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QueQue sontsont les les soinssoins palliatifspalliatifs??
Des Des soinssoins de de ConfortConfort et de et de RRééconfortconfort
CC’’estest le le rôlerôle de de toustous les les mméédecinsdecins
La La mméédecinedecine palliative palliative nn’’estest pas pas uneune spspéécialitcialitéé, , cc’’estest
uneune philosophiephilosophie
L’accent est mis sur la prévention et le soulagement 
des souffrances diverses: douleur et autres 
problèmes physiques, psychosociaux et/ou spirituels

Identification précoce
Évaluation soignée
Traitement 
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SoinsSoins palliatifspalliatifs: : ooùù ??

DomicileDomicile
C.H.S.L.D.C.H.S.L.D.
HôpitalHôpital ggéénnééralral de de soinssoins aigusaigus
MaisonsMaisons de de soinssoins palliatifspalliatifs
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QuandQuand penserpenser àà changer de changer de philosophiephilosophie
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NosNos boulesboules de de cristalcristal sontsont le plus le plus 
souventsouvent opaquesopaques

En cancer En cancer cc’’estest plus facileplus facile

Docteur, combien de temps ??



Yvon Beauchamp M.D. Mai 2007 Yvon Beauchamp M.D. Mai 2007 

Score de Score de pronosticpronostic palliatifpalliatif ((PaPPaP))
Journal of Clinical Oncology, Journal of Clinical Oncology, VolVol 23. No 25 Sept.1 200523. No 25 Sept.1 2005

CombinaisonCombinaison dudu score de performance de score de performance de KarnofskyKarnofsky
et de et de cinqcinq autresautres critcritèèresres::

DyspnDyspnééee
AnorexieAnorexie
PrPréédictiondiction cliniqueclinique de de surviesurvie ((semainessemaines))
GB total (x 10GB total (x 1099/L)/L)
% de lymphocytes% de lymphocytes

FiableFiable pour les patients avec un diagnostic de cancer pour les patients avec un diagnostic de cancer 
ouou autresautres (ex: SIDA, syndrome de (ex: SIDA, syndrome de ddééfaillancefaillance
organiqueorganique, troubles , troubles neurologiquesneurologiques).).



OMS/STATUT FONCTIONNELOMS/STATUT FONCTIONNEL
ECOGECOG

00 activitactivitéé complcomplèètete sans restrictionsans restriction
11 Ambulant, restriction Ambulant, restriction sursur les les activitactivitééss plus plus éénergiquesnergiques
22 Ambulant, Ambulant, soinssoins personnelspersonnels possiblespossibles, 50% , 50% dudu temps temps 

non non alitalitéé
33 SoinsSoins personnelspersonnels limitlimitééss, 50% , 50% dudu temps au fauteuil temps au fauteuil ouou

au litau lit
44 AucunAucun soinssoins personnelspersonnels, , totalementtotalement confinconfinéé au lit au lit ouou au au 

fauteuilfauteuil
Eur J Cancer. 1996 Juin; 32A (7) : 1135-41
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AlitementAlitement permanentpermanent

MoribondMoribond

2020

3030

Assistance Assistance mméédicaledicale constanteconstante et et 
confinconfinéé au lit plus de 50% des au lit plus de 50% des heuresheures
ééveillveillééeses
Hospitalisation Hospitalisation permanentepermanente nnéécessairecessaire

4040
Incapable de Incapable de 
ss’’occuperoccuper de de 
luilui--mêmemême

Assistance Assistance constanteconstante et et soinssoins
mméédicauxdicaux frfrééquentsquents

5050

Assistance Assistance occasionnelle+soinsoccasionnelle+soins
mméédicauxdicaux frfrééquentsquents

6060

Assume Assume besoinsbesoins personnelspersonnels7070IncapacitIncapacitéé
de de travaillertravailler
ssééjourjour
possible possible àà
domiciledomicile

LLééggèèrementrement limitlimitéé8080

SymptômesSymptômes mineursmineurs9090

AsymptomatiqueAsymptomatique100100
ActivitActivitéé
normalenormale

ÉÉchellechelle de de KarnofskyKarnofskyActivitActivitéé

Survie
Médiane

8-50 jours

Survie
médiane

7-16 jours

ECOG

0

1

2

3

4
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Score de Score de pronosticpronostic palliatifpalliatif

0                           0                           
1                        1                        

2.52.5

2020--40 %     40 %     
1212--19.9 %     19.9 %     

< 12%< 12%

% % 
lymphocyteslymphocytes

0                         0                         
0.5                     0.5                     
1.51.5

≤≤ 8.5               8.5               
8.68.6--11               11               
> 11> 11

G.B. G.B. totauxtotaux

0                               0                               
2.52.5

≥≥ 30                          30                          
1010--2020

IndiceIndice de de 
KarnofskyKarnofsky

0                                         0                                         
2                                  2                                  

2.5                               2.5                               
4.5                                  4.5                                  
6                                 6                                 

8.58.5

> 12                          > 12                          
1111--12                         12                         
77--10                           10                           
55--6                              6                              
33--4                              4                              
11--22

