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Objectifs et Préliminaires

- prendre conscience de I'importance du soulagement
des symptomes physiques et de l’intrication somato-
psychique

- identifier le raisonnement clinique nécessaire dans le
cadre d'une approche pluri-professionnelle pour bien
évaluer les symptomes

- reconnaitre l'importance d’anticiper et prévenir
- comprendre la compléementarité des approches non

medicamenteuses et medicamenteuses, en positionnant les
pratiques sédatives a leur juste place



ARRET SUR IMAGE - 1

Les représentations

LA REPRESENTATION
DE LA DOULEUR

DANS LE DISCOURS




ARRET SUR IMAGE - 2

L es emotions




Défiguration ‘

SOUFFRANCE l

PSYCHO-AFFECTIVE

- SOUFFRANCE GLOBALE -
SOUFFRANCE PHYSIQUE

Peurs : de souffrir, de

s'étouffer, de I’avenir,
des modalité du mourir
Poids d’étres chers ou
dépendants, du passé
Pertes multiples :
Anxiété-dépression
Incompréhension
Isolement

REGRESSION DOULEUR
PHYSIQUE (DUE A UNE AFFECTION)
Inconfort * Terminale  70%
Dépendance * Intercurrente 20%
Perte d’autonomie * latrogene
Mutilation » Préexistante 10%

SOUFFRANCE

EXISTENTIELLE

pourquoi moi, ainsi, mamtenant‘?

A cause de quoi? Quel sens a ma
vie, 4 ma souffrance?

Croyances : spiritualité, religion,
valeurs,

Créativités et traces: productions,

fécondités, réalisations

AUTRES SYMPTOMES

Amaigrissement, Cachexie
Escarres, plaies

Dyspnée, Encombrement
Bouche s¢che, mycose buccale
Paralysies

Constipation, Vomissements
Confusion, convulsions
Hémorragies (...)

M SOUFFRANCE

FAMILIALE, SOCIALE

» Décalages des vécus
» Conflits familiaux

» Perte des roles

* Arréts d’activité

* Deuils

» Précarité sociale

» Proches a charge

» Taches quotidiennes
* Souci de testament

Concepts de « SOUFFRANCE GLOBALE » d’apres le Pr B.BURUCOA, CHU-Université de Bordeaux




Symptdmes : Revue de la littérature 1966/2007 Grenoble2006/2007

Douleur
Anorexie
Fatigue
Confusion
Anxiété
Dépression
Dyspnée
Encombrement
Insomnie
Nausées
Vomissements
Occlusion
Constipation

35 -96 %
30 - 92%
32 -90 %
6—-93 %
13-79 %
3—-77%
10-70 %
/
9-69 %
6 - 68 %
/
/
23 -65%

84 %
70 %
94 %
32 %
54 %
23 %
23 %
40 %
41 %
28%
24 %
17%
49 %



Releve de symptomes pour 108 patients
USP CHU de Bordeaux 2004

des symptomes : 4 a 7/ patient

« Douleurs 36/80% * Agit. Confusion  20/19%
. Constipation ~ 54/50% * Paralysie 20/19%
« Encombrement 40/37% °* Hémorragies 14/13%
« Cachexie 38/350 * Vomissements 13/12%
« Dyspnée 32/30% * Mycose buccale 9/24%

e Escarres 21/19% Convulsions 8/7%



Le corps malade et |la
sensorialité
Les yeux i RERE—
Volent et regardent. La bouche :
lls expriment tristesse, peur, = Mange, boit, pa-rle: respire,
joie, desespoir ' = embrasse, goite.
Elle sourit, elle grimace

La respiration : La peau :
| Temoin visible de |a santé L'enveloppe charnelle.
du corps, Elle ressent le chaud, le froid, le
moindre effleurement, les gestes
appuyes.
L'élimination : La mobilité :
Le ventre, le deuxiamae Se déplacer, une liberté,
cardeal,

Equipe soignante IDE/AS - Service d'accompagnement et de soins palliatifs - CHU de Bordeaux



Le corps malade et |la
sensorialité

Equipe soignante IDE/AS — Service d’accompagnement et de soins palliatifs — CHU de Bordeaux



BESOINS

SYMPTOMES

RESPIRER

Dyspnée, Encombrement, toux...

BOIRE/MANGER

Soif/Déshydratation/Bouche seche, Faim/
Amaigrissement/Cachexie, Nausees/
Vomissements, Troubles de la Déglutition...

ELIMINER

Constipation/Diarrhée, Rétention aigué d'urine...

SE PROTEGER

Paralysie/Grabatérisation (Escarre), Infections
(Mycose...), Troubles de la vigilance, Confusion...

DORMIR

GENERAUX

Hémorragie, Oedemes, Asthenie




Role de I’AS

LA PLACE DU CORPS EST CENTRALE
S’occuper de l'autre de « tout coeur »
et de tout corps

Mary-Agnes Costa-Clermont

[’aide-soignant
face a la fin de vie

Un ceil expert

Une oreille attentive

Un corps parlant
ENSEMBLE




INCONFORT

5 fleaux du corps
DOULEURS
FECALOME

GLOBE VESICAL

MYCOSE BUCCALE

ENCOMBREMENT






Enjeux et Objectifs

Soulager
Rendre viable - supportable

Si possible en preservant
la communication



EVALUATION

Démarche diagnostique
Entretien
Questions ouvertes — repérage systematique

Examen physique

Examens complémentaires ?



