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Objectifs et Préliminaires

- prendre conscience de l'importance du soulagement 

des symptômes physiques et de l’intrication somato-

psychique

- identifier le raisonnement clinique nécessaire dans le 

cadre d’une approche pluri-professionnelle pour bien 

évaluer les symptômes

- reconnaître l'importance d’anticiper et prévenir 

- comprendre la complémentarité des approches non 

médicamenteuses et médicamenteuses, en positionnant les 

pratiques sédatives à leur juste place
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Les représentations
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Les émotions







Relevé de symptômes pour 108 patients

USP CHU de Bordeaux  2004

Multiplicité des symptômes : 4 à 7/ patient

• Douleurs 86/80%

• Constipation 54/50%

• Encombrement   40/37%

• Cachexie 38/35%

• Dyspnée 32/30%

• Escarres 21/19%

• Agit. Confusion 20/19%

• Paralysie 20/19%

• Hémorragies 14/13%

• Vomissements 13/12%

• Mycose buccale 9/24%

• Convulsions 8/7%





Le corps malade et la 
sensorialitéLes yeux :

Nous sommes secs, coulons, 
larmoyons, brûlons

La bouche :
Je suis sèche, sale, je saigne, 

je ne sens pas bon

La respiration :
Je suis lente, rapide, 
bruyante, irrégulière, 

encombrée

La peau :
Je suis sèche, déshydratée, 

comprimée, abîmée, décharnée, 
je démange, macère

L'élimination :
Je suis bloquée, accélérée, 

incontrôlée, ballonnée, 
distendue

La mobilité :
Je suis ankylosée, sans 

équilibre, sans appuis, raide

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





Rôle de l’AS

LA PLACE DU CORPS EST CENTRALE

S’occuper de l’autre de « tout cœur » 

et de tout corps

Un œil expert

Une oreille attentive

Un corps parlant

ENSEMBLE



5 fléaux du corps

DOULEURS

FECALOME

GLOBE VESICAL

MYCOSE BUCCALE

ENCOMBREMENT

INCONFORT





Enjeux et Objectifs

Soulager 

Rendre viable - supportable

si possible en préservant 

la communication 



EVALUATION

Démarche diagnostique

Entretien 

Questions ouvertes – repérage systématique

Examen physique

Examens complémentaires ?



Raisonnement clinique

Sémiologie           « plainte »     quand ? comment ?

Anatomie              quel(s) organe(s) ?

Dysfonctionnement      explications (mots communs)

Physiopathologie mécanisme



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/j.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, 

coliques), nausées, anorexie, OMS 3, 

amaigrissement



• 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), 
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

1) Approche sémiologique :            
Douleurs (TILT) - dernières selles ? – type des selles

(échelle de Bristol) – BFI 

+ nausées ? vomissements ? hoquet ?

+ retentissement : sommeil - mobilisation - appétit –
humeur

Examen physique : ballonnement, BHA ?, 
sensibilité à palpation, nodules palpés, plaque 
péritonéale ?...    poids ?







• 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), 
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

2) Approche anatomique :            
Colon, intestin grêle, duodenum (organe creux), péritoine, 

ganglions, nodules et/ou masse, innervation colique, 
innervation pour nausées, veines et artères, veine cave
inférieure, rectum, vessie…

+ muscles, peau …



• 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), 
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

3) Approche dysfonctionnelle
Infiltration-Induration, compression et/ou infiltration du colon,    

inflammation, ascite, blocage partiel ou complet, 
pression, distension colique, « effet entonnoir »…

et Tension psychique intérieure ? 

dont altération de l’image corporelle ?



• 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), 
nausées, anorexie, OMS 3, amaigrissement

4) Approche physiopathologique

Ralentissement, sub-occlusion  ou obstruction complète ? 
Excès de nociception ? Neuropathie ? Catabolisme et 
insuffisance d’apport conjugués ? Envahissement ? 
Rétention d’urines ?

et Anxiété ? Peurs ? Dépression réactionnelle ?  