PrPréédictiondiction
cliniqueclinique de de 
surviesurvie en en 
semainessemaines

00
1.51.5

NonNon
OuiOui

AnorexieAnorexie

00
11

NonNon
OuiOui

DyspnDyspnééee
Score Score partielpartielÉÉvaluationvaluationCritCritèèresres

11.111.1--
17.517.5

< 30 %< 30 %CC

5.65.6--11113030--70 %70 %BB

00--5.55.5> 70 %> 70 %AA

Score  Score  
total total 

SurvieSurvie àà
30 30 joursjours

RisqueRisque

Wilner LS, Arnold RM. The Palliative Prognostic Score # 62     
J Palliat Med 2006 Aug; 9 (4): 993
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En En cardiologiecardiologie çàçà se se corsecorse

HistoriquementHistoriquement, la , la mméédecinedecine palliative palliative trouvaittrouvait sasa
raison draison d’’être être dansdans le le soulagementsoulagement de de symptômessymptômes et de et de 
souffrancessouffrances dd’’uneune mort mort anticipanticipééee lorsqulorsqu’’uneune cure cure ouou
uneune amamééliorationlioration de la condition de la condition nn’é’étaittait plus possible.plus possible.
MaisMais…… lorsquelorsque la mort la mort nn’’estest pas pas sisi procheproche ??  ??  
CertainsCertains choisirontchoisiront de focuser de focuser sursur uneune prolongation prolongation 
aggressive de la vie, aggressive de la vie, alorsalors queque dd’’autresautres choisirontchoisiront de de 
concentrerconcentrer ll’é’énergienergie sursur la la qualitqualitéé de la vie.de la vie.
La La longueurlongueur de la de la surviesurvie estest difficiledifficile àà prpréédiredire en en 
insuffisanceinsuffisance cardiaquecardiaque, , surtoutsurtout queque certainscertains mourrontmourront
subitementsubitement
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S.U.P.P.O.R.T.S.U.P.P.O.R.T.
(Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and (Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risk of Treatments)Risk of Treatments)

Cleveland Clinic Journal of Cleveland Clinic Journal of medecinemedecine, , volvol 60. no 4 60. no 4 avrilavril 20022002

1312 (93.5%) insuffisants cardiaques
ont reçu congé de l’hôpital

77 % ont survécu
> 6 mois

dont 73 % avec
F.E. ≤ 20 % 

68 % réadmis en 
dedans 

de 2 mois

76 % ont eu besoin
de services de 

maintien à domicile 

79 % : perte 5 lbs
en dedans de 2 
mois du congé

75 % ont eu des
arythmies

documentées

Ceux à qui on avait
donné 50% de chance

de survivre 6 mois, 53 % 

étaient encore vivants

Ceux à qui on prédisait
10% de chance de survie

à 6 mois, 38% étaient
vivants

92 patients (6.5%) sont morts durant
l’hospitalisation initiale; dont 35 % en 

douleur sévère et 43% en dyspnée sévère

1404 patients insuffisants cardiaques
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VotreVotre insuffisantinsuffisant cardiaquecardiaque estest--ilil prêt pour les prêt pour les soinssoins palliatifspalliatifs ?   ?   
OUI OUI sisi les les txtx pharmacologiquespharmacologiques maximauxmaximaux sontsont donndonnééss et et …… sisi

Albert and colleagues, Cleveland Clinic Journal of Medicine Albert and colleagues, Cleveland Clinic Journal of Medicine VolVol 69 no 4 69 no 4 aprilapril 20022002

Avec cardiomyopathie ischémique:                  
trois des quatre critères sont présents
Na sérique < 138 mmol/li
R.C.: > 100/ min                                              
Créatinine sanguine: > 2.0 mg/dl         
Décompensation antérieure

Ou
Si un score > 21 points:
Na sérique < 134 mmol/li ___16 points                                       
Na sérique > 134 et < 138 mmol/li ___7 points     
R.C. > 100/min ___9 points  
Créatinine sérique > 2.0 mg/dl          ___10 points    
Âge > 70 ans ___5 points  
Décompensation antérieure ___6 points 

Total _____

Avec cardiomyopathie dilatée:                
quatre des sept critères sont présents
Na sérique < 138 mmol/li
R.C.: 100 / min
Créatinine sérique > 2 mg/dl                           
comorbidités: cancer, AVC, artérite, MPOC,      
Âge > 70                                                 
Institutionnalisé ou dépendant des proches
Cardiopathie confirmée
OU un score de 19 avec ces critères
Na sérique < 134 mmol/li ___4 points          
Na sérique > 134 et < 138 mmol/li ___2 points     
R.C. > 100/min ___8 points  
Créatinine sérique > 2.0 mg/dl           ___6 points    
Comorbidités ___4 points   
Âge > 70 ans ___5points 
Institutionnalisé ou dépendant ___7 points         
des proches
Cardiopathie confirmée ___7 points

Total _____
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1. Age (an)