Ralsonnernent clinicque

Sémiologie « plainte » quand ? comment ?
Anatomie guel(s) organe(s) ?
Dysfonctionnement  explications (mots communs)

Physiopathologie mecanisme



Raisonnement clinique en 4 approches

Sémeéiologique Anatomique

Dysfonctionnelle

N

Burucoa B, Frasca M, Saussac-Pietri C, Lafargue A, Paternostre B, Hiriart T - Raisonnement clinique
pour douleurs complexes : utilisation d’un guide en unités de soins palliatifs - Médecine Palliative,
Elsevier Masson, 2020, 19, pp.63 - 71. (10.1016/|.medpal.2019.06.002). (hal-03490202)



https://hal.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Beno%C3%AEt+Burucoa
https://hal.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Matthieu+Frasca
https://hal.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Camille+Saussac-Pietri
https://hal.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Aur%C3%A9lie+Lafargue
https://hal.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Bernard+Paternostre
https://hal.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Timoth%C3%A9e+Hiriart
https://dx.doi.org/10.1016/j.medpal.2019.06.002
https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-03490202

« Mme L. 65 ans, basque, divorcée, 3
enfants.

« Cancer de l'ovaire, carcinose péritonéale,
chimiothérapie palliative.

« Constipation : pas de selles depuis 8
jours, douleurs abdominales (pesanteur,
coligues), nauseées, anorexie, OMS 3,
amaigrissement



Mme L. 65 ans, basque, divorcée, 3 enfants.
Cancer de 'ovaire, carcinose péritonéale, chimiothérapie palliative.

Constipation : pas de selles depuis 8 jours, douleurs abdominales (pesanteur, coliques),
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

1) Approche semiologique
Douleurs (TILT) - dernieres selles ? — type des selles
(échelle de Bristol) — BFI
+ nausees ? vomissements ? hoguet ?

+ retentissement : sommeil - mobilisation - appétit —
humeur

Examen physique : ballonnement, BHA ?,
sensibilité a palpation, nodules palpés, plaque
péritoneale ?... poids ?



BFI Bowel Function Index

Facilité de défécation pendant les 7 derniers jours
0a 100

Sensation d'évacuation incomplete des selles pendant les 7 derniers

jours
0a 100

Jugement personnel du patient sur son impression d'étre constipé

pendant les 7 derniers jours
0a 100

Rentz AM, YU R, Muller-Lissner S, Leyendecker P, Validation of the Bowel Function Index to detect clinically
meaningful changes in epioid-induced constipation - Journal of Medical Economics, 2009; 12(0): 371-383



Echelle Bristol : type de selles

® © © Dur, séparé en morceaux, comme les
Type1 ® o ° noix (difficile de passer)
Type 2 - En forme de saucisse. mais grumeleuse
(difficile de passer)
T 3 Comme une saucisse, mais avec des
ype - fissures sur sa surface
T 4 ‘ Comme une saucisse ou un
ype serpent, mais lisse et douce
N D Morceaux mous aux bords bien
Ty pe 5 6 -3 définis (passe facilement)
Morceaux déchiquetés, agglomérés en
Ty pe 6 une matiére pateuse
T 7 Fade, humide, aucun morceau solide
ype Entiéerement liquide

3owrce | 5004 form acele a5 a ucetul guioe ta intestinal trandt Sme, Lewds 3, Heotes IW, Scand | Gastroentorol 1967 Sep 309919204

Constipation:

Dicte trop faible en
fibres (ajouter des
prebiotiques) et flore
bactericnne trés pauvre
(yyouter des
probiotiques)

Optimales

Acreptables si présence
o'hemorraides, Nssure anate ou
Incapacitd d'atteindre bos selies sns
irde do lesants

Diarrhée



Mme L. 65 ans, basque, divorcée, 3 enfants.
Cancer de l'ovaire, carcinose péritonéale, chimiothérapie palliative.

Constipation : pas de selles depuis 8 jours, douleurs abdominales (pesanteur, coliques),
nauseées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

2) Approche anatomique

Colon, intestin gréle, duodenum (organe creux), peritoine,
ganglions, nodules et/ou masse, innervation colique,
Innervation pour nauseées, veines et arteres, veine cave

inférieure, rectum, vessie. ..

+ muscles, peau ...




« Mme L. 65 ans, basque, divorcée, 3 enfants.
« Cancer de 'ovaire, carcinose peritonéale, chimiothérapie palliative.

« Constipation : pas de selles depuis 8 jours, douleurs abdominales (pesanteur, coliques),
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

3) Approche dysfonctionnelle

Infiltration-Induration, compression et/ou Infiltration du colon,
iInflammation, ascite, blocage partiel ou complet,
pression, distension colique, « effet entonnoir »...

et Tension psychique intérieure ?
dont altéeration de I'image corporelle ?



« Mme L. 65 ans, basque, divorcee, 3 enfants.
« Cancer de 'ovaire, carcinose peritonéale, chimiothérapie palliative.

- Constipation : pas de selles depuis 8 jours, douleurs abdominales (pesanteur, coliques),
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

4) Approche physiopathologigue

Ralentissement, sub-occlusion ou obstruction complete ?
Exces de nociception ? Neuropathie ? Catabolisme et
Insuffisance d’apport conjugués ? Envahissement ?
Rétention d'urines ?

et Anxieté ? Peurs ? Dépression reactionnelle ?

-> mise en place des actions therapeutiques



LES OCCLUSIONS MECANIQUES LES OCCLUSIONS FONCTIONNELLES

PRINCIPALES ETIOLOGIES D’OCCLUSION INTESTINALE RENCONTREES EN SOINS PALLIATIFS

ILEUS FONCTIONNEL

pelviennes
* Par compression intrinséque par une masse
tumorale ou une infiltration

e Par compression extrinséque de lalumiére ¢ Par atteinte de la motricité intestinale :
digestive par une masse tumorale, une fibrose _ Infiltration tumorale du mésentére
radique ou des adhérences abdominales ou

- Neuropathie paranéoplasique ou atteinte neurologique
autre

— Cause médicamenteuse : opiacés, anticholinergiques,
psychotropes, fer... ‘

— Autre : trouble ionique, métabolique ou endocrinien,
foyer infectieux intrapéritonéal, atteinte médullaire
ou de la queue de cheval...

