Clinique médicale du Mas de Rochet
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Introduction

* Point de vue des personnes agées sur la fin de vie
et les soins palliatifs — Questionnaire AEOLI

(Article, VILLARD ML, JALMALV n°86, 2006)
» Continuer a decider

» Avoir un traitement efficace contre la douleur
» Opposition au suicide et a I'euthanasie

> Plus de discussion sur les themes de la mort et de
la fin de vie en société

» Garder les mémes professionnels qui sont
intervenus tout au long de la maladie g7 ¢



La Personne Agée EXETIE

démente ou non vulnerable en crise identitaire, épuisée,

culpabilisée
SENS

de la mort au grand age

Du temps écoulé Du
temps qui reste

Des soins mis en place

Les soignants

Les autres Personnes Agees confrontés a la difficulté de décoder les
besoins et les demandes

A0IENEL TEEaUGIET, TEANSENET - [3 SATE 5205 préjugss



— Ambivalence des familles
(présence, culpabilité, agressivité envers les soignants)

— Ambivalence des malades
(acceptation et refus, agressivite, agitation)

— Ambivalences des professionnels
(contradiction dans les décisions thérapeutiques)
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Graphique 1 - Les trois principales trajectoires de fin de vie

Function

Low

Source: Murray, S.A. ef al'

« Trajectoire n°1
— La personne atteinte de
............................................................................... . cancer

« Trajectoire 2 :
— Les pathologies d’organes

Death  Trajectoire 3 :

Tme . Maladies neurodégénératives
et apparentées

sssss Déclin rapide (cancer, etc.)
sssse Déclin graduel (défaillances d’'organe)
= Déclin lent (troubles cognitifs, etc.)
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» Alimentation, pose de gastrostomie

» Hospitalisation

» Risque de chute, Contention

» Hydratation

» Fievre et antibiothérapie

» Transfusion?

» Soins d’escarres, plaies chroniques, cancéreuse

» Refus de soins

» Troubles du comportement ( risque de maltraitance)

L
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En geriatrie

L. Ce sont des soins continus qui requierent une surveillance
L. Importance des soins de confort ( douleur) et de la relation
L. Cohérence dans les soins

L. Gestion des conflits éthiques ++

L. Soutien de I'entourage

L. Soutien des soignants

L. Respect des rituels des personnes en institution

- GROLIPE
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QUE SONT LES SOINS PALLIATIFS! 7

Les soins palliatifs sonl des soins actifs, continus,
evolutifs, coordonnés et pratiqués par une équipe
plunprofessionnelle. Dans une approche globale et
individualisée, iks ont pour objectifs da -

« Prévenir et soulager la douleur el les autres
symptémes, prendre an comple les besoins
psycholegiques, sociaux et spirituels, dans la
respect de la dignité de |a personne soignée,

= Limiter la survenue de complications, en
developpant les prescrptions anticipées
personnalisées

* Limiter les ruptures de prises en charge en veillant &
la benne coordination entre les différents acteurs de
sain.

La démarche de soins paliatifs vise & éwiter les
investigations et les traitements déraisonnables tout en
refusant de provoguer intentionnellement la mor. Selon
cette approche, le patient est considéré comme un étre
vivant el I3 mort comme  un processus naturel.

ET 'ACCOMPAGNEMENT ! 2

L'accompagnement d'un malade et de son entourage
consiste & apporter attention, &coute, réconfort, en
prenant en compte les composantes de la souffrance
glebale (physique, psychaologique, sociale ef spiritusile),
Il peul &re mené en lien avec les associafions de
bénévoles. L'accompagnement de lentourage peut se
poursuivre aprés le décés pour aider le travail de dewil

A QUI S’ ADRESSENT-ILS ' ?

Aux personnes atteintes de maladies graves évolutives
ou mettant en jeu le pronostic vital ou en phase avancés
et terminale, en accompagnant laurs familles et leurs
proches.

! soins paliiatifs et accompagnement. Coll, Repéres pour
votre pratiguee, Inpes, mai 2009,

OLUIEL EST LE CADRE LEGAL ?

Loi n® $3-477 du 9 juin 1999 visant & garantir le droit
d'acceés aux soins palliatifs : « Toute personne
malade dont Fétat le requiert a be droit d'accéder 4 des
soins palliatifs e & un accompagnement »

Loi n* 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits
des malades et & la fin de vie («loi Léonett »):
propose aux professionnels de sanlé un cadre de
réflexion reposan! sur le respecl de la vaolonté de la
personne malade (directives anticipées, personne de
confiance), le refus de l'obstination déraisonnable. Elle
indique les procédures & suivre dans les prises de
décisions - collégialité et tracabilité des discussions, de
la décision et de son argumentation.

