Grands syndrome de soins palliatifs

lundi 19 avril 2021

DYSPNEE

RALES AGONIQUES

MNAUSEES ET

VOMISSEMENTS

OCCLUSION INTESTINALE

08:50

TTT 5t
1. MORPHINE :

- P naif morphine -» 5 & 10mg /4h p.o
- P sous morph -= Aug la dose de 30%
- Accés paroxystique -= PCA
[Interdose possible ( 1/6 & 1/10 de la dose des 24h)]

2.BZD : MIDAZOLAM SC / IV bolus 0,2-0,5mg / en continu (si angoisse)
3.02, 0surv 5at 02

TTT St:
1. Position demi assise
2.50ins de bouches
3. Dim ou 0 apports hydrigues
4.0 aspirations

5. Anticholinergique: SCOPOLAMINE 0,25 3 1mg/8h SC / IV en discontinu ou continu/24h

SCOPODERM 1mg, 1 & 3 patch / 72h

TTT étiologique chague fois que réalisable

TTT St:
1. Alimentation 3 la demande (boissons gazeuse, repas |éger et froids..)
2.50ins de bouches
3. Acupuncture
4, Neurcleptique antago dopa:
1.HALOPERIDOL 0,5 & 3mg p.o / 5C (continu ou discontinu, hors AMM)
2. METOPIMAZINE 15 a 30mg/j p.o / IVL
3. METOCLOPRAMIDE 5 & 10mg 3/j p.o / IV disc conti
Cl si occlusion compléte (car prokinétique)
4, DOMPERIDONE 10 a 60mg/j p.o (prokinétique)
5.CT

Diagnostic clinigue ++
TDM injecté
RCP / discussion collégiale

TTT étiologique (parfois chir)

TTT 5t:
ETAPE]: 11-13
1.Jeln + réhydratation IV/SC
2. Antiémétique (neuroleptique):
-HALOPERIDOL 5C 2 & 15mg/j continu ou discontinu/8 & 12h
-CHLORPROMAZINE IV / 5C 12 3 50mg/j ou /8 & 12h
-DROPERIDOL IV / 5C 2,53 5mgfjou /83 12h
2. AntiSHT3 seul ou en asso
3. Antisécretoires:
BUTYLBROMURE DE SCOPOLAMINE 40 3 120mg /j SC/ IV
4. +/- analogue SOMATOSTATINE si récidive précoce ayant déja répondu 3 ce ttt
5.1PP IV continu ou injection unigue (SC possible pour OMEPRAZOLE)
6. CT 3-10j IV ou 5C, injection unique
-METHYLPREDNISONE 1 & 4mg/kg/j
-DXM 0,25 3 1mg/kg/j
7. Antalgiques

TRATEMEMENTS ETIOLOGIQUES DE LA DYSPNEE

| Syndrome obstructif ~ Broncho-dilatateur
bronchique - aérosols de pmimétiques
- anticholinergiques d 5
- discussion d'assi ventilatoire non invasive (VNI)
Obstruction Corticothéraple
des grosses Traitement endobronchique par stent, laser ou trach&ostomle
voles aéri R ie ou chimiothérapie palliative
lnsufﬁsa;é Adapter les apports hydriques
cardiague Diurétiques, traitements a visée cardlaque
Obstruction Corticothérapie
de la velne Héparinothéraple
| cave supéri Endoprothése cave
Lymphangite Corticothérapie
Chimiathérapie palliative
" Pleurésie | Ponction évacuatrice ou drainage
| Infection Antipyrétiques, antiblotiques
Anémia a Transfus ine, érythropoiétine & discuter
Douleur Traitemement antalgique

8.+/- SNG (si vomissemnts francs / distention gastrig ++) /1\ INUTILE si secretions < 500cc/24h)

ETAPE 2: Réeval J4

- Poursuivre autres ttt selon tolérance et efficacité
-Si analogue utilisé d'emblée = Etape 3

P

Levée de l'occlusion ?

