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OBJECTIFS

e Réviser la littérature médicale quant a I'importance
d’introduire précocement les soins palliatifs

e Décrire les causes de la souffrance et perte de la qualité
de vie des patients atteints de cancer pulmonaire

e Décrire les ressources disponibles en établissement et en
communauté pour la prise en charge de ces patients

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec



(7@)) DIGNE DE CONFIANCE,
=" achaqueinstant

Conflits d’intéréts

Dre Arianne Lespérance, médecin de famille

e Aucun conflit d’intérét
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Conflits d’intéréts

Maryse Carignan, conseillere clinique

* Thrombose Canada
e Pfizer
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Les soins palliatifs

« Soins actifs et globaux dispensés par une équipe interdisciplinaire aux
personnes atteintes d’une maladie avec pronostic réservé, dans le but de
soulager leur souffrances, sans hater ni retarder la mort, de les aider a

\

conserver la meilleure qualité de vie possible et d’offrir a ces personnes et a
leurs proches le soutien nécessaire. »

(Québec, 2014, Loi concernant les soins de fin de vie)
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Approche palliative

Physique Médecin

Pharmacien/ne

Psychologue Infirmier/ere

Psycho PATIENT Sociale
e Globale

e Multidisciplinaire

Travail social .
Physio et ergo

Préposé

Spirituelle -
Nutritioniste

Inhalo
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Cas clinique - M. Tremblay, 68 ans

e Cancer du poumon non a petites cellules
e Stade IV au diagnostic
e Métastases pulmonaires, ganglionnaires et osseuses

e Traitement carboplatine-pemetrexed x 4 cycles
e Progression sous chimio
e Traitement immunothérapie débuté

 Arrive dans votre bureau
— Dyspnée a l'effort stable depuis le diagnostic
— Douleur costale D (site tumoral)
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Approche a intégrer

e Les soins palliatifs et de fin de vie devraient étre amorcés le plus tot possible
dans la trajectoire des maladies a pronostic réservé?!

* Initiatives partout dans le monde :
e (Canada, Association canadienne de soins palliatifs (ACSP, 2013)
e Québec, Loi concernant les soins de fin de vie (Québec, 2014)
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Intégration précoce des soins palliatifs
Littérature médicale

* Essais randomisés, revues de littérature de 2010 a ce jour
* NEJM (2010): amélioration suivie médiane 11.6 mois vs 8.9 mois, p=0.02

* Mise a jour du guide de pratique de I’ASCO publiée en janvier 2017

e Revue de littérature publiée par le CHEST en 2013
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Intégration précoce des soins palliatifs

Les avantages

Participation au

.. symptomes anxio-
processus décisionnel ymp

dépressifs

Qualité de vie

Longévité Contréle de la douleur
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Intégration des soins palliatifs

Les obstacles

Manque de définition commune

Perception

|dentification des personnes en soins palliatifs

Confusion des roles

e Conversations difficiles

e Croyance d’avoir besoin d’'une équipe spécialisée
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Conversations C’est quand le bon moment?
Je ne veux pas lui enlever

tout espoir...

Comment vais—je faire
pour discuter de soins
palliatifs avec elle?
C’est trop difficile...

Moi je suis infirmiere, c’est
au médecin de lui parler de

o e soins palliatifs...
Mon médecin veut me référer

a un spécialiste en soins
palliatifs, ¢ca y est, je suis en
train de mourir...
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Cas clinique (3 mois plus tard)

Progression de la maladie
Immunothérapie cessée

Gestion des symptomes par médecin de famille et infirmiere GMF

Revient dans votre bureau:
— Dyspnée a la parole
— Toux rebelle
— Douleur costale D en brilure incapacitante
— Inappétence

Centre intégré

de santé

ot de services soclaux
de Laval

P 2
Québec



(7@)) DIGNE DE CONFIANCE,
=" achaqueinstant

Causes de souffrance

La souffrance évoquée:
* Dyspnée
e Toux
e Douleur

) ) Psycho PATIENT
Ce qui est moins apparent:
e Perte d’autonomie
* Insomnie
Faible tolérance a la marche
Arrét des activités sociales N
Difficultés conjugales
Perte d’espoir
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Causes de souffrance

Médecin

La souffrance évoquée: Pharmacien/ne ity

e Dyspnée Psychologue Infirmier/ére
e Toux
e Douleur

: : PATIENT
Ce qui est moins apparent:

e Perte d’autonomie
* [nsomnie ’ Préposé
Faible tolérance a la marche Travail social

Arrét des activités sociales Spirituelle Physio et ergo
Difficultés conjugales Inhalo

Perte d’espoir Nutritioniste
Soins spirituels
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Symptomes respiratoires

Mesure non pharmacologique ] —— Mesure non pharmacologique
Opioide faible dose (+ 20%) ] Opioide faible dose ’
Benzodiazépine ’ Bronchodilatateurs en inhalation ’
Bronchodilatateurs en inhalation ’ Mucolytique / antitussifs (DM) ’
Anticholinergique ’ Anticholinergique ’
Corticosteroide ’ :Acide tranexamique (hémoptysie) B e
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Symptomes respiratoires

Mesure non pharmacologique ]
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Symptomes respiratoires

—— Mesure non pharmacologique

Opioide faible dose ’

Bronchodilatateurs en inhalation ’

Mucolytique / antitussifs (DM) ’

Anticholinergique ’
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Gestion de la douleur

Opioide ] GABA ]

Gabapentin, pregabalin

AINS
] Antidépresseurs - ISRN et ATC ]
Corticostéroide ] T
Corticostéroide ]
Antidépresseurs ] Creme magistrale
) (lidocaine, kétamine, capsaicine)
Biphosphonate -
(si atteinte osseuse) ( -
N Cannabinoide
Centre intégré
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Gestion de la douleur

Opioide ]

AINS ]

Corticostéroide

Antidépresseurs ]

Biphosphonate
(si atteinte osseuse)
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Gestion de la douleur

Neuropathique

[ GABA ]

Gabapentin, pregabalin

Antidépresseurs - ISRN et ATC ]

Corticostéroide ]
Creme magistrale
(lidocaine, kétamine, capsaicine)

Cannabinoide ]
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Quand intégrer I'équipe de soins palliatifs?

« NOUVEL OUTIL D’AIDE A LA DECISION
https://www.recherchesoinspalliatifs.ca/approchepalliativeintegree/

(Internet réseau du MSSS)

Approche palliative intégrée :
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Ressources/Services

Soutien a domicile

Equipe ciblée Soins palliatifs & domicile

Lits dédiés en CHSLD ou Centre hospitalier

Maisons de soins palliatifs

Clinigue ambulatoire de soins palliatifs

e Services de répit
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Conclusion

« Accepter la venue de la mort est tout a fait opposé a ne rien
faire; au-dessus de tout l'objectif devrait étre de permettre aux
patients de VIVRE jusqu’a ce qu’ils meurent. »

(Dame Cicely Saunders)
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