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BB de la présentation

lagnostic et a travers toutes les phases de

e pas de guérison, les traitements de
Amissions et des survies plus longues;

iothérapie est
en général




Que cherchons-nous a offrir du point de vue
oncologique ?

Oncologie On parle de possibilité de |, de symptomes malgré les
effets secondaires pour améliorer la qualité de vie

Si une chimio lui est offerte sans aborder la survie, il va
estimé une survie plus longue que la réalité

Si une chimio lui est refusé sans que le temps de survie
BMJ 2008; 337: a752 soit abordé, le patient peut interprété ce refus comme

«What oncologists tell patients about . A ) ) .
survaval benefits of palliative une question de colt trop elevé pour le « systeme»
chemothérapy and implications for

informed consent: ualitative study»

Suzanne Audrey ot al Plusieurs patients priorisent la survie sur la qualité de
vie

Que cherchons-nous a offrir en soins palliatifs ?

Soins . . D .
Traiter pour obtenir une qualité de vie qui sera soit avec

palllatlfs une guérison , une rémission ou une palliation des
symptomes les plus incommodants avec les traitements les
moins nocifs
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@& Ul est Important en tout temps

ment doit toujours étre centré sur le

AL avoir un but de bien étre

de vie», qui est
ussi d’'un MD a




& mé des problemes rencontrés

e I'on doit affronter a travers les
s d’un cancer

anatomique ou fonctionnelle
e |a vie de tous les jours,




Resume des phases vécues par un patient sur

Shuelques mois ou sur plusieurs années....

Besoins des

Symptomes

1¢ére évaluation et 1¢" plan
de traitement

2. Routine obligatoire
pour le patient

3. Récupération post
traitement

4. Récidive

5. Phase terminale

patients

Information et
formation...

Soins aigues
indispensables et
information

Education, support, style
de vie le plus sain
possible

Education, formation,
support.....

Support et éducation du
patient et des proches....

Douleur, anxiété,
insomnie

Douleur, anxiété,
dépression, { activité
physique, besoin d’aide

Douleur somatique et
neuropathique, anxiété,
dépression, cedeme,
fatigue, insomnie,
mobilité +/- atteinte

Méme symptomes et
possiblement en
augmentation

Douleur, asthénie,
dépression, fatigue,
atteinte cognitive

Bris de la routine
journaliere

Bris important de la
routine et atteinte de la
vie sociale

Changement possible
dans le travail, dans le vie
familiale

atteinte cosmétique....

Encore atteinte de la
routine journaliere, dans
le travail, les loisirs....

Dépendance de plus en
plus importante




laportance des difféerents outils
fevaluation avec une histoire clinique

d
comp e




D’ou viennent les échelles

ie d’énergie, faiblesse, perte

iles ayant un




90

80

70

60

50

40

30

20

10

Compléte

Compléte

Compléte

Diminuée

Diminuée

Principalement
assis

Principalement au
lit
Cloué au lit
Cloué au lit

Cloué au lit

Mort

Niveau
d’activité

Normal
non malade

Normal
affaibli

Normal
avec effort

Ne peut travailler

Ne peut faire
I’entretien de son
environnement

Ne peut faire aucun
travail

Idem

Idem

Idem

Idem

Soins
personnels

Complet

Complet

Complet

Complet

Besoin d’aide
occasionnel

Besoin important
d’aide

besoins
considérable
d’aide

Besoins presque
continuel d’aide

Soins complets

Idem

Ingestion
alimentaire

Normal

Normal

Normal ou

diminué

Idem

Idem

Idem

Idem

Diminué

Minimal

Soins de bouche

Palliative Performance Scale: ressemble au Karnofsky

niveau de
conscience

Total

Total

Total

Total

Total ou confusion

Total ou confusion

Total ou somnolent
ou confusion

Idem

Idem

Somnolent ou
comateux

Survie
moyenne:
en jours

145

29

30

18




Balliative Pronostic Score
Dyspnée Non 0
Oui
Anorexie Non
Oui
Statut de performance 230 0
10-20
Fatigue Non 0
Oui 1
Prédiction clinique en 11-12 2
semaines 7-10 2.5
5-6 4.5
3-4 6
1-2 8.5
% GB <8.5 0
8.6-11 0.5
211 1.5
% lymphocytes 20%-40% 0
12%-19.9% 1
<12% 2.5
Albumine <32-35 1.5
LDH > 360 1.5
BUN, Na, CRPA, ac. Evaluation individuelle Importants si persistent anormaux apres
urique corrections d’épisodes inflammatoires aigues
Niveau de survie Autour de 30 jours Score total
A > 70% 0-5.5
B 30%-70% 5.6-11
C < 30% 11.1>17.5




