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RESUME

Introduction : Devant I'importance des prises en charge palliatives et étant donnée
la place centrale du médecin généraliste dans ces soins, il est apparu pertinent de
développer en 2019 Palliaclic.com. Cet outil informatique est destiné a aider les
médecins généralistes dans leurs prises en charge palliatives a domicile.

Les symptdmes digestifs faisant partie des principales plaintes des patients en soins
palliatifs, il semblait nécessaire de développer ces sujets sur le site.

Objectif : Ajouter quatre onglets au site Palliaclic concernant les symptdmes
digestifs hauts : “Nausées et vomissements”, “Prise en charge de l'anorexie, de
'amaigrissement, questions de la nutrition et de Ihydratation”, “Dysphagie et
dysgueusie” et “Thérapeutiques a visée buccale”.

Matériel et méthode : La premiere étape consistait en la réalisation d’'une revue
narrative de littérature. Puis les pages du site ont été rédigées avant d’étre soumises
a l'approbation d’un groupe d’experts selon la méthode Delphi. Les questionnaires
étaient administrés par voie électronique. Trois tours ont été réalisés.

Résultats : A l'issue des trois tours, 51 des 52 propositions ont recu un consensus.
11 médecins thésés ont participé a I'’étude. Leurs activités étaient variées : médecins
généralistes (libéraux, exercant en établissements de santé (dont HAD) ou en
EHPAD), gériatres et médecins pratiquant exclusivement des soins palliatifs.

Discussion : Une proposition n’a pas obtenu de consensus et concernait I'usage
des traitements systémiques pour la xérostomie. Plusieurs propositions ont obtenu
consensus mais ont fait débat :

- dans “Nausées et vomissements” : l'usage des IPP, la posologie de la
corticothérapie, la place des médicaments d’exception, la nutrition artificielle
et 'annexe relative a la physiopathologie.

- dans “Prise en charge de l'anorexie, de I'amaigrissement, questions de la
nutrition et de I'hydratation” : les compléments nutritionnels oraux et la
nutrition artificielle une fois encore.

Conclusion : Cette étude a permis de réaliser quatre nouvelles pages concernant
les symptébmes digestifs sur le site Palliaclic.com, afin de répondre au mieux aux
besoins des médecins généralistes dans leurs prises en charge palliatives a
domicile.

Mots clés : soins palliatifs, nausées, vomissements, dysphagie, anorexie,
amaigrissement, alimentation, nutrition, traitement par apport liquidien, mucite



TREATMENT OF UPPER DIGESTIVE SYMPTOMS BY GENERAL
PRACTITIONERS AT HOME IN PALLIATIVE CARE : EVOLUTION OF
PALLIACLIC, DELPHI METHOD

ABSTRACT

Introduction : Considering the importance of palliative care and the significant role
of general practitioners in these cares, it became pertinent in 2019 to develop an
informatic tool to help them. That is why Palliaclic.com was created. Its objective is to
help general practitioners who are confronted with palliative situations at home.
Since digestive symptoms are among the principal sources of discomfort for patients
in palliative care, it seemed necessary to develop this subject on the website.

Objective : Adding four tabs on Palliaclic about digestive symptoms : “Nausea and
vomiting”, “Anorexia, weight loss, nutrition and hydration”, “Dysphagia and
dysgeusia” and “Oral therapies and cares”.

Material and method : The first step was a narrative literature review. Then, the four
tabs were developed before being proposed to a group of experts. A Delphi method
was used with online questionnaires. Three rounds were realized.

Results : At the end, 51 out of the 52 proposals obtained a consensus. 11 doctors in
medicine participated in this study. The experts had different activities : general
practitioners (with ambulatory or hospital exercise), geriatrist or palliative care
specialists.

Discussion : One of the proposals did not obtain consensus. It was the one about
using systemic drugs to treat dry mouth.
Some proposals obtained consensus but were debated :
- about “Nausea and vomiting” : the use of proton pump inhibitors, dosage of
corticoids, artificial nutrition and an annex relative to physiopathology.
- about “Anorexia, weight loss, nutrition and hydration” : oral dietary
complements and artificial nutrition once again.

Conclusion : This study made it possible to add four tabs about digestive symptoms
on the website Palliaclic.com, in order to be as close as possible to the needs of
general practitioners in their palliative cares at home.

Key words : dysphagia, dysgeusia, anorexia, weight loss, nutrition, fluid therapy,
nausea, vomiting, mucositis
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INTRODUCTION

D’aprés I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), “les soins palliatifs sont une
approche pour améliorer la qualité de vie des patients (adultes et enfants) et de leur
famille, confrontés aux problémes liés a des maladies potentiellement mortelles. Ils
préviennent et soulagent les souffrances grace a la reconnaissance précoce,
I’évaluation correcte et le traitement de la douleur et des autres problémes, qu'ils

soient d’ordre physique, psychosocial ou spirituel.” (1)

Les enjeux autour de ces soins dans la société sont croissants, en particulier suite
aux lois Leonetti (2005) et Leonetti Claeys (2016) relatives a la fin de vie.

Alors que 81% des patients expriment le souhait de mourir chez eux (2), seuls 24%
des décés ont lieu a domicile (3,4) et 13% en EHPAD (4,5). Plusieurs enquétes
soulevent que les professionnels de santé libéraux, et notamment les médecins
généralistes, ont un role a jouer pour accompagner les patients en fin de vie (2,4).

Il existe également une volonté politique de “garantir a tous l'accés aux soins
palliatifs et a 'accompagnement de la fin de vie, dans I’ensemble de nos territoires et
dans tous les lieux de vie” avec le 5° plan national Développement des soins

palliatifs et accompagnement de la fin de vie 2021-2024 (6).

Du fait de l'allongement de la durée de vie et de la prévalence des maladies
chroniques, une augmentation du nombre de situations nécessitant une prise en
charge palliative a domicile est a prévoir dans les prochaines années (7).

Cependant, ce type de soins est souvent complexe pour les médecins généralistes
(8,9) et les difficultés de contréle des symptdomes peuvent conduire a des

hospitalisations (10,11).
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Dans ce contexte, il est apparu pertinent en 2019 de développer un outil
informatique d’aide a la décision adapté aux médecins généralistes en contexte

palliatif a domicile : Palliaclic.com (12).

Par ailleurs, les symptémes digestifs sont trés fréquents en fin de vie : nausées et
vomissements (10 a 70% des patients, avec une prévalence variable selon I'étiologie
de la fin de vie (13,14), anorexie (30 a 90% des patients selon les études) (14),
amaigrissement (50 a 80% en cas de cancers, 5 a 15% en cas d’insuffisance
cardiaque terminale) (15), dysgueusie (20 a 86% des patients atteints de cancers)
(16), dysphagie, lésions buccales telles que les aphtes et mucites (85 a 100% des

cancers ORL traités par radiothérapie) (17).

Ces sujets ne sont actuellement pas traités sur Palliaclic. C’est pourquoi nous avons
réalisé quatre nouveaux onglets a I'issue d’'une revue narrative de la littérature :

- Nausées et vomissements

- Prise en charge de I'anorexie, de I'amaigrissement, questions de la nutrition

et de I'hydratation

- Dysphagies et dysgueusies

- Thérapeutiques a visée buccale (mucite, sécheresse buccale...)
Chaque item faisait ensuite I'objet d’une recherche de consensus par méthode
DELPHI avant publication définitive.
L’objectif de ce travail est donc d’enrichir le contenu de Palliaclic.com et de mettre a
disposition des médecins généralistes un outil informatique d’aide a la prise en

charge de ces symptémes digestifs a domicile en contexte palliatif.
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MATERIEL ET METHODE

.  Méthode Delphi

La méthode Delphi permet une recherche de consensus parmi un groupe d’experts
sur un sujet, via I'administration itérative de questionnaires (18). Pour chaque tour de
guestionnaire, les experts sont invités a donner leur niveau d’accord avec l'item
proposé. lls peuvent, s’ils le souhaitent, commenter la proposition afin qu’elle soit
modifiée au tour suivant.

A partir du deuxiéme tour, I'ensemble du groupe d’experts a accés a tous les

commentaires réalisés lors du tour précédent. Ici, trois tours ont été réalisés.

Le protocole de recherche était constitué de plusieurs étapes :

revue narrative de la littérature

- constitution d’'un groupe d’experts

- realisation de la maquette des pages du site internet
- conception des questionnaires

- administration des questionnaires et analyse des résultats

[I. Aspects réglementaires

Avant le lancement de I'étude, une demande a été faite auprés de la Commission
Nationale de [lInformatique et des Libertés (CNIL) via la Commission de
I'Informatique et des Libertés (CIL) de I’'Université Grenoble Alpes.

Une “fiche de non opposition” était remplie par chaque expert participant a I'étude.
Une “fiche d’information”, validée par le représentant de la CIL, était envoyée par

mail avec le premier questionnaire.
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[1l. Revue narrative de la littérature

La revue narrative de la littérature correspond a une analyse documentaire qui
“contribue a la mise a jour et a la critique des connaissances sur un sujet donné et a
pour objectif de repérer des publications pertinentes. Ce type de revue permet
d’avoir une vue générale sur un sujet précis.” (19)

A la différence de la revue systématique de la littérature, cette méthode est basée
sur un examen non exhaustif de la littérature avec une question de recherche moins
précise (19,20). Elle est donc moins reproductible mais présente I'avantage de

permettre d’effectuer des recherches sur un sujet plus large (20).

Ce travail de recherche était centré sur la prise en charge de certains symptémes
digestifs en soins palliatifs. Les recherches étaient divisées en quatre parties, en

accord avec les administratrices du site Palliaclic :

Prise en charge des nausées/vomissements

- Prise en charge de l'anorexie, de I'amaigrissement, questions de la nutrition
et de I'hydratation

- Prise en charge des dysphagies et dysgueusie

- Thérapeutiques a visée buccale (mucite, sécheresse buccale, ...)

Chacune d’elle a fait I'objet d’'une revue narrative de la littérature.

Aprés avoir défini les MeSH terms appropriés, plusieurs bases de données ont été
utilisées :

- Pubmed

- Cochrane Library

- Vidal
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- Recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé) et de la SFAP

(Société Frangaise d’Accompagnement et de soins Palliatifs)

IV. Constitution d’un groupe d’experts

Les experts étaient sélectionnés parmi le réseau de connaissances des directrices
de thése et des investigatrices en fonction :

- de leur niveau de compétence en soins palliatifs

- et/ou de leur connaissance des particularités liées a leur application en

médecine libérale.

A. Critéres d’inclusion
Les critéres d’inclusion étaient :
- Médecins thésés
- Genéralistes (libéraux, coordonnateurs d’EHPAD ou d’hospitalisation a
domicile (HAD)), gériatres ou exercant exclusivement les soins palliatifs (en
structure de soins ou en libéral)

- Acceptant de participer a I'étude.

B. Recrutement
Un mail était envoyé a I'ensemble des médecins préalablement sélectionnés. Celui-
ci leur présentait I'étude et leur proposait de convenir d’'un rendez-vous téléphonique
s’ils souhaitaient participer.
Apreés ce rendez-vous téléphonique, ils recevaient des identifiants de connexion pour
le site Palliaclic ainsi qu’une fiche d’information et un formulaire de non opposition a

retourner aux investigatrices.
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V. Réalisation de la maguette des pages internet

Une fois la revue narrative de littérature réalisée, une premiere version des quatre
pages de Palliaclic a été congcue avec I'outil WordPress.

La mise en page correspondait a celle des pages déja publiées sur Palliaclic.

Les onglets en cours de réalisation n’étaient pas accessibles au grand public avant
obtention du consensus. Un identifiant et un code d’accés personnel permettaient a
chaque membre du groupe d’experts de visualiser ces pages.

Avant soumission a I'ensemble de ce groupe pour recherche de consensus par la

méthode DELPHI, les pages étaient relues par les directrices de thése.

VI. Conception des questionnaires

,,,,

Nausées et vomissements : 15 questions au premier tour

- Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation : 12 questions au premier

tour

- Dysphagie et dysgueusie : 8 questions au premier tour

- Thérapeutiques a visée buccale : 17 questions au premier tour
Chaque question portait sur une partie ou sous-partie des différentes pages (a
I'exception de la derniére question de chaque questionnaire qui concernait la mise
en page globale).
La formulation des questions était la suivante : « Partie * : Entre 1 et 9, a quel point

pensez-vous que cette partie soit appropriée pour I'utilisation en médecine générale

?»
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Le nombre de questions aux tours suivants dépendait de I'obtention ou non d’un

consensus.

VIl. Administration des questionnaires et analyse des résultats

A. Premier tour
Les questionnaires étaient administrés par voie électronique. Chaque expert recevait
un mail contenant les liens d’accés aux pages non publiées publiquement de
Palliaclic et aux questionnaires associés.
Les seuils proposés dans les recommandations de la HAS étaient également

rappelés dans le mail (21) et sont reproduits dans le Tableau 1.

Tableau 1 : conditions d’obtention d’un accord entre experts selon la valeur de la
meédiane et la répartition des cotations selon la HAS

Résultat de la Degré d’accord Conditions d’obtention
recherche de du groupe
CONsensus Valeur de la Répartition des
médiane cotations dans
'intervalle
Proposition Accord fort 27 [7-9]
appropriée
Accord relatif 27 [5-9]
Proposition Accord fort <3 [1-3]
inappropriée
Accord relatif <35 [1-5]
Proposition Indécision 4 < médiane £6.5 [1-9]
incertaine
Absence de Toutes les autres situations
consensus

Pour chaque item, les experts étaient invités a évaluer la pertinence sur une échelle

allant de 1 (pas du tout appropri€) a 9 (totalement approprié).



https://www.zotero.org/google-docs/?3LQwlV

B. Analyse des résultats
Aprés chaque tour, les résultats étaient analysés par les investigatrices. La médiane
était calculée et la dispersion étudiée.
Chaque proposition était classée comme “appropriée”, “inappropriée” ou “incertaine”
en fonction des criteres de la HAS (21).

Les commentaires étaient synthétisés et les pages web modifiées en conséquence.

C. Deuxieme et troisieme tours
Les propositions jugées “incertaines” ou “inappropriées” lors du tour précédent
étaient soumises a nouveau aux experts apres modification.
Les propositions jugées “appropriées” mais pour lesquelles certains commentaires
avaient conduit a faire des modifications du site étaient également soumises a
nouveau au jugement des experts.
L’ensemble des commentaires (aprés anonymisation) était accessible a tous les
membres du groupe.
A l'issue du deuxieme tour de questionnaire, les commentaires étaient synthétisés,
la médiane calculée et la dispersion analysée.

Le troisieme tour était administré selon les mémes modalités que le second.
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RESULTATS

.  Revue narrative de littérature

Les sources utilisées pour cette revue narrative de littérature étaient en anglais ou

en francais.

Les recherches ont été effectuées avec les MeSH terms présentés dans le tableau

2.

Tableau 2 : MeSH terms utilisés pour les recherches

MeSH terms en francais

MeSH terms en anglais

Dysphagie Dysphagie Dysphagia
Dysgueusie Dysgueusie Dysgeusia
Anorexie Anorexie Anorexia
Amaigrissement Amaigrissement Weight loss
Nutrition Alimentation Nutrition
Nutrition
Hydratation Traitement par apport liquidien | Fluid therapy
Nausée Nausée Nausea
Vomissement Vomissement Vomiting
Thérapeutiques a Mucite Mucositis
visée buccale Stomatite aphteuse Stomatitis, aphthous
Xérostomie Xerostomia
Sialorrhée Sialorrhea
Candidose buccale Candidiasis, oral
Herpes labial Herpes, labialis
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Les recherches sur Pubmed et Cochrane Library ont été faites avec les MeSH terms
sus-cités associés aux termes “soins palliatifs” ou “palliative care”.

L’ensemble des molécules et posologies employées ont été vérifiées sur la Base de
Données Publique du Médicament et le site du Vidal.

Les sites de 'HAS et de la SFAP (Société Frangaise d’Accompagnement et de soins
Palliatifs) ont également été consultés pour les recommandations frangaises, ainsi
gue des ouvrages de soins palliatifs (considérés comme “littérature grise”).

Les sources sélectionnées présentaient soit un intérét direct pour la médecine
générale libérale avec applicabilité des thérapeutiques proposées, soit un intérét
informatif pour le médecin généraliste prenant en charge un patient sortant
d’hospitalisation (notamment concernant la nutrition artificielle et les médicaments
antiémétiques d’exception).