2. Rythme respiratoire à la minute
(minimal 20;maximal 45)

3. Pression artérielle systolique (mmHg)

4. B.U.N ( mmol/L)

5. Sodium Concentration: <136 mEq/L 

Oui Non

6. Maladie vasculaire cérébrale 

Yes No 
7. Demence

Oui Non 
8. MPOC 

Oui Non 
9. Cirrhose 

Oui Non 
10. Cancer 

Oui Non 
11. Hémoglobine <100 g/L
non requis pour score à 30 jours

Yes No 

Calcul: % Décès à 30 jour et à 1 an 

Score et Risque

≤ 60 points = risque très bas
61-90 points= risque bas
91-120 points= risque     

intermédiaire 
121-150 points= risque élevé

>150 points = risque très élevé

Mortalité à
30 jours %

0.4 %
3.4 % 

12.2 %

32.7 % 
59.0 % 

Mortalité
à 1 an %

7.8 
12.9 
32.5 

59.3 
78.8 

Heart Failure Risk Scoring System: 
HTTP://WWW.CCORT.CA/PC.ASP
JAMA, Novembre 19, 2003-Vol 290, N0.19  2581-2587



FacteursFacteurs de de prpréédictiondiction::
Âge,tabagismeÂge,tabagisme continucontinu, , ddééclinclin accaccéélléérréé de VEMS, obstruction de VEMS, obstruction modmodéérrééee àà
sséévvèèrere dudu flotflot aaéérienrien, , pauvrepauvre rrééponseponse aux aux bronchodilatateursbronchodilatateurs, , hypoxhypoxéémiemie
sséévvèèrere, , hypercapniehypercapnie, , coeurcoeur pulmonairepulmonaire et et pauvrepauvre capacitcapacitéé fonctionnellefonctionnelle

Patients Patients admisadmis aux aux soinssoins intensifsintensifs::
24 % 24 % ddééccèèss lorslors dd’’uneune admission pour admission pour éépisodepisode aiguaigu
30 % 30 % ddééccèèss àà 1 an et 95 % 1 an et 95 % àà 10 10 ansans sisi VEMS VEMS ≤≤ 0.75 L/sec0.75 L/sec

En En pneumologiepneumologie cc’’estest encore plus encore plus difficiledifficile de de prpréédiredire
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En En pneumologiepneumologie celcelàà se se traduittraduit parpar

AVQ et AVD très restreintes

Oxygéno-dépendance

Hospitalisations à répétition

Exacerbations fréquentes avec peu de réponses au traitement et 
augmentation du nombre d’hospitalisations

Anxiété et attaques de panique

Qualité de vie minimale

Surinfection à pathogènes multi-résistants
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BODE score BODE score ( 4 ( 4 facteursfacteurs de de risquerisque ))

IndiceIndice de masse de masse corporellecorporelle : : sisi < 21< 21
Obstruction Obstruction flotflot aaéérienrien: FEV 1 : FEV 1 ( 3 classes ( 3 classes selonselon ATS)ATS)

DyspnDyspnééee fonctionnellefonctionnelle
4 4 niveauxniveaux; ; 
I   = I   = dyspndyspnééee àà la la marchemarche rapiderapide sursur terrain plat terrain plat ouou en en montantmontant uneune pentepente,                                    ,                                    
II  = II  = dyspndyspnééee àà la la marchemarche sursur terrain plat terrain plat ouou en en montantmontant escalierescalier,                                             ,                                             
III = III = dyspndyspnééee apraprèès 100 m. s 100 m. sursur terrain plat terrain plat àà son son rythmerythme,                                                         ,                                                         
IV = IV = dyspndyspnééee àà ll’’habillementhabillement ouou àà parlerparler ))

Exercise Exercise capacitcapacitéé ( test de ( test de marchemarche àà 6 minutes)6 minutes)

New England Journal of New England Journal of MedecineMedecine 350; 1005350; 1005--1012     Mars 04 20041012     Mars 04 2004



Yvon Beauchamp M.D. Mai 2007 Yvon Beauchamp M.D. Mai 2007 

P
r
o
b
a
b
i
l
i
t
é

d
e

s
u
r
v
i
e

MOIS

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0    4    8    12    16    20    24    28    32    36    40    44    48    52

Premier quartile, 2-3

Second quartile, 3-4

Troisième quartile, 5-6

Quatrième quartile 7-10

≤≤ 2121> 21> 21Index masse Index masse corporellecorporelle

4:                     4:                     
àà la parolela parole

3: 3: 100 100 mmèètrestres
sursur platplat

2: 2: montantmontant
escalierescalier

00--11ÉÉchellechelle de de dyspndyspnééee
≤≤ 149149150150--249249250250--349349≥≥350350Distance Distance marchmarchééee en en mmèètrestres en 6 min.en 6 min.
≤≤35%35%3636--49%49%5050--64%64%≥≥ 65%65%FEV1 (% de la FEV1 (% de la valeurvaleur prprééditedite))