Originellement diffusé par Faille ECNi, groupe non lucratif de partage de connaissances médicales a tous. https://t.me/faillecni

B 274 ArPROCHES CLINIQUES DES GRANDS SYNDROMES EN SOINS PALLIATIFS I ue 5 —ITEm 136-3

Infiltration maligne du plexus mésentérique, ceeliaque ou entérique
Neuropathie paranéoplasique (p.ex. dans le cancer du poumon)

Troubles métaboliques : hypokaliémie, hypercalcémie, acidose

Médicaments : opioides, anticholinergiques, sétrons, vinca-alcaloides

Péritonite infectieuse, hémopéritoine, pancréatite aigué, colique néphrétique, ischémie mésentérique, etc.

Constipation, fécalome

ILEUS MECANIQUE

Lésion tumorale endo et extra-luminale

Carcinomatose péritonéale

Etiologies bénignes : Bride, entérite radique, hernie, volvulus

www.palliaguide.be



ET AUSSI POUR
- Dyspnéee

- Encombrement
- Oedemes

- Agitation

- Insomnie

- Fatigue

- Prurit




Démarche diagnostique

Entretien et examen physique
EVALUATION

Examens complémentaires ?




Examens complémentaires ?
Démarche décisionnelle

ry . ., . yes s
e A I iER e Utilité — Proportionnalité - Faisabilité
GUERISON THON ELEVEE
si possible
PALLIATIVE PROLONGA PROLONGA PEUT ETRE
SPECIFIQUE TION TION ENCORE
(rémisston) ELEVEE
A MODULEREN .
oAl ey OUTIL D'AIDE A LA DECISION
sl Course de la maladie Etat cctuel Demandes / Souhaits
PALLIATIVE QUALITE DE PEUT-ETRE.. BASSE PEUT-ETRE PEUT-ETRE nature etat général T PERSOMNE MALADE

SYMPTOMA VIE et - &tapes - évelution poids, escarres, b el

TIQUE GAGNER DU QUALITEDE  QuALITEDE vie [l IEEEEESEETR albuminurie, . (rOgS T = NS ey
TEMPS VIE - traitement - gymptimes physiques U ENTOURASE

place aupres du malade

QUALITE DE AUCUNE NON ALIMENTATION souffrances #f disir
PALLIATIVE VIE oON psychelogigues TOUTTHances - Qesirs
TERMINALE socio- familiales I EQUTPE SOIGMNANTE
LES exisrantielles connaissance du malade
| sl

eouffrances - valegrs
projet de soins

=

Adapté d'aprés Dr MS Richard - 1995 Benéfices - Risques
ALTERNATIVES

Deantalogie
Chartes
Principes
2thigues
Valeurz morales
. . . at culturelles
mais....on le justifie 0@ e TENET L T

GECISION

| EVALUATION l

Données
£conomigues

Deaniné e
sclentifiques

« On ne se refuse rien »

Adapté de Micole LERY




POUR MIEUX COMPRENDRE
ET SOULAGER

1¢re é@tape pour soulager

NB : utile pour symptomes « résistants — réfractaires »
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Démarche thérapeutique

* Objectifs
— Soulager
— Privilégier la communication et le confort

* Symptomatique toujours
— en approche interdisciplinaire
— avec anticipation
— explication au malade et a I'entourage
— transmission écrite

- Etiologique si possible et raisonnable



Principes généraux des traitements
symptomatiques en phase palliative
Approche multi-modale

* Traltements non médicamenteux

« Médicaments
— A demi-vie courte ou semi-longue
— Voie orale si possible (et trans-dermique)

— PAP (symptomes connus, previsibles)

« Reéeéevaluer regulierement (quotidiennement)



APPROCHE MULTI-MODALE
MODIFIER LE PROCESSUS PATHOLOGIQUE

Traitement €tiologique : chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie,
hormonothérapie, immunothérapie, thérapie ciblée...

MODIFIER LA PERCEPTION DU SYMPTOME

Antalgiques, laxatifs, anti-spasmodiques, physiothérapie, anti
-emeétiques ...

MODULER LA REACTION EMOTIONNELLE

Relation, écoute, relaxation, psychotropes... et autres approches

TRAITEMENT INTERVENTIONNEL

Ponction d’ascite, chirurgie palliative, stomie, ...



Approches non médicamenteuses

Alimentation fractionnée

Application de chaud ou du froid
Positionnement, soins de nursing,...

Massages — relaxation — physiothérapie
Hypnose - meditation en pleine présence
Socio-esthetique, art-thérapie, aromathérapie. ..

NSTC — Neuro-Stimulation Trans-Cutanée (TENS)



Symptomes digestifs :
soins de nursing

Rythme des traitement (antiémetiques...)
Velller au confort selon les symptomes
Adapter I'alimentation, I'hydratation
Privilégier les soins de bouche

Expliquer a la famille

Ne pas faire de I'alimentation une obsession



Démarche de soin
* Rechercher et evaluer les symptomes

* Rechercher les causes
» Etablir un projet de soins

* Prévoir une évaluation et un suivi regulier,
avec la personne soignee et son entourage