Le nombre de sources retenues par onglets est réparti comme suit :

Nausées et vomissements : 18 sources

Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation : 45 sources

Thérapeutiques a visée buccale : 15 sources

Dysphagie et dysgueusie : 18 sources

[I.  Conception de la maguette du site Palliaclic.com

A. Conception des pages
L’ensemble des pages développées au décours de ce travail ont été intégrées dans
la partie “Digestif” selon la mise en page utilisée pour les pages déja en ligne.

Quatre pages correspondant aux quatre thématiques étudiées ont été créées.
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B. Plan des pages
Le contenu intégral des pages peut étre retrouvé dans I'annexe n°4.

1. Nausées et vomissements

Cette page se découpe en cing onglets.

e Rechercher et traiter les facteurs favorisants, qui détaille les facteurs digestifs,

iatrogenes, liés a une insuffisance d’organe, ioniques et psychologiques ainsi
gue des pistes de prise en charge en fonction des étiologies.

e Traitements non médicamenteux, qui contient des conseils permettant de

favoriser I'alimentation et I'hydratation et évoque quelques thérapies dites
“alternatives” (hypnose, relaxation, acupuncture).

e Traitements symptomatiques, qui commence par un tableau rappelant les

caractéristiques des nausées et vomissements en fonction de leur étiologie,
les mécanismes physiopathologiques sous-jacents et le ou les types
d’antiémétiques les plus adaptés a chaque cas.
Chaque famille d’antiémétiques est ensuite détaillée avec ses posologies et
ses principaux effets indésirables dans un sous-onglet :

o Antagonistes dopaminergiques (antiD2)

o Antihistaminiques de lere génération (antiHl) (Hors AMM comme

antiémétiques)

o Corticoides (CTC)

o Benzodiazépines (BZD)

o Anticholinergiques : Scopolamine (Scoburen®)

o Inhibiteurs de pompe a protons (IPP)

o Pour information et sur avis spécialisé : Antagonistes 5SHT3 / Anti NK1 /

Analogues de la somatostatine
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m Antagonistes 5SHT3 (Médicament d’exception)
m Antagonistes NK1 (Médicament d’exception)
m Analogues de la somatostatine

e Gastrostomie et SNG, qui a été publié initialement mais supprimé apres le

second tour de recherche de consensus par méthode DELPHI.

e Annexe : Physiopathologie des nausées et vomissements, qui reprend de

facon plus détaillée que dans l'onglet “traitement médicamenteux” les
mécanismes physiopathologiques associés aux nausées et vomissements.

e Sources

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Cette page se découpe en huit onglets.

e Rechercher les facteurs contribuant a la perte de poids, qui rappelle les

facteurs a rechercher et traiter (dysfonctions buccales, gustatives, digestives
ou entrainant une malabsorption ; douleur, confusion, asthénie, inflammation
et troubles endocriniens notamment).

e Prise en charge non médicamenteuse, qui se sépare en deux sous-onglets.

o Information claire du patient et de sa famille, qui rassemble des
éléments de discussion et d’'information a donner a I'entourage pour
faciliter la prise en charge.

o Conseils hygiéno-diététiques, qui se sépare lui-méme en deux parties.

m Alimentation : recommandations systématiques, en terme de
choix d’aliments, d’enrichissement des repas et de présentation.
m Adaptation de l'alimentation aux symptémes, en particulier en

cas de dysgueusie et troubles de l'odorat, de nausées et
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vomissements, de douleur buccale, de dysphagie oropharyngée
ou oesophagienne et de constipation.
Ce sous-onglet rappelle également l'intérét de ces conseils en vue
d’améliorer la qualitt de vie des patients (sans augmenter
significativement leur poids cependant).

Compléments nutritionnels oraux (CNO), qui met en évidence les limites de

leurs indications en soins palliatifs : uniquement en cas d’échec de
I'enrichissement de I'alimentation et dans le cadre d’'une “alimentation plaisir”.

Traitements médicamenteux des symptémes associés, qui donne des pistes

concernant les prises en charge de divers symptomes tels que dyspepsie,
nausée, satiété précoce et ballonnements, troubles psychiatriques, asthénie
ou douleur.

Traitements médicamenteux orexigenes : corticoides, qui propose I'utilisation

de la corticothérapie chez les patients ayant une anorexie, tout en rappelant
la discordance de la littérature concernant cet usage et les nombreux effets
indésirables sur le long terme.

Nutrition artificielle : a titre informatif, qui rappelle en introduction que la

nutrition artificielle nécessite une discussion (pluridisciplinaire et, surtout, avec
le patient et son entourage) et est considérée comme un médicament par la
loi Leonetti-Claeys (pouvant de ce fait étre associée a de “I'obstination
déraisonnable”). Cet onglet est séparé en deux sous-onglets, dont le principal
objectif est de permettre au médecin généraliste de répondre aux demandes
de la famille et de I'aider dans ses discussions avec les spécialistes. Chaque
sous onglet détaille les indications éventuelles, les contre-indications et les

effets indésirables respectifs de la NE et de la NP.
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o Nutrition entérale (NE)
o Nutrition parentérale (NP)

e Déshydratation, qui rappelle la nécessité de favoriser autant que possible

I’hydratation per os par rapport a I'’hydratation parentérale et se sépare en
deux sous-onglets.

o Rechercher les facteurs favorisant la baisse d’hydratation per os,
notamment environnementaux, qui nécessitent parfois d’augmenter les
aides a domicile.

o Hydratation parentérale, ne devant pas étre systématique en soins
palliatifs et nécessitant une discussion en équipe. Cette partie reprend
les indications éventuelles, les voies d’abord (en particulier sous-
cutanée dans le cadre du domicile), et les effets indésirables.

e Sources

3. Dysphagie et dysqueusie

Cette page se découpe en trois onglets.
e Dysphagie, qui se sépare en deux sous-onglets.

o Objectifs de la prise en charge, rappelant la nécessité de maintenir une
“alimentation plaisir’ et de diminuer les fausses routes, le risque de
dénutrition et les angoisses liées a I'alimentation.

o Prise en charge, rappelant en introduction la nécessité de rechercher
une cause mécanique ou iatrogéne a cette dysphagie et se séparant
ensuite en cing sous parties.

m Prise en charge globale, intégrant les conditions recommandées

avant, pendant et aprés le repas ainsi que la place des
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soignants paramedicaux (orthophonistes et kinésithérapeutes
notamment).

m Si difficultés a la déglutition, contenant la liste des aliments a
favoriser et a éviter.

m Si douleur liée a la déglutition, proposant l'usage de soins
locaux anti-inflammatoires, anesthésiques ou a base de
sucralfate.

m Si obstruction, proposant 'usage de corticothérapie et donnant,
a visée indicative, les traitements a discuter avec les
spécialistes.

m Nutrition artificielle sur avis spécialisé, renvoyant a la page
“‘Prise en charge de I'anorexie, de I'amaigrissement, questions
de la nutrition et de I'hydratation”.

e Dysqueusie, qui rappelle l'importance des soins bucco-dentaires mais
également I'absence de traitement médicamenteux efficace a ce jour.

e Sources

4. Thérapeutiques a visée buccale

Cette page se découpe en cing onglets.

e Objectifs de la prise en charge, qui rappelle I'importance des soins buccaux

pour favoriser I'alimentation, augmenter le confort (respiratoire, algique, lié a
la communication) et prévenir les infections.

e Soins de bouche systématiques, qui regroupe les grands principes des soins

buccaux et les différents moyens permettant d’humidifier la bouche.
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e Selon I'état de la bouche, qui propose une prise en charge spécifique avec

des

traitements médicamenteux, leurs posologies et fréquences

d’administration ainsi que des conseils hygiéno-diététiques et des traitements

non médicamenteux adaptés a I'état de la bouche du patient. Cet onglet se

sépare en neuf sous-onglets.

O

Bouche sale, préconisant de nettoyer et déterger la bouche, lubrifier
les levres et stimuler la salivation.
Bouche hémorragique, préconisant d’adapter [l'alimentation, de
comprimer les saignements, d’éviter le brossage et proposant I'usage
d’Acide tranexamique local ou de Lidocaine adrénalinée.
Bouche séche, préconisant principalement d’humidifier et lubrifier ainsi
gue de faire des bains de bouche au bicarbonate. Une sous-partie
concernant les traitements systémiques a initialement été publiée
avant d’étre retirée a lissue de la recherche de consensus par
méthode DELPHI.
Hypersialie, proposant 'usage de Scopolamine ou Atropine.
Mucite, listant les aliments a favoriser et a éviter et reprenant les
traitements locaux utilisables.
Aphtes, séparé en deux sous parties.

m lere intention : hygiene buccale, antalgiques locaux et bains de

bouche antiulcéreux.
m 2eme intention : protecteurs et cicatrisants locaux, antiseptiques

locaux et anti-inflammatoires locaux.
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o Candidose, recommandant un traitement uniquement a but curatif (et
non prophylactique) a base d’antifongiques locaux ou systémiques
selon 'ampleur de la candidose.

o Herpés labial, proposant des soins locaux et/ou des antiviraux locaux
ou systémiques.

o Halitose : mauvaise haleine, préconisant un traitement uniquement en
cas de géne :

m par des soins locaux et/ou des antibiotigues en cas de
surinfections.
m par des IPP en cas de reflux gastro-oesophagien associé.

o Perleche, proposant l'usage de Ketoconazole local ou d’Acide

fusidique en cas d'impétigo associé.

e Annexe : classes thérapeutiques et préparation des bains de bouche, qui

reprend sous forme de tableau les différents bains de bouches disponibles en
fonction de leurs classes thérapeutiques ainsi que leurs modes de
préparation.

e Sources

[1l.  Résultats du premier tour

A. Taux de participation
Avant le premier tour, 12 experts ont été contactes.
A l'issue des deux semaines initialement prévues pour le questionnaire, 6 réponses
completes ont été obtenues, soit un taux de participation de 50% malgré la relance
effectuée par mail a une semaine.

Devant le faible nombre de réponses obtenues, nous avons :
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- prolongé la durée d’accés aux questionnaires pour une durée totale d'un
mois.
- élargi le recrutement des experts a 16 au total.
A lissue du premier tour, nous avions :
- 10 réponses pour “Nausées et vomissements” et “Anorexie, amaigrissement,
nutrition et hydratation” (soit un taux de participation de 62%).
- 11 réponses pour “Dysphagie et dysgueusie” et “Thérapeutiques a visée

buccale” (soit un taux de participation de 68%).

B. Résultats
Au premier tour, les 4 questionnaires comptaient au total 52 questions réparties

comme suit ;

15 questions pour “Nausées et vomissements”

12 questions pour “Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation”

8 questions pour “Dysphagie et dysgueusie”

17 questions pour “Thérapeutiques a visée buccale”.
Au total, 138 commentaires ont été faits, soit une moyenne de 2,7 commentaires par
guestion.

1. Nausées et vomissements

Lors du premier tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 3 et 4 :
- 4 propositions sur 15 (soit 27%) ont été considérées comme appropriées,
dont 1 avec un niveau d’accord fort selon les critéres HAS.
- 11 propositions sur 15 (soit 73%) ont été jugées incertaines et n’ont donc pas
obtenu de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.
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Deux des propositions jugées comme appropriées au premier tour ont fait I'objet de

modifications suite aux commentaires et ont donc a nouveau été soumises au

second tour.

Tableau 3 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du premier tour dans le
guestionnaire Nausées et vomissements

Répartition
dies Ecart Nombre de
Proposition Médiane | cotations :
d type | commentaires
ans
I'intervalle
Rech_ercher et traiter les facteurs 9 [6-] 1,03 6
favorisants
Traitements non médicamenteux 9 [6-9] 0,93 4
Traitements symptomatiques / Anti D2 8 [7-9] 0,60 4
Mise en page globale 7 [5-9] 1,69 6
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Tableau 4 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du premier tour dans
le guestionnaire Nausées et vomissements

Répartition
Proposition Médiane coti(tais(;ns Sl MO
op dans type commentaires
I'intervalle
Tral',[emgpts'symptomathu.e’:s_/ Ch(_)lx 9 [2-9] 211 4
de I'antiémétique selon I'étiologie
Traitements symptomatiques / Anti H1 8 [3-9] 1,79 3
Traitements symptomatiques / CTC 8 [2-9] 2,10 4
Traitements symptomatiques / BZD 8 [1-9] 2,45 4
Traitements symptomatiques / IPP 8 [4-9] 1,95 3
Traitements symptomatiques / Setron 8 [3-9] 2,19 5
Traitements symptomatiques / i
Antagoniste NK1 8 [3-9] 2,45 4
Traitements symptomatiques / i
Analogues de la somatostatine £ [1-9] et 2
Traitements symptomatiques / 8 [1-0] 314 4
Scopolamine
Gastrostomie et SNG 5 [1-9] 2,68 5
Annexe : Physiopathologie 8 [2-9] 2,76 3
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Les Tableaux 5 et 6 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux

commentaires faits par les membres du groupe d’experts,

concernant

les

propositions du questionnaire Nausées et vomissements, respectivement pour les

propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors du premier tour.

Tableau 5 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a Iissue du
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire

Nausées et vomissements

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 2eme tour

Rechercher et

Retrait des “facteurs de risques de
nausées : age et sexe féminin”
Ajout de I'occlusion comme facteur

traiter les : . . .
facteurs favo_rlsant avec lien vers Ia page dédiée Oui
. du site (en cours de création)
favorisants . : s , :
Désignation de I'anxiété et de I'angoisse
comme des diagnostics d’élimination
Trt'aut'ements non Pas de modification Non
medicamenteux
Diminution de la posologie initiale de
chlorpromazine
Traitements Ajout de la contre-indication de la
symptomatiques / Dompéridone en cas d’occlusion Oui
Anti D2 Ajout de la mention “trés nombreuses
interactions médicamenteuses et effets
indésirables” concernant la Dompéridone
IS E [PEgE Pas de modification Non

globale
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Tableau 6 :

Synthese des modifications réalisées suite aux commentaires du

premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Nausées et vomissements

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 2eéme tour

Traitements
symptomatiques /
Choix de
I’antiémétique
selon I'étiologie

Ajout de “vomissements fécaloides”
dans les symptémes de I'occlusion
Suppression de la ligne “sécrétions
abondantes et épaisses” du tableau
Ajout de précisions concernant la
stimulation de la zone gachette
chémoréceptrice (CTZ)

Ajout d’une phrase d’introduction
précisant que les posologies sont
indiquées dans les sous-onglets situés
sous le tableau

Ajout de la mention “avis spécialisé
souhaitable” pour les médicaments sur
ordonnance d’exception

Oui

Traitements
symptomatiques /
Anti H1

Ajout de I'allongement du QT dans les
effets indésirables de I'hydroxyzine

Oui

Traitements
symptomatiques /
CTC

Ajout de précisions concernant les voies
et horaires d’administration (le matin)
Remplacement de la Dexaméthasone
par la Prednisone ou Prednisolone pour
les posologies de référence (du fait de
leur usage per 0s)

Ajout de la mention : “si voie IV en place
et utilisable : possibilité d’utiliser la
Dexameéthasone qui a un faible effet
minéralocorticoide”

Préciser qu’un avis spécialisé est
souhaitable

Retrait de la durée de traitement dans le
contexte d’occlusion ou HTIC en soins
palliatifs

Oui

Traitements
symptomatiques /
BzZD

Ajout d’autres benzodiazépines a demi
vie courte en plus du Lorazepam
(Oxazepam et Alprazolam) et précision
concernant la possibilité de prendre le
traitement de fagon systématique ou a
la demande en fonction de la situation
Ajout de “A utiliser seulement apres
avoir éliminé et traité une autre étiologie
des nausées”

Oui
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. Retrait de la classe médicamenteuse
Traitements s ; :

. considérée comme n’ayant pas d’effet ,
symptomatiques / D A Oui
PP antiemetique propre et plus adaptée a

la page “Occlusion”
Traitements
symptomatiques / _
Setron Fusion des 3 sous-onglets en un sous-
onglet unique avec mention “Pour
Traitements information et sur avis spécialisé”
symptomatiques / Déplacement du sous-onglets en
Antagoniste NK1 dessous de celui concernant les Oui
: Aprépitant anticholinergiques
_ Ajout de la constipation dans les effets
Traitements indésirables des analogues de la
symptomatiques / somatostatine
Analogues de la
somatostatine
Ajout de précision concernant la
posologie des ampoules
Ajout de la possibilité de mettre des
. patchs avec précision de leur absence
Traitements .

) de remboursement par la Sécurité .
symptomatiques / . Oui
Scopolamine SO‘E""."? .