LOI n* 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux
droits en faveur des malades et des personnes en fin
de vie: Cette loi clarifie les conditions de l'amrét des
fratements au titre du refus de ['obstination
déraisonnable. Elle instaure un droit & la sédation
profonde at conlinue jusqu'au décds pour las persannes
dnnt la pronnstic vital sl eangagd & court terme, Les
directves anficipées deviennent I'expression privilégiée
de la wvolonté du patient hors d'état de le faire et
s'imposent désormais aux médecins,

OU TROUVER UNE EQUIPE DE SOINS PALLIATIFS
EM FRANCE ¢

Répertoire national des structures :

Accompagner la fin de la vie, s'informer, en
parler :

R WY1 0 811 020 300)

FRIE APFFEL LOCAL

/

PALLIA 10
GERONTO

Quand faire appel a une

eéquipe de soins
palliatifs ?

Outil d’aide a la décision
en 10 guestions

Bccés aux soins palliatifs :
=» un droit pour les patients

= une obligation professionnelle
pour les éguipes soignantes

fversion ma 2016)
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Chaque professionnel de santé aura 3 mettre
en place une démarche palliative et
d'accompagnement au cours de son exercice.

Qui peut utiliser PALLIA 10 GERONTO ?

Tout soignant dans le cadre d'une réflexion
collégiale

Dans quel but utiliser PALLIA 10 GERONTO ?

Pallia géranto est un outil congu pour vous
aider & mieux repérer le moment ol une
démarche de soins palliatifs doit étre
envisagée avec, si besoin, le recours 3 une
équipe spécialisée de soins palliatifs

Quand utiliser PALLIA 10 GERDONTO ?

Chez des personnes dgées de plus de 75 ans
atteintes d’une maladie ou de polypathologies
évolutives qui ne guériront pas en I"état actuel

de nos connaissances.

Quand I"accumulation des besoins rend
complexe la démarche d'accompagnement :
élaboration du projet de soins le plus adapté,
prierisation et coordination des interventions.

Comment utiliser PALLIA 10 GERONTO ?

Répondez a chacune des questions.
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Les missions d’une EMSP :

Aide, soutien, conseils aux équipes soignantes

- Aide a la prise en charge globale du patient dans le

soulagement des douleurs et autres symptémes d’inconfort
- Accompagnement psycho-social du patient et de son entourage
- Soutien dans la démarche éthique et de

- Formation

GROUFPE
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e |La non substitution
 Diffuser la culture palliative

* Favoriser I'autonomie des équipes a la démarche
palliative

* Promouvoir |'interdisciplinarite

* Proposer un regard tiers

e Soutenir les ressources de |'établissement
e Suggerer des relais

2 (UGECAM
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Les Soins Palliatifs sont « des soins actifs dans une
approche globale de la personne atteinte d’'une maladie

grave, évolutive ou terminale »

« Leur objectif est de soulager des douleurs physiques
ainsi que les autres symptomes et de prendre en compte

la souffrance psychologique, sociale et spirituelle »

GGGGGGGG

ante sans prejugas



LINTERDISCIPLINARITE...............cooo c’est:

=» Placer le patient au centre des préoccupations
=» Confronter les points de vue des différents professionnels

=» Travailler autour d’un objectif commun et echange des
compétences

=» Faciliter la prise de distance

=» Instaurer une réflexion éthique de groupe

2 (UGECAM
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LACOLLEGIALITE.............o o, c’est:

= Expression antérieure de la volonté : DA, PC

= (Concertation pluridisciplinaire

= Meédecin consultant sans lien hiérarchique

= Necessité ou non d'un deuxieme avis exterieur

= Tracabilité de I'information et de la décision motivee

HHHHH
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La Démarche palliative

LANTICIPATION...........oo c’est:

= Ressources dans |'établissement (humaines,
materielles, pharmacie)

= Prescriptions anticipées/protocoles
v'Douleur

v Symptomes respiratoires

v Angoisse/Agitation

v"Hémorragies

= Fiche Urgence Pallia . {UGECAM
mﬁ-'--'ur.mr reinsgrer : |3 santé sans prajugés



Nom de I'équipe de soins palliatifs : EMSP Clinique du Mas de Rochet 34170 Castelnau-le-Lez

FICHE MALADE REPERTORIE SAMU-CENTRE 15

Date d'admission : //

NOM

A renvoyer uniquement par mail : samu-sec@chu-montpellier.fr
Identité patient Informations médicales Informations diverses

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

AGE (en année)

SEXE Féminin/ Masculin
ADRESSE EHPAD
TELEPHONE

Equipe / structure
médicale référente

MEDECIN TRAITANT :
MEDECIN EMSP : Docteur CANET Lisa

DIAGNOSTIC

Concernanf une personne en situation palliative [0 ow palliafive ferminale [

[Fiche gectinds 3 inRITREr LN MASSCE INISERant ors JLne STustion Jurgence. CRU-Cl recre JU0nome Da05 D55 ACIsing.

