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Le projet ECHO en soins palliatifs

Le projet ECHO en soins palliatifs est une initiative nationale sur cing ans visant a cultiver
des communautés de pratique et a établir un developpement professionnel continu parmi
les fournisseurs de soins de santé du Canada qui s'occupent de patients atteints d'une
maladie limitant leur espérance de vie.

Prochaine Session:
Peaufiner | 6art de | 6accompagnement des personnes e
Lundi 16 Mai 2021 de 12 h 00 a 13 h 00 HE

Cette session se concentre sur | es diff®rents th me
re-oivent des soins palliatifs. |l sdagit notamment
ses proches, de | 6approche, des soins comme acte de

apprendront a identifier et a comprendre les situations relationnelles complexes en soins palliatifs qui
mettent au défi les prestataires de soins.

Inscrivez-vous : www.echopalliatif.com
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Mercl

Le projet ECHO en soins palliatifs est soutenu par une contribution financiere de Sante Canada. Les
opinions exprimées aux présentes ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada.

Santé Health
I*I Cgrrlada C:ﬁada

Les webinaires francophones sont soutenus par une contribution financiere de La Caisse de déepot et
placement du Québec (CDPQ). Les opinions exprimees aux présentes ne representent pas
nécessairement celles de CDPQ.

@ CDPQ
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Bienvenue et rappels

A Vos micros sont en sourdine. i y aura une période de questions et de discussion
pendant la session.

A Vous pouvez utiliser la fonction Q et R pour poser des questions.

A Utilisez la fonction de clavardage si vous avez des commentaires ou Si vous eprouvez
des difficultés techniques.

A Cette session est enregistrée et sera envoyee par courriel aux personnes inscrites

ARappeI: ne divul guez pas doinformations persc
session

Ce programme d'apprentissage en groupe de 1 crédit par heure a éeté certifie par le
College of Family Physicians pour un maximum de 3 crédits Mainpro+

" Yo @ Palli-Science  *
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Introductions

Hbte et Modérateur

Alexis Lapointe, MA, MD

Médecin en soins palliatifs, Maison Victor-Gadbois, St-Mathieu-de-Beloeil et membre du CA
Médecin de famille, CISSS des Laurentides

Directeur administratif de Palli-Science

Présentatrice

Genevieve Dechéne, MD

Professeur adjoint au d®partement de M®decine Famil
Equipe médicale palliative & domicile du SIAD du CLSC Verdun

Directrice scientifigue du site Palli-Science

NB: Le texte fFin de vie de maladie neurologiqgued  Badli-Science sera mis en ligne en mai 2022. |l détaillera
les informations contenues dans les presentations Fin de vie neuro 1 et 2)

DR S @ Pall-Science
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Déclaration de conflits

Relation avec les sponsors financiers:

Pallium Canada

A Organisme a but non-lucratif
A Partiellement financé par une contribution de Santé Canada.
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Déclaration de conflits

Ce programme arecu le soutien financier:

A Génére des fonds pour soutenir les opérations, la recherche et le développement
a partirdes fraisd 6 i n s cau coprs$ at des ventes du livre de poche palliatif.

A Partiellement financé par une contribution de Santé Canada.
Présentateurs

A Dre Genevieve Dechéne: Aucunconfltd 6 i nt ®r ° t
A Dr Alexis Lapointe: Aucunconflitd 6i nt ®r ° t

@ Palli-Science




Déclaration de conflits

Atténuation des biais potentiels:

A Le comité de planification scientifiqgue a un contréle indéependant du développement complet du contenu

des sessions
A Si, a la suite de la session, il est identifié qu'un biais est percu par les participants, cela sera porté a

I'attention du comité de planification scientifique pour déterminer les prochaines étapes.