33221100

Points Points sursur ll’’indexindex BODEBODE
Variable Variable 
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VousVous voulezvoulez ((devezdevez) ) aborderaborder la la 
question avec question avec vosvos maladesmalades et avec et avec 

leurleur famillefamille



Code de déontologie: 58-59-60 
Dignité, Ne pas nuire. Que peut-
on faire? Le ferons- nous?   Les 

traitements: Questions à se 
poser, Paternalisme 

Acharnement déraisonnable

Expression des volontés de la 
personne –

Liberté et clarté , compréhension 
- Vie ou Qualité de sa Vie, 

Croyances, Culture

Bienfaisance

Non-malfaisance

Respect de 
l’autonomie

de la personne

Justice 

Les Règles Médicales et les Soignants

Le Malade et sa Famille

La meilleure 
décision possible 

en 2007
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Euthanasie, aide au 
suicide 

acharnement 
Thérapeutique

Cessation de 
traitement

non initiation de 
traitement,

respect des volontés 
code civil: 

‘’ nul ne peut…’’
Les mandats,  les

testaments 
biologiques

La meilleur décision



Y a-t-il une présentation
clinique apparentée entre tous

ces syndromes??
MPOCMPOC-- CARDIOPATHIECARDIOPATHIE--SIDASIDA--CANCER CANCER ––MALADIE RMALADIE RÉÉNALE:  NALE:  
UneUne comparaisoncomparaison des des symptômessymptômes

Journal of Pain and Symptom Management                          Journal of Pain and Symptom Management                          
Vol. 31 No. 1 Vol. 31 No. 1 JanvierJanvier 2006 pp.582006 pp.58--6969
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N=395, 2 N=395, 2 éé

3535--67%        67%        
N=150, 2 N=150, 2 éé

2121--41%            41%            
N=146, 2 N=146, 2 éé

51%          51%          
N=504, 1 N=504, 1 éé

3030--92%  92%  
N=9113, 10 N=9113, 10 éé

AnorexieAnorexie

21%            21%            
N=19, 1N=19, 1éé

NilNil12%          12%          
N=80, 1 N=80, 1 éé

3030--90%     90%     
N=504, 4 N=504, 4 éé

33--29%  29%  
N=3392, 10 N=3392, 10 éé

DiarrhDiarrhééee

2929--70%      70%      
N=483,1 N=483,1 éé

2727--44%        44%        
N=150, 2 N=150, 2 

3838--42%        42%        
N=80, 2 N=80, 2 éé

3434--35%      35%      
N=689, 2 N=689, 2 éé

2323--65%  65%  
N=7602, 8 N=7602, 8 éé

Constipation Constipation 

3030--43%        43%        
N=362, 3 N=362, 3 éé

nilnil1717--48%       48%       
N=146, 3 N=146, 3 éé

4343--49%       49%       
N=689, 2 N=689, 2 éé

66--68%     68%     
N=914, 7 N=914, 7 éé

NausNausééee

3131--71%       71%       
N=351,  3 N=351,  3 éé

5555--65%        65%        
N=150, 2N=150, 2éé

3636--48%        48%        
N=146, 2 N=146, 2 éé

74%        74%        
N=504, 1 N=504, 1 éé

99--69%  69%  
N=5606, 9 N=5606, 9 éé

InsomnieInsomnie

1111--62%        62%        
N=334, 2 N=334, 2 éé

9090--95%        95%        
N=372, 4 N=372, 4 éé

6060--88%        88%        
N=948, 6 N=948, 6 éé

1111--62%       62%       
N=504, 2 N=504, 2 éé

1010--70% 70% 
N=10029, 8 N=10029, 8 éé

DyspnDyspnééee

7373--87%         87%         
N=116, 2 N=116, 2 éé

6868--80%         80%         
N=285 2 N=285 2 éé

6969--82%        82%        
N=409, 3 N=409, 3 éé

5454--85%      85%      
N=1435, 2 N=1435, 2 éé

3232--90% 90% 
N=2888, 9 N=2888, 9 éé

Fatigue Fatigue 

nilnil1818--33 %       33 %       
N=309, 2 N=309, 2 éé

1818--32%        32%        
N=343, 3 N=343, 3 éé

3030--65%       65%       
N=?, 2 N=?, 2 éé

66--93%  93%  
N=9154, 10 N=9154, 10 éé

Confusion Confusion 

3030--70%         70%         
N=72, 2 N=72, 2 éé

5151--75%       75%       
N=1008, 1 N=1008, 1 éé

49%             49%             
N=80, 1 N=80, 1 éé

88--34%     34%     
N=346, 3 N=346, 3 éé

1313--79%  79%  
N=3274, 9 N=3274, 9 éé

AnxiAnxiééttéé

55--60%        60%        
N=956, 2 N=956, 2 éé

3737--71%      71%      
N=150, 2 N=150, 2 éé

99--36%          36%          
N=80, 2 N=80, 2 éé

1010--82%     82%     
N=616, 4 N=616, 4 éé

33--77%   77%   
N=4378, 11 N=4378, 11 éé

DDéépressionpression

4747--50%      50%      
N=370, 2 N=370, 2 éé

3434--77%      77%      
N=372, 3 N=372, 3 éé

4141--77%      77%      
N=882, 4 N=882, 4 éé

6363--80%  80%  
N=942, 2 N=942, 2 éé

3939--96%            96%            
N=10379, 5 N=10379, 5 éé

DouleurDouleur

Ins. Ins. RRéénalnalMPOCMPOCCardiaqueCardiaqueSIDASIDACancerCancerSymptômesSymptômes
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Très
souvent
Douleur