Fiche URGENCE PALLIA %3

REDACTEUR Mom :| || statut du rédacteur :

Téléphone :|

| ou lamporn

~c: [ - - - I

T —

Amidlpdiuﬁpmthhilﬂlﬁmdﬁilfwnﬁimﬁ@&l Mon |l Impossible

Médecin traitant :| | Joignable 1a nuit Choui CrNon (CINA' T -
Médecin hospitalier référent | | T |
Service hospitalier référent :| | Tel : | |

Lit de repli possible”: | Ta:

Suivipar HAD:  (JOui(JNon (JNA | | -] |
Suivipar EMSP: (0 Oui ONon COINA | | 7] |
Suivi par réseau = (J Oui (D Non CJINA | | -] |

Autres intervenants a domicile -
(SSIAD, IDE libérle...)
aver leurs) rumérnfz] de tiEph

ATCD Med-Chir

Pathologie principale et
diagnostics associés :

Traitement actuel

Traitement a réaliser

Souhaits (patient,
famille, MT)

Non hospitalisation
Soins de confort
Accompagnement jusqu'au décés en EHPAD

Le patient connait-il son diagnostic ? ] Oui _)MNon () En partie (JNA  Son pronostic ? (1 Qui ) Mon ) En partie (JNA
L'entourage connait-il le diagnostic ? ) Oui *_)Non (0 En partie CJNA  Le pronostic ? () Oui {_)Non () En partie (JJNA
Réflexion éthique collégiale sur 'orientation des thérapeutiques : ) Oui () Non ) En partie [JJ NA

Décision du collége

réa, etc.)

Pas de réanimation

médical (ex: pasde | Eviter hospitalisation autant que possible

Soins de confort sur 'EHPAD

Informations diverses

Date de la saisie

Nom du requérant

Docteur Lisa CANET
EMSP CLINIQUE DU MAS DE ROCHET CASTELNAU-LE-LEZ 04.67.33.10.03

Signatures :

Courrier emsp modele s

Docteur Lisa CANET Médecin Traitant : Docteur

ignalement smur

Projet thérapeutique :

Symptimes et [ Douleur [] ée [ Vomissement

) _ o e L ommis
e Agitation [ ] Gomvuisions [ ] Godusion

[] Autres {3 préciser dans catfe zone — )

Froduits disponibles ou domicile -
Prescriptions anticipées -

{Z0wi CONen ) NA

| (21 Projet équipe si accord patient impossible
Hospitalisation : ) Souhaitée si aggravation [_)Envisageable [)Refusée autant que possible (JNA

Soins de confort exclusifs : 7 Oui [_]Mon (CINA Décés i domicile - [_] Oui ) Non [JJNA
Massage cardiaque : [_] Oui _)Non (_INA

DEMARCHE PREVUE () Avec accord patient le | |

Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire © [_10ui (_)Mon (I NA

Ventilation non imasive : (Zroui CINon CINA Intubation : Cloui CiNon CINA
Usage d'amines vaso-actives : [ Oui {_1Mon [_INA Trachéotomie : [C) Oui CINon [CINA
Sédation en cas de détresse sigiie avec pronostic vital engage - (_1 Oui ) Non C'NA  Remplissage : Z10ui ) Nen ZINA
Directives anticipées () Oui (I Non (I NA Rédigées|e | | | | O copie dans le DmP
I’erlledemﬁmnel |Lien:| - | |
Dﬁlmmnﬁdﬂ-sunn-s?l |
Am;:ﬂsnnne&prémnir| |I.|en| |Tél| |

1) MA = Mo Apclicalle o i u 2 valishi il prbalilibs svi b dafvies coRcaind Warsien Sche 1706



DOULEUR / SPECIFICITES
DE LA PERSONNE AGEE

HHHHH
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Fréquente
Hétérogeénéité
Sous estimée
Sous évaluée

Sous traitée

La Douleur chez la Personne Agée

—N

"L douleur aux Ages extremes de @ vie reste
insuffisamment reconnue el traitde”




* Douleurs induites par les soins :
fréquentes et minimisées

* Obstacles au repérage de la douleur ;
banalisation, troubles de la
communication, composante sensitivo-
motrice de |la douleur abaissée...

