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LL’é’évaluation et le valuation et le 
soulagement de la douleur soulagement de la douleur 
en en ééquipe interdisciplinairequipe interdisciplinaire
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QUE SAVONS-NOUS?

68 ans - Autochtone

Néoplasie du sein
avec

Métastases Osseuses

Hépatiques

Refus de chimio
Traitement de confort

Domicile Ergo

Bénévoles

Lit
Fauteuil
Aide technique

Services communautaire

Maison de Soins palliatifs

 douleur
Absence de réponse aux Rx
Pleurs
Épuisement de la famille

Ajustement des Rx, mais dyspnée 
inconfort
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ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE
en soins palliatifs,

c’est un travail d’équipe

MaladeMalade

Infirmière Proches Médecin

PharmacienTravailleur social

Prêtre Ergothérapeute
Physiothérapeute

Bénévole



3

Face à une période de TRANSITION

Le patient et ses proches
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Un atout

Anticiper les 
problèmes

En équipe
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Que voulez-vous savoir?

1. Histoire médicale:

2. Histoire personnelle:

3. Habitudes:

a) Diabète
b) MPOC
c) MCAS
d) Insuffisance Cardiaque
e) Maladie mentale
f) Chirurgie
g) Etc.

a) Frères / sœurs
b) Enfants
c) Drame vécu
d) Problèmes (résolus, non 

résolus)

a) Tabac
b) ROH
c) Drogues
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Que voulez-vous savoir?

4. Évaluation de la douleur:

5. Examen physique:
Que recherche-t-on?
Auscultation pulmonaire: Râles, Tirage
Facies: lèvres, cou, thorax – Syndrome de la veine cave (SVC) supérieure 
Cœur: souffle, bruits réguliers et irréguliers, F.A.
Points de pression: plaie (cutanée, métastases, sein, odeur, siège, talon)
Œdème (pré-sacré, membre supérieur: lymphœdème, nombre inférieur)
Système nerveux central: orientation – myoclonie, etc.

Par l’infirmière
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Médicaments déjà tentés et en cours

 Inhalo: bronchodilatation
 O2
 Corticostéroïdes
 AINS
 Diurétiques
 Opioïdes (T.D., per os, SIC)
 Anticonvulsivant
 Anxiolytiques
 Antipsychotiques
 Etc.

Et leur
réponse

Bonne
Effets secondaires

Polosogie
Allergie
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ATTENTION - HYPERALGÉSIE

D’où rotation d’opioïdes Méthadone
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ET ENCORE…..
 Pronostic Jour

Semaine
Mois

 Que désire le patient!
 Qu’a-t-il déjà exprimé?
 Que devons-nous lui demander? Les non dits

•Ses peurs… la mort
•Ses attentes

 Et les proches
 Qui sont-ils?
 Où sont-ils?
 Que savent-ils?



12

Que désirez-vous faire?

Y a-t-il place pour

Investigations  Rx poumons
 PSA
 Prélèvements (FSC, créalinine)

Traitements
 Radiothérapie
 Chirurgie palliative
 Autres
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Aller à la plage…..
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ANXIÉTÉ

- Le pire potentialisateur de la douleur
-Malaises physiques associés:

Tension musculaire, impatience motrice,                 
hyperactivité, engourdissements, dyspnée, insomnie

-Conditions associées:
Hypoxémie
Délirium
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ANXIÉTÉ (suite) 

 Traitements:
1- Psychothérapie:

Ecoute- Attitude sereine dans un environnement calme-support-relaxation-massage-
toucher thérapeutique- musicothérapie

2- Pharmacothérapie:
- Benzodiazépines: rivotril, ativan…
-Antidépresseurs: réméron( sédatif-stimule appétit )

tricyclique: désipramine plus stimulante, nortryptiline plus 
sédative à petite dose

-Antipsychotiques: Zyprexa à petite dose 5 bid(bon si nausée, peu appétit et 
insomnie)

-Séroquel 25 mg die à tid 
m-Nozinan si douleur et agitation 5-25 mg die
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FOI ET PRIÈRE…..
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DÉPRESSION

 Challenge diagnostique car associé à
des symptomes neuro-végétatifs:                                   

fatigue- insomnie- diminution de la concentration , de l’appétit et 
perte de poids

-Condition médicale: trouble métabolique, hypo –
hyperthyroidie- déficit  nutritionnel- insuffisance surrénalienne 
etc

Approche thérapeutique:
Toujours vérifier qualité du sommeil
Psychothérapie
Pharmacothérapie
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DÉPRESSION