Fatigue 

Dyspnée

Insomnie

Souvent
Dépression

Nausée

Anorexie

Anxiété

Moins souvent
Confusion

Nausée

Constipation 

Diarrhée
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Gestion des symptômesGestion des symptômes

Continue Continue àà être basêtre baséée sur une bonne e sur une bonne 
comprcomprééhension des mhension des méécanismes canismes 
pathophysiologiquespathophysiologiques soussous--jacentsjacents
àà ce stade, nous devons limiter les ce stade, nous devons limiter les 
investigations au plus strict minimum et nous investigations au plus strict minimum et nous 
fier aux signes cliniquesfier aux signes cliniques
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QueQue rechercherrechercher commecomme traitanttraitant??

ContrôleContrôle de de douleurdouleur et des et des autresautres symptomessymptomes majeursmajeurs
TraitementTraitement des des symptomessymptomes mineursmineurs
Communication Communication claireclaire en rapport avec la situationen rapport avec la situation
PrPrééserverserver ll’’autonomieautonomie
MinimiserMinimiser la prolongation de la prolongation de ll’é’étapetape dd’’agonieagonie
MinimiserMinimiser les les fardeauxfardeaux familiauxfamiliaux
Les Les enjeuxenjeux spirituelsspirituels
LL’’endroitendroit dudu ddééccèèss
SSéédationdation profondeprofonde continue et continue et terminaleterminale sisi nnéécessairecessaire
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Les derniLes dernièères heures de vieres heures de vie

GGéénnééralement le patient:ralement le patient:
asthasthéénie profonde et progressivenie profonde et progressive
alitalitéé de fade faççon permanenteon permanente
somnolentsomnolent
de plus en plus dde plus en plus déésorientsorientéé et moins capable de et moins capable de 
porter attentionporter attention
de moins en moins intde moins en moins intééressresséé par aliments et par aliments et 
hydratationhydratation
difficultdifficultéé àà avaleravaler
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Choix des interventions et des routes Choix des interventions et des routes 
dd’’administration des madministration des méédicaments:dicaments:

confort du maladeconfort du malade
approches les moins invasives possiblesapproches les moins invasives possibles
respect du besoin drespect du besoin d’’intimitintimitéé entre le malade et ses entre le malade et ses 
proches.proches.
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LL’’administration par voie oraleadministration par voie orale

LL’’expexpéérience de certains centres de soins rience de certains centres de soins 
palliatifs:palliatifs:

60%  peuvent avaler jusqu60%  peuvent avaler jusqu ’à’à quelques heures avant le quelques heures avant le 
ddééccèèss
25%  auront besoin d25%  auront besoin d’’une ou deux doses dune ou deux doses d’’opiacopiacéés s 
administradministréés par une voie alternatives par une voie alternative
15%  auront besoin d15%  auront besoin d’’une administration par injection une administration par injection 

TwycrossTwycross (1983)(1983)
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Augmenter ou diminuer les dosesAugmenter ou diminuer les doses
PatientPatient

souvent moins hydratsouvent moins hydratéé et oliguriqueet oligurique
plus somnolent ( souvent de faplus somnolent ( souvent de faççon subite)on subite)
accumulation probable de la molaccumulation probable de la moléécule principale et des cule principale et des 
mméétabolitestabolites

Variation dans la dose:Variation dans la dose:
13% r13% rééduction de la doseduction de la dose
44% augmentation de la dose  44% augmentation de la dose  
43% dose inchang43% dose inchangééee

LichterLichter (1990)(1990)
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Un arrêt subit des opiacUn arrêt subit des opiacéés chez le patient s chez le patient 
incapable dincapable d’’avaler peut entraavaler peut entraîîner une rner une rééaction action 
de sevrage se traduisant par plus dde sevrage se traduisant par plus d’’agitationagitation
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Les voies alternatives Les voies alternatives 
dd’’administrationadministration

Voie rectale:Voie rectale:
dose IR = dose POdose IR = dose PO
66--8 premiers 8 premiers cmscms du rectum directement relidu rectum directement reliéés s àà circulation circulation 
systsystéémiquemique
suppositoires, formulation liquide, et quelquefois le comprimsuppositoires, formulation liquide, et quelquefois le compriméé tel tel 
quelquel

limitations:limitations:
voie voie sursur--utilisutilisééee
absorption peutabsorption peut--être erratiqueêtre erratique
le patient doit être tournle patient doit être tournéé
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AnalgAnalgéésiques par voie IRsiques par voie IR

AINSAINS
souvent utiles pour soulager douleur lisouvent utiles pour soulager douleur liéée e àà ll’’immobilitimmobilitéé
souvent utiles si douleur osseuse ou inflammatoiresouvent utiles si douleur osseuse ou inflammatoire

OpiacOpiacéés:s:
suppositoires: suppositoires: OxycodoneOxycodone, M, Mééthadone, MS thadone, MS ContinContin ou ou 
encore le comprimencore le compriméé MS MS ContinContin
liquide:  liquide:  ÉÉlixir de morphine, Mlixir de morphine, Mééthadone ( volume thadone ( volume 
infinféérieur rieur àà 2ml)2ml)
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Administration subAdministration sub--linguale ou translinguale ou trans--muqueusemuqueuse