Précision de la raison de la non

association aux prokinétiques (effet

antispasmodique)

Ajout d’'une partie “effets secondaires”
Gastrostomie et Suppre_ssmn d? cet or]‘glet en .ral’s’on de .
SNG la création de I'onglet “Occlusion” en Oui

cours

Modification de I'expression “aucun

neurotransmetteur” par “pas de
Annexe : neurotransmetteur spécifique” pour les Ovi
Physiopathologie causes centrales

Ajout des pathologies génito urinaires

aux étiologies viscérales

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Lors du premier tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 7 et 8 :
- 7 propositions sur 12 (soit 58%) ont été considérées comme appropriées,

dont 2 avec un niveau d’accord fort selon les critéeres HAS.
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- 5 propositions sur 12 (soit 42%) ont été jugées incertaines et n’ont donc pas

obtenu de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.

Deux des propositions jugées comme appropriées au premier tour ont fait I'objet de

modifications suite aux commentaires et ont donc a nouveau été soumises au

second tour.

Tableau 7 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du premier tour dans le
guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Répartition
clee Ecart Nombre de
Proposition Médiane | cotations t .
dans ype commentaires
Pintervalle
Rechercher les facteurs
contribuant a la perte de poids 9 [5-9] 1,29 0
Prise en charge non
médicamenteuse / Information du 9 [5-9] 1,30 4
patient et de sa famille
Prise en charge non
médicamenteuse / Conseils
hygiéno-diététiques / Alimentation : 9 [6-9] 1,01 2
recommandations systématiques
Prise en charge non
meq[camgqt(?gse / Conseils 8 [7-9] 0.79 2
hygiéno-diététiques /
Adaptation de I’alimentation
Déshydratation / Rechercher les
facteurs favorisants la baisse 9 [5-9] 1,21 1
d’hydratation per os
Déshydratation /
Hydratation parentérale e 172l B £
Mise en page globale 9 [6-9] 1,17 1
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Tableau 8 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du premier tour dans

le guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Répartition
Proposition Médiane coti(tai?)n Sl MO
pos d S type commentaires
ans

I'intervalle
Prise en charge non 8 [3-9] 200 4
médicamenteuse / CNO ’
Traitements médicamenteux
des symptémes associés . [4-9] Lodls <
Traitements médicamenteux
orexigénes : CTC 9 [2-9] 2,18 2
Alimentation artificielle / NE 7 [4-9] 1,94 5
Alimentation artificielle / NP 7 [1-9] 2,61 3

Les tableaux 9 et 10 présentent la synthese des modifications effectuées suite aux

commentaires faits par les membres du groupe d’experts,

concernant les

propositions du questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation,

respectivement pour les propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors

du premier tour.
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Tableau 9 : Synthése des modifications réalisées sur le site Palliaclic a Iissue du
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire
Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Soumission
Proposition Synthése des modifications au 2eme
tour
Rechercher les facteurs
contribuant a la perte Pas de modification Non
de poids
Reformulation par “Anticiper :
- la discussion d’arrét ou de non
mise en place d’'une hydratation ou
d’'une alimentation artificielle avec le
Prise en charge non patient tant qufil est capable de
o donner son avis
medicamenteuse / - la pneumopathie d’inhalation et oui
Information du patient ap pathie dinhalation e u
et de sa famille dlsgqter Ig cqndwte a ter’]lr :
antibiothérapie ou non ?
Ajout d’'un renvoi a I'onglet “Nutrition
artificielle” et “Déshydratation >
Hydratation parentérale” concernant
les risques de ces dernieres
Prise en charge non
médicamenteuse /
Conseils hygiéno-
diététiques / Pas de modification Non
Alimentation :
recommandations
systématiques
Prise en charge non
médicamenteuse /
Conseils hygiéno- Pas de modification Non
diététigues / Adaptation
de I'alimentation
ggiuﬁgﬁgﬁl?gs/facteurs A.jOUt qe I’int.érlét d’augme_r)ter les
favorisants la baisse aides a dpmlcne pour faciliter Non
. I’hydratation
d’hydratation per os
Précision de l'intérét d’ajouter du
e I
Hydratation parentérale : e~ . ption ul
Ajout de “Discussion collégiale
souhaitable” au-dessus du tableau
Mise en page globale Pas de modification Non
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Tableau 10 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 2eme tour

Prise en charge non
médicamenteuse /
CNO

Création d’un onglet spécifique pour
les CNO entre “prise en charge non
médicamenteuse” et “prise en charge
médicamenteuse”

Précision de leur place en deuxieme
intention uniquement en cas
d’insuffisance de I'enrichissement des
repas

Oui

Traitements
médicamenteux
des symptomes
associés

Modification de la classe thérapeutique
de I'Olanzapine

Diminution du nombre de médicaments
antiémétiques et renvoi vers la page
“‘Nausées, vomissements”

Retrait du Méthylphénidate

Oui

Traitements
médicamenteux
orexigenes : CTC

Précision concernant la rétrocession
hospitaliere de la Déxameéethasone
Modification de la posologie en
“équivalent Prednisone”

Oui

Alimentation
artificielle / NE

Ajout dans le titre “pour info, a réaliser
en milieu hospitalier”

Ajout d’'une phrase d’introduction
précisant le choix de laisser cet onglet
a visée informative et afin de pouvoir
faciliter la discussion avec le patient et
son entourage

Ajout de la nécessité de mettre en
place les SNG en structures
hospitalieres

Ajout de précisions concernant le
syndrome de renutrition inapproprié
Ajout de la phrase “comme tout
traitement, elle peut étre suspendue ou
jugée comme disproportionnée”

Oui

Alimentation
artificielle / NP

Raccourcissement de 'onglet en
raison de l'intérét moindre pour la
pratigue ambulatoire

Ajout dans le titre “pour info, a réaliser
en milieu hospitalier”

Oui
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3. Dysphagie et dysqueusie

Lors du premier tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 11 et 12 :
- 5 propositions sur 8 (soit 62,5%) ont été considérées comme appropriées,
dont 1 avec un niveau d’accord fort selon les criteres HAS.
- 3 propositions sur 8 (soit 37,5%) ont été jugées incertaines et n'ont donc pas
obtenu de consensus.
- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.
Quatre des propositions jugées comme appropriées au premier tour ont fait 'objet de
modifications suite aux commentaires et ont donc a nouveau été soumises au

second tour.

Tableau 11 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du premier tour dans le
guestionnaire Dysphagie et dysgueusie

Répartition
clee Ecart Nombre de
Proposition Médiane | cotations t .
dans ype commentaires
Pintervalle
Dysphagle / Prise en charge / 8 [5-9] 138 4
Prise en charge globale
Dysphagie / Prise en charge / i
Si difficultés a la déglutition 2 B2 L 1
Dysphagie / Prise en charge /
Si douleur liée a la déglutition 8 [6-9] | 1,14 1
Dysphagle /.Prlse en charge / 8.5 [6-0] 0.95 2
Si obstruction
Mise en page globale 8 [7-9] 0,93 1
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Tableau 12 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du premier tour
dans le questionnaire Dysphagie et dysgueusie

- . Répa(tition des Ecart Nombre de
Proposition Médiane CO:’?;It%Ixa?Iins type commentaires
Dysphagle / Objectifs de la 7 [4-9] 1,74 >
prise en charge
Dysphagie / Prise en charge /
Nutrition artificielle 2 [2-9] Ale <
Dysgueusie 8 [3-9] 1,90 0

Les tableaux 13 et 14 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux

commentaires faits par les membres du groupe d’experts,

concernant

les

propositions du questionnaire Dysphagie et dysgueusie, respectivement pour les

propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors du premier tour.

Tableau 13 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire

Dysphagie et dysgueusie

Proposition Synthése des modifications Soumission
au 2eme tour
Ajout de I'oxygénothérapie comme
. . facteur favorisant la sécheresse
Dysphagie / Prise en
: buccale ,

charge / Prise en , . " Oui
Ajout de la nécessité de

charge globale L
rechercher une cause mécanique
a la dysphagie

Dysphagie / Prise en : T .

charge / Si difficultés Ajout d’éviter I'usage des pailles Ovi

N ! o en cas de fausses routes

a la déglutition

Dysphagie / Prise en Ajout de précisions concernant le

charge / Si douleur risque de fausses routes lors de Oui

liée a la déglutition I'utilisation d’anesthésiques locaux

Dysphagie / Prise en Ajout de I'intérét de rechercher

charge / une mycose oesophagienne Oui

Si obstruction Ajout de la posologie des CTC

Mise en page globale Pas de modification Non
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Tableau 14 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans
guestionnaire Dysphagie et dysgueusie

le

Soumission au

Proposition Synthése des modifications S
Dysphagie / : : N
Objectifs dela | FE N entaton plaiir Oui
prise en charge P
Dysphagie / Prise e Suppression du contenu de I'onglet et
en charge / renvoi vers la page “Anorexie, Oui
Nutrition amaigrissement, nutrition et
artificielle hydratation”
Dysgueusie e Pas de modification (absence de Ovi

commentaire)

4. Thérapeutiques a visée buccale

Lors du premier tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 15 et 16 :

- 14 propositions sur 17 (soit 83%) propositions ont été considérées comme

appropriées, dont 10 avec un niveau d’accord fort selon les criteres HAS.

- 3 propositions sur 17 (soit 17%) ont été jugées incertaines et n’ont donc pas

obtenu de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.

Quatre des propositions jugées comme appropriées au premier tour ont fait I'objet de

modifications suite aux commentaires et ont donc a nouveau été soumises au

second tour.
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Tableau 15 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du premier tour dans le

guestionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Répartition
des
. - : Ecart Nombre de
Proposition Médiane coée;crl]c;ns type commentaires
I’intervalle

Objectifs de la prise en charge 8 [5-9] 1,40 2
Soins de bouche systématiques 8,5 [7-9] 0,82 3
Selon I'état de la bouche /
Bouche sale 8 [7-9] 0.67 1
Selon I'état de la bouche /
Bouche hémorragique £ [7-9] LHor ¢
Selon I’état de la bouche /
Bouche séche : soins locaux 9 [7-9] 069 1
Selon I’état de la bouche /
Hypersialie 2 [7-9] DEe <
'\‘\S‘/Ie/op I’état de la bouche / 8 [7-9] 0,79 2

ucite
Selon I’état de la bouche /
Aphtes : 1ére intention 2 [7-9] Lo/ 1
Selon I’état de la bouche /
Aphtes : 2éme intention 9 [7-9] 0.71 2
Selon I’état de la bouche /
Candidose 2 [6-9] e 1
ﬁelon‘ I'état de la bouche / 8.5 [6-0] 1.03 2

erpes
ﬁelqn I'état de la bouche / 9 [7-9] 071 2

alitose
Selon I'état de la bouche / Perléche 9 [6-9] 1,06 2
Mise en page globale 9 [7-9] 0,79 1
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Tableau 16 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du premier tour
dans le questionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Répartition
des
. o : Ecart Nombre de
Proposition Médiane co;atlons type commentaires
ans
P’intervalle

Selon I'état de la bouche /
Bouche séche : traitements 8 [3-9] 2,07 2
systémiques

Annexe : classe thérapeutique -

DCI - Nom commercial 8 [3-9] 2,70 1

Annexe : préparation des bains

de bouche 8 [3-9] 2,11 2

Les tableaux 17 et 18 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux
commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant les
propositions du questionnaire Thérapeutiques a visée buccale, respectivement pour

les propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors du premier tour.

Tableau 17 : Synthése des modifications réalisées sur le site Palliaclic a I'issue du
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire
Thérapeutiques a visée buccale

Soumission

Proposition Syntheése des modifications R
au 2eme tour

Objectifs de la prise

en charge e Pas de modification Non

e Précision de I'utilisation de la
glycérine uniquement en I’'absence Non
d’oxygénothérapie

Soins de bouche
systématiques

Selon I'état de la
bouche / e Pas de modification Non
Bouche sale

Selon l'état de la
bouche /
Bouche
hémorragique

e Pas de modification Non

51



Selon I'état de la
bouche /

Bouche seche - Pas de modification Non
soins locaux

Raccourcissement de la partie
Selon /¢état de Ia o latonne bowliqus + o oy
FUENE J RpEEE Modification de la posologie de

I’ Atropine

Ajout de I'Aspirine en bain de
Selon l'état de la bouche. Ovi
bouche / Mucite Ajout de penser a traiter une

éventuelle mycose
S 0 60 e Ajout de la mention “non remboursé”
SOUGTS [ ADIES ¢ g)ur les spécialités concernées NCL
leére intention P P

Précision sur le fait qu'’il ne faut pas

) avaler la Chlorhexidine

Selon I'état de la Ajout de la mention “non remboursé”
bouche / Aphtes : pi)ur les spécialités concernées Oui
2eme intention Ajout du diagnostic différentiel

d’herpés buccal
Selon l'état de la o
bouche / Candidose Pas de modification Non
Selon I'état de la Ajout du dosage des comprimés de Non
bouche / Herpés Valaciclovir
Selon I'état c{e la Précision de la définition de I'halitose Non
bouche / Halitose
Selon l'état de la Précision concernant la durée du Ovi
bouche / Perléche traitement
I G [l Pas de modification Non

globale
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Tableau 18 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Proposition

Synthése des modifications

Soumission au
2éme tour

Selon l'état de la
bouche / Bouche
seche : traitements
systémiques

e Suppression du Salagen

Oui

Annexe : classe
thérapeutique -
DCI - Nom
commercial

Annexe :
préparation des
bains de bouche

e [usion des deux tableaux

Oui

V. Résultats du deuxieme tour

A. Taux de participation

Nous avons obtenu 8 réponses par questionnaire soit un taux de participation de

50% parmi les 16 experts du groupe.

B. Résultats

Au second tour, les 4 questionnaires comptaient au total 33 questions réparties

comme Ssuit :

13 questions pour “Nausées et vomissements”

7 questions pour “Dysphagie et dysgueusie”

6 questions pour “Thérapeutiques a visée buccale”

7 questions pour “Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation”

Au total, 120 commentaires ont été faits, soit une moyenne de 3,6 commentaires par

question.
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1. Nausées et vomissements

Lors du second tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 19 et 20 :

- 8 propositions sur 13 (soit 62%) ont été considérées comme appropriées,

dont 2 avec un niveau d’accord fort selon les critéres HAS.

- 5 propositions sur 13 (soit 38%) ont été jugées incertaines et n’ont donc pas

obtenu de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.

Quatre des propositions jugées comme appropriées au second tour ont fait 'objet de

modifications suite aux commentaires et ont donc a nouveau été soumises au

troisieme tour.

Tableau 19 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du deuxieme tour dans le
guestionnaire Nausées et vomissements

Répartition
clee Ecart Nombre de
Proposition Médiane | cotations t .
dans ype commentaires
Pintervalle
Fechgrcher et traiter les facteurs 9 [7-9] 0.97 3
avorisants
Traitements symptomatiques /
Choix de I’antiémétique selon 8 [6-9] 1,09 3
I'étiologie
'[I;rzaltements symptomatiques / Anti 3 [6-8] 0.73 5
'I|_'|r1a|tements symptomatiques / Anti 3 [6-9] 1.20 4
Traitements symptomatiques / CTC 8 [6-9] 0,87 5
Traitements symptomatiques / BZD 8 [7-9] 0,67 5
'Sl'raltements symptomatiques / 8 [6-0] 0.88 5
etron
Gastrostomie et SNG 9 [5-9] 1,73 5
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Tableau 20 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxieme tour
dans le questionnaire Nausées et vomissements

Répartition
Pro iti Médian tdf.s n Ecart Nombre de
position edlane COdaIO S type commentaires
ans

I'intervalle
Traitements symptomatiques / IPP 7 [2-9] 2,69 7
Traltement_s symptomatiques / 8 [2-9] 207 4
Scopolamine
Traitements symptomatiques / i
Antagonistes NK1 ! [3-8] 1,64 !
Traitements symptomatiques / i
Analogues de la somatostatine e P 2,99 >
Annexe : Physiopathologie 8 [4-9] 1,86 5

Les tableaux 21 et 22 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux
commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant les
propositions du questionnaire Nausées et vomissements, respectivement pour les

propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors du deuxiéme tour.
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Tableau 21 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a Iissue du
deuxiéme tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans
guestionnaire Nausées et vomissements.

le

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 3eme tour

Rechercher et traiter les

Précision concernant |'origine
psychogéne, a considérer
comme un diagnostic
d’élimination

facteurs favorisants Modification des catégories oul
d’étiologies
Ajout des gastrites et ulceres
gastriques dans les étiologies
Traitements
sym,ptor_n'athu_es /G Pas de modification Non
de I’antiémétique selon
I'étiologie
Traitements Ajout de I'activite
) antidopaminergique de ,
symptomatiques / . Oui
. nombreux neuroleptiques (en
Anti D2 T .
particulier I'Olanzapine)
Traitements
symptomatiques / Retrait de la Prométhazine Non
Anti H1
Modification des posologie en
dose/kg/j
Traitements Ajout de la voie intramusculaire Oui
symptomatiques / CTC pour la Méthylprednisolone
Précision concernant le risque de
diabete cortico induit
Traitements Ajout de traitements en gouttes : .
. o Oui
symptomatiques / BZD Prazepam ou Diazépam
Traltementg. Pas de modification Non
symptomatiques / Setron
Suppression de I’'onglet Validation de la suppression de Non

Gastrostomie et SNG

I'onglet
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Tableau 22 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
deuxieme tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Nausées et vomissements

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 3eme tour

Suppression de

Remis en ligne avec la précision
“‘uniquement si occlusion, gastrite

ﬁ%m;?lfgiqtpsp ou ulcére. Attention aux oul
ymp g surprescriptions fréquentes”
Traitements e Remplacement de la
symptomatiques / Scopolamine Cooper par le _ Ovi
Scopolamine Buthylbromure de scopolamine 20
p mg
Traitements
symptomatiques / e Pas de modification Oui
Antagoniste NK1
Traitements
Z%}rzlpggrgggq dueef’ a/ e Pas de modification Oui
somatostatine
Annexe : e Pas de modification Oui

Physiopathologie

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Lors du second tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 23 et 24 :

- 4 propositions sur 7 (soit 57%) ont été considérées comme appropriées, dont

3 avec un niveau d’accord fort selon les critéeres HAS.