-> mise en place des actions thérapeutiques



www.palliaguide.be



ET AUSSI POUR

- Dyspnéee

- Encombrement

- Oedèmes

- Agitation

- Insomnie

- Fatigue

- Prurit



Démarche diagnostique

=

Entretien et examen physique

EVALUATION

Examens complémentaires ?



Examens complémentaires ?

Démarche décisionnelle

Utilité – Proportionnalité - Faisabilité

« On ne se refuse rien »

mais….on le justifie



POURQUOI ? POUR QUOI ?

POUR MIEUX COMPRENDRE 

ET SOULAGER

1ère étape pour soulager

NB : utile pour symptômes « 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 à l’entourage

– transmission écrite

• Étiologique si possible et raisonnable



Principes généraux des traitements 

symptomatiques en phase palliative

Approche multi-modale

• Traitements non médicamenteux 

• Médicaments 

– A demi-vie courte ou semi-longue

– Voie orale si possible (et trans-dermique)

– PAP (symptômes connus, prévisibles)

• Réévaluer régulièrement (quotidiennement)



APPROCHE MULTI-MODALE

MODIFIER LE PROCESSUS PATHOLOGIQUE
Traitement étiologique : chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie, 
hormonothérapie, immunothérapie, thérapie ciblée…

MODIFIER LA PERCEPTION DU SYMPTOME
Antalgiques, laxatifs, anti-spasmodiques, physiothérapie, anti

-émétiques  …

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 - méditation en pleine présence

- Socio-esthétique, art-thérapie, aromathérapie…

- NSTC – Neuro-Stimulation Trans-Cutanée (TENS)

- …



Symptômes digestifs :                                

soins de nursing

• Rythme des traitement (antiémétiques…) 

• Veiller au confort selon les symptômes

• Adapter l’alimentation, l’hydratation

• Privilégier les soins de bouche

• Expliquer à la famille

• Ne pas faire de l’alimentation une obsession



Démarche de soin

• Rechercher et évaluer les symptômes

• Rechercher les causes

• Établir un projet de soins

• Prévoir une évaluation et un suivi régulier, 

avec la personne soignée et son entourage 



Démarche infirmière pour les symptômes en phase palliative

Les Maladies Neuro-dégénératives et apparentées – Elsevier 



Approches thérapeutiques - SYMPTOMATIQUES

non médicamenteuses

Soins de nursing

Position 3/4 – Soins de bouche

Relaxation, méditation, hypnose, sophrologie ….

Distraction musique, jeux ….

Médiation animale, …

Alternance dans le temps (rythme)

Adaptation aux besoins et désirs du patient

Selon les moyens disponibles

Aussi à domicile …
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Principes généraux des traitements 

symptomatiques en phase palliative

• Traitements non médicamenteux 

• Médicaments 

– A demi-vie courte ou semi-longue

– Voie orale si possible (et trans-dermique)

– PAP (symptômes connus, prévisibles)

• Réévaluer régulièrement (quotidiennement)

Approche multi-modale



LAXATIFS
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Traitement médicamenteux 

des (sub-)occlusions

• Favoriser le transit si possible

• Réhydratation IV ou SC selon état général

• Corticoïdes « à forte dose » à l’essai

• Antispasmodiques musculotropes (Spasfon, 

Débridat)

• Anticholinergiques (Scoburen)

• Antiémétiques centraux (Largactil ou Haldol)

• Analogues de la Somatostatine : Sandostatine 

(octréotide), Somatuline (lanréotide)



CONSTIPATION



CO-ANALGESIE 

DOULEURS VISCERALES (organes pleins et creux)

SYNDROME DE MASSE ANTALGIQUE

COMPRESSION AINS

OBSTRUCTION ANTISPASMODIQUE

OEDEME 

NERVEUSE

±

±

±

±

±±

CORTICOSTEROÏDE
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Principes généraux des 

traitements en phase palliative

• Traitements non médicamenteux toujours

• Médicaments 

– A demi-vie courte ou semi-longue

– Voie orale si possible (et trans-dermique)

– PAP (symptômes connus, prévisibles)

• Réévaluer régulièrement (quotidiennement)



LA PRESCRIPTION ANTICIPEE

PERSONNALISEE   P.A.P.