Démarche infirmiere pour les symptomes en phase palliative

Symptome Objectifs de soin Actions Résultats
Douleur - Soulager la douleur - Réaliser une évaluation compléte TILT (Temps, Intensité, - Soulagement
- Rendre la douleur « supportable » Localisation, Type) — Absence de gémissement, de
— Eviter les douleurs induites par les — Utiliser une échelle d'hétéroévaluation si la personne n'est pas crispation, d'agitation
s0ins communicante (EQC) - S0ing d'hygiéne non douloureux
— Adapter le positionnement — Absence de position viciguse
Fatigue, — Repérer les causes — Favoriser e calme — Toilette adaptée au rythme du
asthénie — S'adapter au rythme de la personne — Informer 'entourage patient
—La laisser exprimer ce qu'elle ressent | — Regrouper les soins — Ressenti du patient qui exprime
— Etre  [écoute, ne pas linterrompre — Respecter les plages de repos et du sommeil un certain bien-étre
Trouble de Dysurie/rétention - dépister un globe — Réitérer la recherche par palpation + Bladderscan, — Abdomen souple et confortable
['&limination : urinaire — Envisager I'intérét d'un sondage vésical
dysurie &t Constipation : prévenir un fécalome — Surveiller quotidiennement '&limination fécale et uninaire — Selles moulées et réguliéres
constipation — Evaluer cliniquement (inconfort, douleur, agitation...)
— Respecter les régles hygiéno-diététiques (eau fraiche a jeun, jus de
fruits le matin, pruneaux._.)
— Appliquer les prescriptions médicales (laxatifs. )
Altération état | — Maintenir l'intégrité cufanéo-muqueuse | — Surveiller cliniquement (échelle de Braden/Norton) - Absence de douleur
cutané — Eviter les douleurs - 50ins de nursing — Bonne hydratation cutanée
— Changement régulier de position dans le lit
— Evaluer le choix du matelas
— Eviter les plis des draps
— Prévenir la macération
Muqueuse — Dépister, éviter et soigner une — Examiner I'état buccal — Absence de douleur, de
buccale sécheresse, une mycose, des dépdts et | — Réaliser des soins de bouche le plus souvent possible saignement
crottes? - De maniére générale, utiliser bicarbonate 1.4 % en solution ou - Sensation de soif apaisée

comprime
— 5abstenir d'appliquer tout produit gras si oxygénothérapie.

- Bouche &t |évres hydratées

Les Maladies Neuro-dégénératives et apparentées — Elsevier




Approches thérapeutiques - SYMPTOMATIQUES
non medicamenteuses

Soins de nursing
Position 3/4 — Soins de bouche

Relaxation, meditation, hypnose, sophrologie ....
Distraction musique, jeux ....
Mediation animale, ...

Alternance dans le temps (rythme)
Adaptation aux besoins et désirs du patient
Selon les moyens disponibles

Aussi a domicile ...



Principes généraux des traitements
symptomatiqgues en phase palliative

* Traitements non medicamenteux

« Médicaments

— A demi-vie courte ou semi-longue
— Vole orale si possible (et trans-dermique)

— PAP (symptdmes connus, prévisibles)
« Reévaluer régulierement (quotidiennement)

- Approche multi-modale



LAXATIFS

1. Les osmotiqgues : lactulose Duphalac®, macrogol (PEG)
Forlax®, Movicol®

2. Les lubrifiants : paraffine LansoyI®, Lubentyl®

3. Les stimulants :
- Polyphénoliques : bisacodyl Contalax®, Dulcolax®
- Anthracéniques : séné Modane®, Sénokot®, Bourdaine®
- Péristaltogenes : néostigmine Prostigmine®, pyridostigmine
Mestinon® et pourquoi pas !

4. Les laxatifs de contact : docusate Jamyléne®

5. Les mucilages : ispaghul Spagulax®, sterculia Normacol®
psylium Transilane® pas terrible : ne pas charger la mule !



Rétérentl

Syndrome occlusif sur carcinose
péritonéale

ncologigques de Suppart

Occlusion digestive

)

v

DCorticoides
@ butyle bromure de scopolamine
@ Indication ponctuelle de 'octréotide

v

Réévaluation aprés 3 jours

Poursuite des
vomissements ?

Oui Non

v

v

Traitement symptomatique

- Réhydratation parentérale

- Pose d’une SNG si vomissements répétés (avec
accord du patient ou discuter une alternative)

- Antalgiques pallier |, Il ou 1l

- Inhibiteurs de la pompe a protons

- Antiémétiques

- Nutrition parentérale (a discuter)

Pose ou maintien de la sonde naso-gastrique

Arrét ou diminution des

Anti-emétigue central
Largactil Haldol

Revoir les posologies :

Corticoides, b.b.de scopolamine, octréotide

Evolution a 7 jours
favorable ?

Non

corticoides, b.b.de

scopolamine
(A discuter)

Arrét de l'octréotide
Maintien du b.b. de scopolamine
Diminution/arrét des corticoides (a discuter)
Impliquer 'EMSP

3

v

Relais par octréotide LP ou lanréotide LP
Diminution et arrét du b.b. de scopolamine,
des corticoides
Retrait de la SNG

Surveillance clinique

.




Traltement medicamenteux
des (sub-)occlusions

Favoriser le transit si possible
Réhydratation IV ou SC selon état géenéral
Corticoides « a forte dose » a l'essai

Antispasmodiques musculotropes (Spasfon,
Débridat)

Anticholinergiques (Scoburen)
Antiémetiques centraux (Largactil ou Haldol)

Analogues de la Somatostatine : Sandostatine
(ectréotide), Somatuline (lanréeotide)




he e P 1. Au 3éme jour sans selles
démarc” . cole < >
Lo rof

v

2. Administration d'un suppesitoire Eductyl® (sur prescription médicale)

v

3. Au 4éme jour sans selles Toucher Rectal
* Attention aux contre-indicatic
. au SENOKOT®
4 a. Prescription de
4 b. Administration d'un oui 4. Présence de non laxatif Senoket® ET :
lavement Normacol® — selles dans — 2 sachets de Lactulose®
au moyen d'une sonde I'ampoule rectale 2 le soir
rectale (ou Movicol® ou Forlax®)
au repas du soir

non non oui

l { Efficace

5. Ingestion de Gastrografine® 50 ml + eau 50 ml

Efficace

oui

Ou rarement
Lavement sonde rectale : 250 ml de lait tiedi
+1cacsel +3ca s paraffine + 1 Nermacel®

Ou exceptionnellement extraction manuelle

> l’ e
< 6. POURSUIVRE LE TRAITEMENT LAXATIF>




DOULEURS VISCERALES

SYNDROME DE MASSE ANTALGIQUE

- "
COMPRESSION AINS

NERVEUSE
&

+
OBSTRUCTION ANTISPASMODIQUE

+ %
OEDEME

CORTICOSTEROIDE



Principes généeraux des
traitements en phase palliative

* Traitements non médicamenteux toujours

e Médicaments

— A demi-vie courte ou semi-longue
— Vole orale si possible (et trans-dermique)

— PAP (symptdmes connus, prévisibles)

« Reévaluer régulierement (quotidiennement)

44



LA PRESCRIPTION ANTICIPEE
PERSONNALISEE P.A.P.

