOINS des ZONES DOULOUREUSE
ucune réaction pendant les soins 0
Reéaction pendant s soins, sans plus 1
Reéaction au TOUCHER des zones douloureuses 2
Réaction 4 IEFFLEUREMENT des zones douloureuses 3
spproche des zones est impossible 4
8/ PLAINTES exprimées PENDANT le soin
Le sujet ne se phaint pas 0
Le sujet se plaint sile soignant s'adresse 4 lui 1
Le suje se plaint dés Ia présence du soignant 2
Le sujet gémit ou pleure silencieusement de fagon spontanée. 3
PATIENT Le suet crie ou se phint violemment de fagon spontanée. 4
| NOM: Prénom : Sexe : Age:
Date Service
Heure Nom du Cotateur

Les outils d’évaluation de la douleur

Fchelle DOLOPLUS®

Lechelle comporte 10 items réoas 03 sous-groupes proporfomelaant féencerecontée
(5 tems somatiques, 2 tems psychomoteurs et 3 ftems psychosocau).

Chaque item est coté de 0 a 3 coteion 4 iveau). Lisation de cette chelle nécsste un aporertisage
et une cotaton s possile en équipe plrciscilinaire En cas dtem nadapté (ex tem 7 pour un malece grabetare
en poston feetae) I fut coter 0. La réévaluaton ot étre quoticienne et une courbe ces scores peut &t Ll

Un score supérieur ou égal  5/30 signe la douleur.

Un lexique est fourni avec léchell afin décarter les évertuelles incompréhensions de vocabulaire.

LEXIQUE

PLAINTES SOMATIQUES  PROTECTIONDEZONES  SOLLICITATION COMMUNICATION
Lepatert porme adoueur.  DOVLOUREUSES T sllcttion cuell e Versale ou ron veroale,
perla ercle, st s f

plurs gémsements plseurs zcnes de son cops par  mobliaton, sons et VIESOCIALE

Une aiture ou certins g

POSITIONS déerce, - TOILETTE HABILLAGE el
ANTALGIQUES Evliion de la couleur pendat des vites et
Fostoncopole miiusle  MIMIQUE I tolltt etou Thabilag, sl o

aéiteroudsolgerls Lo vsage enbe exprimera . TROUBLES
e douleur u vavers des ats DU COMPORTEMENT

(gomagants s wones) ety MOUVEMENTS
e o bevcn abert, Eaiond lcour s o
mouerentcrangement de

st st coion

=
mands devtiarase,

s
n tanderts marche seul elc
ide.

CONSEILS D’UTILISATION

Fchelle ECPA

Tous les mots de Iéchelle sont issus du vocabulaire des soignants sans intervention de médecins,

L'échelle comprend 8 items avec 5 modalités de réponses cotées de 0 a 4.
Chacue niveal représente tn degré de douleur crolssante et et exclus des autres pour le méme ftem
Le score fofal varee donc de 0 (absence de douleur) a 32 (douleur totale).

CONSEILS D’UTILISATION

stiques de L2 seule mas indipensable précaution est de \ad\mem/w
Fpsrieptivien b aant ks o » éckemer vt o

ore et cacl |y a1t s conamingion de a
deumeve dimenson sur l premiére.

PA autorisent  cotation dovlouratse
ne.

b e & s posé e s s
cenirs o el & 1 (o

L comtion dodloureuse n'a

e cace restict on peut coter &
iinporte quel mome

L tps ce ot are selon et dcote s et rodter cd o,

osclle entre | &5 min




Des concepts a la pratique

= Des exemples de

convention

Entre EHPAD et EMSP

e EMLAZT
n
|

Hépital C-Celton|

Objectif

Contribuer  la pré etau

de la douleur e par le sain

Indication
Anesthésie locale des peaux saines sur prescription médicale.
Convient particuliérement a tout geste effractif répéfiti.
Contre indication
Ne pas appliquer la créme EMLA s

Ne pas utiliser pendant |a grossess

Matériel

Materel o emeemia| Bests | PROTOCOLE D'UTILISATION DE LA MORPHINE
Douleurs chroniques intenses

Rochefoncauld

Technique
Poser le patch ou la créme une a de

» Préparation du soin

Se laver les mains Prescripteurs : (Médecins, internes)

Infirmiers (es)

Préparer le plateau contenant un p:
transparent occlusif (fourni par le la .
Informer le patient sur le soin qui vz || 1) Prvilegier la voie orale.

2) Si le patient n'a pas requ d'opioides per os
auparavant : la posologie de départ recommandée est
de 0.25 mg/kg/24 heures.

3) Si le patient est déja aux doses maximales
d’antalgiques de palier II (6 Di-Antalvic, 6 Efféralgan
Codéiné, 4 Topalgic 50 mg), la dose équivalente de
morphine est de 40 mg24 heures.

4) Enratson de la durée d’action de la morphine :
B 4 heures pour la voie per os de morphine a
libération immédiate (Actiskénan - 5-10) - 6
prises/24 heures (démarche de titration).

B 12 heures pour la voie per os de sulfate de
morphine (gélules de Skéman 10-30-60-100
mg) 2 prises/24 heures.

1) Conseiller la voie orale.

2) Administrer la morphine i heure fixe.

3) Les geélules d’Actiskénan (5-10 mg) s'ouvrent
[sonde gastnique, gastrostomie par endoscopique
(GPE)]. Penser & rincer.

4) Les gélules de Skénan (10-30-60-100 mg)
s’ouvrent [sonde gastrique, sonde de gastrostomie per
endoscopique (GPE)], penser 4 rincer.