L Y
Soigner, réeduguer, réinsenss - [3 sarté ans préjugds
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Strategies a développer

* Observer

* Ecouter

* Interroger
« Evaluer

* Transmettre
 Répondre

Réévaluer




Fausse idée recue : «ca prend trop de temps».

Reflexion d’equipe sur le choix des outils
d’evaluation.

L'évaluation est realisée systematiquement et
iIntegree dans la demarche quotidienne du
binbme IDE/AS.

Malade communiquant et non communiquant.
Tracer et réévaluer

) | angage commun / attitude homogene et

cohérente

GROUFPE
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« Echelle Visuelle Analogique (EVA)

« Echelle numérique (EN)

DOULEUR
MAXIMALE
IMAGINABLE

PAS DE
DOULEUR

 Echelle Verbale Simplifiee (EVS)

Quelle est le niveau de votre douleur
a l'instant precis ?

EVA : ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

Face patient

— —
douleur
pasde D  maximale
imaginable
1 | I

Face de mesure

] ]

: Pas de douleur

: Douleur faible

: Douleur modéreée

: Douleur intense

: Douleur insupportable

2 (UGECAM
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ﬁ"?iisﬂus

Evaluation de la douleur

Echelle &'évaluation comportementale
de lo douleur aigué chez lo personne agée
présentont des troubles
de la communication verbaole

Identification du patient

Date de I"evaluation de la dovleur

Heure

Froncement des sourcils, grimeces, crispation,
mbchaires serrdes, visage figs.

Regard inattentit, fixe, |ointain cu suppliont,

pleurs, yeux fermés.

« Aje », ¢ Quille =, « el mal », gemissements,
Cris,

Refrait ou proection d'une zone,
refus de mobilisation, affifedes figées.

3 * Comportements

Agitotion ou agressiviké, ogrippement

Tatal QLI

Professionnel de santé ayant réalisé
I'évaluation

| 1B
) Meédecin
0 IDE
L) A5
0 Awire
Poraphe

/s
] Médecin
0 IDE
0 AS
1 Autre

Farophe

/5
Ll Medecin
O IDE
O AS
O Awtre
Paraphe

/s
1 Médecin
i IDE
AS
1 Autre
Parophe

/s
1 Madecin
O IDE
AL
1 Aufre
Paraphs

/s
1 Médecin
[ IDE
JAS
1 Autre

Parophe

COPYRIGHT




ECHELLE DO LO PLUS -2 ONNEAGEE
NOM : Prénom : Service : DATES
0 bservation Comportementale
RETEN TISSEMENT SOMATIQ UE
1+ Plaintes * pas de plainte . ololo]o
somatiques + plaintes un|quementa la soII|C|IaI10n e 1 1 1 1
+ plaintes spontanées 0Ccasionnelles . ... ... o e 2 2 (212
+ plaintes spontanées continues 3 3 3 3
2+ Positions + pas de position antalgique .. .... 0 0 0 0
antalgiques + le sujet évite cerlamespasmonsdefagcnnccas:onnelle PP I | 1 1 1
au repos + position antalgique permanente etefficace . . ... ... . . e 2 2 2 2
+ position antalgique permanente inefficace .. ........ ... ... . i i i | 3 3 3 3
3+ Protection * pas de protection G o jojo|o
de zones + protection & la sollicitation n empechant pas la poursmte de I examen ou des soins ... L i | 1 1
douloureuses + protection & la sollicitation empéchanttout examen QU SOINS . . . . ... oottt i 2 2 2 2
+ protection au repos, en I'absence de toute sollicitation . .. ... ... ... ... ... ... .. ... 3 3 3 3
4+ Mimique * mimique habituelle . . o jojofo
+ mimique semblant expnmer la douleur a Ia salhr:ltanon ................................. 1 1 1 1
+ mimique semblant exprimer la douleur en I'absence de toute sollicitation . .................... 2 2 2 2
+ mimique inexpressive en permanence et de maniére inhabituelle (atone, figée, regard vide) . .. ...... 3 3 3 3
5+ Sommeil « sommeil habituel . ... ... .. ... e OO OO
» difficultds d'endomissement . . ... L et a i 1 1 1 1
+ réveils fréquents (agitation motrice) . e 2 2 2 2
-|nsommeavecretenllssementsurIesphasesdeven......,,.,............,,,..,........ 3 3 3 3