MMéédicaments gdicaments géénnééralement rapidement absorbralement rapidement absorbééss
utilisation de solutions orales concentrutilisation de solutions orales concentréées ou es ou 
encore des comprimencore des compriméés s àà liblibéération immration imméédiatediate
% absorption apr% absorption aprèès 10 min:s 10 min:

fentanylfentanyl 51%51%
hydromorphonehydromorphone 25%25%
morphine morphine 22%22%
oxycodoneoxycodone 15%15%

guide pratique des soins palliatifs 3e guide pratique des soins palliatifs 3e ééditiondition

plusieurs facteurs limitatifs: plusieurs facteurs limitatifs: salive, ssalive, séécrcréétions         tions         
(truc: (truc: atroventatrovent, , transdermtransderm--VV)) etc.etc.
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Voie transdermique ou topiqueVoie transdermique ou topique
Timbre de Timbre de fentanylfentanyl..

Bonne alternative Bonne alternative àà la voie oralela voie orale
TitrationTitration rapide est impossiblerapide est impossible

Application topiqueApplication topique
souvent utile souvent utile àà ce stade pour contrôler douleur des ce stade pour contrôler douleur des 
plaies de dplaies de déécubituscubitus
Vaporisation de solution de morphine q 8hresVaporisation de solution de morphine q 8hres
Morphine dans gel Morphine dans gel intrasiteintrasite 0,1%0,1%
AnesthAnesthéésiques locauxsiques locaux
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Administration sousAdministration sous--cutancutanééee
Voie parentVoie parentéérale de choixrale de choix
Administrer via papillonAdministrer via papillon
Dose orale 2 Dose orale 2 àà 3 X la dose SC3 X la dose SC
Voie SC intermittenteVoie SC intermittente

limitations:  effet limitations:  effet bolusbolus et volume et volume àà injecterinjecter

Voie SC continueVoie SC continue
pompe portativepompe portative
poussepousse--seringueseringue
Perfusion SC avec mPerfusion SC avec méédication multipledication multiple
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Administration sousAdministration sous--cutancutanééee

Atteinte des taux sAtteinte des taux séériques peut prendre riques peut prendre 
quelques heures lors de la perfusion continuequelques heures lors de la perfusion continue

souvent utile dsouvent utile d’’administrer une dose administrer une dose àà action action 
immimméédiate.diate.
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Douleur incidenteDouleur incidente
Contracture des articulationsContracture des articulations
Nouvelle fracture pathologiqueNouvelle fracture pathologique
AnkyloseAnkylose
Souvent utile dSouvent utile d ’’utiliser dose dutiliser dose d ’’appoint avant appoint avant 
manipulation prolongmanipulation prolongéée ( ex: toilette)e ( ex: toilette)
Peur du mouvement:Peur du mouvement:

patient confus ou dpatient confus ou déésorientsorientéé
besoin dbesoin d ’’expliquer et de manipuler le malade expliquer et de manipuler le malade 
doucementdoucement



Les symptômes respiratoires en Les symptômes respiratoires en 
fin de viefin de vie
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La dyspnLa dyspnééee

En fin de vie rEn fin de vie réésulte souvent de plusieurs sulte souvent de plusieurs 
facteurs:facteurs:

mméétastases pulmonaires ou lymphangite carcinomateusetastases pulmonaires ou lymphangite carcinomateuse
infection infection 
oedoedèème pulmonaireme pulmonaire
effusion pleurale ou peffusion pleurale ou pééricardiquericardique
acidose macidose méétaboliquetabolique
compression de trachcompression de trachéée ou bronche souchee ou bronche souche
ananéémiemie
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Triade de la dTriade de la déétresse respiratoiretresse respiratoire

DyspnDyspnééee
TachypnTachypnééee
AnxiAnxiééttéé et Agitationet Agitation

IntensitIntensitéé et incidence augmentent de faet incidence augmentent de faççon on 
importante au cours des 48 derniimportante au cours des 48 dernièères heures de res heures de 
vie.vie.
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Gestion de la dyspnGestion de la dyspnéée au cours des e au cours des 
dernidernièères heures de vieres heures de vie

Causes rCauses rééversibles ont gversibles ont géénnééralement reralement reççu un u un 
traitement sptraitement spéécifique auparavantcifique auparavant
Limiter les interventions invasives qui Limiter les interventions invasives qui 
auraient auraient ééttéé appropriappropriéées il y a quelques jours    es il y a quelques jours    
( ponction pleurale etc.)( ponction pleurale etc.)
Objectifs:Objectifs:

diminuer la sensation de dyspndiminuer la sensation de dyspnéée ( suffocation )e ( suffocation )
soulager lsoulager l’’anxianxiééttéé
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Mesures nonMesures non--pharmacologiquespharmacologiques

Modifier lModifier l ’’environnement:environnement:
environnement calme et aenvironnement calme et aéérréé
augmenter laugmenter l’’humidithumiditéé ambianteambiante
tête de lit relevtête de lit relevéée ou encore installer au fauteuile ou encore installer au fauteuil
limiter les dlimiter les dééplacements et activitplacements et activitééss
ambiance relaxanteambiance relaxante