- 3 propositions sur 7 (soit 43%) ont été jugées incertaines et n‘'ont donc pas

obtenu de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.

Deux des propositions jugées comme appropriées au second tour ont fait I'objet de

modifications suite aux commentaires et ont donc a nouveau été soumises au

troisiéme tour.
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Tableau 23 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du deuxieme tour dans le

guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Répartition
Proposition Médiane cotiiin =CET! NI e e
pos d S type commentaires
ans
Iintervalle
Prise en charge non
médicamenteuse / Information
claire du patient et de sa 9 [8-9] 0.49 3
famille
Prise en charge non 8 [6-0] 121 5
médicamenteuse / CNO ’
Traitements médicamenteux
orexigénes / CTC 8 [7-9] 0.64 2
Déshydratation /
Hydratation parentérale £ [7-9] it &

Tableau 24 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxieme tour

dans le questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Répartition
£ Ecart Nombre de
Proposition Médiane | cotations .
dans type commentaires
Pintervalle
Tralterpents medlc.a}menteux des 6.5 [5-8] 1.16 5
symptémes associés
Nutrition artificielle / NE 8 [3-9] 2,07 4
Nutrition artificielle / NP 6,5 [1-9] 2,73 5

Les tableaux 25 et 26 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux
commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant les
propositions du questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation,

respectivement pour les propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors

du deuxiéme tour.
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Tableau 25 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du

deuxiéme tour pour

guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

les propositions ayant obtenu un consensus dans

le

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 3eme tour

Prise en charge non
médicamenteuse /

Information claire Pas de modification Non
du patient et de sa
famille
Prise en charge non s A
o Précision concernant l'intérét .
médicamenteuse / . : . Oui
discutable en fin de vie
CNO
Traitements
médicamenteux Pas de modification Non
orexigénes / CTC
Précision sur le fait que I'hydratation
est un traitement qui peut donc étre
considéré comme de I'obstination
Déshydratation / déraisonnable
Hydratation Mise en valeur de la nécessité d’'une Oui

parentérale

décision en équipe

Précision concernant le risque
d’infection en cas de perfusion au
niveau des protections hygiéniques

Tableau 26 : Synthése des modifications réalisées sur le site Palliaclic a I'issue du
deuxieme tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Proposition

Synthése des modifications

Soumission
au 3éme tour

Traitements
médicamenteux

Ajout de la mention “absence de
médicament ayant prouveé une
amélioration de I'asthénie”

A Ajout d’autres traitements Oui
des symptomes 2 o
2SSOCIES antidépresseurs orexigenes
Retrait des corticoides de la ligne
“‘dépression, anxiété, insomnie”
mlémtlon e / Pas de modification Oui
Nutrition artificielle / Précision concernant 'abord sur voie Oui

NP

centrale uniquement
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3. Dysphagie et dysqueusie

Lors du second tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 27 et 28 :
- 6 propositions sur 7 (soit 86%) ont été considérées comme appropriées, dont
3 avec un niveau d’accord fort selon les criteres HAS.
- 1 proposition sur 7 (soit 14%) a été jugée incertaine et n’a donc pas obtenu
de consensus.
- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.
Une des propositions jugées comme appropriées au second tour a fait I'objet de
modifications suite aux commentaires et a donc & nouveau été soumise au troisieme

tour.

Tableau 27 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du deuxieme tour dans le
guestionnaire Dysphagie et dysgueusie

Répartition
Proposition Médiann coti?izns Ecart Nombre de
P exane d type commentaires
ans
Pintervalle
Dysphagie / ]
Objectifs de la prise en charge 8 [6-9] 1,07 2
Dysphagie / Prise en charge / i
Prise en charge globale e [l L% E
Dysphagie / Prise en charge /
Si difficultés a la déglutition 9 [8-9] 035 1
Dysphagie / Prise en charge / i
Si douleur liée a la déglutition 82 el B 1
Dysphagie / Prise en charge / 8 [7-9] 071 1
Si obstruction ’
Dysgueusie 8,5 [5-9] 1,55 3

60



Tableau 28 : Proposition n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxieme tour
dans le questionnaire Dysphagie et dysgueusie

Répartition
Proposition Médiane cotiﬁsc;ns =eEl Nombre de
P d type commentaires
ans
Pintervalle
Dysphagie / Prise en charge /
Nutrition artificielle 6,5 [1-9] 2,85 4

Les tableaux 29 et 30 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux
commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant les
propositions du questionnaire Dysphagie et dysgueusie, respectivement pour les

propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors du deuxieme tour.

Tableau 29 : Synthése des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
deuxieme tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le
guestionnaire Dysphagie et dysgueusie

Soumission

Proposition Synthése des modifications X
au 3eme tour

Dysphagie / Objectifs

de la prise en charge e Pas de modification Non

Dysphagie / Prise en
charge / Prise en
charge globale

e Ajout de faire pencher la téte en

avant pour favoriser la déglutition ol

Dysphagie / Prise en
charge /

Si difficultés a la
déglutition

e Pas de modification Non

Dysphagie / Prise en
charge / Si douleur e Pas de modification Non
liée a la déglutition

Dysphagie / Prise en
charge / e Pas de modification Non
Si obstruction

Dysgueusie e Pas de modification Non
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Tableau 30 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
deuxiéme tour pour la proposition n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Dysphagie et dysgueusie

Soumission

Proposition Synthese des modifications (U] BT

Dysphagie / Prise en
charge / e Pas de modification Oui
Nutrition artificielle

4. Thérapeutigues a visée buccale

Lors du second tour, dont les résultats sont présentés dans les Tableaux 31 et 32 :
- 5 propositions sur 6 (soit 83%) ont été considérées comme appropriées, dont
3 avec un niveau d’accord fort selon les criteres HAS.
- 1 proposition sur 6 (soit 17%) a été jugée incertaine et n’a donc pas obtenu
de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.

Tableau 31 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du deuxieme tour dans le
guestionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Répartition
TS Ecart Nombre de
Proposition Médiane | cotations i .
dans ype commentaires
I'intervalle
Selon I'état de la bouche /
Hypersialie 8 [7-9] 0.71 2
Selon I'état de la bouche / Mucite 9 [8-9] 0,52 1
Selon I'état de la bouche /
Aphtes : 2éme intention 8.5 [7-9] 0.74 2
Selon I’état de la bouche /
Perléche £ [5:9] Ll 2
Annexe : DCI - Bains de bouche 8 [6-9] 0,99 2
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Tableau 32 : Proposition n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxieme tour
dans le questionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Répartition
Proposition Médiane cotiﬁsc;ns Ecart Nombre de
P d type commentaires
ans
Pintervalle
Selon I'état de la bouche / Bouche
seche : traitements systémiques 6.5 [3-8] 2,14 5

Les tableaux 33 et 34 présentent la synthése des modifications effectuées suite aux
commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant les
propositions du questionnaire Thérapeutiques a visée buccale, respectivement pour

les propositions ayant et n’ayant pas obtenu un consensus lors du deuxiéme tour.

Tableau 33 : Synthése des modifications réalisées sur le site Palliaclic a l'issue du
deuxieme tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le
guestionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Soumission

Proposition Synthése des commentaires X
au 3eme tour

Selon I'état de la
bouche / e Pas de modification Non
Hypersialie

Selon I'état de la

bouche / Mucite e Pas de modification Non

Selon I'état de la
bouche / Aphtes : e Pas de modification Non
2eme intention

Selon I'état de la

bouche / Perléche e Pas de modification Non
Annexe : DCI - e Retrait de la ligne “antibiotiques” non Non
Bains de bouche évoquée dans le texte de I'onglet
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Tableau 34 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a Iissue du
deuxiéme tour pour la proposition n’ayant pas obtenu de consensus dans le
guestionnaire Thérapeutiques a visée buccale

. . e Soumission
Proposition Synthese des modifications U SRR Tl
Selon I'état de la e Ajout du rapport
bouche / Bouche bénéfices/contraintes souvent .

N i X . N Oui
seche : traitements défavorable et a réévaluer
systémiques régulierement

V. Résultats du troisiéme tour

A. Taux de participation
Comme au second tour, nous avons obtenu 7 réponses par questionnaire,

correspondant a un taux de participation de 44%.

B. Résultats
Au troisieme tour, les 4 questionnaires comptaient au total 17 questions réparties

comme suit :

9 questions pour “Nausées et vomissements”

5 questions pour “Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation”

2 questions pour “Dysphagie et dysgueusie”

1 question pour “Thérapeutiques a visée buccale”.
Au total, 42 commentaires ont été faits, soit une moyenne de 2,5 commentaires par

guestion.

1. Nausées et vomissements

Lors du troisieme tour, dont les résultats sont présentés dans le Tableau 35 :
- 9 propositions sur 9 (c’est-a-dire la totalité) ont été considérées comme

appropriées, dont 6 avec un niveau d’accord fort selon les critéres HAS.
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- aucune proposition n’a été jugée inappropriée ou incertaine.

Tableau 35 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du troisieme tour dans le
guestionnaire Nausées et vomissements

Répartition
des
- - : Ecart Nombre de
Proposition Médiane coéatlons type commentaires
ans
Pintervalle
Rechercher et traiter les
facteurs favorisants 9 [8-9] 0,38 3
Traitements symptomatiques /
Anti D2 8 [8-9] 0,38 1
Traitements symptomatiques / i
cTC 9 [8-9] 0,53 2
Traitements symptomatiques / 8 [7-9] 0,90 1
BZD
Traltement_s symptomatiques / 3 8-9] 0.49 1
Scopolamine
Traitements symptomatiques / 8 [5-9] 1,27 5
IPP
Traitements symptomatiques / i
Antagoniste NK1 : Aprépitant 8 [7-9] 0,90 1
Traitements symptomatiques /_ 8 [5-9] 1.46 2
Analogues de la somatostatine
Annexe : Physiopathologie 8 [5-9] 1,57 3

Le tableau 36 présente la synthése des modifications effectuées suite aux

commentaires faits par les membres du groupe d’experts,

concernant |

es

propositions du questionnaire Nausées et vomissements ayant obtenu un consensus

lors du troisiéme tour.
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Tableau 36 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a Iissue du
troisieme tour, pour les propositions ayant obtenu un consensus dans

guestionnaire Nausées et vomissements

le

Proposition

Synthése des modifications

Rechercher et traiter les facteurs
favorisants

Pas de modification

Traitements symptomatiques / Anti D2

Pas de modification

Traitements symptomatiques / CTC

Retrait de la posologie maximale

Traitements symptomatiques / BZD

Pas de modification

Traitements symptomatiques /
Scopolamine

Pas de modification

Traitements symptomatiques / IPP

Ajout du Lansoprazole qui est
orodispersible

Traitements symptomatiques /
Antagoniste NK1 : Aprépitant

Pas de modification

Traitements symptomatiques /
Analogues de la somatostatine

Pas de modification

Annexe : Physiopathologie

Pas de modification

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Lors du troisieme tour, dont les résultats sont présentés dans le Tableau 37 :

- 5 propositions sur 5 (c’est-a-dire la totalité) ont été considérées comme

appropriées et ont obtenu un consensus, dont 2 avec un niveau d’accord fort

selon les critéres HAS.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée ou incertaine.
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Tableau 37 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du troisieme tour dans le
guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

Répartition
Proposition Médiane cotiiin Ecart MO
pos d S type commentaires
ans

I'intervalle
Prise en charge non 3 [5-9] 181 4
médicamenteuse / CNO ’
Traitements médicamenteux
des symptoémes associés . [6-9] Lol 2
Alimentation artificielle / NE 8,5 [7-9] 0,89 4
Alimentation artificielle / NP 8 [5-9] 1,28 3
Déshydratation /
Hydratation parentérale 8 [8-9] 0,53 4

Le tableau 38 ci-dessous présente la synthese des modifications effectuées suite
aux commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant les
propositions du questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation
ayant obtenu un consensus lors du troisieme tour.

Tableau 38 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a I'issue du
troisieme tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans
guestionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

le

Proposition

Synthese des modifications

Prise en charge non
médicamenteuse / CNO

Mise en valeur par la typographie de
I'importance de I'alimentation plaisir

Traitements médicamenteux des
symptémes associés

Pas de modification

Alimentation artificielle / NE

Modification du terme “alimentation
artificielle” par “nutrition artificielle”

Alimentation artificielle / NP

Pas de modification

Déshydratation /
Hydratation parentérale

Modification “discussion collégiale”
en “discussion en équipe”

Mise en valeur par la typographie de
I'aspect non systématique en soins
palliatifs
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3. Dysphagie /dysqueusie

Lors du troisieme tour, dont les résultats sont présentés dans le Tableau 39 :

- 2 propositions sur 2 (c’est-a-dire la totalité) ont été considérées comme

appropriées et ont obtenu un consensus, dont 1 avec un niveau d’accord fort

selon les criteres HAS.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée ou incertaine.

Tableau 39 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du troisieme tour dans le
guestionnaire Dysphagie et dysgueusie

Répartition
dies Ecart Nombre de
Proposition Médiane cotations t .
dans ype commentaires
I'intervalle
Dysphagie / Prise en charge / i
Prise en charge globale 9 [8-9] 0,52 3
Dysphagle / I?r_ge en charge / 8 [5-9] 1.49 3
Nutrition artificielle

Le tableau 40 ci-dessous présente la synthese des modifications effectuées suite

aux commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant la

proposition du questionnaire Dysphagie et dysgueusie n’ayant pas obtenu de

consensus lors du troisieme tour.

Tableau 40 : Synthése des modifications réalisées sur le site Palliaclic a I'issue du
troisieme tour pour les proposition ayant obtenu un consensus dans le questionnaire

Dysphagie et dysgueusie

Proposition

Synthese des modifications

Dysphagie / Prise en charge /
Prise en charge globale

e Changement de l'ordre de la liste :
recherche d’une cause mécanique en

premier

Dysphagie / Prise en charge /
Nutrition artificielle

e Pas de modification
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4. Thérapeutigues a visée buccale

Lors du troisieme tour, dont les résultats sont présentés dans le Tableau 41 :

- aucune proposition n’a été considérée comme appropriée.

- 1 proposition sur 1 (soit 100%) a été jugée incertaine et n’a donc pas obtenu

de consensus.

- aucune proposition n’a été jugée inappropriée.

Tableau 41 : Proposition n’ayant pas obtenu de consensus lors du troisiéme tour
dans le questionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Répartition
des Ecart Nombre de
Proposition Médiane cotations .
dans type commentaires
Pintervalle
Selon I'état de la bouche / Bouche
s et o 7.5 [4-9] 2 3
séche : traitements systémiques

Le tableau 42 ci-dessous présente la synthese des modifications effectuées suite

aux commentaires faits par les membres du groupe d’experts, concernant la

proposition du questionnaire Thérapeutiques a visée buccale n’ayant pas obtenu de

consensus lors du troisieme tour.