 PSYCHOTHÉRAPIE
Reconnaitre sa souffrance- aider à l’exprimer et  

partager l’expérience
Faciliter les nombreux deuils_ travail-santé-

autonomie- sexualité- loisirs-sécurité financière etc
Corriger les fausses perceptions
Identifier des objectifs réalistes
Redonner  un certain contrôle
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DÉPRESSION            

 PHARMACOTHÉRAPIE

Psychostimulants:
Ritalin 5 mg AM et midi aide pour fatigue et 

donne léger regain- plus d’intérêt- qualité de vie
Alertec si ritalin inefficace et somnolence avec 

les opioides-
Antidépresseurs:

selon pronostic…début d’action 2-4 sem-
interaction médicamenteuse à surveiller: célexa
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DÉPRESSION        

TRAITEMENTS
Antipsychotiques:

potentialise l’antidépresseur- parfois 
composante psychotique de la dépression-

Zyprexa zydis: 5mg-10 Hs- aussi effet 
antinauséeux

Séroquel XR-50-100 mg  au souper surtout 
si composante anxieuse mais aussi sédatif- attention HTO

Nozinan 5-25 HS si douleur-agitation
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DIFFICULTÉES RESPIRATOIRES 
TERMINALES

Présentation clinique              Traitement
1- Polypnée terminale             Morphine 

5mgs/c q h
PRN

2- Cyanose:
(lèvres-oreilles ongles) O2 via

lunettes
3- Respiration sifflante

(bronchospasme                   Bronchodilatateur
surcharge)                             prednisone

lasix
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DIFFICULTÉES RESPIRATOIRES 
TERMINALES

PRESENTATION CLINIQUE TRAITEMENT

4-Encombrement bronchique                 Scopolamine
(râles humides-sécrétions)                  0.6- 0.8 
râles agoniques                                 solumédrol?

80 mg s/c
lasix 20mg
s/c q 30min

X3
Nozinan 5-10 mg q 8h

selon réponse
5- Toux pénible                                    Xylo 40 mg(4ml à 1%)

en pulvérisation? loin des  
repas

Nébulisation de salin  
Drainage postural et percussion                                  
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DIFFICULTÉS RESPIRATOIRES EN PHASE 
TERMINALE
PRÉSENTATION CLINIQUE TRAITEMENT

6- Etouffement                        Protocole de 
Hémoptysie                             confort

7- Anxiété Versed 5mg
s/c q 3 h 

8- Détresse respiratoire             Protocole de 
confort
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ETIOLOGIE DE LA DYSPNEE

1- Augmentation de la demande ventilatoire
- Catabolisme: hyperthermie

hyperthyroidie
Paranéo etc

- Anémie:
Saignement
Chimio
envahissement médulla

-Acidose respiratoire
Cachexie       
Insuffisance hépatique

- Défaut de ventilation:
Embolie pulmonaire- épanchement pleural
SVC
Lymphangite carcinomateuse
Atélectasie 
épanchement péricardique- insuffisance cardiaque
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ETIOLOGIE DE LA DYSPNÉE

2-Augmentation de la resistance des voies aeriennes
- Obstruction tumorale
- Pneumonite post traitement

-radiothérapie, bléomycine..
- présence de sécrétions

Infection
Œdème
Sang

-Antécédents: MPOC
Asthme
Fibrose pulmon. etc
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ÉTIOLOGIE DE LA DYSPNEE

 3- Atteinte de la musculature respiratoire

-Atteinte générale:
Cachexie
Fatigue

- Neuropathie
Paralysie du nerf phrénique
SEP

- Résistance à l’expansion pulmonaire
Hépatomégalie sévère
Défaut de la cage thoracique 
Infiltration néoplasique
Pectus excavatum
Dystrophie musculaire

-Myopathie
SLA(sclérose latérale amyotrophique)
Dystrophie musculaire
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ETIOLOGIE DE LA DYSPNÉE

Douleur généralisée:  
mauvais contrôle de la douleur

Condition psychologique:
anxiété- crise de panique

Mécanique
Globe vésical( Rx anticholinerg.)
Ascite

Reflux gastro-oesophagien
Dyspnée post-prandiale avec toux nocturne
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Par un soir d’hiver…..
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TRAITEMENT DE LA DYSPNEE
MESURES NON MÉDICAMENTEUSES