- meédicale

- personnalisée

- écrite

- rédigée par avance

- adaptable a tout moment



EXEMPLES

Si douleur colique : Debridat 1 cp et Paracétamol
1 g (jusqu'a 4x/jr)
Si insuffisant, Scoburen 20 mg SC

Si douleur lancement/pesanteur - Actiskénan
5 mg 1 gel ou Morphine 2,5 mg SC

Si nausées ou vomissements : Zophren 4mg
sétofilm sublingual ou IV
Si insuffisant, Largactil 5 mg SC

Délai d’action : per os 45 min — SC 30 min
—IM 10 min = IV immeédiat



PREVENIR et ANTICIPER

* PREVENIR

Fausses routes —> Encombrement/Etouffement
Constipation —> Fécalome

* ANTICIPER

Symptomes selon la maladie
atteinte cerébrale, pulmonaire, ...

Prescriptions Anticipées Personnalisées
Symptome intense
LA NUIT — A DOMICILE



Approches thérapeutiques - SYMPTOMATIQUES
meédicamenteuses

PRINCIPES

Traitement de fond — adaptation posologie
Voie d’abord - perfusion SC

PAP ou interdose

Disponibilité du medicament (domicile)

EXPLICATIONS a la personne/ses proches



Exemple 2 - Dyspnée

Evaluer EVS ressenti et retentissement

FREQUENCE RESPIRATOIRE - Cyanose — Tirage - ..
Saturation en oxygene ?

|dentifier le mécanisme

Epanchement ? Lymphangite ? Infection ?
Syndrome obstructif ? OAP ?
-> EXCES DE NOCICEPTION + ANXIETE

SOUlager Trtmt étiologique ? + symptomatique

Non médicamenteux : ouvrir les fenétres — humidifier la bouche -
explications - place de 'oxygéne ?
Médicamenteux : opioide palier 3 + benzo +/- corticoide, AB, ...



Exemple 2 - Dyspnée

OBJECTIFS DE SOIN ACTIONS RESULTATS
- Mesurer [a fréquence respiratoire
Dyspnée - Installer e patient, favoriser le calme, si besoin aérer la piéce
- Reconnaftre et évaluer une - Ecouter la plainte de la personne : sensation d'étouffement, angoisse importante... Absence de olaint
, , . ; - , . - Absence de plainte
dyspnée - Repérer les signes de détresse aigué (polypnée, balancement thoraco-adbominal o P o
» , , - Respiration ample et régulire
- Dépister et évaluer une détresse | cyanose, ...
respiratoire - Adopter une attitude rassurante
- Appliquer les Prescriptions Anticipées personnalisées prévues

Prescription Anticipée Personnalisée rpap

En cas de dyspnée modérée
Oramorph... gttes soit... mg ou Morphine ... mg SC
En cas de dyspnée intense — étouffement

titration IV lente de Morphine ... mg + Hypnovel ... mg,
dilues dans 10 ml de sérum physiologique, en injectant ml
par ml toutes les 30 secondes jusqu’au stade - 4 de I'échelle
de Richmond (yeux fermeés et réaction a la traction du lobe
de l'oreille) ou IM sans diluer
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Démarche thérapeutique

* Objectifs
— Soulager
— Privilégier la communication et le confort

* Symptomatique toujours
— en approche interdisciplinaire
— avec anticipation
— explication au malade et a I'entourage
— transmission écrite

- Etiologique si possible et raisonnable



Traitements étiologiques
Démarche décisionnelle

ry . ., . yes s
e A I iER e Utilité — Proportionnalité - Faisabilité
GUERISON THON ELEVEE
si possible
PALLIATIVE PROLONGA PROLONGA PEUT ETRE
SPECIFIQUE TION TION ENCORE
(rémisston) ELEVEE
A MODULEREN .
oAl ey OUTIL D'AIDE A LA DECISION
sl Course de la maladie Etat cctuel Demandes / Souhaits
PALLIATIVE QUALITE DE PEUT-ETRE.. BASSE PEUT-ETRE PEUT-ETRE nature etat général T PERSOMNE MALADE

SYMPTOMA VIE et - &tapes - évelution poids, escarres, b el

TIQUE GAGNER DU QUALITEDE  QuALITEDE vie [l IEEEEESEETR albuminurie, . (rOgS T = NS ey
TEMPS VIE - traitement - gymptimes physiques U ENTOURASE

place aupres du malade

QUALITE DE AUCUNE NON ALIMENTATION souffrances #f disir
PALLIATIVE VIE oON psychelogigues TOUTTHances - Qesirs
TERMINALE socio- familiales I EQUTPE SOIGMNANTE
LES exisrantielles connaissance du malade
| sl

eouffrances - valegrs
projet de soins

=

Adapté d'aprés Dr MS Richard - 1995 Benéfices - Risques
ALTERNATIVES

Deantalogie
Chartes
Principes
2thigues
Valeurz morales
. . . at culturelles
mais....on le justifie 0@ e TENET L T

GECISION

| EVALUATION l

Données
£conomigues

Deaniné e
sclentifiques

« On ne se refuse rien »

Adapté de Micole LERY
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(Sub-)Occlusions

Ponctions d'ascite ?
Poursuite du traitement specifique ?
Chirurgie de dérivation ?