- médicale 

- personnalisée

- écrite 

- rédigée par avance

- adaptable à tout moment



EXEMPLES

Si douleur colique : Debridat 1 cp et Paracétamol 
1 g (jusqu’à 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 immédiat



PREVENIR et ANTICIPER

• PREVENIR

Fausses routes –> Encombrement/Etouffement 

Constipation –> Fécalome

• ANTICIPER

Symptômes selon la maladie 

atteinte cérébrale, pulmonaire, …

Prescriptions Anticipées Personnalisées

Symptôme intense 

LA NUIT – A DOMICILE



Approches thérapeutiques - SYMPTOMATIQUES

médicamenteuses 

PRINCIPES

Traitement de fond – adaptation posologie

Voie d’abord   - perfusion SC

PAP ou interdose

Disponibilité du médicament (domicile)

EXPLICATIONS à la personne/ses proches



Exemple  2 - Dyspnée

Evaluer     EVS  ressenti et retentissement  

FREQUENCE RESPIRATOIRE  - Cyanose – Tirage - ..

Saturation en oxygène ?

Identifier le mécanisme   
Epanchement ? Lymphangite ? Infection ? 

Syndrome obstructif ?  OAP ?

->   EXCES DE NOCICEPTION  +  ANXIETE

Soulager    Trtmt étiologique ? + symptomatique

Non médicamenteux : ouvrir les fenêtres – humidifier la bouche -

explications  - place de l’oxygène ?

Médicamenteux : opioïde palier 3 + benzo   +/- corticoide, AB, …



Exemple 2 - Dyspnée

Prescription Anticipée Personnalisée  PAP

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, 

dilués dans 10 ml de sérum physiologique, en injectant ml 

par ml toutes les 30 secondes jusqu’au stade - 4 de l’échelle 

de Richmond (yeux fermés et réaction à 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 à l’entourage

– transmission écrite

• Étiologique si possible et raisonnable



Traitements étiologiques
Démarche décisionnelle

Utilité – Proportionnalité - Faisabilité

« On ne se refuse rien »

mais….on le justifie
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(Sub-)Occlusions

• Ponctions d’ascite ?

• Poursuite du traitement spécifique ?

• Chirurgie de dérivation ?

• Techniques interventionnelles anti-

douleurs ?

• …



- raisonnement clinique

- ré-évaluations pluri-professionnelles des symptômes –

souffrances

- avis spécialisé EMSP ou séjour transitoire en USP/LISP ?

- intrication somato-psychique – évaluation par psy 

- ré-adaptations des approches non-médicamenteuses et 

médicamenteuses

AGITATION – DELIRIUM : penser à Embolie Pulmonaire –

Epilepsie partielle – Hypercalcémie - …

-> place des pratiques sédatives

Symptômes réfractaires ! ou résistants ?



Symptômes résistants

Résistance 
Complexité

Subjectivité

Multiplicité

Intensité

VariabilitéIntrication 
somato-psychique

Problèmes de  
communication. 

verbale

Evolutivité



Accompagnement 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 à la façon 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)



EQUIPE

Garde-fou

Une cohésion de l’équipe est nécessaire

ARTICULATION



Une dynamique d’équipe

- évaluer les symptômes

- soulager rapidement   P.A.P

- surveiller les effets secondaires

- évaluer l’efficacité du traitement

- être attentif aux différentes dimensions de la 

souffrance de la personne malade



Pourquoi une approche 

en équipe pluridisciplinaire  ?



QUELQUES

RESSOURCES









www.palliaquitaine.fr











MERCI POUR VOTRE 

ATTENTION

AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?