Baiative Pronostic Index

Statut de performance /
Symptomes

Score partiel

Palliative Performance Scale
10-20

30-50 2.5
> 60

Ingestion orale

bouchées normales ou moins 2.5
diminuée mais plus qu’une bouchée 1
compléte 0
normal 0
Edéme

présent 1
absent 0
Dyspnée au repos

présent 3-5
absent 0
Delirium

présent g
absent 0
Groupes Survie moyenne
1 > <4 68 jours
2 > 46 21 jours

3 > >6 5 jours




Formulaire d’évaluation du niveau de soins et de

non réanimation au CSSS de St Jérome

Contrs én sasti st du servicas soceur
e S Jirtme.
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Le patent comprend-il la natura de |2 maladie pour
laquelia un plan de soins est proposéd?

Comprand-i a naure st I but du plan o soins propass? | O

Saisit- | lea risques et |es avantages du plan de sains
¥ los consbumnces dacoepleckaliser?
Sa capacité de compréhension est-elle affectie
par sa maladie?
PATIENTAPTE I PATIENT INAPTE

g DISCUSSION PATIENT L ou FAMILLE 1

[ niveau de soins 1

[ niveau de soins 2 [ niveau de soins4 : oui 0 non O
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DECISION — NIVEAU DE SOINS
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Cancer-directed therapies End-oi-life care

Supportive and palliative care

Helevance of clinical approach

Clinical evolution of the disease

FIGURE 240-1 Cancer-directed therapies, palliative care,
and end-of-life care.

Copynght © 2009 by Saunders, an impnnt of Elsewier Inc.




2oints importants auxquels on reste
Jljours confronteé

etat de bien étre
bonne santé physique

émotionnelle
il et ses activités comme avant
neuropathiques




Clinical benefit assessment

Improvement in
performance status

Fain control

Primary measuras : Weight gain

O Secondary measures |

Pain control
* Responder: improvement of 50% or greater in pain over basal assessment via the visual
analogic scale for at least 4 weeks
» Nonresponder: any warsening for at least 4 weeks
= Stable: any condition not included in the previous ones
Performance status:
= Responder: improvement of 20% or greater over basal assessment
= Nonresponder: worsening of 20%: or greater over basal assessment
+ Stable: any condition not included in the previous ones
Weight gain:
* Responder: improvement of 79 or greater over basal weight for
at least 4 waeks
* Nonresponder: any other condition not included in the previous ona
The patient is considered a responder if;
* Ha is a responder in tha two primary meaasuras
» He is a responder in one of the primary measures and stable in the other one
* Ha is stable in the two primary measures and a responder in the secondary one

FIGURE 240-2 Clinical benefit assessment.

(Redrawn from Burris HA I, Moore MJ, Andersen J, et al. Improvements
in survival and clinical benefit with gemcitabine as first-line therapy for patients with
advanced pancreas cancer: A randomized trial. J Clin Oncol 1997:15:2403-2413.




8@in s palliatifs et oncologie

atient sous chimiothérapie, lorsqu’il
o gggravation de ses symptomes et une
gpacité physique pendant des
bce sont les lers ), il vit une
aire rendu plus malade par ce

armale de certains
e est plus avancée




S@lns palliatifs et oncologie

ilion en soins palliatifs est de garder le patient le
e possible

ient de pouvoir continuer des traitements
pent a cause de :
actaire, constipation, diarrhée,

ipe entre I’"hémato-
infirmiere pivot, le
érapeute, la




Bains palliatifs et oncologie:
g@veaux progres en oncologie

aont de nouveaux médicaments
aurs de I'érythropoiétine
ayvent étre nuisibles...

3X si anémie sévere qui ne

ar plus efficace que




Boins palliatifs et oncologie:
il veaux progres en oncologie

sment de nouveaux médicaments

o factory

ating factor (G-CSF=Neupogen©)
aage stimulating factor (GM-
Rents standards pour {




Boins palliatifs et oncologie:
il veaux progres en oncologie

aement de nouveaux médicaments

erches sur les RX anticytokynes (pour
ement de la cachexie) axé sur les
oires pour combattre les pro-

at utilisés sont les
aceuticals (EPA=

antité die




Bains palliatifs et oncologie:
g@nveaux progres en oncologie

ent de nouveaux médicaments

(Infliximab= Remicade © et
ont malheureusement favorisé le
an opportuniste comme la TB
entant de l'arthrite

elcade©) utilisé




Bains palliatifs et oncologie:
g@veaux progres en oncologie

acent de nouveaux médicaments

ide zolendronique)
e par la maladie et les

auU de métastases




Bains palliatifs et oncologie:
g@veaux progres en oncologie

acent de nouveaux médicaments

eurs u digestifs spécifiques

onstipations séveres
altrexone= Relistor©)