Techniques Interventionnelles anti-
douleurs ?



Symptomes réfractaires ! ou résistants ?

- raisonnement clinique

- ré-évaluations pluri-professionnelles des symptomes —
souffrances

- avis spécialisé EMSP ou sé¢jour transitoire en USP/LISP ?
- Intrication somato-psychique — evaluation par psy

- ré-adaptations des approches non-médicamenteuses et
meédicamenteuses

AGITATION — DELIRIUM : penser a Embolie Pulmonaire —
Epilepsie partielle — Hypercalcémie - ...

-> place des pratiques sédatives



Symptomes resistants




Accompagnhement du malade
et de ses proches

* Observation
* Présence — Ecoute — Non jugement

- besoin de communication des familles avec le malade
- prise en compte de leur vécu et ambivalence
- besoin d’informations

- sensibilité par rapport a la fagcon dont les soignants
s’'adressent, touchent et soignent leur proche

S.Brajtman. The impact on the family of terminal restlessness and its management. Palliative
Medecine 2003; 17 : 454-460)



Une cohésion de I’'équipe est nécessaire

ARTICULATION
J.h ' —TF M/A‘Il BJe‘C;TiFS
crsmon ‘8 2.1~ Garde-fou

‘W pERFORMANCi / SHIP

«ACCRUE A m,g\

_ LE TRAVAIL
D'EQUIPE C'EST ESSENTIEL...

EN CAS D'ERREUR CA PERMET
D'ACCUSER QUELQU'UN
D'AUTRE

4 "’3
- "3 *




Une dynamique d’eéquipe

- évaluer les symptomes

- soulager rapidement P.A.P

- surveiller les effets secondaires
- evaluer Pefficacite du traitement

- étre attentif aux difféerentes dimensions de Ia
souffrance de |la personne malade



Pourguoi une approche
en equipe pluridisciplinaire ?

MERCI DE PRENDRE CECI EN CONSIDERATION AVANT DE DONNER VOTRE AVIS

Des points de vue différents sont indispensables pour s’approcher au mieux
d'une réalité complexe ....

Comment se parler quand on a un point de vue (un langage) différent ?

POUR LES PROFESSIONNELS, LES BENEVOLES...



QUELQUES
RESSOURCES



SFAP

Sociéré Frongaise
d'Accompagnement
et de soins Palliatifs

a Referentiels &
~ recommandations

» Documents institutionnels
* Documents SFAP
* Documents universitaires

= Autres documents nationaux
& internationaux

Q Carriéeres

SFAP ~

Référentiels &
aide ala pratique

Outils d'aide a la pratique

» Démarche palliative

*» Douleur

= Symptomes clinigues

* Pratiques sédatives

» Sciences humaines & sociales

* Accompagnement

» Approches spécifiques par spécialité
» Approches non médicamenteuses

» Expériences internationales

® Qutils pour les équipes

Presse Mous soutenir Intranet
a pall.la_tl S Formations ~
finde vie

1 Archives

Pour vous aider dans vos pratiques professionnelles, la SFAP met a votre disposition un corpus de référentiels &
recommandations, ainsi que des outils d'aide a la pratique.

5i vous souhaitez communiguer de nouveaux documenfs, envoyez un mail a sfop@sfap.org

* Faire un don

Bénévoles &
associations



palliaguide.be

guidelines de soins palliatifs

*| INTRODUCTION

=/ ADVANCE CARE PLANNING
= AGONIE

'+ CONFUSION MENTALE

[*| CONSTIPATION

| DIABETE

'+ DIARRHEES

'*' DOULEUR

*| DOULEUR NEUROPATHIQUE
| DYSPNEE

HOQUET

+] NAUSEES ET VOMISSEMENTS
OCCLUSION INTESTINALE
[+l PRURIT

'+] RALES AGONIQUES

'+] SEDATION PALLIATIVE

1] SOINS PALLIATIFS ET
COVID-19

TOUX
ABREVIATIONS

GUIDELINES DE SOINS
PALLIATIFS

Palliaguide.be est un site web dédié aux recommandations de bonne pratique
en langue francaise concernant le controle des symptdomes en soins palliatifs.

Il s'agit d'une initiative de la Fédération Bruxelloise de Soins Palliatifs [FESP],
réalisée en partenariat avec la Fédération Wallonne des Soins Palliatifs [FWSP] et
la Société Scientifique de Médecine Générale [SSMG], grace a un soutien
financier de la Fondation contre le Cancer [FCC].

Ces recommandations s'adressent principalement aux médecins, mais elles
peuvent également intéresser d'autres professionnels de la santé confrontés a
des situations palliatives. Leur objectif est d'étre un support concret pour la
pratique de terrain.

Elles viennent compléter, pour la partie francophone du pays, Pallialine.be, site
web dédié aux recommandations de bonne pratique
néerlandophones élaborées par Palliatieve Zorg Vlaanderen [PZV].

PRECAUTIONS

Ces guidelines ne se substituent en aucun cas
au jugement clinique du médecin. Elles
constituent uniquement une aide a la
décision. Il ressort de la responsabilité de
chaque professionnel de rester vigilant et de
prendre des décisions adaptées a la situation
particuliére de chaque patient en faisant
preuve de bon sens.

Le groupe de pilotage et le groupe d'experts
ne déclarent aucun conflit d'intéréts.