RETEN TISSEMENT PSYCHO MO

TEUR

RETEN TISSEMEN T PSYC

6+ Toillette + possibilités habituelles inchangées .. ......... P 0 0 1] 0
et/ ou + possibilités habituelles peu diminuées (précauti 1% mais complet] ........................ 1 1 1 1
habillage + possibilités habituelles trés diminuées, toilette et/ ou habillage étantd|lfc|lgs etpartiels ............| 2 2|2 2

+ toillette etf ou habillage impossibles, le malade exprimant son opposition & toute tentative . . . . ... ... 3 3 3 3

. + possibilités habituelles inchangées . .. .. P L 0 0 0
UsWomements possibilités habituelles actives limitées (le malade éite cerains &, diminue son périmétre de marche) | 1 | 1 | 1 )1
+ possibilités habituelles actives et passives limitées (méme aidé, le malade diminue ses mouvements) ... | 2 2 2 2

. timpossible, toute mobilisation entrainant une opposition . .. ... .. ... L ol 3 3 3 3

8+ Communication * inchangee ............................................................... 0 0 0|0
+ intensifiée (la personne attire l'attention de maniére inhabitwelle) . .. ......... .. ... .......... 1 11111
» diminuée {la personne s'ISOIEB) . . ... .. | 2 2 2 2
+ absense ou refus de toute commURICAEON . . . ... . 3 3 3 3
9+ Vie sociale + participation habituelle aux différentes activités (repas, animations, ateliers thérapeutiques,. R [ I
+ participation aux différents activités uniquement a la sollicitaion .. ............ ... ......... 1 1]1 1
+ refus partiel de participation aux différentes activités . . .. .. ... .. ... ... . i | 2 2 2 2
» refus de toute vie SOCiale . . . . L e 3 3 3 3
10+ Troubles du » comportement habituel . . . .. e 0 0 0 0
Ccmpomment-trouh!esducomportementaiasoIIi iation etitératif .. ............. .. ... .. ... .. |1 1|1 1
+ troubles du comportement & la sollicitation et permanent . . S0iieid Bl & odudniud Bbied 8 Bnbeis ol 2 2 2 2
» troubles du comportement permanent (en dehors de toute solhcllanonl ....................... I3 3|3
COPYRIGHT SCORE

Un score supérieur ou
egal a 5/30 signe la

douleur
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E.C.P.A.

Avant les soins

Visage

Détendu
Soucieux
Grimace
Effraye
Fige

Position spontanée
Aucune position antalgique
Evite une position
Position antalgique
Recherche sans sucés
Cloué

Mouvements
ldentiques a I"habitude
Evite certains mouvements
Lenteur
Immobilité inhabituelle
Immobile ou agité
Relations

Contact habituel
+ difficile
Evite la relation
Absence de tout contact
Indifférence totale

= = w2 = D B B e

T I

3
4

Pendant les soins

Anticipation aux soins

Rien
Impression de peur
Agité
Agressif
Cris
Mobilisation

Indifférent
Attentif et craintif
Guide les gestes
Position antalgique
Opposition

Toucher
Aucune réaction
Réaction durant, sans plus
Réaction au toucher
Réaction a I'effleurement
Impossible

Plaintes
Aucune
A I'invite
A la présence
Gémis durant les soins
Cris aux soins

/32 ( douleur si >5)

=] k= D £ W b = D + b2 =

LS FUR
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Les grands principes:

Privilegier une voie simple (ORALE,
transdermique, nasale...)

Prescription a horaire fixe
Prescription personnalisee
Prescription respectant I'echelle de TOMS

Attention: polypathologie et polymedication:
altéerations fonction rénales, hepatiques...effets
secondaires des antalgiques, risques
latrogenes..

W V4 GROUPE
I

> UGECAM

Soigner, réeduguer, réinsenss - [3 sarté ans préjugds



* |Interdoses .
— acces douloureux,
— prévention actes douloureux (soins, toilettes...)

« Réevaluation réguliere
— résultats,
— effets secondaires...

2 (UGECAM
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[ Pallier |

* Douleurs faibles
a trés modérées
antalgiques non

morphiniques

(Paracétamol,et

autres AINS)

[ Pallier Il

* Douleurs
modérées a
intenses
antalgiques
opioides
faibles(Codéine,
Tramadol,Nubain)
+/- antalgiques
non morphiniques
(Acupan)

« TRAMADOL
MIXTE
GOUTTES

>

[ Pallier Il

* Douleurs
intenses a trés
intenses

* Antalgiques
opioides forts
(morphine,
fentanyl,
Oxycodone...)

