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ATELIER DE SOINS PALLIATIFS

PRISE EN CHARGE DE LA
DOULEUR ENFANT —ADULTE EN
SOINS PALLIATIFS

15/01/2015



1.Présentation de la CASSPA 49

55!‘7/0\ ( Mme Christelle FOIN)

Association « Loi 1901 » - statuts déposés en 2009 — Président : M. Yves DUBOURG

C

SES MISSIONS

. PROMOUVOIR LA DEMARCHE PALLIATIVE en lien avecles 4
Equipes Mobiles deSoins Palliatifs du 49

Ameliorer TARTICULATION entre les différents acteurs du systeme de
soins pour assurerune prise en charge OPTIMALE et une MEILLEURE
ORIENTATION du Patient, tout en RESPECTANT ses SOUHAITS.
Favoriser la COORDINATION et la CONTINUITE des SOINS entre les
professionnels de santé

Sensibiliser et informer les PROFESSIONNELS de santeé et le PUBLIC
sur les SOINS PALLIATIFS
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it Coordination de I' Accompagnement o
7 !;:’—L)"; A en Seins Palliatifs Angevine votra téichanche o] ¢

Conférence grand public
sur la lol Leonetti et ses
évolutions le 2/04/2015

| EDITO | ACTUALITES & ma

Référence : statuts
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(Docteur Petronela RACHIERU-SOURISSEAU, Mme Stéphanie OBREGON,
Psychologue)

2. CAS CLINIQUE ENFANT

Unité Douleur-Soins de support-Soins Palliatifs
Pole Femme-Mere-Enfant, C.H.U. Angers
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75 3 CAS CLINIQUE ADULTE

Repérage, évaluation et traitement
de la douleur chez les personnes
agees
Dr HUBAULT Philippe
Médecin responsable de I'Equipe Mobile d’Accompagnement en

Soins de Support et Palliatifs
( E.M.A.S.S.P ) du CHU d’ANGERS

PhHubault@chu-angers.fr %
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5 JANVIER 2015

Mme O...86 ans a une démence avancée

Fin décembre 2014 hospitalisation au CHU pour
pneumopathie d’inhalation,comateuse,récusée par la
réanimation

Sous oxygene et antibiotique,elle récupere doucement
Retour dans son EHPAD le 5 janvier 2015
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6 janvier 2015

L'équipe interpelle le médecin traitant car elle est opposante,
et semble angoissée

Mise en place d’une anxiolyse par Xanax

Ses 4 enfants sont divisés,3 souhaitent une limitation des
traitements
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155 8 Janvier 2015

Son état n'évolue pas

Apres discussion avec I'équipe, le médecin traitant appelle
I"EMASSP

Dans la discussion, il apparait que:

-Uopposition semble surtout vis-a-vis des soins et des mobilisations

-certaines AS disent qu’elle geint et se crispe, en plus de I'opposition

La famille devient tres critique
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Qu’en pensez-vous?
Que proposez-vous?



55PA PROPOSITIONS

Evaluation précise de |la douleur,algoplus

Dans I’"hypothese d’'une douleur neuropathique
centrale,prescription de DEPAKINE 400 mg/j dans la
perfusion sous cutanée

Rencontre avec la famille et les soignants (chaudron)



12 janvier 2015
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Rencontre a 'EHPAD du médecin traitant
du cadre infirmier et des IDE et AS

de |la psychologue et de la famille de Mme O
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l'algoplus était cotée a 3/5

Depuis hier est relachée (n’est plus crispée, laisse faire sa toilette et
ébauche quelques mots)

La famille pose la question de l'objectif des soins (soulagement
de la pénibilité)

La famille se pose aussi la question de I'acharnement
thérapeutique (perfusion, Dépakine)
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QU’EN PENSEZ-VOUS?
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7oA PARTIE Il - Préalables (1)

* Le soulagement de |la douleur est devenu un DROIT

Art. L. 1110-5.du code de la santé (Loi du 4 mars 2002) : « Toute personne a le droit de
recevoir des soins visant a soulager sa douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstance
prévenue, évaluée, prise en compte et traitée ».
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Préalable 1 bis : la réalité

Etude DELORME
Etude EPIC
Douleurs liées aux soins

Evaluation et prise en charge thérapeutique de la douleur

chez les personnes agées ayant des troubles de la
communication verbale - ANAES OCTOBRE 2000



. I PRINCIPES GENERAUX DE LA PRISE EN CHARGE DE
N LA DOULEUR CHEZ LES PERSONNES AGEES

60% des personnes agées ont des douleurs chroniques , dont un tiers des
douleurs séveres , 80% en fin de vie.