LAURENT TAILLADE L e

soins _
palliatifs . Symptomes

Fiche 11 Dyspnée

Fiche 12 Dyspnée de Cheyne-Stokes
Fiche 13 Détresse respiratoire aigué
Fiche 14 Toux

Fiche 15 Hémoptysie

Fiche 16 Encombrement bronchique
Fiche 17 Anorexie, cachexie, asthénie

Fiche 18 Constipation

Fiche 19 Occlusion intestinale
Fiche 20 Nausées et vomissements
Fiche 21 Hoquet

Fiche 22 Prurit

Fiche 23 Syndrome confusionnel
Fiche 24 Anxiéte

Fiche 25 Insomnie

Fiche 26 Syndrome dépressif

Fiche 27 Prescriptions anticipées personnalisées



www.palliaquitaine.fr

MEMENTO

SOINS

PALLIATIFS

PALLIAGUITAINE
45 Cois du Mardeha
cortactdpaliscuita

DEMARCHE DE SOINS SYSTEMATIQUE ET
PRESCRIPTIONS ANTICIPEES PERSONNALISEES

EVALUATION CLINIQUE SOIGNANTE PRESCRIPTIONS ANTICIPEES
ACTIONS CIBLEES PERSONNALISEES

PAP « INCONTOURNABLES
TRACABILITE /TRANSMISSIONS CIBLEES

e e
J» ADAPTEES 4 La o

EVALUATION REEVALUATION Pour ANTICIPER L surverus o
/- REAJUSTEMENT susceptible dapparaitra
l Pour Traiter et SOULAGER
REGARDS CROISES en équipe

alAqutiine AS/DE 7035

SOINS PALLIATIFS ?.. Mais de quoi parlons-nous ? p8
SOINS PALLIATIFS ?... Pourquoi ? Pg
DE’MARC}-!E DE SOINS SYSTEMAT!OUE ET PRESCRIPTIONS p10
ANTICIPEES PERSONNALISEES

LES PRINCIPAUX SYMPTOMES :

DOULEURS pi2
HYGIENE BUCCALE : SOIN DE BOUCHE = SOIN ROI pi3
DEPISTER LES TROUBLES DE LA DEGLUTITION p14-15
DYSPNEE p16
ENCOMBREMENT BRONCHIQUE pi7
TROUBLES DIGESTIFS p18
TROUBLES URINAIRES pi9
TROUBLES DU COMPORTEMENT : AGITATION p20
ASTHENIE, DENUTRITION, CACHEXIE p21
PRE-AGONIE/ AGONIE p22
POURALLERPLUS LOIN :

REFLEXION ETHIQUE, REFERENCES p24
Outils. ressources, sites, démarches. bénévoles d'accompagnement p25
ANNEXES1a6 p26-30

Pallisquitaine AS/IDE 2025

DEPISTER LES TROUBLES
DE LA DEGLUTITION - 1

IDENTIFIER SI LE PATIENT PRESENTE
DES TROUBLES DE LA DEGLUTITION :
TEST DE DEGLUTITION AVANT LA PRISE
ORALE

Résliser un toin co Douche ou UN broszace de donts

ion avec la didtenctEnne

FAIRE TIRER ET CLAQUER LA LANGUE
FAIRE EMETTRE UN SON « AAAAA »

FAIRE RACLER LE FOND DE GORGE
FAIRE DEGLUTIR LA SALIVE. & VIDE

présur sque
on position sem| assise, dossler 4 30°, La demie-
houre sulvant la prise d'alimentation

F Fiche Treusles dbgiubticn lebenaresblu Sl kot 5o do L SFAP
(v Gaccie e spcowe 4 01 oo la S0



INDICATIONS

+ Difficulé ou impossibilité d'absorption par woie orak
(troubles de la déglition, de la conscience, de la
vigilance, vomissements, occlusion...)

+ Difficulté d'administration par voie infraveineuse ou abord
veineux non indispensable

+ Apport hydrigque minimal

Il s'agit d'une technigue simple et efficace, visant a

administrer de facon continue (par perfusion, seringue

électrique,...) ou discontinue des médicaments par voie
sous-cutanée.

AANTAGES

* Confort:
- Moins traumatisant que la vaie IV
- Préservation du capital veineux
- Liberté de mouvement du patient conservée
- Simplicité facilitant le maintien & domicile
» Sécurité
- Risque infectieux limité
- Simplicité de pose et de manipulation

LIMITES

+  Volume perfusable - maximum 1 litre / 24H

+  Dedémes généralisés - mauvaise diffusion

» Délaid'action : entre 15et 30 minutes

+  Mélanges de certains médicaments (notamment dans
un petit volume, parex. seringue élecirigue)

SOLUTES

Le sérum physiologigue (chlorure de sodium 0.9%) peut
&tre utilisé facilement et efficacement.

Des solutions glucosées isofoniques a4 2.5 et 5% sont
utilisées par cerfanes équipes, mais ne sont pas
recommandées par les auteurs de ce document, & cause du
plus grand risque d effets secondaires locaux.

A SAVOR

* Un léger gonflement en début de perfusion est normal.

* Ne pas piquer dans une zone lesée, indurée ou
oedématiée.

* Le site de perfusion peut éfre maintenu jusqua 4 a7
jours environ, puis laissé au repos et réutilisé.

* Changer de site en cas de ponclion dun vaisseau
(sang dans [laiguille), dinconfort, de douleur, de
rougeur, de placard blanc, de crépitement 4 la palpation.

* Pour des injeclions sous-cutanées répétées, sans
perfusion continue, le cathéter peut éire laissé en place.
Aprés chague injection, rincer la tubulure et 'aiguille
avec du sérum physiologique afin que la totalite du
produit injecté soit administrée.