5) La morphine injectable est disponible en ampoule
de 10mg*/ 1 ml-50 mg/ 5 mlet 100 mg /5 ml
(*10mg=1cg)

o9
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LES RECOMMANDATIONS
NATIONALES

(Agence Nationale d Accrédiration et d'Evaluation en Santé).

Evaluation et prise en charge thécapeurique de la douleur

chez les personnes dgées ayant des toubles de la communication
verbale.

{octobee 2000) *

(Agence Narionale d'Acceédiration et d'Evaluation en Santé)

Modalités de prise en charge de l'adulte nécessitaar des soins
iatifs

{décembre 2002) *

= Les références :
recommandations, sites, livres

LA LEGISLATION, LES CODES

fuin 1999,

303 du 4 mars 20002

(Agence Nationale d'Acceéditation et d Evaluation en Santé)

et

(Sociéeé Frangaise d'accompagnement et de soins palliarifs)
Conférence de consensus sur |'accompagnement des personnes en
fin de vie et de leuss proches.
(fareier 2004) *

Guide de bonnes prariques d'une démacche palliative en
érablissements
Gaveil 2004)*

Guide des bonaes pratiques de soins en EHPAD
(novernbre 2004) *

- Documents in extenso dans |a session « Annees imprimables »
accessible 3 l'ouverture du CD Rom
(Dossier « Guides et recommandations )




Une boite a outils

pour les « facilitateurs de projet »

pour les experts

pour les reférents soins palliatifs des EHPAD
pour 'ensemble du personnel de TEHPAD

10



Facile a s’approprier

selon ses besoins

= Un CD Rom comportant

e une session destinée aux actions de
sensibilisation collective : diaporamas,
cas cliniques, listes de réféerences.

* une session destinée a un travail plus
personnel avec acces a l'integralité des
documents sous une forme extractible
et imprimable.

Une synthése de
SFGG/SFAP

T ¢

LES SOINS PALLIATIFS

Tintergroupe soins palliatifs

= Des documents imprimés

— La démarche , les commentaires des
diaporamas, les fiches formateurs pour
les cas cliniques, des annexes.

hadios e I Promotion de larmélieration
T B \ it ce

11



Une utilisation souple du CD Rom

= |’ensemble du diaporama commenteé (154 vues) sert
- a la formation du formateur

- a la préparation de la session de sensibilisation
(trop long pour étre utilisé in extenso en une seance).

= Possibilité de « piocher » dans tous les diaporamas

pour faire un diaporama adapté aux besoins évalués.

= Possibilité de modifier chaque diapositive.

= Du videoprojecteur aux transparents...

12



La possibilité d’'un

approfondissement personnel

= Les recommandations nationales

sont accessibles in extenso.

( ANAES, SFAP, DHOS, DGS/DGAS)

= Les références des codes et |égislations.

LES SOINS PALLIATIFS EN EHPAD

= 73 réféerences d’ouvrages.

= 18 sites Internet.

OUVRAGE GUIDE
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INTERNET

IR/ wwvnvanaes fr/
Site d 'ngence raricnale d'sccréditacica et 'évaluation en santé

i/ A asplondatrice org/

Asociacion des soins palliarifs, I en existe 30 sur le wecricoice,
Ell=s oot peur chjecrif le soulagement de 1 douleur qui repase
sur une ché adaptée ot sur

ceensct

T/ Awawoed fr

Sice dlu Centre National de Ressources de lotee ceocee la
Deuleur, ccéé par le ministére de Ja suncé, de Ja famille et des
‘persannes handicapées dans le cadre du pian national de lurte
coatre la douleur 2002.05. 1 est ciblé sur l'amelionation de la
‘prise en chagge de lx douleur liée aux soins,

T/ Avveveconseil-nationsl mededinir
Sive dis Conseil Natisaal d |'Oze des midscins,

g Aerwawi.cemib.argy

Centee de Ressources Nasioaal Frangoi-Xasisr Bagnoud.

€= centre dispenss ds sios palliaris 3 damirile et propose u
scutien auz familles e cleuil. I développe ausmi ds actions
dinformation ec de formarion, d'animation & de recherche. 1L

offte un accés au centre d ‘information et de d

e/ wewdoloplus comy/
site consacré i 'dchelle d'ivaluaticn de la douleur chez In
personne figée aon-communicants

e/ fomnvicing e/
Fadénutica Nuttonale de Gércarclogie

P/ Avweesfrancealzheimer.com
Lassaciatica Funce Alzheimet e Maladies Appurencies est une
aszociarion nationale e en 1985, par des fumilles de malades
et des profsscionnels des secteurs panieaie et sccial, peat oficic
un eautien aux parents dissmpards et eolés de cor 500 000
R T G e S A

e/ Ao ias-sance &/
La Haute Autarieé de sants reprend aimi les missions de
| Agence nationale d accradinuticn ec d évalwtica =n sancé

B (Anaes), celles de s Commissicn de ln tansparence e de L
Ft Commission d'Eraluacion des prochuis et prescacions, e ¢ e voic
oy adipindre de mourelles.

]

Lo horpe/Awwijalmalvorg
Sice de L'nszaciatica. qusq (1 s More Accompagner ln Vie .,
it aseociacion reconnue d wilicé publique et soucenue par o

“% Fondation de Frunze.

hirpe//peticsreresassor
Sicr de l'nszaciation de bénévoles des Petits freres des pauvres.
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Ce n’est qu’un outll....

= L'important reste la demarche de sensibilisation
aboutissant secondairement a une formation
continue de tous les acteurs de la structure
Inscrite dans le projet d’établissement, dans le
contexte plus large d’une démarche qualité.
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