1-Positionnement du patient dans son lit- semi-assis-fauteuil- confort+++-
si conscient

position ¾ latérale si 
inconscient

2- Fréquence de mobilisation à revoir
3- Aérer la pièce(fenêtre- ventilateur) - _Air frais vers le visage
4- technique de respiration 
5- technique de relaxation  Musique- odeur massage
6- Rassurer le patient-famille et soignant- un patient dyspnéique est 

toujours anxieux- Vérifier ce que le patient imagine…se noyer-étouffer..
7- Soins de bouche:       compressses humidifiées avec de l’eau fraiche
8- Surveiller diurèse(globe)- constipation-fécalome
9- Éloigner les irritants; fumée- personnes mal venue

10- Conservation d’énergie
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

OXYGENE
1- on ne traite pas une saturation mais les 

symptomes
2-Lunettes nasales mieux tolérées en général que 

le masque
3- Attention: pas de vaseline-

Mettre pour le nez sec:       
Sécaryl-glaxal base- vitamine E  
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

OPIOIDES;
Pourquoi?

Il existe des récepteurs morphiniques au niveau des alvéoles 
bronchiques

Permet de réduire effort ventilatoire et la dyspnée
Effet sédatif
Réduction de la sensibilité à l.hypoxémie et l’hypercapnie

Comment?
Aérosol: pas prouvé- mais  nébulisation de salin isotonique 0.9% 

4ml peut aider à la sensation d’étouffement en facilitant le dégagement des 
sécrétions épaisses- intérêt particulier pour lymphangite carcinomateuse:5-
20 mg morphine dans salin-5ml)

Par voie sous-cutanée ou per os: en débutant à petite dose et en 
augmentant  selon la réponse- 2 à 5 mg de morphine per os q 4h ou 
augmentation de 25% -50%de la dose d’opioide déjà en place
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

 ANXIOLYTIQUES:  briser le cercle vicieux dyspnée-
 anxiété

1-Midazolam(versed): si dyspnée sévère: 2.5-5mg 
s/c q 4h et réévaluer

2- Ativan: 0.5-2 mg q4h s/l-s
3- Clonazépam(rivotril)  0.5-2 mg per os tid 
4- Diazepam(Valium)  2.5- 5 mg tid-qid- max 20 mg  

per os die
5- Méthotriméprazine(Nozinan): 10-25 mg s/c q 6-8h-

également analgésique et sédatif
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TRAITEMENT DE LA DYSPNEE

LES STÉROIDES
1-Mécanisme d’action:

Diminution de l’œdème péri-tumoral
Diminution des sécrétions

2- Indications:
obstruction-lymphangite carcinomateuse- SVC supérieure- pneumonite de radiation- MPOC 

sévère
3- Posologie:

Dexaméthasone(décadron): 4 mgs/c ou per os qid versus mégadose 50-100mg IV  en 30 min
prednisone: 20-60 mg die à bid
Fluticasone(flovent): 250-1000 microg  bid

4- Attention:effets secondaires
psychose paranoide
agitation
candidose oropharyngée et oesophagienne
intolerance au glucose
myopathie proximale

5- Diminuer progressivement  après  contrôle des symptomes
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

LES BRONCHODILATATEURS
1-Salbutamol(ventolin):

de préférence en aérosol doseur:2-4 inh. q 4h sauf si agité
ou trop faible

2- Anticholinergiques, Atrovent
N.B.NaCl 0.9% en nébulisation permet de liquéfier les sécrétions et 

diminue la sensation de dyspnée
Acétylcystéine(Mucomyst) aussi possible mais  peut 

provoquer un bronchospasme
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

LE  LASIX…
1- Dans les râles agoniques.

Si composante d’insuffisance cardiaque terminale  suspectéeou connue:
Test au lasix(Dr P.Vinay) :

20 mg s/c q 30 min x 3( peut être augmentée à 40 mg selon réponse)
2- Lasix en nébulisation:

Mécanisme: effet bronchodilatateur, activation des récepteurs à
l’étirement.etc) 

Posologie: 20 mg en nébulisation qid dans 2 ml de NaCl0.9%- bien 
toléré- effet en 20-30 min- durée d’action 4-6h
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

LES ANTICHOLINERGIQUES
1- Mécanisme d’action:

Diminution des sécrétions
effet anxiolytique et      

amnésiant(scopolamine)
2- Posologie:

Scopolamine: 0.4-0.8 mg s/c q2-4h
ou (Transderm-V ) timbre 1 mg q 3 jours

Robinul: 0.4-0.6 mg s/c q 2-4h
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