on
Persistance des vomissements

Dim -> dose min efficace / Arrét des CT et ANTICHOLINERGIQUE
Réeval ttt 5t

slstance des

ETAPE 3: Réeval 317

- Arrét de |'analogue et
de L'antlcholinergique

(i mainkenu} |
\ Discuter duttt laxatit ||

2. LANTREOTIDE LP 30mg IM/10j
—

Pas de levee d
contrile des

-» + Analogue somatostatine:
1. OCTREOTIDE 600pg/j IV c ou SC disc/24h

itlusion mzly
nptémes

i Poursulte de I"analogue

",

3
Snus lanrictide

At e — S utilisé et relais forme LP
si forme L Initiale

Sous octréctide
600 Ig

‘ Augmentation possible

LP:amél

& oo pg jusqud 9

|

Arrét de I"analogue

Discuter de la gastrostomie de
décharge

- Detréntide LP 30 mg IM;28 | et
chevauchement avec forme LI pendant
£ Jours. "
- Lanvéotide IM 30 mg/a0j

Echee Suecks —7
| sur¥R sur'VR

Réinterroger et adapter:
- SNG



CONSTIPATION

SOINS DE BOUCHE

Au 3" jour sans selle

Eliminer une occlusion intestinale

S— p— —e S il o |
Renforcer les régles hygiéno-diététiques
Aug| la posologie du laxatif ique ou sti
Trail rectal par suppositoi

Eliminer un fécalome au toucher recta

Au 4* jour sans selle

eau etle

Selon lac

&
Bithérapie laxative
(osmotique + stimulant)
+/-

Lavement rectal si présence

de selle au toucher rectal

]

e A

Poursuite du traitement laxatif

+
ntagoniste morphinigue
@ ériphérique
(Wethyinttrexone SC) Oy

Médicaments | Antalgiques * apigides faibles (codéine, tramadol)
Constipation = NS | opioides forts —
-< 3 selles spontannées par semaine Anticholinerglques * anti: diques, antihistamini antiparki
- 1lou+5t: : hénothiazi idép tricycliques, imipramin|
o Sensation exonération incompléte Al e * gaF‘alﬂentlj!elr prégabaline
o Effort de défécation T 2 CATNRE 9 G ST X
Sétrons _|
o Selles grumeleuses / cyballes = ey
Antlacide: + sucralfates, sels et hydroxydes d'zluminium, antisécrétoires |
L . % | gastriques
Evaluation inconfort, doulerus, th exoneration [ thizzidi
Chimiothérapies | » vincristine, cisplatine, vinarelbine
Fer [ |
R, | . D ig

| Clsi:

WALOKEGO .o

- Occlusion connue/suspectée
- Lésion tractus gastro-intestinal

Reprise d'un transit
correcta g8 h?

oui ——

i
2

Bithérapie par laxatifs
osmotique + stimulant |

Soins de bouche de base:

Soins spécifiques:

pour i

= +/-
Lavement rectal si présence de

selle au toucher rectal
Non | — L - R .

- "
colique

ou
> Péristaltogéne intestinal
+/-
—= Grand lavement

Humidification

Loissnns (eau, eau patilante, cola..)
eau gélifide sitrouble de la déglutition
benbons acidulés

glace

brumisaleur denu

rarps gras sur les levies

salive artificielle

Soins locaux

orossage des dents
nettoyage des prothises dentzires
bains de bouche bicarbonate de sodium 1,4%

aprés chague repas

L

TYPE DE BOUCHE

SOINS SPECIFIQUES
* Soins de base

Bouch e|m!ms-lg uel:_ .
langue rouge framboisée,
brillante, dépapillée, +/-
taches blanches (langue et
gencives)

Golit métalliqueldans la

pouche

Bouche FETETEEEe)

* 5ains de base, vérification de 'appareil
dentaire

= Antifongigue :
sirop (en gargarisme puis a ava

| miganazale e baceal adhésit

# Soins de base

© [Entalginue par voie générale

= Antalzigue local

# ains de bouche

Bouch

» Soins de base, elimentation froide, non
irritante

ampoule

REMARQUES

s |atrogéne (medicaments,
radiothérapie..]

® |l est déconseillé de diluer les
antifongiques avec d'autres produits
(hicarnonate...)

» Veiller zux prises, et au respect de la
durée de traitement pour obtenir la
guérison [notamment pour la forme
sirop)

* Délaide 2 havant toute alimentation
si lidacaine locale

* Traitement tiologie (@ntiviral,
antifongique...)