La forte prévalence de la douleur chez les personnes agées et ses
répercussions sur 'autonomie, le psychisme et le devenir socio familial
imposent de rechercher et traiter ce symptome.

Nécessite une médecine globale centrée sur la personne, en ayant toujours le
souci de préserver 'autonomie maximale et la qualité de vie du patient agé.

Le traitement de |la douleur chez la personne agée ne se limite pas a la
rédaction et a I'exécution d’une prescription. Il implique de la part de tous les
intervenants d’apporter au patient qui souffre un soin relationnel attentif.

Toute personne agée qui souffre a droit a une prise en charge au méme titre
gu’un patient plus jeune.

EVALUATION ET PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE DE LA DOULEUR CHEZ LES PERSONNES AGEES AYANT DES TROUBLES DE LA COMMUNICATION
VERBALE ANAES OCTOBRE 2000
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"Des douleurs a vouloir mourir"

(Libération - 12 juin 2007, Le Quotidien du Médecin -
11 juin 2007)

S9FA

Etude européenne Epic, présentée au congres de |'Association européenne de
soins palliatifs, montre les progres restant a faire dans la prise en charge de la
douleur cancéreuse.

Elle a inclus plus de 4000 patients, 600 ont été interrogés en France.

76% "souffrent de douleur qu'ils attribuent a leur cancer".

La douleur est "intolérable" pour 38% d'entre eux modérée a sévere" pour 62%.
68% "considerent que "leur douleur les empéche de mener une vie normale« .
58% elle "affecte leurs relations familiales

plus d'un quart des malades du cancer en France éprouvent parfois une douleur
si intense gu'ils veulent mourir".

65 % des Francais et des Européens: le traitement n'est pas suffisamment
adapté”



’ X ) A : :
Synthese de I'enquéte nationale 2010 sur la prise en

S9FA charge de la douleur chez des patients adultes
atteints de cancer ;Th DELORME

730 patients (48 %) se déclarent douloureux.

85 (5.6%) totalement contrblée par le traitement.
Douleur depuis plus de 3 mois, chez 56 % d’entre eux.
Douleur chronique pour 30 % des patients
Considérée comme sévere chez 28 % des patients

De type neuropathique chez 36 % des patients.



559 Préalables (2)

La douleur est utile Q=2

Lorsque le message est regu, la douleur doit tre soulagée

Le meilleur traitement d’une douleur : traiter sa cause

(traitement étiologique)




55PA Préalables (3)

Reconnaitre la douleur
-patient acteur

-patient expert

La douleur peut étre tres complexe et nécessite une
évaluation rigoureuse.

Cette évaluation est nécessairement multiprofessionnelle



27 Evaluation de la douleur

Refuser la simple constatation:
-il @ mal
-il est mal

Exiger une évaluation précise
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5570 Evaluation de la douleur

 Qu? » Comment? \4@
o ,//
o r . ’}

%

* Combien?
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7" OBJECTIFS DU TRAITEMENT

RENDRE LA DOULEUR SUPPORTABLE
PATIENT CONFORTABLE

FAIRE DISPARAITRE LA DOULEUR ??
AUTONOMIE
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F55PA EVALUATION DES EFFETS

SECONDAIRES

Somnolence
Constipation
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55 Particularités chez les personnes

agees

Préjugés,la personne agée a droit a des soins

selon '’ANAES 60% sont douloureux, polypathologies
Douleurs neuropathiques centrales

Autoévaluation avec I'échelle numérique
Hétéroévaluation avec algoplus

Posologies réduites en fonction de I'age

Surveillance des effets secondaires
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4. CONCLUSION