- /
W V4 GROUPE
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« TITRATION : dose minimale efficace

2,5mg 3 a 4 fois par jour, augmentation par pallier
de 30%

« OXYCODONE
« ROTATION DES OPIOIDES
 INTERDOSES (forme LlI) :

v En systématique avant les soins
v' A la demande

2 UGECAM
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v' Peut étre conservé en cas d'IRA

v Fentanyl transmuqueux : Courte durée d’action (1h)
Voie sublinguale (Abstral) et nasale (Pecfent, Instanyl)

v' Patch : A retirer en cas de forte fievre

v Possibilité d’'un « demi » patch

1 patch a 25 ug/h correspond a
60 mg de morphine orale

L'effet persiste plus de 12 h apres sRouPE

e . (UGECAM
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I (ratio calculé & partir du passage par la marphine orll

VEPRim 5 - Janvier 2010
IS £OP 02 ot Goha alats - CHU Gt
- conrdiretinnEupportBeh renohle i - Gonepallatis@chu enthie,

Morphine en mg Iinliull en mg l"":-'r"" Fentanyl en g
FO sC v | PO 5C- I PO Trensdermique  Transmugueux

Dese/P4h  Dose du bols®® Disa du balus® Dosa dubalus®* | Dosa /240 m:m  Dosa du boks®* Dose du bolus** Dose / 24h Doses 72h Dose du bolus
: m m m
Moscontn_ActskEnngEll 2 gy i £ Moghiesd i DgCoinplP  Tginex® | Ondormgslll 5 Onbormedli Gophidone gelLP Durogésic  Abstral cp subingud
cplP 5-10-20-30m3 2 gpq.40.20 2 awp1-10.20 5-10-20-40- [ogeodone/ 5-10-20mg 2 emp?0-80  4-B-16-P4mg  Fentenyl Astopherm 100 - 200 - 300-
inan gl LP Gévredal cp LI % G0-100-800 = G60-100-200 B0-120mg  nelomonel cplP g E0-200mg Fentany Gendoz 400 - BO0 - B0 g
10- 9060 10-20mg - A00-G00mg . 400- GO0 mp ~ B@5-1006-  OyhornORD i Fantamyl Winthrop e
100- 200 mg Oramarph sl Z = S0M0-AX20my cp orodispersibla Ll = Matrifan
buv unicosa LI a o 5-10-20mg m patch 13- B5- 50 Actiq appl. buccal
10-30-100mgSEm & a ! ! =1 75 - 100 pgh 200 - 400 - B00 -
£ =z e B00 - 1200 - 1600 g
17110 18 1710 18 1710 18 Mo 1B 110 18
2 | 35 [O 1 |15 |88 o5 | ¢ a1 | 15 85 o0s | 1 .
; ; Effantora cp gingivel
100 - 200 -
400 - B0 - 00 g
natamyl® pulv nesal
§0- 100- 200 yg
@10
50 | a3 400 10 | 17 67 1m0 CEdsEsr 1w | 17 67 T e
|8 dose du bols et
240 24 40 120 12 20 80 13 120 B0+4D: 12 20 B0 13 a2 100 cella du traitemant
? : SEXrCL opioide de fond.
280 0] 47 1400 14 | = @8 3 | B :m ,, BO+ BO* | 14 23 83 1B I thom ittt
a0n aon 50 {5l 15 25 100 10 17 150 O+ 70 15 2x 00y 10 17 40 125 Btra la plus faible
g dosage avec
360 e 60 180 18 30 120 12 20 180 BO+100* : 18 30 120 12 20 48 150 sugmentation da
4p B7 [200| =20 | o3 @@ 13 | =2 200 | BO+120* 20 | 33 133 13 | = la [:ﬂﬂuhu_lu.
: 3 - : Bl rHGasEaIre,
440 48 BD 240 24 | 40 16D 16 | =7 240 E0+160* 24 40 B0 1B | = B4 200 jusqu'a [btantion
540 54 | 90 @ 27 | 45 180 18 | 30 | 270 | E0+180° 27 | 45 W0 B | A 72 Gy pelatllii ]
- une antalgia efficace
600 60 100 300 30 50 200 20 33 300 B0+220° 30 50 200 20 33 80 250 BYEC Lne
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* Les anticonvulsivants

Neurontin (gabapentine) :
v" Plus de patients répondeurs
v" Meilleur profil de tolérance

v Introduction progressive : J1 300 le soir J2 300 midi et soir J3 matin
midi et soir puis 400 x 3/jr etc...

