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Parcours de soin



» Vous accuelllez Me X, 51 ans, mariée deux enfants dont 1
qui vit a domicile avec des relations conflictuelles. Elle
enfre dans voitre service pour une tumorectomie. Elle vous
raconte que c’est lors d'une visite chez son médecin

traitant, pour avoir un certificat pour la pratigue du

triathlon en compétition, que celui-ci au vue de son dge

Ui avait conseillé de faire une mammographie. L'examen

avait alors revélé une masse et qu’a la biopsie ils avaient

frouvé un carcinome infiltrant. L'exérese au niveau du sein

est complete, avec ablation des ganglions sentinelles (5

gg positifs).

» L'hospitalisation se passe bien. Elle dit gu’elle a hate de
reprendre son entrainement.

» L'oncologue est plutdt rassurant. Mais recemment jletait o
un congres de soins palliafifs et il se demande si ¢cefte
patiente ne presente pas des questions de soins palliatifse







Les soins palliatifs ont pour ok
de vie des patients atteints d'une maladie grave, pote
(Ministere de la prévention et de |la santé)
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Diagnostic Evolution de la maladie




QUESTIONS

Le patient est atteint d'une maladie qui ne guérira
pas, en I'état actuel des connaissances

Il existe des facteurs pronostiques péjoratifs

La maladie est rapidement évolutive

Le patient ou son entourage sont demandeurs
d'une prise en charge palliative et d'un
accompagnement

Il persiste des symptdmes non soulagés maigré la
mise en place des traitements de premiére
intention

Vous identifiez des facteurs de vulnérabilité
d'ordre psychique pour le patient et/ou son
entourage

COMPLEMENT

Une réponse positive a cette question est une
condition nécessaire pour utiliser Pallia 10 et
passer aux questions suivantes

Validés en oncologie : hypo albuminémie,
syndrome inflammatoire, lymphopénie,
Performans Status >3 ou Index de karnofsky

Loin® 99-477 du 9 juin 1999 visant a garantir le
droit d’acces aux soins palliatifs

Douleur spontanée ou provoquée lors des soins,
dyspnée, vomissements, syndrome occlusif,
confusion, agitation ...

Tristesse, angoisse, repli, agressivité ou troubles du
comportement, troubles de la communication,
conflits familiaux, psycho- pathologie préexistante
chez le patient et son entourage
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Mois, est G
supporte plus rien que c’est a lo

» Les examens sont normaux

» Elle a du mal dormir a cause des douleurs et ressasse toute Ia
Nuit.

» Qu’'en pensez-vouse



cephalees avere
cérébrale). Elle est alors re-hospita

charge des douleurs.



Lorsqu’il reste Lorsqu'il reste

2 jours

un an Lorsqu’il reste

un mois /






lorsque son epous

de morphine. Vous lui répondez que ¢
trop 1Ot pour refaire un bolus eétant donné que vous e
avez deja fait et qu'on ne peut pas dépasser un bolus
toute les six heures.






UNE ¢
» Une dose : 1/10eme g 1/4eme

» Une fréquence : toutes les heures (voie orale) toutes les |

O U/

» Une dose max : ne pas dépasser 2 par péeriode de 4h sans avis medical
» Un plan B : appeler le médecin si la douleur persiste apres 2 bolus consécutifs



C
ci, c'est foutu? y.
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» Que répondez-vous?e



et vou
petit enfant.
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» Comment réagissez-vouse



de confusio

» Les médecins font appel a L'EMSP pour une
est alors décidé, apres de long débat d'une prise en charge
symptomatique exclusive jusqu’au déces. Un arrét de tous les
traitements curatifs est décideé, y compris I'hydratation. Une aide
soignante rapporte que le conjoint a dit qu’elle souhaiterait
décéder a domicile alors que son fils dit le contraire.






Patient

Directives
Anticipées

Personne de

ORDRE Confiance

D'EXPRESSION
DE LA
VOLONTE



son épouse mourir de
» Que lui répondez-vous ¢
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» L'hydratation e
confort du patient.

» Peut prolonger I'agonie



dit « qu'il es 0S C
insupportable de la voir mourir cot

jamais voulu ca ».






geelale
» Situation vécue comme insupportab
» Consentement du patient

» Interdisciplinarité voire procédure collégiale



Intention

Sédation profonde et continue
maintenue jusqu au deces

Soulager une souffrance réfractaire

cuthanasie

Répondre a la demande de mort du
patient

Mayen

Altérer la conscience profondément

Provoquer la mort

Procédure

Utilisation d'un médicament sédatif
avec des doses adaptées pour
obtenir une sédation profonde

Utilisation d'un médicament a dose
l&étale

Résultat

Sédation profonde
jusqu'au déces da a
naturelle de la maladie

poursuivie
I'évolution

Mort immeédiate du patient

Temporalite

La mort survient dans un délai qui ne
peut pas étre prévu

La mort est provoquée rapidement
par un produit létal

Législation

Autorisée par la loi

lllégale (homicide, empoisonnement,

)




Echelle d’agitation-sédation
de Richmond (RASS)

Etat
Combatif
Trés agité
Modérément agité
Agité
Alerte et calme
Somnolent
Sédation faible
Sédation modérée
Sédation profonde

Coma

Contactvisuel > 10 sec
Contactvisuel < 10 sec
Sans contact visuel
Stimulation physique

Pasde réaction

Stimulation verbale

Stimulation physique

Ely EW, et al. JAMA. 2003;289:2983-2991.

Sessler CN, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166(10):1338-1344,
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