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Mise en situation

» Vous voyez M. Cormier, 79 ans dans votre cabinet
privé

» Connu MPOC tabagique

» || est 4 sa 5¢ hospitalisation en 12 mois pour EAMPOC

» Hémorragie digestive haute secondaire a un ulcere
digestif recente

» Dyspnée progressive aggravéee
» Affecte sa qualité de vie

» Que pouvez-vous fairee




Suite Mise en situation

Un an plus tard, Dx d’'adénocarcinome pulmonaire
avec métastases locales et osseuses aux cotes et T5

» || est principalement alité.

» |[s’alimente peu.

» || est a bout de souffle, est tachypnéique, tousse et
crache.

» On dirait gu'il s'étouffe souvent.
» Sa famille est en panique.

» Que faites-vous?e




Buts de la présentation

» Reconnaitre et évaluer un patient qui se plaint de
dyspnée.

» FEtablir un plan de traitement qui tient compte des
causes sous-jacentes et des symptomes.

» Décrire le role des mesures non-
pharmacologiques

» Comprendre le réle des opiaceés

» Décrire quand le recours d un protocole de
défresse respiratoire est approprié



Prévalence de la dyspnée

» Varie selon la maladie sous-jacente
» MPOC: 95%

» Démence: 70%

» Cancer: 50-70%

» |nsuffisance cardiaque congestive: 60%

» Sclérose latérale amyotrophique: 50%
» AVC: 37%




Qui est le plus dyspnéigue?

1. Homme é6/ans avec cancer du poumone
2. Femme 83 ans MPOC avec sat. O2 a 89%2

3. Femme 72 ans avec l'insuffisance cardiagque en
surcharge?

4, Homme 81 ans ayant un syndrome
myélodysplasique avec Hb a 74¢

5. Femme de 59 ans avec une attaque de panique?¢




Comment évaluer lo
dyspneéece




Comment mesurer la
dyspnée?

1. Lerythme respiratoire
La saturation en oxygene
Un gaz artériel

Une échelle visuelle analogique

Toutes ces réponses

B (0 O

Aucune de ces réponses




Déefinition

de la
dyspnée

Sensation désagréable de
respiration difficile, laborieuse
et inconfortable

Entrave la qualité de vie de
'individu

La sévérité n'est pas toujours
corréelée avec la gravite de
I'affection sous-jacente



Expressions de la dyspnée




Expression de la dyspnéee

Perdre son souffle

Avoir le souffle court

Mangue d’air

Impossibilité de retrouver son souffle
Etre essoufflé

Avoir la « misere a haler son vent »

Suffocation

MAIS, il faut demander au patient comment est son
souffle!




La Dyspnée

» |a dyspnée est un sentiment SUBJECTIF. (comme |la douleur)

» | e seul indicateur fiable de la dyspnée en pratique clinique est ce
que le patient en dit!

\\



Evaluation de la sévérité de
la dyspnéee

» NMeédecins: 28%

» |nfirmieres: 35%

» Bénévoles: 43%

» || faut se fier au patient




Généralement le résultats d'un

;oﬂ déséquilibre dans I'offre et |a
- demande.

3 anomalies principales:

Physiopathologie

obstruction)

Effort Musculaire plus important
(faiblesse, cachexie)

Lej Effort Respiratoire accrue (ex

Besoin de ventilation augmenté
(anémié, fievre)

E.




Fvaluation de la dyspnée

» Toujours adresser la respiration
» Circonstances d'apparition
» Durée (intfermittente, confinue)

» Sévérité/Intensité(échelle)

» Fléments déclencheurs et d’atténuation
» Symptdomes accompagnateurs
®» [Facteurs psycho-socio-spirituels contributoires

®» |mpact




Causes Pulmonaires

Obstruction bronchigue*
Bronchospasme*

Epanchement pleural*

MPOC

Pneumonies et infections®

Cancer et métastases pulmonaires
Lymphangite carcinomateuse*
Embolies pulmonaires
Pneumothorax*

Aspiration



Causes de
la dyspnée

Causes Extra-Thoracigues

» Causes cardiaques (ICC,
epanchements)

» Causes systémiques (anéemie)

» Causes neurologiques (SLA, faiblesse
musculaire)

» Causes métaboliques (acidose, | Mg,
! Ca ++)

» Causes psychologiques (anxiéte,
hyperventilation)



Fvaluation de
la dyspnéee

®» Examen physique

» |nvestigations dirigées selon la
cause soupconnée ef selon
niveau de soins désiree

