
DEGOIS Marc médecin

GREUSARD Laurent IDE

EMSP Pontarlier   

Janvier 2025

Formation 

ONCO BFC 



Parcours de soins de Me X 



Vous accueillez Me X, 51 ans, mariée deux enfants dont 1 
qui vit à domicile avec des relations conflictuelles. Elle 
entre dans votre service pour une tumorectomie. Elle vous 
raconte que c’est lors d’une visite chez son médecin 
traitant, pour avoir un certificat pour la pratique du 
triathlon en compétition, que celui-ci au vue de son âge 
lui avait conseillé de faire une mammographie. L’examen 
avait alors révélé une masse et qu’à la biopsie ils avaient 
trouvé un carcinome infiltrant. L’exérèse au niveau du sein 
est complète, avec ablation des ganglions sentinelles (5 
gg positifs).

L’hospitalisation se passe bien. Elle dit qu’elle a hâte de 
reprendre son entrainement.

L’oncologue est plutôt rassurant. Mais récemment il était à 
un congrès de soins palliatifs et il se demande si cette 
patiente ne présente pas des questions de soins palliatifs? 



- Que pensez vous de  sa situation? Que dites-vous à     

l’oncologue?

- Que faites vous pour Me X?



 Définition des soins palliatifs 2023 :

Les soins palliatifs ont pour objectif d’aider à maintenir au maximum la qualité 
de vie des patients atteints d'une maladie grave, potentiellement mortelle. 
(Ministère de la prévention et de la santé)



ÉVOLUTION DES BESOINS EN SOINS PALLIATIFS





 Après une rémission de deux années, Me X est à nouveau 

hospitalisée pour une sciatalgie importante, Lors de son entrée 

son mari vous dit discrètement que son épouse depuis quelques 

mois, est à l’affut de tout nouveau symptôme, qu’elle ne 

supporte plus rien que c’est à la limite de l’hypochondrie.

 Les examens sont normaux 

 Elle a du mal dormir à cause des douleurs et ressasse toute la 

nuit.

 Qu’en pensez-vous?



 Un mois plus tard, son médecin traitant prescrit une nouvelle 

imagerie devant les douleurs persistantes associées à des 

céphalées. Il s’avère que Me X à des métastases (osseuse et 

cérébrale). Elle est alors ré-hospitalisée, pour prise en 

charge des douleurs.



DOULEUR =TEMPS VOLÉ

Lorsqu’il reste
un an Lorsqu’il reste

un mois

Lorsqu’il reste
2 jours



NOUS SOUS ESTIMONS LA DOULEUR
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 Malgré un PSE de  morphine, les douleurs restent 

importantes, et son mari omniprésent vous fait remarquer 

d’une façon virulente, que vous mettez du temps à venir 

lorsque son épouse à mal et qu’elle souhaiterait un bolus 

de morphine. Vous lui répondez que de toute façon c’est 

trop tôt pour refaire un bolus étant donné que vous en 

avez déjà fait  et qu’on ne peut pas dépasser un bolus 

toute les six heures.



Que pensez-vous de cette prescription?



LES « MORPHINE SI BESOIN » : QUELLES 

PRESCRIPTIONS

 Une condition : si algo+ ≥ 2, si EVA ≥ 3, et avant un soin

 Une dose : 1/10ème à 1/6ème (10% à 17%) de la dose de fond

 Une fréquence : toutes les heures (voie orale) toutes les 15 min (IV) si algo+…

 Une dose max : ne pas dépasser 2 par période de 4h sans avis médical

 Un plan B : appeler le médecin si la douleur persiste après 2 bolus consécutifs



 Me X qui est informée par les médecins de l’évolution de sa 

maladie, et des traitements à nouveaux nécessaires 

(chimiothérapie, radiothérapie) vous demande : « cette fois-

ci, c’est foutu? ».

 Que répondez-vous?



 Elle  vous dit qu’elle a compris qu’elle n’allait pas guérir.

 Son mari qui est présent, ajoute que « c’est une battante, qu’elle 

est prête à tout pour s’en sortir ». Me X acquiesce discrètement 
et vous dit souhaiter être en vie pour la naissance de son premier 

petit enfant.

 Comment réagissez-vous?



 Après un retour chez elle, Me X a repris une 5ème ligne de chimio, 

mais son état clinique se détériore. Elle est hospitalisée sur un épisode 

de confusion important, en rapport avec la métastase cérébrale. 

 Les médecins font appel à L’EMSP pour une procédure collégiale. Il 

est alors décidé, après de long débat d’une prise en charge 

symptomatique exclusive jusqu’au décès. Un arrêt de tous les 

traitements curatifs est décidé, y compris l’hydratation. Une aide 

soignante rapporte que le conjoint a dit  qu’elle souhaiterait 

décéder à domicile alors que son fils dit le contraire.



 Quels éléments pourraient permettre de trancher 

simplement?
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 Son mari comprends la situation mais ne comprends 

pas l’arrêt de l’hydratation, il vous dit que vous laissez 

son épouse mourir de soif et que ce n’est pas normal.

 Que lui répondez-vous ?



 La fin de vie s’accompagne généralement d’une perte des 

sensations de faim et de soif.

 L’hydratation et l’alimentation artificielle peuvent nuire au 

confort du patient.

 Peut prolonger l’agonie 

Hydratation et nutrition 



 Me X malgré des traitements mis en place s’agite 

beaucoup, et à beaucoup d’hallucinations. Son mari vous 

dit « qu’il est temps que cela se termine, que c’est 

insupportable de la voir mourir comme ça, qu’elle n’aurait 

jamais voulu ça ».



 Quelle prise en charge vous semble la plus adaptée?

 Que répondez-vous au mari qui dit : “qu’il est temps que cela se 

termine”



SÉDATION : TOUJOURS LES MÊMES PRÉALABLES

 Pronostic vital engagé à court terme. 

 Situation vécue comme insupportable

 Consentement du patient

 Interdisciplinarité voire procédure collégiale