Chimiothérapies utilisées de longue date:
agents alkylants

Propriété Indications Toxicité / dose | Toxicité
limite courante
Busulfan Formation d’ions LMC, syndrome Myélosuppression Irritation
(Myleran, Busulfex) carbonium myéloprolifératifs, gastrointestinale,
transplantation de cellules stérélité
souches
Chlorambucil Dérivée de moutarde LLC, lymphome indolent, Myélosuppression Irritation
(Leukeran) azotée; préparation myélome, Hodgkin, gastrointestinale
orale tumeurs trophoblastiques,

hairy cell leukemia

Cycliphosphamide Prodrug activée en Utilisée dans les ca Myélosuppression et  Alopécie, mucosites,
(Cytoxan, Procytox) moutarde azotée parle hématologiques et les cystite hémorragique  stérélité, nausée,
P450 tumeurs solides, leucémies vomissement

aigues et chroniques,
lymphome, ca sein, ca

poumon

Dacarbazine (DTIC) Dérivée de Hodgkin, mélanome, Myélosuppression Nausée et
carboxamide imidazole  sarcome vomissement

Fotemustine De la famille des Mélanome, ca du cerveau Myelosuppression Nausée et

nitrosurées vomissement




Ehimiotherapie et mucosites du systeme

5 étapes d’évolution que ce soit buccal
le systeme digestif

oregulation»
Qplification»

digestifs




Phase (1| Phase IV
Llcaration Fhase V

Phase | Messaging, signaling
Initiation and amplification (mucus lids) Healing

Mormal epithelium
Radiation

—— Submucosa——Epithelial layer,

Fibrull:llas’r

Basal cell Chemotherapy  Blood vessel  Inflammatory cell

Figure 40-1 - Phases in the development of oral mucositis.

(Adapted from Peterson DE: New strategies for management
of oral mucositis in cancer patients. J Support Oncol 2006;4.9-13.)




Gamcitabine

Rel

E High

o 100

o

8

= 80 -

E

[

o 60 =

on

c

8 40

E 20 —

s

=< otandard chemothera

2 Low | | B
E Mavabine Doxorubicing Cocotaxal 5-FU HD-CT HDO-HT

Paclitaxal Cisplatin (BMT) (HNC)
MTX
Cyclophosphamide

Treatment

Figure 40-2 - Risk of mucositis according to type of cancer therapy

(Adapted from Peterson DE: New strategies for management
of oral mucositis in cancer patients. J Support Oncol 2006:4:9-13.)




Chimiothérapies utilisées de longue date:
agents alkylants (suite)

Ifosfamide
(Ifex)

Melphalan
(Alkeran)

Nitrosurées_
Lomustine (CCNU)
Carmustine (BCNU)

Temozolomide
(Temodal)

Propriétés

Prodrug activée par le P450
en moutarde azotée

Dérivé de moutarde azotée
et phenylalanine

Tres liposoluble, traverse la
barriére
hématoencéphalique

Dérivée du dacarbazine.
Préparation orale. Traverse
la barriere
hématoencéphalique

Indications

Lymphome, sarcome,
ca testiculaire
récidivant

Myélome multiple,
certains carcinomes,
perfusion localisée
dans les mélanomes

Ca cerveau, lymphome,
myélome, certains
carcinomes

Glioblastome,
mélanome
métastatique

Toxicité/ dose
limite
Myélosuppression,
cystite hémorragique
qui peut étre prévenue
par la coadministration
de mesna

Myélosuppression

Myelosuppression

Myélosupression

Alopécie, nausée,
vomissements,
neurotoxicité

Anorexie, nausée,
vomissements,
mucosites, stérilité

Nausée et
vomissement

Nausée et
vomissement




Chimiothérapie susceptible de causer

des douleurs paresthésiques

Meédication Commentaires

Bortezomid (Velcade) Atteinte principalement sensitive et relié a la dose

Cisplatin Atteinte des grosses fibres sensorielles (vibration, proprioception); relié
a la dose et cumulatif

Cytosine arabinoside Polyneuropathie symétrique sensorimotrice et rare

(Cytosar) (Ara-C)

Interferon Paresthésie transitoire

Oxaliplatin ( Eloxatin) Atteinte des grosses fibres sensorielles (vibration, proprioception); relié

a la dose et dose limité; syndrome d’hyperaxcitabilité aigue

Paclitaxel, docetaxel (Taxol) Atteinte sensorimotrice relié a la dose et dose limité
(Taxotere)