Tableau 42 : Synthese des modifications réalisées sur le site Palliaclic a Iissue du
troisieme tour pour la proposition n’ayant pas obtenu de consensus dans le

guestionnaire Thérapeutiques a visée buccale

Proposition

Synthése des modifications

Selon I'état de la bouche / Bouche
seche : traitements systémiques

e Suppression de la proposition en
I'absence de consensus
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DISCUSSION

l. Concernant la méthode Delphi

A. Choix des critéres d’obtention d’'un consensus
Afin d’augmenter la validité scientifique de ce travail, les seuils préconisés par la

HAS ont été retenus comme conditions d’obtention d’'un accord entre experts (21).

B. Groupe d’experts
16 experts ont été recrutés initialement avec un profil pertinent :

e 7 médecins geénéralistes installés en libéral, dont 2 meédecins
coordonnateurs d’EHPAD, qui sont les principaux destinataires du site
Palliaclic et permettent de faire correspondre les prises en charge
proposées a ce qui est réalisable a domicile en libéral.

e 2 médecins d’HAD qui sont fréquemment confrontés a des situations de
soins palliatifs a domicile et apportent leur expertise.

e 5 meédecins pratiquant exclusivement des soins palliatifs dont la pratique
est plus spécialisée et dont le niveau d’expertise dans le domaine est
précieux, méme s’ils n’interviennent pas a domicile.

e 1 gériatre et 1 médecins de SSR

1 médecin a refusé car il ne se sentait pas suffisamment compétent sur la question
posée.

5 des médecins contactés n’ont pas donné de réponse.

La diversité des types d’exercices des médecins experts permet un équilibre entre
les destinataires principaux du site (les médecins généralistes) et ceux ayant un
niveau d’expertise élevé avec un grand nombre de retours sur les différentes

pratiques.
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Ce groupe est constitué de 5 hommes (soit 31%) et 11 femmes (soit 69%) (sachant

qu’actuellement il y a 51% d’hommes et 49% de femmes chez les médecins en

France, tous ages et toutes spécialités confondues (22)).

Plusieurs biais sont a prendre en compte concernant ce groupe :

biais de sélection : les experts étaient recrutés parmi les connaissances
des investigatrices et de leurs directrices de thése, dans les départements
de I'lsére, de la Savoie et de la Haute-Savoie.

biais d’attrition : seuls 11 médecins ont participé au premier tour (soit un
taux de participation de 68%), 8 au second (soit 50% de participation) et 7
au troisieme (soit 44% de participation). Malgré le délai d’'un mois laissé
pour la participation a chaque tour, il est probable que la densité des
guestionnaires ait découragé certains participants. De plus, plusieurs
membres initialement intégrés dans le groupe avaient déja été sollicités
lors des précédentes recherches de consensus du site Palliaclic.com. Une
certaine lassitude peut donc étre supposée. Si d’autres études similaires
sont réalisées, il sera sans doute nécessaire d’élargir le recrutement des

experts au niveau régional voire national.

Enfin, la nécessité de se connecter a deux sites différents (Palliaclic pour

accéder aux pages non accessibles au public et Limesurvey pour accéder

aux questionnaires) induisait un obstacle supplémentaire a la participation

des experts.

La HAS recommande d’avoir au minimum 15 experts, ce qui aurait été le cas si

’ensemble des experts recrutés avait pu participer a I'étude. Cependant, cet objectif

n’'a pas été atteint en raison :
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de I'attrition du groupe au fil des tours (pour les raisons sus-citées).

de difficultés de recrutement.

Le contexte actuel de surcharge de travail que connaissent les médecins peut en

partie également expliquer a la fois I'attrition et les difficultés de recrutement.

C. Déroulement des questionnaires

L’administration des questionnaires en ligne présente plusieurs avantages :

absence de nécessité de regroupement physique de 'ensemble des experts.
Ceci a permis de recruter des experts dans trois départements différents, y
compris dans des zones éloignées de centres hospitaliers et dans lesquelles
il est particulierement intéressant d’avoir accés a des ressources en ligne
pour pallier aux difficultés d’accés aux spécialistes.

possibilité de répondre au moment le plus opportun pour chacun. Les
guestionnaires étaient disponibles un mois afin de limiter Iimpact des
périodes d’absence inévitables de chaque membre (congés, formation...).
anonymisation des commentaires a chaque tour. Ceci rend plus facile pour
chaque membre du groupe d’exprimer librement ses opinions et permet aux
membres de se soustraire aux effets d’influence inhérents a tout groupe

(désignation plus ou moins implicite d’'un leader, pression de conformité) (23).

Elle présente également des limites :

ce mode d’administration a pu favoriser certains “perdus de vue” :
- risque de ne pas lire I'e-mail en raison du grand nombre de messages
recus quotidiennement.
- difficultés techniques d’accés au site Palliaclic avec nécessité de créer

un compte puis de se rendre sur un second site (LimeSurvey) pour
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répondre aux questionnaires qui ont pu décourager les membres

moins habitués a ce type d’outils informatiques.
- une discussion “physique” peut s’avérer plus efficace dans la recherche de
consensus. Le partage des commentaires de I'ensemble du groupe a chaque

tour pallie en partie a cela.

Certains items jugés “appropriés” selon les seuils de 'HAS ont été modifiés au cours
de I'étude grace a la prise en considération des commentaires du groupe. Ces items
modifiés étaient systématiguement soumis a nouveau au tour suivant, ce qui

augmente la validité scientifique des propositions.

I[I.  Concernant la revue narrative de littérature

La revue narrative a I'avantage de permettre de balayer, en un temps restreint, un
large champ de ressources sur plusieurs sujets.

En revanche, ce type de revue est moins exhaustif que la revue systématique et la
synthése qui en émane est donc d’un plus faible niveau de preuve scientifique (19).
Cette méthodologie paraissait pertinente pour ce travail qui traitait quatre

problématiques différentes autour des symptdmes digestifs.

[1l.  Concernant les résultats

A. Proposition n’ayant pas obtenu de consensus a l'issue des trois

tours
Une proposition n’a pas obtenu de consensus. Il s’agit de l'item “Selon I'état de la
bouche / Bouche seche : traitements systémiques” de la page “Thérapeutiques a

visée buccale”.
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Il y avait sur cette question une nette disparité de notes entre les médecins exergant
uniquement les soins palliatifs (notes entre 7 et 9) et les médecins généralistes (dont
3 donnaient toujours une note entre 4 et 5 a l'issue du troisiéme tour). L'écart-type
était a chaque tour supérieur a 1.9, témoignant d’'une importante dispersion des
notes.
Les commentaires mettaient en avant :

- une absence totale d’utilisation en médecine générale,

- une contrainte d’administration réguliére importante pour un bénéfice faible.
Le site Palliaclic.com étant principalement a destination des médecins généralistes

libéraux, la décision de supprimer cet item a finalement été prise.

B. Propositions ayant obtenu un consensus mais ayant fait débat
L'hétérogénéité du groupe d’experts (médecins généralistes, spécialistes de soins
palliatifs, exercant en HAD ou en EHPAD) apporte une richesse de débat et une
diversité de points de vue qui transparait particulierement dans les résultats obtenus

par plusieurs items, bien que finalement validés.

1. Nausées et vomissements

e Utilisation des IPP : les avis d’experts étaient divisés.

o Au premier tour, plusieurs commentaires évoquaient leur
surprescription, leur intérét uniquement en cas de gastrite, de pyrosis
ou d’occlusion et donc discutaient leur place dans les traitements de
premiére intention des nausées et vomissements liés a d’autres

causes.
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o Au second tour, la suppression de I'item a donc été proposée. Elle n’a
pas été retenue en raison de commentaires relatant I'importance des
gastrites et ulceres de stress en fin de vie.

o Au troisieme tour, litem a été réintégré au site avec la mention
‘uniquement si occlusion, gastrite ou ulcére. Attention aux
surprescriptions fréquentes” et a été validé.

e Posologie de la corticothérapie : la posologie de la corticothérapie a fait I'objet

de commentaires.

o Au second tour, deux commentaires proposaient de mettre la
posologie en dose-poids plutdét qu’en valeur absolue. Cette suggestion
nous paraissant adaptée, nous avons donc adapté I'ensemble des
posologies en dose-poids. En revanche, I'une des études ayant utilisé
au maximum 16mg/jour de Dexaméthasone en cas de nausées ou
vomissements liés a une occlusion ou une hypertension intracranienne
(HTIC) (24) (soit 106mg/jour d’équivalent Prednisone), nous avions
proposé une posologie maximale a 100mg/jour d’équivalent
Prednisone avec suggestion d’avis spécialisé au-dela.

o Au troisieme tour, cette posologie maximale a été remise en cause. Le
Vidal ne faisant effectivement mention d’aucune posologie maximale,
nous avons fait le choix de ne laisser que la dose-poids. Il s’agit la
d'une modification effectuée aprés le troisieme tour et pour laquelle il
n'a pas été réalisé de nouveau questionnaire, ce qui diminue en partie
la validité scientifique de I'étude. Ce choix a été fait en raison des

sollicitations multiples auxquelles les experts ont été soumis au cours
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de la thése et de la conformité avec 'absence de dose maximale dans
le Résumé des Caractéristiques du Produit.

e Place des sétrons, anti NK1 et analogues de la somatostatine : la place de

ces thérapeutiques sur un site destiné aux médecins généralistes libéraux a
été débattue. Initialement, chaque traitement faisait I'objet d’'un onglet
spécifique. Ceux-ci ont été regroupés, avec la mention “pour information, sur
avis spécialisé”, afin de permettre aux médecins généralistes d’avoir une
meilleure connaissance de ces traitements avec lesquels les patients peuvent
sortir de I'hépital.

e Sonde nasogastrigue et gastrostomie : de la méme facgon, litem a été

raccourci car considéré comme touchant aux limites des possibilités de
maintien a domicile et concernant finalement peu les médecins généralistes.

e Annexe : Physiopathologie des nausées et vomissements : intérét débattu

entre des praticiens y voyant peu d’intérét pratique et d’autres trouvant le
tableau utile a visée informative. Il a donc été choisi de le conserver en

annexe pour les professionnels intéressés.

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

e Compléments nutritionnels oraux (CNO) :

o intérét débattu dans le contexte de soins palliatifs,

o commentaires mettant en évidence la faible appétence des patients
pour les CNO constatée en pratique,

o discussion autour du classement comme traitement médicamenteux ou

non. Il a donc été choisi de créer un onglet spécifiqgue pour les CNO
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entre les prises en charge “non médicamenteuses” et
“‘médicamenteuses’.

e Nutrition artificielle : entérale et parentérale :

o pour certains, considérée comme ne concernant que peu les médecins
généralistes du fait de leur mise en place hospitaliéere,

o pour dautres, item utile a visée informative et pour permettre aux
médecins généralistes d’avoir plus d’arguments lors des discussions
avec les patients ou les familles sur ce sujet (décision de mise en place
ou non d’une nutrition artificielle notamment). C’est pourquoi I'onglet a

été conservé mais son contenu réduit afin d’en faciliter la lecture.

C. Modifications réalisées sur le site aprés le troisieme tour
A l'issue du troisieme tour, 'ensemble des propositions sauf une étaient validées.
Certains commentaires ont malgré tout conduit a des modifications minimes du site,

citées ici par souci de transparence.

1. Nausées et vomissements

e Ajout du LANSOPRAZOLE dans la liste des IPP, qui présente I'avantage
d’étre orodispersible et, de ce fait, utilisable en cas de troubles de déglutition
et dans les SNG.

e Retrait de la posologie maximale de 100mg/j pour la corticothérapie dans les
contextes d’occlusion et d’HTIC qui n’était pas issue d'un consensus
scientifique. Maintien de la mention “avis spécialisé souhaitable” et de la

dose-poids proposée.
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2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation

e Modification des termes de “discussion collégiale” par “discussion en équipe”
pour les questions de nutrition artificielle et d’hydratation, afin de ne pas créer
de confusion avec la “procédure collégiale” telle que définie dans le Code de

Déontologie médicale dans le cadre de la fin de vie (25).

IV. Concernant I’'intérét de la thése pour les patients

Les troubles digestifs constituent un sujet essentiel pour les patients en soins
palliatifs. En effet, une étude les rapporte comme la premiére source physique
d’inconfort chez les patients hospitalisés en soins palliatifs (64% d’entre eux), devant
les troubles cognitifs ou respiratoires et la douleur (présents chez 55 a 56% des

patients interrogés) (26).

Les nausées et vomissements sont particulierement fréquents et concernent 30 a
80% des patients en soins palliatifs en fonction de la pathologie en cause (le plus
freguemment en cas de radiothérapie abdominopelvienne) (27).

Pourtant, la question de la nutrition et de I'hydratation n’apparaissait qu’en 11° place
sur 35 lorsque les médecins ont été interrogés sur les items a traiter en priorité sur
Palliaclic.com ; les thérapeutiques a visée buccale en 14° place, les nausées et
vomissements en 18° et la dysphagie en 26° (12).

Il existe donc une discordance entre la place prédominante de ces symptdmes dans
le vécu des patients et la place qu’ils occupent dans I'esprit des professionnels de
santé, bien loin derriere I'agitation, la dyspnée ou la douleur.

De ce fait, le nombre d’études scientifiques menées sur cette thématique est limité.

Pour traiter ces symptdémes, de nombreux praticiens se basent sur leur expérience
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et la “littérature grise” regorge de conseils relevant plus d’habitudes empiriques que
de I'Evidence Based Medicine. Ceci a représenté une difficulté dans nos recherches
et peut étre considéré comme une limite de I'étude en termes de validité scientifique.
Cependant, le fait d'utiliser une méthode de recherche de consensus en interrogeant
un groupe d’experts a permis de recueillir a travers les commentaires les méthodes
les plus largement utilisées.

Le manque d’études sur le sujet peut aussi s’expliquer par le fait que la réponse
médicamenteuse n’est pas forcément la plus adaptée dans ce contexte. De plus,
pour certains symptébmes, il n'y a que peu de mesures thérapeutiques
(médicamenteuses ou non) a entreprendre. C’est en particulier le cas de la
dysgueusie sur laquelle nous n’avons trouvé aucun moyen efficace d’agir dans la
littérature, ce que nous avons stipulé sur le site Palliaclic.

Ce travail permet une synthese facilement accessible pour pouvoir répondre
rapidement aux demandes voire a la détresse des patients en situations palliative

sur des sujets qui apparaissent, pour eux et pour leur entourage, comme prioritaires.

V. Concernant I'intérét de I’exercice libéral de la médecine générale

Ce travail de synthése permet une mise a disposition de ressources facilement et
gratuitement accessible a tout praticien. Le groupe d’experts était composé de
médecins généralistes libéraux, d’HAD et de structures exercant exclusivement les
soins palliatifs. Ceci rend les propositions de prise en charge aussi applicables que
possible en médecine générale libérale.

Cette these a également contribué a faire connaitre le site Palliaclic.com dont le
nombre de visites annuelles est passé de 5000 en 2020 a 9930 en 2022. Bien que la

tendance de fréquentation semble étre plutdt a la baisse en 2023, ces chiffres
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montrent le réel intérét de cet outil et la pertinence de poursuivre I'accroissement de

son contenu.

CONCLUSION

Les symptdmes digestifs sont une source majeure d’inconfort et d’angoisse pour les
patients en soins palliatifs, mais aussi pour leur entourage. Leur prise en charge
peut s’avérer complexe, en particulier a domicile.

Ce travail a abouti a la création de quatre nouvelles pages sur le site Palliaclic.com
afin d’aider les médecins généralistes a répondre a ces problématiques dans le
cadre des soins palliatifs a domicile.

La recherche de consensus par méthode DELPHI a permis, grace aux
commentaires des experts, d’adapter au mieux cet outil aux besoins des médecins
généralistes libéraux. Les principaux points de discussion concernaient 'usage des
IPP dans les nausées et vomissements, les traitements systémiques de I'hyposialie
et I'intérét de faire apparaitre, a titre informatif, les traitements s’apparentant plus a
une prise en charge hospitaliere (nutrition artificielle en particulier).

Dans les suites, le site Palliaclic.com pourra encore étre enrichi concernant d’autres
thématiques. Il serait également intéressant d’en évaluer I'impact en analysant les
données de connexion afin de connaitre les pages les plus consultées.