* Les antidépresseurs

v" Laroxyl : ajuster au mg prés, prise le soir
v’ Cymbalta : a prendre le matin, psychostimulant

* Topiques locaux : lidocaine (Versatis).-.-:
- Versae iGECAM
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Utilisation en association avec les
antalgiques

» Corticoides

* Antispasmodiques

* Myorelaxants

* Biphosphonates

* Anxiolytiques et antidepresseurs

* Traitement des troubles digestifs
(nausées, constipation...)



Surtout pour les douleurs induites

2 (UGECAM
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* Présence, ecoute, réassurance
» Psychothérapie, relaxation, hypno analgésie

» Kinésithérapie, ostéopathie, appareillage et appareil de
soutien

* Autres: zoothérapie, phytothérapie, huiles essentielles,
Art thérapie, méditation, musicotherapie, digipuncture,
approche corporelle:

(toucher/ massage, froid/chaud)

W V4 GROUPE
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Prevention de la douleur

Comportement des soignants:

Connaitre la personne soignée : ses capacités, ses
handicaps, son « niveau de douleur » habituel, son
mode de vie ( Distractions )

S’adapter au rythme de vie du patient. Savoir attendre
I'efficacité d’un traitement (!)

Connaitre et maitriser les gestes : technicite, utilisation
materiel adapteé : leve malade .. ne pas banaliser I'acte.

Anticiper et planifier en équipe : délai d'action des
produits, protocoles antalgiques, prescriptions
anticipees, coordinations des soins

Soizner, rééduguer, réinsene - |3 santé sans préjugss



SPECIFICITE DE LA FIN DE VIE
ET DE LA PHASE TERMINALE

HHHHH

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



« Symptdme fréquent en fin de vie

« EXxpérience subjective : la description du patient
est le seul indicateur fiable de l'intensité

* Echelles d’evaluation ( EVA — EN)

* Traitement symptomatique de premiere ligne :
les opioides

* Benzodiazeépines : que si associés aux opioides

« Pas d’'efficacitée demontrée de 'oxygene

W V4 GROUPE
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IDENTIFICATION D'UNE CAUSE REVERSIBLE

AN

OUl NON
TRAITEMENT ETIOLOGIQUE + /- TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE
NeY
- Antibiotiques i f\)/lor hine
- Broncho-dilatateurs i diurgti Les
- Anticoagulants i scopoﬁa mine
- Diurétiques L
- Corticoides : ?nr;gg)zlﬁtllac‘q;es
:'II_';aSr;srfusmns - Mesures non médicamenteuses
. - Installation
- Ponction pleurale _ Kinésithérapie
- Ponction ascite - Relaxation P
_ - Massage ...

2 (UGECAM
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I Tableaa IV I

Exemple d'ordonnance en cas de détresse respiratoire

benzodlazdping une Tols par jour ou - 70 Kg
benzodlazéping pluskeurs fols par jour ou == 70 KQ
benzodlazapine 4 forte dose ou S| fokirance aux benzodiazépines

Si le patient recoit Pogquivalent de ; S apres 20 minites a basoin

Sodlatit

Lorazepam

< 2 mg] Lorazépam, 1 mg par vole sous-cutande (0,25 mi)

2 m] — 4 mg/] Lorazépam, 2 My par vole sous-cutande (0,5 mi)

== 4 MQ/] par vole sous-cutande Lorazdépam, 4 mg par vok sous-cutande (1 mi)
ou

Midazolam

Migazolam, 5 mg par vale sols-cutanse
Migazolam, 10 mg par vola sous-cutande
Migazolam, 10 mg — 20 mg par vole sous-cutanéa

Opivides

Morphing
0 mg — 3 mg par vole sous-cutanda, toutas les 4 haures
= 4 Mg par voda sous-cutanda, toutas las 4 haures

Hydromorphone
0 myg — 1 mg par vole sous-cutanée, toutas les 4 houres
= 1 mg par vola sous-cutanéa, toutas las 4 houres

MOrphing, 5 m{ par vole sous-cutants
Morphing, 1,5 = dose par vola sous-cutande, toutes ks 4 houras

Hydromorphone, 1 mg par vola sous-cutande
Hydromorphone, 1,5 = dosa par vole sous-cutande, foutas ks 4 hauras