Procarbazine ( Matulane) Paresthésie transitoire
Thalidomide, lenalidomide Polyneuropathie axonale sensori-motrice; incidence reliée a la dose et a
(Revlimid) la durée du traitement

Vincristine (Vincasar PFS) Fréquent; dose relié; systeme nerveux autonome et sensorimoteur;
exacerbé chez les patients avec neuropathie préexistante; dose limitée




Traitements habituels utilisés avec un
gpiacé associé

iques efficaces pour les douleurs neuropathiques

ges élevés donnent plus d’effets
ane réponse thérapeutiques

RX complémentaires

iline 10-50 mg die HS car présente
eul ou associé avec un des




vies administration utiles de meédication
jlgésiques

e topique sur les zones avec

amine 5-10% + gabapentin 6% et
PSM 2009,Vol 37, no3)

+ morphine 0,5%-5%....

lle xylicaine 10-15 gr +
iffault)

reme base




Tableau schématigue

des agents anti-neuropathigques

Cerveau

Cannabinoide

Inhibition desce

ISRSs
IRSAs
Tramadol
Opiacés
Sensibilisation
périphérique

(0) (AR CH
Moelle

épiniére

ATCs




likaitements habituels utilisés avec un
@hiace associe

0ts sont en voie de développement pour étre
ps que les chimiothérapies a risques de

Ca** + Infusion de sulfate de Mg
orotégeant les cellules contre les
grotecteur avec le paclitaxel (étude

oamble J, |a sévérité des

s neuropathiques




Lonsequences a long terme des
@ii|mitements cancéreux

Wothérapie peut produire une atteinte chronique de
euse, du systeme immunitaire et laisser des
différents systemes

grubicine) et atteinte du muscle cardiaque:
itoxantrone

Atiques lorsque utilisé de facon
glastiques

e de ca vessie




Rrésentation et traitements subits par des
EBtients a long terme

ein évoluant depuis plus de 5 ans et métastatique
qtteinte d’organes vitaux (foie, poumon,

‘évolution et prévenir des
gies de suppression

gvention




o que je «traite» chez ces patients
@ife je suis plus de 2-4 ans....

oles somatiques et neuropathiques

ie + biphosphonate etc....
les problemes de douleurs et de

ont tres actives!

-

gedeme que sur les




) que je traite chez ces patients dont la
die évolue depuis plusieurs années

gerique qui s'intensifie avec la

oz en suite au dosage

de 0.9 NaCl
220 min




B3tiente avec cancer du sein agressif
@hjeune: 37 ans.....

ne masse mammaire en dedans de 2 mois et
ers un envahissement de la moelle osseuse
\lasiques d’origine mammaire, donc non
es osseuses classiques et aussi
minante

ahérigue extréme
gs et surtout les




Batiente avec cancer du sein agressif
Eleune: 37 ans.....

chologique impressionnante et fut
yie avec l'aide de la TS (fils

ost sa mere...tres

pyorrhée,




RBatiente avec cancer du sein agressif
Eleune: 37 ans.....

Rbinaison de mycostatin + cipro+

e |[axatifs et peglite 500ml g 2 jrs
e sur le marché)
é et de co analgésie qui a
e vie le Sativex®© en
L et il fut




nent d’'une masse
ion d’'une meta
2 en plus de la




areuses lignes de chimiothérapies avec de multiples
tolérés en général

RX pelvienne
rs surtout neuropathiques d’origine

X ainsi....+ les autres RX....

giblesse, des infections

éme si il est
qu’il y avait




2 ans avec ca de |la prostate d’emblée avec de
Stastases osseuses il y a 4 ans

monothérapie de suppression sans autre

es multiples bien controlées
limitations d’activité

ent et, aussi




hes problemes généraux que présente les

Elatients que nous suivons plus de 2

@WSDDDD

Roplasie et qui progresse car la

nalgré les chimiothérapies
85 plexi neurologiques
aires (foie, os, rate,

AL ca nous ramene a




hes problemes généraux que présente les

EBitients que nous suivons plus de 2

AlSeece

gathiques surajoutées par les

on gant et en bas

t, mais n‘'empéchent pas

himiothérapie
R cognitive a




Les problémes généraux que présente les
atients que nous suivons plus de 2

avec les RX autres que la
comme les transfusions sur
at difficiles a cesser....
épétition sont appreéciées,
elle, mais la maladie

A tout ce qui




Bains palliatifs et oncologie:
g@veaux progres en oncologie

portée sur I'impact social personnel et

ardé en oncologie il y a plus de 10 ans

arréter surtout des traitements percus
e les transfusions....

patient et de ses proches
AL beaucoup et ceci est plus vrai

oins palliatifs dans
les derniers




INout, plus que jamais travailler en
SEh.ipe et se concerter