L’objectif de ce travail, sans se substituer au raisonnement des praticiens, est de
leur apporter une aide afin de soulager au mieux l'inconfort des patients et ainsi

pouvoir les accompagner plus sereinement.
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CONCLUSION GENERALE
THESE SOUTENUE PAR : Noémie VANDEWOESTYNE et Maéva PASTUREL

TITRE :

GESTION DES SYMPTOMES DIGESTIFS HAUTS PAR LES MEDECING GENERALISTES EN SOINS PALLIATIFS A DOMICILE
: EVDLUTION DE L'OUTIL PALLIACLIC. RECHERCHE DE COMSENSUS PAR LA METHODE DELPH

COMCLUSION -

Alors gque la prévalence des maladies chronigues augmente et gue B1% des patients expriment le souhait
de mourir chez eux, les prises encharge palliatives & domicile prennent une place de plus en plus
importante dans le guotidien des médecins généralistes exercant en ambulatoire. Cest pourguol I'outil
d’aide i la décision médicale Palliaclic.com a été créé en 2019,

La prise en charge des symptomes digestifs hauts n'était pas encore abordée sur le site. Ce travail a donc
visé denrichir le site de quatres pages supplémentaires : "Nausées ot vomissements”, “Dysphagies et
dysgueusie”, "Anorexie, amaigrissement, guestions de la nutrition et de "hydratation et “Thérapeutiques a
visde buccale”,

Pour cela, une revue narrative de littérature a été réalisée, al'issue de laguelle une recherche de
consensus par méthode DELPHI a été faite. A |'issue des trois tours, 51 des 52 propositions ont trouve
consensus. La proposition n'ayant pas trouvé de consensus concernait I'usage des traitements
systémiques dans la prise en charge de 'hyposialie. Les items ayant obtenu consensus mais gui ont fait
debat concernaient principalement 'usage des inhibiteurs de pompe & protons et la posologie de la
corticothérapie en cas de nausées ou vomissements et intérét d'aborder la nutrition artificielle sur un site
dédié aux soins ambulatoires.

Cette étude adonc permis d'ajouter guatre pages au site Palliaclic.oom et ainsi de mettre a disposition des
médecins généralistes un outil daide a la prise en charge des symptdmes digestifs hauts, le plus ad apté
possible & leur pratigue des soins palliatifs & domicile.
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ANNEXES

Annexe 1 : Mail de présentation de I’étude

Bonjour,
Nous sommes deux internes en médecine générale. Dans le cadre de notre thése,
nous aimerions enrichir le site Palliaclic.com de plusieurs onglets :

- Prise en charge des dysphagies et dysgueusie

- Prise en charge de l'anorexie, de l'amaigrissement, questions de la
nutrition et de I'hydratation

- Prise en charge des nausées/vomissements

- Thérapeutiques a visée buccale (mucite, sécheresse buccale, ...)

Notre travail sera centré sur la prise en charge de ces symptémes chez les patients
en soins palliatifs a domicile. L’objectif étant de créer un outil d’aide a la décision
médicale pour les médecins généralistes.

Pour cela, nous souhaitons appliquer la méthode Delphi et constituer un groupe
d’experts pour analyser et valider nos propositions.

Afin que ce groupe soit représentatif de la pratique nous souhaiterions qu’il soit
composé de médecins généralistes, de soins palliatifs, d’HAD et de structures de
soins.

Il s’agirait de répondre en ligne a 4 questionnaires (environ 20 minutes par
guestionnaire pour le premier tour et moins pour les suivants) a chaque tour jusqu’a
obtenir un consensus (environ 3 tours espacés de quelques mois).

Seriez-vous d’accord pour participer a ce groupe d’experts ?
Si oui, nous pouvons convenir d’'un rendez-vous téléphonique afin de vous expliquer
les modalités pratiques de réalisation.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire,
Merci d’avance pour votre réponse,

Cordialement

Noémie VANDEWOESTYNE et Maéva PASTUREL, encadrées par Dr Cécile
BARBARET et Dr Mathilde BOUTEILLER
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Annexe 2 : Sources utilisées pour la rédaction du site (captures d’écran de Palliaclic)

Nausées et vomissements :

¥ Sources

1.Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES). Acta Endosc [Internet]. avr 1998 [cité 17 juill 2022]:28(2):151-5. Disponible sur:_http://link.springer.com/10.1007/BF03019434

2.Vayne-Bossert P, Haywood A, Good P, Khan S, Rickett K, Hardy JR. Corticosteroids for adult patients with advanced cancer who have nausea and vomiting (not related to chemotherapy, radiotherapy, or surgery).
Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care Group, éditeur. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 3 juill 2017 [cité 22 févr 2022]:2020(3). Disponible sur:_http://doi.wiley.com/10.1002
{14651858.C0012002.pub2

3.5torrar J, Hitchens M, Platt T, Dorman S. Droperidol for treatment of nausea and vomiting in palliative care patients. Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care Group, éditeur. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 27 nov 2014 [cité 22 févr 2022]; Disponible sur:_https://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD006938.pub3

4.Murray-Brown F, Dorman S. Haloperidol for the treatment of nausea and vomiting in palliative care patients. Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care Group, éditeur. Cochrane Database of Systematic
Reviews [Internet]. 2 nov 2015 [cité 22 févr 2022];2020(10). Disponible sur:_http://doiwiley.com/10.1002/14651858.CD00627 1.pub3

5.Cox L, Darvill E, Dorman S. Levomepromazine for nausea and vomiting in palliative care. Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care Group, éditeur. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 2 nov
2015 [cité 22 févr 2022]; Disponible sur:_https://doi.wiley.com/10.1002/14651858.C0009420.pub3

6.Malec M, Shega JW. Management of Gastrointestinal Symptoms (Nausea, Anorexia and Cachexia, Constipation) in Advanced lliness. Medical Clinics of North America [Internet]. mai 2020 [cité 29 juin
20221:104(3):439-54. Disponible sur:_https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0025712519301506

7.Leach C. Nausea and vomiting in palliative care. :3.
&.Radio-Induits M. Nausées eNt OvNomissements radio-induits (NVRI). :37.

9.NVCI-MAJ-J2R-DECEMBRE-2017-VF.pdf [Internet]. [cité 15 févr 2022]. Disponible sur:_https://www.afsos.org/wp-content/uploads/2018/02 /NVCI-MAJ-12R-DECEMBRE-2017-VF.pdf

10.5utherland A, Naessens K, Plugge E Ware L Head K, Burton MJ, et al. Olanzapine for the prevention and treatment of cancer-related nausea and vomiting in adults. Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care
Group, éditeur. Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet]. 21 sept 2018 [cité 22 févr 2022]:2018(9). Disponible sur:_http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD012555.pub2

11.Henson LA, Maddocks M, Evans C, Dawvidson M, Hicks S, Higginson 1. Palliative Care and the Management of Common Distressing Symptoms in Advanced Cancer: Pain, Breathlessness, Nausea and Vomiting,
and Fatigue. JCO [Internet]. 20 mars 2020 [cité 22 févr 2022]:38(9):905-14. Disponible sur:_https://ascopubs.org/doi/10.1200/C0.19.00470

12.Guyer DL, Almhanna K, McKee KY. Palliative care for patients with esophageal cancer: a narrative review. Ann Transl Med [Internet]. sept 2020 [cité 22 févr 2022]1:8(17):1103-1103. Disponible sur:
http://atm.amegroups.com/article/view/504 15 /html

13.Prise en charge des Nausées-Vomissements Chimio-Induits — AFSOS [Internet]. Association Francophone des Soins Oncologiques de Support. [cité 4 déc 2021]. Disponible sur:_https://www.afsos.org/fiche-
referentiel/nausees-vomissements-chimio-induits/

14.Recommandations Soins palliatifs et accompagnement [Internet]. VIDAL. [cité 24 mars 2022]. Disponible sur:_https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/soins-palliatifs-et-accompagnement-
1781.html15.Glare P, Miller J, Nikolova, Tickoo. Treating nausea and vomiting in palliative care: a review. CIA [Internet]. sept 2011 [cité 22 févr 2022]:243. Disponible sur:_http://www.dovepress.com/treating-nausea-
and-vomiting-in-palliative-care-a-review-peer-reviewed-article-ClA

15.Hirsch G, Dayde MC. Soins palliatifs & domicile — Repéres pour la pratique. : Le Coudurier ; 2014, 206 p.

16.Barbaret C, Liatard-Pierrel K. Monier PA. Principales thérapeutiques en soins palliatifs chez I'adulte et |a personne 3gée. 7° éd. : Sauramps Medical ; 2020, 360 p.
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Anorexie, amaigrissement, nutrition, hydratation :

¥ Sources

1. 16.01.20_fact_checking_on_laisse_les_patients_mourir_de_faim_et_de_soif_pdf [Internet]. [cité 24 mars 2022]. Disponible sur: https://sfap.org/system fles
[16.01.20_fact_checking_on_laisse_les_patients mourir_de_faim_et_de_soif .pdf

2. CHILDS DS, JATO! A, A hunger for hunger: A review of palliative therapies for cancer-associated anorexia. Ann Palliat Med. janv 2019:8(1):50-8.

3. Mochamat, Cuhls H, Marinova M, Kaasa 5, Stieber C, Conrad R, et al. A systematic review on the role of vitamins, minerals, proteins, and other supplements for the treatment of cachexia in cancer: a European

Palliative Care Research Centre cachexia project. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Musdle. 2017:8(1):25-39.

4, Bruera E. ABC of palliative care: Anorexia, cachexia, and nutrition. BMJ. & nov 1997:315(7117):1219-22.
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Annexe 3 : Verbatim

Nausées / vomissements :

Rechercher et traiter les
facteurs favorisants
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

o “Je n’ai pas notion des facteurs de risque sexe féminin et age”

e ‘“mes remarques en "vrac" : s'agit-il des facteurs favorisants ou plutét des étiologies ? vous n'évoquer pas
l'occlusion je me pose la question de comment ont été classés les items ? par fréquence ? aléatoire ? gravité
potentielle ? troubles ioniques a rechercher avant anxiété qui est plutét un diagnostic d'élimination non ? eviter
les abréviations (ISRS) peut étre ?”

e ‘lien directe pour la candidose sur thérapeutiques a visée buccale: candidose, pas juste sur la page soins de

bouche olanzapine n'est pas un antidépresseur mais un neuroleptique, attention aux effets secondaires”

o ‘jenleverais les facteurs de risque de nausée notamment &ge / sexe qui n'apportent pas grand chose”

o ‘totalement appropriée a l'utilisation en médecine générale”

e ‘il me semble qu'il faut plus expliciter "facteur favorisant” et quelles solutions possibles pour améliorer les
symptémes qu'il entraine”

DEUXIEME TOUR

o “en effet ok avec le commentaire: il s'agit plutét d'étiologies, a classer peut étre mieux (causes digestives-
cause iatrogéne-cause psychologique-causes neurologiques...) en effet les causes psy sont en dernier, un diag
d'élimination”

o “Ajouter toutes les formes de gastrite voire ulceres gastriques qui sont une cause fréquente de
vomissements ?”

e ‘“facteurs favorisants ou associés ?”

TROISIEME TOUR

o ‘Il est question d'un listing des étiologies trés utile en MG”

o “Adapté - pas de remarques particuliéres”

e “Sion est dans les étiologies, il manque les causes ORL et neurologiques.”

Traitements non
médicamenteux
\Validée au ler tour

PREMIER TOUR

o ‘“validité de l'acupuncture ?”

o ‘frés bien”

o ‘totalement applicable en médecine générale”
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Traitements symptomatiques

Choix de I'antiémétique en
fonction de I'étiologie
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

o ‘“vomissements fécaloides dans Il'occlusion "sécrétions abondantes et épaisses” de quelles secrétions parle-
ton ? ttt pas scopolamine qui va contribuer a épaissir les sécrétions et donc majorer les symptémes ?”

e “Judicieux mais il me semble qu'un avis spécialisé est alors nécessaire”

e “bien clair peut étre préciser ce que c'est que la stimulation CTZ, ainsi que la stimulation labyrinthique
préciser HTIC (hypertension...)”

e “La rubrique "traitement antiémétique recommandé" est complexe. Il est important de donner des exemples
de traitements surtout lorsque les thérapeutiques ne relévent pas des prescriptions habituelles du médecin
généraliste . certain médicaments sont sur ordonnance d'exception comme ONDANSETRON, APREPITANT,
méconnu du médecin généraliste Un avis spécialisé préalable semble nécessaire”

DEUXIEME TOUR

o “Peut-étre un peu complexe en effet mais en méme temps, informatif donc intéressant je pense”

e “dommage de ne pas mettre toujours les mémes mots (tantét sétrons tantét anti 5HT3) Anti histaminiques
pour les nausées induites par opioides?”

e “Bien mais complexe. Mais il est vrai que de temps en temps ces vomissements sont difficiles a gérer et
inconfortables. Il faut donc avoir une vue des armes dont on dispose”

Traitements symptomatiques
anti D2
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

e "Pertinent mais lecture complexe"

o ‘“préciser que metoclopramide Cl si inf a 18 ans (et domperidone ?) HBP ? GAFA ? méme si on devine, peut
étre mieux d'éviter les acronymes posologies de chlorpromazine de départ me semblent élevées, risquant
d'entrainer une somnolence importante en pratique la dompéridone est aussi Cl si occlusion car prokinétique il
me semble ? pour la présentation, élargir les colonnes pour éviter les mots coupés si possible”

o ‘pas sir de l'intérét de la dompéridone dont la balance bénéfices risques est franchement défavorable”

o “Application possible en médecine générale”

DEUXIEME TOUR

e ‘tableau dense mais apporte une aide pratique a la prescription”

o ‘“préciser que métoclopramide est contre indiqué si ge inférieur & 18 ans”

o “un peu "touffus"” - effectivement plus guére d'utilisation du motilium”

e ‘je rajouterais une colonne Olanzapine, trés a la mode dans les nausées post chimio, ou préciser qu'en fait
tous les neuroleptiques ont cette activité anti D2 PAr ailleurs pour I'association contre indiquée avec la
méthadone, il n'y a pas que le Dompéridone...”

o ‘“effectivement lecture complexe , mais probléeme complexe. Enfin beaucoup de choses sont dites et on ne
voit pas ce que I'on pourrait ajouter”
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TROISIEME TOUR
o ‘“tres complet . Lecture complexe”

Traitements symptomatiques
anti H1
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

e ‘“allongement du QT pour I'hydroxyzine dans les EI”

o ‘il est rare de faire des IV a domicile”

e ‘“application en médecine générale pour la forme orale L'administration IV parait plus difficilement applicable
en dehors d'une prise en charge en HAD”

DEUXIEME TOUR

o ‘peu utilisé en médecin générale”

o ‘“finalement guere d'utilisation en MG balance bénéfice risque peu favorable. Personnellement je n'ai jamais
utilisé. (confusion , rétention urinaire...)”

e ‘“jamais utilisé la prométhazine”

e “Bon personnellement je n'utilise pas cela , balance intérét inconvénients m'apparait défavorable. Je ne sais
méme pas si on dispose encore de l'atarax injectable en ville.”

Traitements symptomatiques
CTC
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

o ‘préciser voie d'administration et horaires”

o “la voie d'acces n'est pas précisée (uniquement orale ?)”

e ‘“pour la méme raison : souvent un avis spécialiste auprées de I'onco ou le neuro référent me semble
souhaitable pour initier le traitement”

e “Voie IV difficilement applicable au cadre de la médecine générale sans prise en charge en HAD, voie SC
éventuellement applicable Durée non pertinente dans le contexte d'occlusion digestive en soins palliatif et
d'HTIC”

DEUXIEME TOUR

e ‘“j'aurais mis en dose/kg/j plutét, surtout pour 'occlusion et HTIC”

o “ok avec commentaire

o “Tres utile en particulier dans les tableau occlusif ou subocclusif a titre symptomatique , Peut étre utilisé en
injectable ( IM ou V) si voie orale impossible (solumedrol 120)”

o “Mettre dose plutét en mg/kg méme per os Oui pour cures courtes RAjouter a : si maintenu au long cours (¢a
arrive dans les HTIC notamment) : attention : rechercher diabéte cortico-induit avec dextro midi ou soir (pas
matin)”

e ‘“incontournable dans les occlusions a =domicile (corticoides) Voie plutét injectable du fait vomissement”

TROISIEME TOUR
e ‘“je n'avais pas notion du 100mg/j maximum pour l'occlusion; voir méme jusqu'a 2-3mg/kg/j?”
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e “INDISPENSABLE”

Traitements symptomatiques
BzZD
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

e ‘“citer d'autres benzo a 1/2 vie courte ? prises "a la demande" ou systématique ? confusion plutét que délire
dans les ES”

o ‘le lorazépam n'existe pas en injectable a domicile (uniquement hospitalier)”

o “mais je n'utilise jamais le Temesta. Il me semble que la demi vie du Seresta est plus courte”

e “pourquoi un seul exemple de traitement de courte durée?”