=L (&) Puli-Science
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Fin de vie neurologique- Partie 2
Fin de vie de Parkinson et de demence

A Dr Geneviéve Dechéne
A SIAD (Equipe médicale intensive de soins palliatifs & domicile) du CLSC de Verdun
A UFCI (Unité de formation clinique interprofessionnelle) au SIAD Verdun
A Directrice scientifique du site internet Palli-Science

A Rédactrice de la section fFin de vie de non cancero

A Voir Pallium et Palli-Science pour revoir les presentations passées

(‘ Palli-Science




Objecti fs doapprenti ssage
A la fin de cette session, les participants seront capables de:

Procurer le meilleur
soulagement et
traitement possibles
des plaies, infections
pulmonaires, infections
cutanees, des douleurs
et de la spasticité

Connaitre les
principaux symptomes
de la maladie de

Reconnaitre les
signes dou
neurologigque
Imminente

parkinson, du
parkinsonisme et de
la demence avanceée

‘ o (& Palli-Science
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Sujets traités
dans la
conference
Fin de vie
Neuro 1
Pallium/
Palli-science*

Cette présentation est sur le site de Pallium
et de Palli-Science

Projet
ECHOQN #ir ’.
N
Canad Pallium Canada

nada

Sains palliatifs -

Les difféerentes démences, eévolution et traitement

Loagitation, d®lirium e

Les problemes urinaires (incontinence, sondes,
Infections)

La SLA et les problemes respiratoires associés

Les s®quell es dOoOAVC 1 mp

La dysphagie de la SLA

(J Palli-Science -




Prevalence des maladies neurologiques
dégénératives/100 000 population canadienne*

ADémence Alzheimer: 2 130/ 100 000

A Maladies cérébrovasculaires avec AVC: 980 / 100 000
A Séquelles de TC (trauma cérébraux): 410 / 100 000

A Sclérose en plagques: 290 / 100 000

A Maladie de Parkinson: 170/ 100 000

ASLA: 10/ 100 000

(& Palli-Science
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Complications des maladies neuro qui seront traitées dans cette
présentation « Fin de vie neuro 2 »

Principales complications des maladies neuros Conseéquences

Pneumonie Déaspiration ou non
Dysphagie terminale Perte 10% et plus poids
(pathologies neuros avancées) Dénutrition, déshydratation
Cachexie terminale
Aspirations
Pneumonies dboéaspirations
Déces
Plaies infectees Le choix du pansement est secondaire: tx préventif
Traiter rapidement | 061 nf
Spasticité Perte de mobilité et de capacité de transferts

(Parkinson, démence)
Douleurs secondaires

Douleurs musculaires, articulaires, neuropathiques  Sous traitées, pénibles en fin de vie
Difficiles a évaluer en démence

@, Palli-Science
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Fievre/infections en maladies neurologiques degenératives
Trois questions, urinaire ? Respiratoire ? Cutanée ?*

Le patient souffre-t-i | doune i nfection des v ’
A-t-il un rythme respiratoire rapide (25 et plus a la minute), un —
pouls rapide (100 et plus a la minute), des frissons, de la confusion \ /‘ »

augmentée, du tirage, de la cyanose/désaturation, de la toux, des
bruits respiratoires nouveaux (ronchis, sibillances), des zones de
matité ou de diminution des bruits respiratoires compatibles avec
une pneumonie ° | dauscultation ?

L 4

Si oui, on peut traiter une possible pneumonie sur ces informations
cliniques, surtout dans les milieux de vie et de soins ou la

radi ographie pul monaire et | 6h®moc
rapidement.

Une formule sanguine (leucocytes augmentés ?) avec la mesure
de la pro-calcitonine peuvent suggerer une infection bactérienne.

DR S (&) Puli-Science

Pallium Canada
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Pneumonie d@spiration en fin de vie

A Plusieurs pathologies avancéess 6 accompagne
d 6 a s p i, dorat les insuffisances pulmonaire,
cardiaque et neurologique (démence, Parkinson,
SEP, post AVC).

A Les micro-aspirations sont fréquentes avec les
maladies neurologiques: toux, surtout avec les
liquides et la salive. Crépitants aux lobes inférieurs.

A Aménent des cicatrices pulmonaires qui se
réinfectent et provoquent des bronchiectasies.