ééclairage rassurantclairage rassurant
musique doucemusique douce
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Traitement pharmacologiqueTraitement pharmacologique

Les opiacLes opiacééss
agents les plus utiles agents les plus utiles àà ce stadece stade
contribuent contribuent àà::

diminuer effort respiratoirediminuer effort respiratoire
sséédation centraledation centrale
attattéénuer rnuer rééponse ponse ventilatoireventilatoire centralecentrale
diminuent sensibilitdiminuent sensibilitéé àà hypoxhypoxéémie et mie et hypercapnhypercapnééee

utilisutiliséés pour rs pour rééduire rythme respiratoire duire rythme respiratoire àà environ environ 
1515--20 / min20 / min
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Patient nonPatient non--exposexposéé aux opiacaux opiacéés (s (opioopioïïdodo--
nanaïïff))

dose test entre 2,5mgdose test entre 2,5mg--5mg 5mg scsc q 4h de q 4h de 
morphine ou 0,5morphine ou 0,5-- 1mg 1mg scsc dd’’HydromorphoneHydromorphone

Chez le patient exposChez le patient exposéé aux opiacaux opiacééss
souvent nsouvent néécessaire dcessaire d ’’augmenter les doses augmenter les doses 
de 25 de 25 àà 50% pour obtenir effet d50% pour obtenir effet déésirsiréé
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NNéébulisation des opiacbulisation des opiacééss

La plupart des La plupart des éétudes sont non conclusives tudes sont non conclusives 
quant quant àà impact sur dyspnimpact sur dyspnééee
Ne devrait jamais remplacer opiacNe devrait jamais remplacer opiacéés s popo ou sc.ou sc.
Effet potentiel sur rEffet potentiel sur réécepteurs pulmonairescepteurs pulmonaires

morphine  ( 2,5mgmorphine  ( 2,5mg--20mg dans environ 2,520mg dans environ 2,5--4cc salin)4cc salin)
fentanylfentanyl ( 12,5( 12,5-- 25 25 mcgmcg , dans 2,5, dans 2,5--4cc salin)4cc salin)
bronchospasme potentiel avec morphinebronchospasme potentiel avec morphine
administration q4hreadministration q4hre
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Autres approchesAutres approches
Les Les bronchodilatateursbronchodilatateurs nnéébulisbuliséés peuvent être s peuvent être 
utiles en prutiles en préésence de bronchospasmesence de bronchospasme
Les Les ststééroidesroides

asthme, MPOCasthme, MPOC
syndrome de la veine cave supsyndrome de la veine cave supéérieurerieure
lymphangite carcinomateuse ou effet de masse des lymphangite carcinomateuse ou effet de masse des 
tumeurs solidestumeurs solides
dexamethasonedexamethasone 44--16mg /24hrs  16mg /24hrs  scsc ou ou iviv

FurosFuroséémide si oedmide si oedèème pulmonaire me pulmonaire scsc ou ou iviv ou ou 
nnéébulisationbulisation
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Les anxiolytiquesLes anxiolytiques
BenzodiazBenzodiazéépinespines

soulagement de lsoulagement de l’’anxianxiééttéé liliéée e àà la sensation de la sensation de 
suffocationsuffocation
action myorelaxanteaction myorelaxante

lorazepamlorazepam 0,50,5--2mg q42mg q4--6hres  6hres  slsl ou ou scsc

midazolammidazolam 2,52,5--5mg q4h  5mg q4h  scsc
perfusion continue souvent utile 10mg /24hres en association perfusion continue souvent utile 10mg /24hres en association 
avec opiacavec opiacéé

NeuroleptiquesNeuroleptiques
si dyspnsi dyspnéée se séévvèère et sre et séédation souhaitdation souhaitééee
chlorpromazine ou chlorpromazine ou methotrimmethotrimééprazineprazine
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Protocole de dProtocole de déétressetresse

Chez le mourant dyspnChez le mourant dyspnééiqueique
important de primportant de préévoir exacerbation de la dvoir exacerbation de la déétressetresse
ordonnance est individualisordonnance est individualiséée et doit indiquer e et doit indiquer 
clairementclairement

dosage de ldosage de l ’’opiacopiacéé par voie par voie scsc
dosage de ldosage de l ’’anxiolytique par voie anxiolytique par voie scsc ( mg ( mg MidazolamMidazolam))
intervalle minimum dintervalle minimum d ’’administration est de 30 minutes administration est de 30 minutes 
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Protocole de dProtocole de déétresse; doses tresse; doses 
suggsuggéérrééeses

OpiacOpiacéé
MorphineMorphine

00--60mg 60mg scsc /24hres/24hres 10mg 10mg scsc
6060--180mg 180mg scsc/24hres/24hres 15mg 15mg scsc
plus de 180mg plus de 180mg scsc/24hres/24hres 10% dose ad 50mg 10% dose ad 50mg 