* En cas de surcharge dun site ou de médicaments non

miscibles, possibilité d'utiliser plusieurs sites en méme
temps (4 éviter si

Reférences bibliographigues principales -

[1] Morzson 5. et &l Médxament adminetrables par voie sous-cutands en ming
paliatis : mvus de la itémtue ot recommandatons. Medscine pallative - Soins de
suppaort - Accompagnement - Ethique (2011),

hittp:/ich doi.org/10. 10164 medpal 2011.03 003

[2] Agence Fancaise de SScurté Sanfaire des produtz de sang. Soins paliiatls :
spécficié  dutlizaton des médcaments  courants  hors  anEhiques.
Recommandations. 251002 21p

htip:fiansm sante fvaransm_sitelstbrage/orginalapncation/a 7330 H04 0505 0: Hdf
coola 16408850, pdf

[3] Pouchoulin P. et al Vor souscutande en sduston paliste : ente
recommandatons et pratiques. Enquét supes des unités de soins palletfz en
2011. Médecine palfiative - soins de support - Accompagnement -Ethigue 2013),
hittp:/fdx.doi.oeg/10.10 16 medpal 2013.02 007

Nous contacter:
PalliAquitaine

Site internet www palliaquitaine fr
Mail: palliaquitaine@gmail com
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La perfusion
Sous-cutanée

en sliuations palliat es

Cefte plaquette présente, de facon non
exhaustive, les médicaments utilisables en
situations palliatives lls sont présentés avec le
niveau de preuve refrouvé dans la littérature [1].
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MATERIEL

* Cathéter sécurisé conforme a la directive européenng
2010-32 (utilisation des épicraniennes et des cathéters
veineux non sécurisés interdite).

* La dimension préconisée du cathéter court estde 22 4 26
(Gauges, par exemple de type BD SAF-T-Intima REF
38331324 GAD75IN 0 7x19mm 22 ml/min_

+ Matériel nécessare a foute pose de perfusion et
pansement de fixation transparent.

SITE D'INSERTION

Sens de lafléche =
sens de 'aiguille

Les zones dorsales sont
privilégiées chez les
patients agités.

POSE

* Préparationdu matériel

+ Désinfection locale avec un antiseptique

+ Si nécessaire et sur prescription médicale, application de
créme EMLA une heure avantla pose

» Pincer la peau, piquer avec un angle de 30° environ en
respectant le sens des fléches du schéma (angle de 30°,
le biseau de 'aiguille toumé vers la peau)

+ Faire une boude de sécurité avec la tubulure de l'aiguille

+ Maintenir avec le pansement adhésif

+ Régler le débit de perfusion comme pour une perfusion IV

~N

Légende du tableau -

Grade A= preuve scientifique établie
Grade B = présomption scientifique
Grade C =faible niveau de preuve
*accord professionnel retenu enl'absence d'études

lls peuvent étre adminisirés de facon continue
(SCC) ou discontinue (SCD).

P g Admini- Particularnités
Nom de it Famill
DCI S e stration Précautions d'emploi
: _ Amiking . Risgue de necrose ou de
Amikacine Amikacine® Antiiotique SCD vascularite cutanée
Ampidlline C Ampicilline® Antbictique
Atropine A Alropne® Antsecrétnine SCD
m— m—
Calcitonine A Gbacalcine® - “D""D'_E SCD inflammiainires peu fréquentes
Macalcic® antiparathyrodienne au site d'injection SC
Risque de nécfose cutanée.
Ceftriaxone A Rocéphine® Anibiotique S5CD Ajouter de la xylocaine pour
diminuer ka doulewr de linjection
Chlorpromazine C Largacti® Neurnleptique SCG/SCD Réaction cutanée possible
. . BenandiazEpine, Tubulure non PYC. Xyocdine
Clonazépam * Rvoltril® PP SCG/SCD 1% e 5i bril enSCD
Dexchiorphéniramine A Pdlaramine® Antihistaminigue SCD
P Lasilc® A
Furosemide [ Furnsémide® Diuretique SCGSCD
Gentamicine C Gentamicine® Anthictique SCD tarit tand
Granisatron C Kytril® Antieméetique SCD
Halopéridol C Haldol® Neuroleptique SCG/SCD
Lanréptide A Somatuline LPE Anti-sécrétnire SCD Ne pas utiliser le 30mg en SC
. . . i . Risque de nécrose ou
MNeuroleptique " .
Lévomépromazine [ MNoEinang SCGSCD tarit "
_ . Changement de site encas
Neuroleptique .
Loxapine C LvapackE SCD
o ’ mmm‘ i ".nle
Méthylinaltrexone A Relistor® par las opici SCD
Méthylprednisolone * Soumédrol® Corticoides SCG/SCD Valideé par PAFSSAPS
Métoclopramide C Primpéran® Antiemetique SCG/SCD
Midazolam B Hypnovel® I - SCGSCD
Morphine (chlorhydrate) A Morphine® Antalgique SCG/SCD
Antidote des
Marcan® -
Naloxone A " SCGASCD
Réchauffer Fampoule 3
Octréotide A Sandostatine LIE Anti-sécrétnire SCG/SCD température ambiante pour
limiter les réactions locdes
Ondansétron C Zophren® Antieméetique SCG/SCD
Oxycodone (chiorydrate) A OynomE Antalgique SCG/SCD
Phénobarbital C Gardénal® Anticpileptique SCG/SCD Risque de nécrose cutange
L - Traitement de la
Prostigmine A Prostigmine® tipati SCG/SCD
Scopolamine Anti-sScrétoire anti-
Scoburen® SCGASCD
butylbromure A spasmaodique
Scopolamine bromhydrate A Scopolamine® Anti-sécrétnire SCG/SCD
Teicoplanine B Targocid® Antibiotique SCD
Contramals
Tramadol [ Topdsics 7 iR Antalgique SCG/SCD
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s ; _ DYSPNEE ET POLYPNEE
Anticiper les troubles respiratoires

des personnes agees en fin de vie

Aide a la prescription

Ce document ast un outil d'side & la prescription en cas
de symptomes respiratoires aigus en fin de vie, Il s'agit
bien d'une aide & la prescription et non des protocoles
de soins. Le médecin traitant fera une prescriplion anti-
cipée adaptée  chaque situation.

LE SYMPTOME INTENSE ET LA SEDATION TRANSITOIRE
PAR TITRATION INTRA-VEINEUSE LENTE

ANNEXES
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION

. FINQUEMENT,
Il A PREFERE

AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?