CONFUSION

ANXIETE

AUTRES SYMPTOMES

-

Triade clinique:

- Chgt etat de conscience: Tb attention, éveil
- Fluctuations capacités cognitives : Tb mémoire, langage, pensée
- Th perception : Hallucinations, délire

Th du comportement

-= Début brutal/rapidement progressif, fluctuante dans le tps

Causes iatrogénes :

apioides, psychotropes, corticoides, anticholinergiques, antihistaminigues,
antifungigues, antibiotigues (guinolones), chimiothérapie...

Douleur non contrilée
Globe urinaire ou fécalome

hématome sous dural ou extra dural, épilepsie, confusion post-critique

Troubles ionigues ou métaboliques ;

Insuffisance d*organe : cceur, foie, poumon, rein

Cause Infectieuse : du systéme nerveus, infection systémique

Sevrage en alcool ou en médicaments (psychotropes) & I'occasion d’une hospitalisation

Causes neurologlques : tumeur cérébrale primitive ou métastase, Accident Vasculaire Cérébral AVC,

calcémie, natrémie, glycémie, déshydratation, hypoxie,
hypercapnie, trouble guilibre acide-base, hypovitaminose B, hypovitaminose Bi2

PEC:

1. Supp ttt non indisp/redondants: psychotropes, dim CT, adapter antalgique (rotation opioide)

2. Hydratation + nutrition

3. Surveillance cli réguligre
4. +/- Bilan étio + ttt causal

5. TIT 5t

1. HALOPERIDOL 0,5 & 10mg/24h 3 prises p.o ou SC (hors AMM)
CHLORPROMAZINE IV 25 3 50mg 1-2/j
2. Antipsychotigue : RISPERIDONE, OLANZAPINE

/™ EVITER LES BZD /1,

Définition:

MANIFESTATIONS PSYCHIQUES. MANIFESTATIONS SOMATIQUES

| * Hyperattention
* Hypervigilance

* Anticipation dr tisée des évé its = Cardi ulaires : palpitations, lipothymies, tachycardie,
futurs, difficulté 2 faire un chaix,  prendre douleur tharacique
une décision = Neuromusculaires : crampes, tremblements, agitation

* Irritabilité matrice, paresthésies, acouphénes, sensation vertigineuse

« Distractibllité

* Troubles du sommeil : retards

= Respiratoires : sensation de constriction, d'oppression
thoracique, géne respiratoire, accés de toux, polypnée

* Digestives : spasmes pharyngés, nausées, spasmes coligues
= Neurovégétatives : sueurs, sécheresse buccale
d'endormissement et réveils anxieux plutdt * Majoration d'une plainte douloureuse existante
en premiére partie de nuit

Etiologie:
5t d'un th organigue: St d'un th psychiatrigue: Anxiété isolée:
- Douleur mal contrélée - 5d depressif - Réact” anxieuse simple / Th de 'adaptation
- Post episode de confusion - Th obsessionnel compulsi - Attague de panique
- latrogéne - Psychose chro/aigug - PTSD
- Cardiorespi - Ethylisme chro - Anxiété anticipatoire

- Autres: neur, th metabo..

TTT non med:

- Soutien

- Thérapie occupationnelles: art-thérapie, musicothérapie

TTT med:
- BZD (faible doses -» aug progressivement

- Neuroleptiques

1. TIAPRIDE 25 & 100 mg p.o, SC ou IV/8h
2. CYAMEMAZINE 25 3 100mg p., SC/ 8h
Si échec/ Cl BZD, délires/hallucinations asso

- Antidépresseurs
o AMITRIPTYLINE
o TRIMIPRAMINE

(Effets secondaires souvent mal tolérés)

o [NHIB Recapture SEROTONINE
/M Sd serctoninergique /1\

Asthénie

* Carticathérapie en cure courte (prednisone 0,5 3 1mgikg o)

| Anorexie

Mucite

Suins de houche, adaptation de 'zlimentation
prokinétiques : métaclopramide, dompéridone
corticothérapie en cure courte

Antalgiques par voie générale selon les 3 paliers de 'OMS,

- Th anxieux généralisé

Bains de bouche : méthylprednisolone, lidocaine 2 %, bicarbonate 1,4 %,

Bains de bouche : sucralfate

Inhibiteurs de la pompe & protons,

neuroleptiques : halopéridol, chlorpromazine per os, IV ou SC,

myarelaxant : bacloféne
gabapenting

Mauvaises odeurs

Sains lacaux si plaie
métrenidazole par vaie générale, ou localement