NB: Les voies respiratoires ne sont jamais tout a

fait stériles (on fait tous des micro-aspirations):

LOi nf estehliemavecl 6 i mp odet anaecul |
la fragilité du patientetde | 6 a g g r des bactériest ®
impliguées

(& Palli-Science
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Déglutition-L 6 ® p | fgrmeIeéstvaes respiratoires vers le
larynx, la trachée, les bronches et les poumons




Dysphagie neurologique

Dans les maladies neurologiques avanceées, chague
phase de la déglutition peut étre touchée

- la faiblesse et les tremblements de la langue qui doit
pousser le bolus alimentaire, ,

Langue

-1 6oubl i de | a nourriture d:¢

- les contractions du pharynx,

[ Sinus piriforme

- la difficulté a bien macher, < 4

Paroi pharyngée postérieure

- la diminution de la vigilance,

- un résidu pharyngé inférieur qui stagne,

Région postérieure au carlilage cridoidien

- la fermeture incompléte du larynx,

Cartilage cridoidien

-l 6ouverture incompl te du ¢
inférieur qui tarde a relaxer,

- Une dysmotilitéi sophagi enne.

(& Palli-Science




Pneumon.i

Sinus frontaux

| Cornet nasal supérieur

| Cornet nasal moyen

| Cornet nasal inférieur
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es doasplirat.

Infectieuse:

Inhalation de secrétions oropharyngées colonisées par
des bacteries Gram négatives et des bactéries
anaérobies, le plus souvent les anaérobies de la bouche
et des streptocoques, mais aussi quelquefois des
bactéries plus virulentes (S. aureus, P. aeruginosa)
surtout en milieu hospitalier.

VS
Pneumonited 6 as p i1 (syndromedeMe ndel g:0

Réaction chimique aigue par aspiration du contenu
gastrigue tres acide (syndrome de détresse respiratoire
aigu, hypoxie, deces).

(& Palli-Science  *



Signes et sympt!mes de
dysphagie*

A Perte de poids
A Voix « mouillée », perte de salive ou au contraire sialorrhée (excés de salive)

A Toux, surtout en avalant. Mais ce réflexe de base est souvent diminué en maladies neurologiques
avancées comme le Parkinson, la SLA et la demence (dysphagie neurologique)

AJusqué” 80% des de cas de mal adie de Parkinson ava
AJusquéd”™ 93% des cas de d®mence avanc®e

A Les infections a anaérobies évoluent progressivement « slow tempo » (jours, semaines) sauf si Staph.
aureus (rapide): fievre le plus souvent sans frissons ni choc septique. Toux, expectorations purulentes et

malodorantes, dyspneée.

AL a pro calcitonine noest pas util e ,Cenmagementaux cas de
pneumonies sans aspiration, car souvent normale.

A Dx clinique ou/ et RX ou CT Scan lorsque possibles et requis (niveau de soins A, B, C)

(& Palli-Science  *°




Traltements de | a pne
en milieu de vie*

Le tube nasogastrigue nbdébest pas recommand® (pas de b®n

Si le patient et ses proches optent pour un niveau C de soins sans tx hospitalier mais essai de traitement
(INESSS):

1 choix si aspiration probable et Pénicilline bien tolérée:

Amoxicilline-Clavulanate 875/125 mg BID 7 jours (vs Amoxicilline + céphalosporine 3¢ génération, moins
puissant contre les anaérobies)

2¢ choix (si allergie sévere pénicilline): Levofloxacine 500 ou 750 mg die ou Moxifloxcine 400 mg die

3¢ choix (Métronidazole 500 mg TID Plus Amoxicilline 500 TID) ou Ceftriaxone 1-2 g die IV

Si pneumonie mixte ou aspiration incertaine: Amoxicilline-Clavulinate + Macrolide: + Clarithromycine 500
mg BID ou 1G die/Azithromycine 5 jours

é Palli-Science 20




Fievre/infections en maladies neurologiques dégenératives*

3 questions:
1. Urinaire ?
2. Pulmonaire ?

3. Le patient a-t-il une infection cutanée* ?

UOn recherche ° | 6examen physiqgqgue une plaie, des
une rougeur cutanee, une chaleur cutanee ainsi que de la douleur au site infecte.