HydromorphoneHydromorphone
00--12mg 12mg scsc/24hres/24hres 2mg 2mg scsc
1212--36mg 36mg scsc/24hres/24hres 3mg 3mg scsc
plus de 36mg /24hresplus de 36mg /24hres 10% dose ad 8mg 10% dose ad 8mg scsc
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Protocole de dProtocole de déétresse; doses tresse; doses 
suggsuggéérrééeses

MidazolamMidazolam
rereççoit oit benzobenzo prnprn ou die et poids ou die et poids < 70 kg  5mg sc< 70 kg  5mg sc
rereççoitoit plus plus dd’’uneune dose par jour et dose par jour et poidspoids > 70kg> 70kg

10mg 10mg scsc

chez les patients recevant dchez les patients recevant dééjjàà des doses des doses éélevlevéées de es de 
benzodiazbenzodiazéépinespines……………….. 10.. 10--15mg 15mg scsc en 2 sites.en 2 sites.

Guide pratique des soins palliatifs 3e Guide pratique des soins palliatifs 3e ééditiondition
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LL ’’oxygoxygèènene
OO22 peut diminuer sensation de dyspnpeut diminuer sensation de dyspnéée même e même 
en len l ’’absence dabsence d ’’hypoxiehypoxie
PeutPeut--être administrêtre administréée par lunettes nasales ou e par lunettes nasales ou 
par masque au choix du patientpar masque au choix du patient
Controverse sur son utilitControverse sur son utilitéé mais le patient mais le patient àà ce ce 
stadestade--ci est notre guideci est notre guide
Limitations:Limitations:

entrave entrave àà la communicationla communication
bruit peut contribuer bruit peut contribuer àà ll’’agitationagitation
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Les râles terminauxLes râles terminaux

Patient est incapable de dPatient est incapable de dééloger sloger séécrcréétions dans tions dans 
ll’’oropharynx et la trachoropharynx et la trachééee
Bruits rBruits réésultent de lsultent de l’’oscillation causoscillation causéée par e par 
inspiration/expirationinspiration/expiration
GGéénnééralement le patient est inconscient et ne sera ralement le patient est inconscient et ne sera 
pas dpas déérangrangéé par le bruitpar le bruit
Toutefois râles sont source dToutefois râles sont source d’’anxianxiééttéé pour les pour les 
proches qui auront souvent lproches qui auront souvent l ’’impression que le impression que le 
patient << se noie dans ses spatient << se noie dans ses séécrcréétionstions >>>>
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Les râles terminauxLes râles terminaux
Si les sSi les séécrcréétions sont dtions sont dééjjàà accumulaccumuléées:es:

aspiration procurera un soulagement brefaspiration procurera un soulagement bref
positionnementpositionnement

Diminution des sDiminution des séécrcréétions par un tions par un 
anticholinergiqueanticholinergique

glycopyrrolateglycopyrrolate 0,30,3--0,6mg 0,6mg scsc q2q2--4hres4hres
scopolamine  0,3scopolamine  0,3--0,8mg 0,8mg scsc q2q2--4hres4hres
peut entrapeut entraîîner agitation et confusionner agitation et confusion
rrééponse paradoxale chez 10% des patientsponse paradoxale chez 10% des patients
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Les Les anticholinergiquesanticholinergiques sont parfois utilissont parfois utiliséés s 
chez le patient conscient pour soulager chez le patient conscient pour soulager 
ll’’embarras respiratoire et sembarras respiratoire et séécrcréétions tions trachtrachééoo--
bronchiquesbronchiques

attention aux effets secondaires indattention aux effets secondaires indéésirablessirables
timbre cutantimbre cutanéé de scopolamine peut être mieux de scopolamine peut être mieux 
toltoléérréé chez ces patients ( 1.5 mg/ 72hres chez ces patients ( 1.5 mg/ 72hres àà ajuster ajuster 
selon rselon rééponse).ponse).
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LL ’’agitationagitation
Chez environ 40% des malades en phase Chez environ 40% des malades en phase 
terminaleterminale
souvent difficile dsouvent difficile d’’en den dééterminer lterminer l ’’origine origine 
exacteexacte
ééliminer facteurs prliminer facteurs préécipitants:cipitants:

constipation, rconstipation, réétention urinairetention urinaire
douleur non contrôldouleur non contrôlééee
fifièèvre ou hypothermievre ou hypothermie
mméédicaments neurotoxiquesdicaments neurotoxiques
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Traitement pharmacologiqueTraitement pharmacologique
Neuroleptiques pouvant être administrNeuroleptiques pouvant être administréés en fin de s en fin de 
vie:vie:

HalopHalopééridol moins sridol moins séédatif , datif , scsc, , 
methotrimmethotrimééprazineprazine, , scsc
loxapineloxapine, , scsc
olanzolanzéépinepine, , slsl

souvent avantageux dsouvent avantageux d’’associer une dose de associer une dose de 
neuroleptique avec une dose de benzodiazneuroleptique avec une dose de benzodiazéépine     pine     
( ex: ( ex: MidazolamMidazolam -- HalopHalopééridol) dans les phases ridol) dans les phases 
aigues daigues d’’agitationagitation



Conclusion Conclusion 

QuestionsQuestions
MerciMerci !!


