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DEFINITION

A Sensatiosubjectived 3i nconf ort ou g°ne r e
s soci ®e ~° | dacte de I« e sipiENEE

A Différent de latachypnée et polypnée

A Symptébme complexe: composantespisichesociales, la qualité et
ol ntensi t® sont modul ® DN
psychologiques

A Anxiété, dépression, insomnie, panique: conséquences ou facteurs
doexacerbati on -/
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SRS mpt i me cour ant dans: el ScHoNNcE
allgment e avec | 0O®v ol Ut [F O ccE._.
A La dyspnée au repos: facteur de mauvais pronostic
A 70 % des patients des patients vivront de la dyspnée dans leurs
dernieres semaines de
A Le plus fréguent symptdéme dans certaines affections (maladies
pulmonaires et cardiaques en phase terminale)
=
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CAUSES

DIAGNOSTIC : _ _ !
A CANCER causes agissant simultanément

A NON-CANCER Parfois conséquence des traitements

CAUSES PULMONAIRES
CAUSES CARDIOVASCULAIRES
CAUSES NEUROLOGIQUES
CAUSES SYSTEMIQUES
CAUSES PSYCHOLOGIQUES

o To I» o Io
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Souvent étiologie multifactorielle, plusieurs
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5 EVALUATION

A Anamnése

A Autoévaluation, échellesouvent pas de corrélation entre tests/signes cliniques et
sensation subjective

A Histoire compléte, trajectoire, autres symptomes (ex: toux, douleur, hémoptysie,
Sf®@cr ®t i ons, fatigue), f act el St
la qualité de vie

A Examen physique
A Examen complémentaire: selon la condition du patient et utilité pour orienter |

traitement
A Imagerie
A Analyses sanguines O
A Rarement: tests de fonction respiratoire, la saturation en oxygéne, les gaz artériels
Peuvent ne pas traduire la sévérité du probleme
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EVALUATION

e bou t de | 6®val uati on:

A ldentifier les causes traitables en tenant compte de la volonté du patie
el du stade do®vol ut I o n e

A Faciliter le diagnostic différentiel
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PLAN DE TRAITEMENT

Elaborerle plan avede patient, les proches aidargsl 6 ®q ui p e

To T

Selon:

Alest ade de | a mal a dréetenu (eohcedtdeo b j
proportionnalité des soins)

A Lessouhaits degatients
A La disponibilité desessources

To

Optimiser le traitement des causes gacsntes

A Besoiessentielpdbi ehbf smes peroches,
du symptome du patient, les rass@tetepondre a leurs préoccupation,
leurs gquestions: =

Vat-il mourir étouffé?
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TRAITEMENT

Traitement non médicamenteux

A Présence apaisante

A Positionnement

A Eviter les irritants respiratoires

A Ventilateur

A Relaxation

A Evitement des activités aggravant Peu de donnees probantes

Peucouteux

A Mesuresl 8 ®c onomi e d Facile & implanter
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TRAITEMENT

Traitementsspéecifigques:

A

To To o Do To Do I»

Radiothérapie
Stentendcebronchique, laser
Ponction pleurale
Diurétiques

Transfusions

Antibiotiques
Anticoagulation

Soutien ventilatoire nenvasif



TRAITEMENT

A Traitementsymptomatique:

A Lesopioides(les opioides & action rapide constituent le premier choix de
traitement de la dyspnégrave)d éviter de prescrire seulement fgm (peu
demandeés ou peu offerts)

- Pourle patient naif auopioides:
debuter avec morphin.5 mg poou 1 mgscqg 4h ou q 6h, aussi garn (q 2h)

Oules autres opioides a dosage équival@x hydromorphon®.5 mg po /
0.25 mgsg

Une fois le besoin établi, penser a la longue actiqgmn++ prévention des
effetsindésirables (laxatifs, antiémétigpne)

- Pourle patient déja traité avec des opioides, augmenter de 25 a 50% la
dose réguliére ~

A Les phénothiazines: parfois utilisés comme adjuvants

UW
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TRAITEMENT

Traitement symptomatique
A Les benzodiazépines
SiI ®| ®ment s d)pmouwreg®t ® (fr ®qu e
Clonazépan®.5 mg a 2 mgid-tid, po
Lorazepan0.5 mg a 2 mg g4h ou g 12heurespo-scsL
Midazolamlmg a 10 mgscq 2h ou g 4h

|| faut briser le cercle vicieux de la panigue respiratoire qui hausse le
rythme cardiaque et les besoins en oxygene ~/

La F;W
au ceu
de Paction

LADYSPNEE ~ _ <)



Y/

TRAITEMENT

Les corticostéroides:

A Indications:
Lymphangitearcinomateuse
Tumeur répondant aux stéroides: lymphome
Syndrome de la veine cave supérieure
Exacerbation de MPOC
Pneumoniteadique
Toxicité pulmonaire associée a la chimiothérapie

Dexamethasoné-16 mgpo/ scdie

Prednisone 20 60 mg po die
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Autres médicaments:

A Les bronchodilatateurs
A Les anticholinergiques

A Les diurétiques: furosémide




TRAITEMENT

Eooxyg®not h®r api e
A Bénéfique pour le patient atteint de MPOC

A A tenter poutes patients hypoxiques (cancéreux ou non cancéreux),
poursuivre si bénéfique

A Une oxyg®noth®rapie de confort peé
hypoxémiesévere(saturation au repos <88% si lepronostiaital est
estimé a moins derBois

A Cadre deréférenced u pr ogr amme nat i o rdanliciled &
A Suivrele soulagement plutdt que la saturation en oxygéne

A Pour le patient nohypoxique
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