LES NEUROLEPTIQUES

1- Méthopriméthazine(Nozinan):
2.5-10 mais parfois  ad 25mg per os ou s/c si l.on a besoin d’une sédation

2- Chlorpromazine(Largactil):
7.5-25 mg per os ou s/c q6-8h si agitation incontrolable

3- Zyprexa zydis
5 -10mg bid à tid, effet antinauséeux intéressant

4- Haldoperidol(Haldol)
0.5-2 mg s/c ou per os q h si agitation +++ associé puiis espacé les doses
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

PROTOCOLE DE CONFORT
1- Objectif visé:   

Soulager
pas d’euthanasie

2- Explications au patient et à la famille
3- conditions d’application:

détresse respiratoire
hémoptysie-hémorragie
agitation terminale réfractaire
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TRAITEMENT DE LA DYSPNÉE

Pas de réponse au protocole!!!!! Et *
1- phénobarbital:

100-200 mg stat puis 90 à 1600 mg die en doses divisées per os, s/c ou IV
2- propofol:  attention:surveillance particulière

Voie-intra-veineuse: 1 mg/kg/h au départ et augmentation par tranche de 
0.5 mg/kg/h q 5-10 min ad sédation suffisante-maintien: 1-2 mg /kg/h

*N.B. tout a été essayé et pensé avant: benzodiazépine, neuroleptique,  etc
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MÉTASTASES HÉPATIQUES

Manifestations cliniques:
douleur abdominale supérieure
+/- irradiation à la base de 

l’omoplate
douleur pire la nuit
Ascite-distension abdominale
inconfort-prise de poids
Satiété précoce
Dyspnée- orthopnée-tachypnée
Faiblesse- fatigue

Traitement
Ajustement de diurétique: 
Ponction d’ascite
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CONDITIONS PARTICULIÈRES

EPANCHEMENT PLEURAL
1- Signes et symptomes:

Dyspnée qui augmente avec évolution de l’épanchement
Douleur thoracique
Toux
Douleur à l’épaule

2- Investigations
RX poumons- CTScan

3- Traitement
Soulager…

ponction pleurale évacuatrice sous guidage échographique
talcage( pleurodèse chimique par injection d’agents sclérosants entre 

les 2 plèvres) si récidive fréquente
selon le pronostioc;;;;confort à discuter
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CONDITIONS PARTICULIERES

COMPRESSION DE LA VEINE CAVE SUPERIEURE
1- Signes et symptomes

Obstruction de la VCS par une masse pulmonaire ou médiastinale 
(Néo pulm.- LNH les plus fréquents)

Dyspnée et orthopnée d,apparition  progressive ou subite
Toux, parfois dysphagie
Oedème facial-dilatation des veines superficielles de  la face, du 

thorax, du cou , bras , 
droit le plus fréquent
stridor- cyanose- somnolence- convulsions signent une congestion 

cérébrale et sont une urgence
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CONDITION PARTICULIÈRE

Syndrome de la veine cave superieure(suite
2- Investigation:

RX poumon: élargissement du médiastin
CTScan-RMN: Extension de la maladie

3- Traitement
Radiothérapie, traitement de choix
Chimiothérapie: si sensibles( LNH-Oat cell) 
Endoprothèse chez certains patients
Médicamenteux:  Décadron pour diminuer œdème péritumoral

4- Référence: www.palli-science.com vidéo
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CONDITIONS PARTICULIÈRES

ASCITE
1- Signes et symptomes

Augmentation du volume abdominal
Dyspnée et orthopnée quand importante
Nausée- diminution d’appétit
Œdème membres inférieurs, distension des veines abdominales-oedème scrotal
Matité au niveau des flancs et tympanisme au niveau périombilical

2-Traitement:
selon  l’inconfort et le pronostic

Ponction d’ascite sous guidance échographiques idéalement (mais peut-être faite à la maison) et 
mise en place d’un drain possible

Diurétique: Aldactone et lasix
3- Fiche technique: réf. Excellente: www.palli-science.com (Maison Victor Gadbois)
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ETAPES DU PROCESSUS DE LA MORT

DU CONSEIL EN SOINS PALLIATIFS DE L’HOPITAL JUIF SIR 
MORTIMER B.DAVIS

En respectant le confort
l’ autonomie et
la dignité

l’enrichissement de la qualité de vie et l’espoir sont réalisables
Voir feuillets  joints
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AVEZ-VOUS DES QUESTIONS?