Secrotions

Scopolamine ou glycopyrrodate, au basoln
Scopolamine ou glycopyrrodate réguller

on pouTait ometre !'antichol nergkgue)

Scopolaming, 0.4 myg par vole sous-cutands
Scopolaming, 0,8 my par vole sous-cutands

Ui ou plusiours de ces agents pauvent 8lre empioyes salon &3 siuation cinkgue (par axampie, en 'absance de rdkes ferminaux,

Sparce - Assoclation des pharmactens des établissements de santé du Cudbec. Gieide pratique des soins palliatifs: gestior de la douleur ef quetres srogp-
famees. 4% éd. Montnéal : L'Assoclation ; 2008, p. 223-36. Reprodouciion antorisée.
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Situation d’'impossibilité compléte ou partielle d’alimenter ou
d’hydrater en quantité normale des malades arrivant a la phase
terminale

Reéflexion éthique : justification ou non d’'une hydratation/
alimentation artificielle ?

Décisions au cas par cas en pesant la balance bénéfices /
risques

La mort est liee a la maladie arrivée en phase terminale : peu
d’'influence de I'alimentation et de I'hydratation sur la durée de
vie

Privilégier la qualité de vie et le confort Y “U”“E ECAM

Bnigner, I'EEI.'.‘UEIIEI reinserer - |3 sante sang préjuges



« IL VA MOURIR DE SOIF »

« La perception de la soif diminue avec I'age

« Grande majorité des cas : plus de sensation de soif en fin
de vie

« Sisensation de soif : directement liée a la bouche séche ->

soulagée par la prise orale de petites quantités de boissons,
de glacons et par les soins de bouche

« La déshydratation entraine la sécrétion d'opioides
cérébraux ayant une action antalgique ( + diminution du
volume urinaire, des vomissements, de 'encombrement
bronchique, de I'ascite, des cedemes péri-tumoraux)

GROUFPE
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« La phase terminale s’accompagne d’'une anorexie

« L’alimentation entérale expose a des complications dont la

principale = pneumopathie d’inhalation

« Pas d'impact positif démontré de la nutrition entérale chez des
sujets agés déments ( tant au niveau de la qualité de vie que de la

morbi-mortalité)

* Le jeline induit une production de corps cétoniques ayant un effet

anorexique central

GROUFPE
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La Bouche est le

» Minimum 6 fois par jour pour étre efficace

* Privilegier les produits naturels et les godts
appreciés du résident (creativite)

» Les soins de bouche font partie de la
responsabilite de I'ide

b

e

b

alural juits

GROUFPE
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Utiliser les voies d’abord appropriées

arréter la voie orale

— Voie sous-cutanée au moyen des cathéters BD-INTIMA
Les constantes « vitales » ? Pas d’incidence sur les traitements et les soins
Hydrater, alimenter ?

Connaitre et expliquer les risques
Réduire les volumes perfusés +++
Importance des soins de bouche, des yeux, de la peau

Soins d’hygiéne ?

A adapter en fonction de I'état clinique

Surveiller et traiter

Douleurs

Nausées et vomissements

Dyspnée, rales agoniques

Agitation, angoisse

Convulsions, mouvements anormaux pénibles

GROUFPE
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* Ne pas fluidifier (aerosols,
humidificateurs)

* Diuretiques
* Anticholinergiques

« STOP hydratation, alimentation
parentérale

« Aspirations que si encombrement majeur
et pas de possibilité de faire autrement

W V4 GROUPE
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Perfusion sous-cutanee (CSCI)

PROFENID SCOPOLAMINE NALOXONE
VOLTARENE SCOBUREN PERFALGAN ?
LARGACTIL ATROPINE BRICANYL
HALDOL HYPNOVEL POLARAMINE
DROLEPTAN SEROPRAM FUROSEMIDE
NOZINAN GARDENAL CLAFORAN
PRIMPERAN RIVOTRIL ROCEPHINE
ZOPHREN CLASTOBAN PENICILLINE
RANIPLEX AREDIA AMIKLIN
MOPRAL MORPHINE SOLUMEDROL
PROSTIGMINE FENTANYL SOLUDECADRON

GROUFPE
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 Raisonner en terme de confort et de qualité de vie pour le

patient
* Respecter le rythme du malade
« Reéaliser les soins avec le consentement du patient
+ Evaluer la douleur

« Effectuer des transmissions orales et écrites détaillés

pour une meilleur continuité des soins

L’interdisciplinarité permet une prise en charge globale,
adaptée et personnalisée

GROUFPE
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