| es molécules de
fin de vie.

Ateliers SSMG 2021.







Chap. 1: La douleur.




Q1 : Est-ce une erreur de court-circuiter le palier 2 de ’'OMS

Q2 : Quelle dose de départ prescrivez-vous en mg/24h'.

Q3 : Quelle forme?




La douleur:




Q4 : Elle est soulagée la plupart du temps par 2 X 30 mg de ms contin/j.
Néanmoins elle présente quelques periodes de douleurs abdominales p
intenses la journée comme la nuit. Que pensez-vous proposer ?




La douleur:
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Q5 : Vous lui avez prescrit 5 mg de ms direct a prendre a la demande. Au d
elle passe des journées correctes en y recourant 2 a 3 fois/jour. De
en prend au moins 4/].




La douleur:




Q6 : de combien augmentez-vous le ms contin ?

Q7 . adaptez-vous I'entredose?




La douleur:




Q8 : La maladie évolue et la patiente maigrit et présente a présent de no
douleurs gu’elle décrit envahissant la région lombaire haute.

spécialiste pour discuter




La douleur:




Q 9: A quelle autre molécule pouvait-on penser des le debut pour cette
patiente ?




La douleur:




La douleur:

Cas 2:

A la suite de la mise au point d’une lésion vertébrale suspecte découverte au
scanner - réalisé pour mise au point d’'une douleur croissante d’'un niveau dorsal -, un cancer
du poumon est diagnostiqué chez un patient de 75 ans. Jusqu’a son
hospitalisation pour cette mise au point, vous I’aviez mis sous paracétamol 3 x
1gr et tramadol avec une efficacité suffisante.

Dans le rapport de sortie, vous apprenez que des douleurs des membres
Inférieurs sont apparues, en lien avec cette lésion vertébrale : début de
compression de moélle avec douleurs neuropathiques. De la radiothérapie ciblee
sur la vertebre est planifiee.



Q10 : Le traitement de sortie est le sulvant :
paracetamol 1 gr 3 x/j
tramadol retard 100 2 X/j
fentanyl patch 50 /72 h
oxynorm instant 5 mg SN
prégabaline (Lyrica) 75 2 X/j
laxatif osmotique




La douleur:




Q11 : Les 2 séances de radiothérapie ont eu lieu et les symptomes sont nettem
ameliorés. Une chimiothérapie est entreprise et vous voyez moins le patien
quelques mois. Il revient vous voir entre 2 visites chez 'oncologue en
de douleurs costales et a la hanche gauche. Vu ses antécedents,
une scintigraphie qui révele des metastases costales, une me
une_rbr}étastase humérale. Les douleurs sont rapidement croi
pénible.

(plusieurs réponses possibles) |




La douleur:




La douleur:



https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=7245

e periode
aitement antérieur :




La douleur:

L’oncologue parle de soins palliatifs a domicile et informe le patient qu’il n’a plus rien a lui
proposer. Vous décidez d’'un passage 2 x/mois.

Les symptomes douloureux sont supportables (douleur de 3 a 4) sauf lors de la toilette. Vous
delmandez qu’une entredose d’ oxynorm instant soit donnée d’office 30 minutes avant la
toilette

L’état du patient se dégrade et il ne peut plus avaler ses médicaments. A I'arrét de la
pregabaline, les douleurs des membres inférieurs réapparaissent causant un inconfort majeur
(douleurs neuropathiques).

* introduire du catapressan peut aider?

* Introduire de la méthadone peut aider?

* Introduire de la kétamine peut aider?
 augmenter significativement le patch suffit?
« |l faut mettre de la morphine en sous cutane?
* tout est juste sauf la proposition 4?



La douleur:




La douleur:




Chap. 2: L'occlusion intestinale.




| 'occlusion :

Cas :

Mme D. est en fin de vie suite a un cancer de I’ovaire avec carcinomatose
péritonéale. Un tableau de douleurs abdominales colicatives, vomissements et
arrét des selles et des gaz amene a poser le diagnostic d’occlusion. Une
hospitalisation n’est pas souhaitée. Une réflexion est menée entre I’équipe de
premiere ligne et I’équipe de soutien pour administrer le traitement en sous
cutané. Elle prenait 2 X 40 mg d’oxycontin/j et 4 motilium. Voici différentes

propositions.



| 'occlusion :

Proposition 1

1 solu médrol/j SC
direct

Pousse seringue avec :

3 amp primpéran

3 amp buscopan

4 amp de 20 mg de
morphine

Proposition 2

1 solu médrol/j SC
direct

Pousse seringue avec :

3 amp haldol

3 amp busopan

4 amp de 20 mg de
morphine

Proposition 3

Pousse seringue avec :

3 amp litican

3 amp scopolamine

6 amp de 20 mg de
morphine

2 amp de 15 mg de
midazolam

Proposition 4
Hypodermoclyse 500 ml

avec .

3 amp haldol

3 amp buscopan

4 amp de 20 mg de
morphine




ec 3 amp de primpéran,

)usse seringue avec 3 amp d’haldol, 3 amp de
orphine.
ringue avec 3 amp de litican, 3 amp de scopolamine, 6 amp
1p de 15 mg de am.