DEUXIEME TOUR

e “ok avec commentaire du tour 1“

e “Souvent prescrit pour d'autre raisons”

e “préciser que lorazepam n'existe pas en injectable & domicile (uniquement hospitalier) est il utile de préciser
qu'en cas de perte de la voie orale I'on peut proposer des formes en gouttes type Lysanxia ou Valium ?”

e “A domicile on n'a pas tellement de BZP & demi vie courte - midazolam uniguement avec HAD - Méme le
RIVOTRIL ne nous est pas facilement accessible . Sinon d'accord avec ce qui est dit ci dessus quand les gens
peuvent avaler”

o “Pas de commentaires cela me va”

TROISIEME TOUR
o ‘“le Midazolam est dispo en officine tout comme le Rivotril Il n'est question que d'anticipation une boite
urgence pallia au cabinet drogues et pousse seringue”

Traitements symptomatiques
IPP
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

e "Trés souvent précis sans utilité. Effets indesirables ioniques"

o “ont-ils un effet antiémétique propre ? sinon pour quelle indication ? utilisés dans I'occlusion pour effet
antispasmodique et anti sécrétoire et corticottt, intérét dans NV sur autres causes ? ont-ils leur place dans cette
liste des ttt plutot de premiere intention des NV ? préciser en combien de prises par jour, hors AMM pour la voie

sc
e “on est dans nausées vomissements (pas dans le pyrosis)”

DEUXIEME TOUR

e ‘indiqué dans occlusion en tout cas”

o ‘“les IPP sont suffisamment connus et sur prescrits”

e “pas d'accord pour supprimer car gastrite possible en lien avec vomissements ou causes des
vomissements...”

e “Hors sujet et souvent inutile”

e ‘“je ne suis pas sdr que ce soit approprié. Il n'est pas si rare que cela que des vomissements soient
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immédiatement calmés par la prise d'IPP sans autres traitements associés. Il y a longtemps, un temps
heureusement révolu ou I'on faisait des gastroscopie tellement en fin de vie, on constatait des ulcéres de stress
dans ces moments la qui font juste mal et vomir.”

e “moi je mettrais dans vomissements liés a occlusion”

e ‘je pense quand méme qu'ils ont leur place. Les ulceres de stress existent en fin de vie méme si on ne va
pas chercher a les prouver a domicile par une gastroscopie. L'hématémése est une maniére de DCD mais ce
n'est pas forcément la plus cool.”

TROISIEME TOUR
o “IPP ? Une lacheté du toubib ca sert a quoi ?”
e “sivous les rajoutez , mettre lansoprazole car ogat oro = dispersible : plus facile a avaler “

Traitements symptomatiques
setron
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e "Le colt"

e ‘“aidant pour gestion ds NV chimio induits, mais ttt mis en place par les onco en général, je ne me rends pas

compte de l'intérét pour le généraliste”

o ‘“deuxieme ligne...”

o “avis spécialisé nécessaire”

e ‘“application difficile en médecine générale sans avis spécialisé prescription sur ordonnance d'exception”

DEUXIEME TOUR

e ‘“indications limitées mais intérét a visée informative je trouve”

o ‘les med gé peuvent pas prescrire des médicaments d'exception?”

o ‘“trés spécifique... mais intéressant que ce soit noté “

o “En fait, les patients ont souvent le médicament a disposition en rentrant de leur chimiothérapie. On n'a pas
et svt on ne peut pas le prescrire. Il est bien tout de méme de connaitre les posologie et protocole d'utilisation
pour gérer au mieux la surveillance et les profils de tolérances”

e “Bon de toute fagon il faudra travailler en lien avec I'hdpital car a domicile nous n'y avons pas acces”

Traitements symptomatiques
Antagoniste NK1
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR
o ‘préciser les indications méme remarque que les sétrons mais a laisser pour info peut étre ?”
e ‘je ne connais pas du tout”

o “Utilisé seulement par les prescripteurs de chimio donc pas d'intérét en med G sauf pour dire que ¢a constipe

éventuellement”
e ‘“application difficile en médecine générale sans avis spécialisé prescription sur ordonnance d'exception”

DEUXIEME TOUR
e ‘idem; a visée informative”
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e ‘“connaissance que c¢a existe pour pouvoir en discuter avec I'onco au minimum parait donc adapté de le
garder*”

e “Pas dans ma pharmacopée”

“ok avec précision de demande d'avis spé “

‘idem a connaitre méme si on ne le prescrit pas.”

“pour connaitre ce qui est fait peut étre préciser 'pour information et sur avis spécialisé”

“La encore prescription hospitaliere nécessaire, au moins initiale.”

TROISIEME TOUR
o ‘trés utile Mais en co-prescription échange avec l'onco”

Traitements symptomatiques
Scopolamine
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

o ‘“préciser le volume des ampoules ? il est noté qu'il est remboursé dans le vidal : Remb Séc soc a 30% dans
les indications : Soins palliatifs : occlusion intestinale pourquoi Cl avec prokinétiques (occlusion ?) a préciser ?”
e “pas noté de patch ?”

e “Sipour med G a mon avis pas utile ou préciser "recours HAD souhaitable pour prise en charge du produit”
o “Tadministration toutes les 8h IV ou SC par un infirmier libéral ne parait possible que la journée Soins de nuit
difficilement réalisables faute d'infirmier disponible”

DEUXIEME TOUR

e ‘“peu d'accord avec les commentaires, traitement matin/midi et soir possible hors HAD tout de mémel!!, dés
que c'est injectable ¢a veut pas dire HAD”

o ‘“effectivement indispensable a domicile en cas de syndrome occlusif ou subocclusif (avec la cortisone) C'est
sdr que c'est mieux en trois fois que deux pour la scopolamine. Mais finalement aux 12 heures en deux prises il
me semble que cela va la plupart du temps. Sinon seringue électrique.”

e ‘je ne crois pas au patch dans les vomissements scopolamine cooper = plutdt en respi avec effet secondaire
+++ RAU/confusion car passe BHE La vous parlez du Scoburen : butylboromure de scopolamine 20 mg... donne
moins d e confusion,est indiqué dans le digestif”’

e “La encore un incontournable dans les occlusions a domicile La seringue électrique permet de gérer pour le
scoburen”

TROISIEME TOUR
e ‘“Injectable SCOBUREN facile d'utilisation et efficace avec le passage des IDE A ranger dans la boite
urgence pallia du cab le patch bof et pas remboursé”
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Traitements symptomatiques
Analogues de la

somatostatine

\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

o ‘ftt probablement rarement mis en place en médecine générale en ambulatoire car patient souvent
hospitalisé lors des épisodes d'occlusion”

o “A mon avis nécessite avis spécialisé de soins palliatifs”

DEUXIEME TOUR

e “sur avis spé si échec de tout le reste”

e ‘pour connaissance et possibilité de mise en place au domicile par voie sous cut “
e ‘idem a connaitre mais bon je ne crois pas l'avoir déja vu utilisé a domicile”

e “oui pour info et sur avis spécialisé”

e “La encore savoir que cela existe mais a domicile pas simple a utiliser”

TROISIEME TOUR
e “Connu et utilisable en MG Une fois n'est pas coutume: échanges avec l'onco et le pharmacien de quartier”
e ‘“pour info, a maintenir “

Gastrostomie et SNG
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

e "Trés peu de situations ou le MG pose la question"

o ‘releve plutdt d'une pec hospitaliere il me semble ? fait partie plutét de la pec du syndrome occlusif que de la
gestion des nausées vomissements”

o ‘“trés difficile d'avoir un avis de gastroentérologue en urgence pour une pose de gastrostomie LEs poses de
SNG ne devraient se faire qu'en milieu hospitalier car le contréle par radio me parait obligatoire”

e ‘relevent d'une prise en charge spécialisée”

e “on commence généralement par la SNG ("en urgence"); puis discussion gastrostomie de décharge”

DEUXIEME TOUR

o “Assez éloigné de la médecine générale mais une question éthique essentielle”

o “SNG et gastrectomie releve d'une PEC hospitaliere”

o “Je l'ai quand méme vu étre utilisé a domicile en dehors des occlusions : cas de la SLA ( la faim n'est pas
forcément un symptdme agréable ) mais aussi dans les troubles de la déglutition d'origine neurologique ( AVC -
maladie a corps de Lewy)”

o “SIMIS DANS L'onglet occlusion”

e “On est la sur une limite du maintien a domicile. Il faudra décider collégialement avec HAD ou EMSP”

Annexe : Physiopathologie
des nausées et
vomissements

\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR
e "On s'en fout Juste des solutions"
o “intérét en pratique pour adapter les ttt symptomatiques plutét "pas de NT spécifique" que "aucun NT" pour

97



les causes centrales ? pathologies urogénitales pour la derniere partie origine viscérale ?”
e “-) moi qui l'ai demandé avant ! Tres bien !”

DEUXIEME TOUR

o ‘“informatif; pertinent; et ceux qui ne veulent pas le lire ne liront pas”

o ‘“intérét "scientifique / théorique " mais je ne pense pas prendre le temps de le lire en pratique”

e ‘e ne sais pas si cela va nous servir....”

e ‘pas slre que je lirais...redondant avec les traitements proposés fonction mécanisme dans question
antérieure”

e ‘“bon, ce n'est pas certain que I'on se perde dans tout cela”

TROISIEME TOUR

e “Trés informatif et peu pratique A conserver pour les PDS curieux”

e “Cela me parait bon a prendre au passage. Cela clarifie des idées, ¢a peut rendre service.”
o ‘je partage les commentaires rapportés”

Mise en page
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR
o “Tres complet et documenté beaucoup de mal a condamner la plupart des ITEMS Insister sur le cété
pratique”

e ‘trés lourd et long renvoyer vers l'occlusion certaines thérapeutiques pour alléger ?”

e ‘“Lapolice de caractere est vraiment trop petite. Il y a quelques fautes d'orthographe”

e “Pour la médecine générale, bien adaptée mais peut étre un peu complexe. MAlgré tout bien de trouver l'info
compléte. Peut-étre rappeler sur les thérapeutiques plus invasives, les recours a USP/onco/spécialiste ou HAD”
o “Super!”

o ‘“visuel complexe qui pourrait étre simplifié par mention "avis spécialisé nécessaire

"
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Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation :

Rechercher les facteurs
contribuant a la perte de
poids

\Validée au ler tour

PREMIER TOUR
e Absence de commentaire

Prise en charge non
médicamenteuse /
Information claire du patient
et de sa famille

\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

e “aretravailler anticiper la discussion d'arrét d'hydratation ou d'alimentation, ou de non mise en place pour les
"consignes" sur les ATb en cas de fausses routes: idem plut6t formuler: anticiper la PNP d'inhalation: discuter la
CTA: ATB ou non?”

o “Tres bien de préciser disparition de la sensation de soif et récepteurs dans la bouche....”

o ‘préciser les "risques liés a une alimentation hydratation artificielle”

e ‘“bien préciser hydratation et nutrition artificielle qui sont des traitements préciser "quand cela est possible"
car pas toujours possible et importance d'en discuter aussi avec la famille ajouter : "alimentation plaisir exclusive
en fin de vie (quand plus de traitement spécifique de la maladie et pronostic & moins de 3 mois, pas d'indication
a une nutrition artificielle) complications plutét que "risque" pour NA et bien préciser que ce sont des traitements
(qui peuvent a ce titre étre suspendus ou non mis en place si absence de bénéfice ou rapport bénéfice/risque
défavorable) derniére phrase : une pneumopathie d'inhalation ne sera pas toujours traitée en fin de vie, il faut
gue la conduite a tenir en cas de pneumopathie d'inhalation soit statuée avant, transmises aux soignants
intervenant aupres du patient et expliquée au patient et a la famille”

DEUXIEME TOUR

e “mettre en avant anticipation arrét de I'hydratation , sujet tres délicat pour les soignants et les aidants, parfois
impossible pour des raisons religieuses”

o “Effectivement l'information a la famille est un point dur. Le refus de boire ou manger est trés anxiogene pour
I'entourage et il est nécessaire de passer du temps pour que cela soit compris et pour "résister" aux demandes
inappropriées de I'entourage. En médecine palliative a domicile les rares cas de nécessité de nutrition entérale
ou parentérale sont liés a des causes neurologiques avec difficulté a avaler ( séquelles AVC - SLA) et
effectivement les soins de bouche sont un des points majeurs de ce genre de situation.”

o “Certainement le sujet est tres conflictuel a domicile avec l'entourage et les proches voire avec les soignants
non médecin.. Il faut passer bien du temps avec les aidants a domicile pour leur faire comprendre les enjeux , les
risques , l'intérét. Cela évite de se retrouver en impasses”
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Prise en charge non
médicamenteuse /
Alimentation :
recommandations
systématiques
\Validée au ler tour

PREMIER TOUR

o “vous ne parlez pas de l'enrichissement des plats (augmentation de I'apport énergétique dans une méme
quantité d'aliment)”

e “surle visuel”

Prise en charge non
médicamenteuse /
/Adaptation de I’alimentation
aux symptdémes

\Validée au ler tour

PREMIER TOUR

e ‘“étes-vous slrs que l'alimentation mixée par rapport a une alimentation en texture hachée aggrave les
risques de fausse route ?”

e ‘“ajouter position assise dans les dysphagies oropharyngée et oesophagienne thé et café qui stimulent le
reflexe gastro colique dans la constipation”

CNO
\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

e “Les CNO ne sont pas des médicaments?”

e ‘les CNO nécessitent un minimum d'activité physique ? Quel intérét des CNO ?”

e “A mon avis, mieux d'enrichir I'alimentation habituelle. CNO en dernier recours on les retrouve tous non
consommes”

o “faut-il préciser les modalités de rédaction des ordonnances (pas de marque, choix avec le pharmacien selon
gout ?”

DEUXIEME TOUR

o “se pose la question de l'intérét clinique pour le patient en soins palliatifs... peut étre qu'il faut préciser : pas
de bénéfice en soins palliatifs terminaux ?”

e “Quel intérét ? Insister sur l'alimentation plaisir”

o “Mais effectivement en soins palliatifs a domicile il est rare que ceux qui ne mangent plus, prennent
cependant des compléments alimentaires. A noter qu'ils donnent fréquemment des diarrhées ce qui n‘améliore
pas forcément le confort de vie. Comme toujours une arme possible mais pas obligatoire il faut peser le rapport
bénéfices-inconvénient en tenant compte de I'avis du patient s'il est en mesure de le donner.”

e “Bon souvent les patients qui ne mangent pas ne prennent pas mieux leurs compléments alimentaires. En
plus cela donne souvent de la diarrhée ce qui n'est pas confortable en fin de vie & domicile. Donc c'est une arme
dont on dispose. Utile ou non selon les situations : c'est du cas par cas”

e “CNO rassurent la famille. Utilité en soins pallia??? juste réassurance.”

TROISIEME TOUR

e “pas bon, invendable , inefficace . Seul intérét pour les aidants naturels, et c'est important... Alors un gros
boulot éducatif sur I'alimentation plaisir ++++”

o ‘“peu utile sur le site”

o ‘je partage les avis”

o “Cela meva”
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Traitements médicamenteux PREMIER TOUR

des symptdmes associés e “olanzapine n'est pas un antidépresseur, mais un normothymique comme le lithium par exemple attention
\Validée au 3e tour avec la dompéridone: bcp mais alors bep de Cl avec des médocs qu'on utilise beaucoup en soins pal...
prucalopride: inconnu au bataillon, marqué comme traitement de la constipation rebelles dans le vidal...comment
dire qu'on a plus couramment utilisé, a enlever car non utilisé méthylphénidate: non prouvée, recommandation
AFSOS, aucun traitement médicamenteux n'a a ce jour démontré une amélioration de lasthénie”

e “pas d'accord pour la dompéridone qui devrait étre retirée du marché il me semble que I'olanzapine est un
neuroleptique”

o “l'olanzapine est un neuroleptique et non pas un antidepresseur methylphénidate : pas utilisé en pratique
courante, quel niveau de preuve ?”