U Examen physique méticuleux du corps a la recherche de plaie avec cellulite bactérienne
secondaire. Certains patients ont des pertes sensitives et ne sentent pas leur plaie

U La culture de plaie (nettoyer puis cultiver) est utile seulement si on considere un traitement
antibiotigue systemique sur une plaie complexe (infection profonde).

U Une formule sanguine (leucocytes augmentes ?) peut suggérer une infection bactérienne.

(& Palli-Science
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Neuropathie périphérigue: friction, plaie
puis infection. Souvent indolore

Indolore, découverte fortuite Par | 6infirmi re en Vvisite

(& Palli-Science



Plaies neuro

Cisaillement Et/ou plaie de pression

Capillaires sanguin

Danger faible Danger fort
‘ ‘ Pm”
........... Seuil critique b ddidddddddiiads

Temps

(& Palli-Science



Points de pressions a surveiller*




Plaie de pression a son debut
simple rougeur !

Toute rougeur doit entrainer une réponse rapide:
- Protection,
- Positionnement,

- Surveilllance.

: fermée,




Stades desplaiesd e pr e &€scarreso ) ( N

Stade | : Rougeur

Stade II: Epiderme

Stade Ill: Derme T
Stade IV: Muscle, os, o
fascia,

etc.

LR g ‘,:"'
iy 058
—

Stadelll Stade IV
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Plaies de pression
Souvent rapidement profondes

Plaies de pression stade 4
A Sacrum,

A Trochanter,

A Talon

(& Palli-Science




Le positionnement: Une expertise
Infirmiere/ergo essentielle*

AChanger de jour la position aux 2
heures au moins

ADégager le plus possible la ‘;@ |

Décubitus semi-latéral oblique

proéminence 0sseuse avec une
plaie

A Connaitre toutes les surfaces
0sseuses a risque de plaie

Appui 3/4 fessier (pas d'appui sur le

_ »
trochanter ou le sacrum)

. . N Sculagement du contact des jambes
A Coussins et protection en peau EIEIes P
de mout o nessentidiaila a I.‘a
survie de nos patients avec une - s Pas d'appui wlonnier

maladie neurologique sévere

PAR L fl '-" @ , —S .
Soins palliatifs - Canada PCI”Hm Camddﬁ &
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Le traitement des plaies:
Le pansement est « peu utile »
Enlever la cause = Guerison*

A Si pression, enlever la pression, sinon échec

A Si macération, éviter le contact avec urines, selles, culottes
mouillées (défi du sacrum)

ASi 1 demé ever c:edssefiathlodipme, donner des
di ur®tiques incluant | 6al dactone, + | ECA si

droite; Compression si insuffisance veineuse sans insuffisance
artérielle/index ABI a faire en gériatrie avant toute compression
(normal = 1/ donc entre 0,9 a 1,1)

A Siinfection, & contrdler rapidement: laver « & grande eau » tous les
lours, cremes antibiotiques rarement utiles, antibiotiques PO inutiles
sauf si cellulite, infection profonde.

A Si dénutrition (il faut des protéines pour fermer une plaie):
nutritionniste, sauf en fin de vie

ASi cirrhose, thypaalbungnéemie i possible 1|0

B ¥

Salns pa a Pallium Canada
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Attention a la maladie artérielle pour les
plaies aux jambes

A Index ABI (vs doppler artériel, angio scan, angiographie avec
angioplastie si niveau A de soins): tension artérielle de la jambe la
valeur la plus élevée entre la pression tibiale postérieure et la
pédieuse) comparée au bras (jambe/bras)

A (Si diminuée = perfusion artérielle diminuée = MVAS

NB- Artéres calcifiées, non compressibles, du grand age: plus de 1,3
Normal: entre 1 et 1,2

Vascularisation artérielle limite de la normale: 0,9 a 1

MVAS légere, compression avec prudence: 0,7 a 0,9

MVAS modérée, ne pas comprimer ou utiliser avec prudence une
contention légere de 10 mm Hg: moins: 0,4 a 0,7

MVAS sévere, moins de 0,4: aucune forme de compression car
risque de nécrose

(& Palli-Science
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