Q 13: Votre proposi 1? 2?7 3?7 47
"






Q14 : Interdisez-vous l'alimentation et/ou I’hydratation orale ?

Q15 : Proposez-vous dans ce tableau d’occlusion avec vomissements la mi
place d’'une sonde gastrique de décharge ?

ements reprennent. Les
aldol/24 h), mais sans

Q16: Quelle molécule rajoutez-vous ?




. 'occlusion :




Parenthese:

SOous
Jtanée:




Parenthese:

A VOole sous
cutaneée:




La voie sous cutanée tableau des mélanges possibles .
sources : pallialine , voies altenratives a la voie orale en S.P (Dr. Choteau)
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Alizapride (Litican) X >< N
Atropine
butylscopolamine (Buscopan) " "
Buprenorphine (Temegsic)
Clonidine (catapressan) b x
dexamethasone (Aacidexam) x X
diamorphine (Heroine)
Fentanyl
diclofenac (voltaren) e X -
haloperidol haldol) x X - -
hydromorphine (pallodone)
ketamine (Ketalar) x b
ketorolac (Taradyl) -
lorazepam (temesta) x X
metamizole (Novalgine) X
methylprednisolone (solumedrol) ki
metoclopramide (primperan) x X
midazolam x X - - -
morphine x X
Ondansetron (Zofran) x X -
ocreotide (sandostatine) x X 2
piritramide (dipidolor) > X
scopolamine " "
tramadol (contramal) x X
éviter mélange C adminstration continue ( pompe , hypodermoclyse

mélange possible DC adminstration continue ( pompe , hypodermocl




La voie sous cutanée tableau des mélanges possibles .
sources : pallialine , voies altenratives a la voie orale en S.P (Dr. Choteau)
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Alizapride (Litican)

Atropine

butylscopolamine (Buscopan)

Buprenorphine (Temegsic)

Clonidine (catapressan)

dexamethasone (Aacidexam)

diamorphine (Heroine)

Fentanyl

diclofenac (voltaren)

haloperidol haldol)

hydromorphine (pallodone)

ketamine (Ketalar)

ketorolac (Taradyl)

lorazepam (temesta)

metamizole (Novalgine)

methylprednisolone (solumedrol)

metoclopramide (primperan)

midazolam

morphine

Ondansetron (Zofran)

ocreotide (sandostatine)

piritramide (dipidolor)

scopolamine

tramadol (contramal)




| 'occlusion :

L’adaptation thérapeutique (sandostatine 0,5 sc 3x/j) est efficace. Néanmoins, la
patiente se degrade rapidement maintenant. Elle est épuisée, parler devient
difficile, elle est alitée en permanence. Elle ne décrit pas de douleur de facon
préecise, mais manifestement I'inconfort est important. Son pronostic semble étre
de quelques jours. Elle vous demande de pouvoir dormir jusqu’a son déces, elle
se dit préte a dire au revoir a ses proches.

« \Vous augmentez significativement les morphiniques?
« Vous entamez les démarches en vue d’une euthanasie?

 \Vous proposez une sédation avec du midazolam en continu dans le pousse
seringue?



. 'occlusion :




. 'occlusion :




Chap. 3: Tumeur cérébrale.




emiparétique, a de
ore avec ses proches.

thasone le matin

ONo 2 x/j en prevention de crises convulsives

-~







Q18:

lermoclyse (500 ml LP)




Tumeur cérébrale




Q19: Vous prescrivez dans le pousse seringue:




Tumeur cérébrale




sn. Le patient

eux avec ses

ce. Vous revenez a la scopolamine

Q20 : Devant cette agitation, votre prog

ition pren




Tumeur cérébrale
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Molécules abordées:

« Morphine et autres morphiniques, traitement de fond et entredoses
 Molécules utiles dans les douleurs osseuses

« Molecules utiles dans les douleurs neuropathiques

 Les antiemétiques, antispasmodiques et I’'octreotide dans 'occlusion

« Quelques indications des corticoides

 Quelgues indication du midazolam (sédation, anxiolyse, anticonvulsivant)
 L’hydratation

* Neuroleptiques en soutien de la sedation

 Les anticholinergiques, sédatifs ou non.

« Sources: palliaguide.be, Aux Sources de I'instant (Cécile Bolly et Michel Vanhalewyn)



RoOle des équipes de seconde ligne en SP:

Soutien émotionnel aupres du patient et de sa famille.

Soutien technique, administratif, émotionnel, a la réflexion éthique, a la

concertation, aupres des soignants de premiere ligne.
« Exemples:

Réflexions partagées sur le traitement

Prét de matériel (pompe pousse seringue,...)

Visites conjointes (échange sur la situation, ponction d’ascite, ...)
Réunions pour définition d’un projet thérapeutique

Réunions « espace de parole »

Soutien lors des demandes d’euthanasie

Travail en réseau au bénéfice du patient, de ses proches et de nous, soignants.



L ons binaires

au format visio.




guestions binaires

> au format visio.