®» RX des poumons
®» Formule sanguine
» Saturation O2

» CTscan

» Fcho cardiagque
» Bronchoscopie
» Spirométrie

» Gaz artériel




Mesures non
oharmacologigues




Mesures non
oharmacologigues

Demeurer calme

Utiliser un ventilateur

Positionnement du patient

Limiter le nombre de personnes dans la piece
Retirer les vétements serrés ou génants
Baisser la température de la piece

Placer pres d'une fenétre

Quvrir les rideaux

Eviter les irritants (odeurs)

Exercices respiratoires



Mesures pharmacologigues




Mesures pharmacologiques

» Oxygene*
» Opioides
» Traitements adjuvants:

» Bronchodilatateurs et stéroides en
inhalation

Stéroides
Phénothiazines
Benzodiazépines

Diurétiques*

ISRS (Sertraline, Mirtazapine)

Ventilation non-invasive




Opioides

» ||s diminuent la sensation d'essoufflement
®» Agissent au centre respiratoire

» Des essais cliniques ont confirmé I'utilité et la sécurité
des opioides aux doses appropriees et titrés de facon
judicieuse.

» [Efficace non seulement chez les patients atteints d’un
cancer avanceé mais aussi de la SLA, de maladie
cardiague et de maladie pulmonaire en phase
terminale.




Utllisation d’opioides dans la
dyspnée

» Suivre le modele du traitement de la douleur.
» Régime régulier avec entre-doses (E.D.) prn

» Commencer avec de petites doses ex: Morphine
2,5mg-5mg po g 4h avec ED 2,5mg g 1h prn

» Tifrer graduellement.
» Ajouter un laxatif et un anfi-eémétique

» On peut diminuer la dose chez un pt MPOC et fitrer
plus lentement.

» Chez un patient non naif aux opiacés on peut
augmenter la dose de 25%.




Débuter

un
traitement
AUX
opioides

Morphine 5mg po g4h

Hydromorphone 1 mg po g4h

Oxycodone 5mg po g 4h

On peut gjouter une entre-dose en cas
de percéees de dyspnée a foutes les 1-3h

prn

Dose prn si dyspnée a |'effort
uniguement



Les enfre-doses

» | 'enfredose(ED)=10% de |la dose totale en 24h
» QOu on peut prendre la demie de la dose g4h
» Ex: Morphine 20mg g 4h reg = 120mg/24h
» 10%= ED Morphine 12 mg g 1-2h prn
®» |agdemie dose g4h=10mgqg 1-2 h prn

» On utilise la méme molécule pour les ED que la dose
réguliere. Exception Fentanyl

» Sjun patient nécessite plus de 3 enfre-doses par 24h,
on doit considérer d'augmenter notre dose réguliere.




Info Importante - opiaces

» PO aS/C: 2:1

» Morphine 20mg pos = Morphine 10 mg S/C

» hydromorphone 2mg S/C = Hydromorphone 4mg pos
» POAal/V: 3:1

» Sion doit changer d’'opioide, on convertit puis on
diminue la dose de 20-30% (ad 50%)

» « Starf low and go slow »

» Aftention aux limites supérieures en utilisant les
combinaisons.

» Codéine et framadol ont « limites »




Conversions

CODEINE/
Tramadol

MORPHINE

X1.5

OXYCODONE

HYDRO-
MORPHONE

FENTANYL



Rales en fin de vie

» Congestion respiratoire terminale
» ( Death rattle »

» Causee par |'accumulation de sécréetions chez
patients trop faibles pour expectorer

» Glycopyrrolate (Robinul): 0,2-0,6 mg sc aux 4h prn
» Hyoscine hydrobromide (Scopolamine):

» (0,2-0,6 mg sc g4h prn ou patch g72h

» *Afropine 1% 1-2 gouttes SL g2h prn




Détresse respiratoire aigue

Benzodiazépine (Midazolam-Versed)
die ou poids <70kg------- Smg sc
>die ou poids > 70kg-----10mg sc

Opiacé Si morphine

0-3mg sc g4h-------—--—--- 5mg sc
> 4mg sc g4h------- 1,5x la dose sc g4h Rx2 —
(max 50mgQ)
Sihydromorphone gl5min
0-1mg sc g4h---—--—--—--—-- Img sc
>1mg sc g4h------- 1,5x la dose sc g4h
(max 10mgQ)

Anticolinergique

Robinul ou Scopolamine----0,6mg sc




Conclusion

» | o dyspnée est telle que le patient la décrit
» | o dyspnée est liée a de nombreuses maladies

» | es opioides permettent de gérer la dyspnée de
maniere sécuritaire et efficace chez les patients avec
une maladie avancée

» | 'O2 est utile chez les patients hypoxiques

®» | a gestion non pharmacologique est essentielle
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