DEUXIEME TOUR

e “corticoides pour asthénie, c'est donner beaucoup d'espoir je pense pourquoi que la mirtazapine en
orexigenes?”

e ‘j'aime bien la phrase : aucun traitement médicamenteux n'a a ce jour démontré une amélioration de
I'asthénie”

o “OK pour les antalgiques et les AlS Bof pour le reste”

o ‘Il me semble méme que I'olanzapine est un neuroleptique La cortisone me parait bien étre le seul traitement
symptomatique de I'anorexie et de I'asthénie mais cela ne marche pas toujours et on peut avoir des bons
rebonds de symptome a l'arrét. Pas de panacée la dessus. Accompagnement. Oui accompagnement.”

e “corticoides pas indiqués sur dépression anxiété ou insomnie”

TROISIEME TOUR

o “Ok pour le miracle temporaire des AlS. Les antalgiques manipulation d'équilibriste I'antalgie non
médicamenteuse ?”

o “Forcément rien de miraculeux a attendre des médicaments. Accompagnement et soutien c'est ce qu'il nous
reste mais c'est essentiel.”

Traitements médicamenteux PREMIER TOUR
orexigénes / CTC e ‘myopathie entrainée par les corticoides ????”
\Validée au 2e tour e “Obtention difficile de la Dexaméthasone en ville, rétrocession par les pharmacies hospitaliéres”

DEUXIEME TOUR
o “Je ne parlerai pas de dexaméthasone pour la ville*
e ‘“ldem Arme dont on dispose mais qui ne résout pas tout”

Alimentation artificielle / NE PREMIER TOUR
\Validée au 3e tour e ‘pas MT qui prescrivent ni mettent en place une AE ne control pas une tumeur: formulation a enlever intérét
de marquer: augmente passage aux urgences mais diminue les hospit??? a raccourcir a mon avis”
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e “on ne parle plus d'acharnement thérapeutique mais d'obstination déraisonnable les SNG doivent étre mises
en place en structure hospitaliere (radiographies)”

e “A mon avis nécessite avis spécialiste d'autant qu'il faudra une radio de contréle si SNG? Indications
éventuelles super. Il manque le détail du syndrome de renutrition inappropriée que je mettrais bien direct dans le
texte”

o “concernant la phrase sur la loi : préciser comme tout traitement, elle peut étre suspendue ou jugée comme
disproportionnée. je trouve la phrase acharnement mal formulée dans les indications j'avais le repére de 3 mois
d'espérance de vie.... Est ce qu'on le refrouve dans la littérature ? c'est quoi un syndrome de renutrition ?”

o “Discussion possible par le médecin généraliste Instauration plutét hospitaliere ou en HAD”

DEUXIEME TOUR

o ‘intéressant que le généralise ait qq pistes de discussion”

e ‘le MG est rarement acteur de cette PEC”

e ‘trés bien la phrase d'intro intéressant de le laisser pour que les méd gé aient les arguments*

o “A mon avis les seules indications en soins palliatifs a domicile sont les indications neurologiques : séquelles
AVC, SLA, certaines formes de Parkinson. Pour le reste les inconvénients et risques paraissent supérieurs aux
avantages attendus S'il y a lieu il vaut mieux travailler avec HAD ou EMSP dans ce cas.”

TROISIEME TOUR

e “on parle plutét de nutrition artificielle plutdt que d'alimentation artificielle, ce qui renforce la notion que ce
sont des "traitements" et non pas des soins de bases qui eux doivent étre poursuivis jusqu'au déces la nutrition
artificielle et I'nydratation artificielle sont donc considérées comme de traitements et a ce titre peuvent étre
suspendus s'ils ne sont plus indiqués, si rapport bénéfice / risque défavorable. pas de nécessité d'une procédure
collégiale pour mise en place d'une NA mais discussion pluriprofessionnelle ou avis spécialisé si besoin de
discuter l'indication”

e “Un vrai probléme éthique et culturel qui concerne principalement les PDS et les aidants y a pas de recettes
On est dans la situation singuliere. Hyper important a discuter en RCP”

e “oui, a maintenir pour avoir les info”

e “Mais voila les limites données parlent d'elles-mémes : peu ou pas d'indications en soins palliatifs

terminaux.”
Alimentation artificielle / NP PREMIER TOUR
\Validée au 3e tour o ‘idem: MT ne prescrivent pas initialement, ni mettent en place a raccourcir a mon avis”

e  “Pour moi, indication de NPE a poser par médecin hospitalier en charge du patient”

e “Non applicable en médecine générale Instauration hospitaliéere A ma connaissance, la voie d'abord est
exclusivement sur cathéter centrale (CIP ou Picc Line)!!”

DEUXIEME TOUR

o ‘“pareil: intérét dans la discussion avec le patient pour le généraliste je trouve”
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‘le MG est rarement acteur de cette PEC”

“effectivement hors champs de prescription MG mais utile a la discussion et I'anticipation”
“Idem , on sait que cela existe mais a domicile ??...”

“parfait MAIS préciser : uniquement sur voie centrale (CIP ou Plcc)”

TROISIEME TOUR

o “Yapas dimpossible a domicile....question d'organisation Important le refus du patient”

e ‘utile dans les discussions mais on sait que ce n'est guere une option réaliste a domicile”

o ‘juste un détail "pour qui I'on en attend une amélioration en terme... " n'est pas correct : pour qui on attend ou
pour qui est attendue”

Déshydratation / Facteurs PREMIER TOUR

favorisants e ‘recours a une assistante sociale souvent nécessaire pour renforcement du plan d'aide a domicile”
\Validée au ler tour

Déshydratation : Hydratation PREMIER TOUR

parentérale o ‘rajouter peut étre: discussion collégiale souhaitable, il est facile de mettre en place, plus difficile a arréter”
\Validée au 3e tour e ‘“fe ne sais pas s'il faut privilégier NaCl (augmentant I'hypernatrémie) ou le Glucosé”

o “Pour moi, le glucosé seul ne diffuse pas. Il faut au moins rajouter 1 gramme de sel dans la perf”

DEUXIEME TOUR

o “pour moi, le glucosé passe? jinsisterai plus sur la nécessité de discuter avant la mise en place; ou remettre
la phrase sur le fait que c'est un traitement qui peut étre jugé comme de l'obstination déraisonnable”

o ‘“Insister sur la collégialité indispensable”

o “Effectivement décision a prendre en équipe ( HAD EPSM, équipe d'infirmiere libérale et SSIAD etc) Bon
perso je n'utilise pas de glucose.”

o ‘juste rajouter attention pas de perf SC en abdo sous la couche (risque d'infection)”

TROISIEME TOUR

e ‘“discussion collégiale est un terme ambigu il me semble : on peut confondre avec procédure collégiale, plutdt
discussion en équipe ou pluriprofessionnelle concernant son indication en toute fin de vie, risque de mauvaise
tolérance (cedeme, encombrement) pouvant conduire a la suspendre ou a ne pas en mettre en place car aucun
bénéfice en terme de confort”

e “COLLEGIALITE Et prise en compte des aspects culturels du temps de parole indispensable”

o “C'est adapté a mon sens au domicile”

e ‘non systématique en SP en gras et souligné

Mise en page PREMIER TOUR

\Validée au ler tour e ‘“réduire certains tableaux notamment sur I'alimentation artificielle”
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Dysphagie, dysgueusie :

Dysphagie / Objectifs de
la prise en charge
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e “un autre objectif pourrait étre le maintien d'une alimentation plaisir ?”
e ‘Intérét ?”

DEUXIEME TOUR
e “déja évoqué”
e “Celameval!”

Dysphagie / Prise en
charge / Prise en charge
globale

\Validée au 3e tour

PREMIER TOUR

o “Précieuse collaboration d'un orthophoniste compétent”

o ‘tous les psychotropes donnent des sécheresses buccales I'oxygéne également (lunettes ou masque)”
o “bien préciser que le tronc doit étre a 90° (si possible)”

e ‘et recherche cause mécanique?”

DEUXIEME TOUR

e “Bilan bucco dentaire ? Délais ? VAD ? Orthophoniste compétent une rareté tellement précieuse”

e “La aussi cela me va . Evidemment il faut une orthophoniste qui s'intéresse aux adultes , éventuellement agés,
et, a domicile : c'est pas gagné !”

o ‘“tout trés bien mais il manque de faire pencher téte en flexion pour favoriser déglutition : tres efficace et peu fait”

TROISIEME TOUR

e ‘“rechercher une cause mécanique d'abord non ? compression ? progression tumorale ? potentiellement curable
(sauf en toute fin de vie bien sur)”

o “Totalement en accord avec les commentaires : les dentistes seront-ils un jour conscients de leurs roles
indispensables en soins primaires? L'orthophoniste précieux un bonheur vécu”

e ‘“pas de remarques supplémentaires”

Dysphagie / Prise en
charge / Si difficultés ala
déglutition

\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e “eau pétillante plutét qu'eau plate éviter les pailles si FR”

DEUXIEME TOUR
e ‘La texture tout est dans la texture alimentaire (hachée , pas de gros morceaux, pas de purée) et I'eau pétillante,
effectivement.”
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Dysphagie / Prise en PREMIER TOUR

charge / Si douleur liée a e “anesthésiques locaux a faire a distance des repas et non avant pour éviter fausses routes”
la déglutition
\Validée au 2e tour DEUXIEME TOUR

e “laaussicelame va et ce palliaclic est vraiment bien !”

Dysphagie / Prise en PREMIER TOUR
charge / Si obstruction e “oui si vraiment on a éliminé une cause locale ‘nombre de mycoses ne sont pas vues, pas traitées”
\Validée au 2e tour e -‘préciser dose/kg/jour”

DEUXIEME TOUR
e “OK. Rien de plus a dire.”

Dysphagie / Prise en PREMIER TOUR
charge / Nutrition e “Sous réserve d'y avoir acces . Quelle pertinence?”
artificielle e “préciser, discussion collégiale souhaitable”
\Validée au 3e tour o “mettre le lien vers la partie alimentation que vous avez fait”
e ‘recours nécessaire a un avis spécialisé”
o “évoquer les questionnements éthiques ?”
e ‘renvoyer au chapitre dédié peut-étre”

DEUXIEME TOUR

e ‘“renvoyer a la discussion éthique/// non obstination déraisonnable en effet”

o “évoquer la possibilité”

o “Déja évoquée”

e “Neutre. La encore cela mérite d'étre connu. Mais a domicile rares sont les indications , c'est difficile a mettre en
ceuvre , l'intérét souvent discutable et il faut le gere avec I'HAD ou 'EMSP”

TROISIEME TOUR

o “OK Une réponse réflexion territoriale. Une EMSP locale. Une HAD consultative et non décisionnaire”

e “Laencore, a savoir, a discuter, mais peu de chances qu'il soit possible de le mettre en application a domicile”
o ‘e préciserais plutét que avis spécialisé qui semble d'emblée faire poser une SNG ou gastrosotmie la nécessité
de discuter avec patient et famille objectifs attendus”
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Dysgueusie
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e Absence de commentaires

DEUXIEME TOUR

e ‘intéressant de savoir qu'on ne peut rien faire quand méme”
o “Alors la franchement , je n'ai pas d'idées utiles”

e ‘“Finalement bien de savoir qu'on ne peut rien faire...”

Mise en page
\Validée au ler tour

PREMIER TOUR
e “Tout a fait adapté car quasi-constant, source de douleur physique, sociale . Gros impact sur les aidants
naturels”
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Thérapeutique a visée buccale :

Objectifs
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR
e “Pas vraiment dans le réle d'une boite a outils”
o “diminuer les symptémes d'inconfort, secheresse, douleur, saignement...”

Soins de bouche
systématiques
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR
o “Petits moyens essentiels rarement abordés”

“r,

e ‘“j'avais le repéere de 2 fois par jour en cas d'absence d'alimentation... précisé que glycérine uniquement si pas

d'oxygénothérapie”
e “batonnets glycérinés contre indiqués si oxygénothérapie ?”

Selon I’état de la bouche /
Bouche sale
\Validée au ler tour

PREMIER TOUR
o “Peut étre que I''TEM précédent Peut rejoindre celui ci”

Selon I’état de la bouche /
Bouche hémorragique
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR :
e Absence de commentaire

Selon I’état de la bouche /
Bouche seche / Soins
locaux

\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR
o “ces ITEMS mériteraient peut étre d'étre concentrés ? 1 conseils aux aidants Recettes aux prescripteurs

”

Selon I’état de la bouche /
Bouche séche/
Traitements systémiques
Non validée

PREMIER TOUR

o “Sur quels arguments les glandes salivaires sont fonctionnelles ou non ?”

o ‘efficacité trés modérée et peu de remboursement (pas du tout pour le Salagen).. beaucoup d'effets
indésirables.; a oublier...”

DEUXIEME TOUR

e ‘rapport bénéfice / prise 3 fois par jour chez des patients déja polymédicamentés”
o ‘“en effet mettre des exemples (par ex poste radiothérapie: elles fonctionnent pas) “
o ‘“Inefficace”

o ‘les comprimés (SULFARLEM) sont souvent inadaptés en toute fin de vie avec de gros troubles de déglutition.

En fait je n'utilise jamais le sulfarlem en soins palliatifs”
e “A oublier en soins palliatifs : trop de traitements, contraintes du timing avec le repas.. bénéfice minime. Tout
dépend de la cause. En soins palliatifs précoces éventuellement”

TROISIEME TOUR
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e “Aoublier’

e ‘peu d'intérét pratique”

e ‘je n'ai jamais utilisé en soins palliatifs car peu d'avantages sur la salivation et la qualité de vie au regard des
contraintes d'administration

Selon I’état de la bouche /
Hypersialie
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

o “Acces ala RX TTT et a l'injection de toxine ?”

o “Acces a la radiothérapie ? et a la toxine?”

e ‘pour l'atropine je mettais parfois jusqu'a 3 gouttes, mettre une poso pour majorer ?”

o ‘LA toxine et la RT relevent probablement plutét de I'avis de I'onco ou du neuro AVANT envoi au
radiothérapeute ou au neurologue de la toxine”

o “Injection de Botox et radiothérapie aprés avis spécialisé”

DEUXIEME TOUR

e “Acces difficile pour la toxine et RXtt”

e “Radiothérapie et toxine botulinique inutilisables en soins palliatifs a domicile. Le scopoderm n'est pas
remboursé mais rend franchement de grands services”

Selon I’état de la bouche /
Mucite
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

o “Pour les anti -inflammatoires : Pourquoi solupred dans eau ppi? dans eau normale aussi bien. Plut6t que
Dermoval, proposer Aspegic 1000 en bain de bouche. Penser a la mycose : traitement bain de bouche fungizone
d'épreuve? (avec une durée limitée dans le temps)”

o “ASPIRINE 1g x 3 en gargarisme peut étre une alternative aux corticoides FUNGIZONE en cas de candidose
buccale”

DEUXIEME TOUR
o “Cette partie me parait adaptée a la pratique des soins palliatifs a domicile.”

Selon I’état de la bouche /
Aphtes / 1ére intention
\Validée au ler tour

PREMIER TOUR
e “bain de bouche plutét aspegic? Bicarbonate : & acheter en supermarché, ¢a codtera moins cher”

Selon I’état de la bouche /
Aphtes / 2eéme intention
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR

e “aretravailler bien préciser aussi pour la chlorhexidine on avale pas non plus, enfin je I'espére”

o “Plein de produits non remboursés : les patients peuvent se renseigner Ne pas oublier de détecter virus herpes
buccal”

DEUXIEME TOUR
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o ‘ils avalent vraiment la chlorhexidine?”
o “pas de remarques particuliéres. L'aspegic et le solupred vont toujours bien, le soucis étant de faire cracher
aprés bain de bouche”

Selon I’état de la bouche /
Candidose
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR
e “non spécifique aux SP”

Selon I’état de la bouche /
Herpés labial
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR
e “non spécifique aux SP”
o ‘“préciser dose zelitrex”

Selon I’état de la bouche /
Halitose
\Validée au 1er tour

PREMIER TOUR

e ‘préciser ce que c'est que I'halitose ! car pas évident que tout le monde sache”

e ‘traitement a proposer si géne pour la famille (entourage) : surtout si fin de vie. Amox : non pour moi. (srtt
maintenant)”

Selon I’état de la bouche /
Perléeche
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e “Non spécifique”
o “mettre durée pour le traitement*”

DEUXIEME TOUR
o “Non spécifique”
e “A mon avis n'importe quel produit gras un peu épais va bien sur les perleches”

Annexe classe
thérapeutique / DCI/ Nom
commercial

\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e “On se débrouille avec l'interne ou le pharmacien”

DEUXIEME TOUR (question regroupé avec I’'annexe préparation des bains de bouche)
e “Pas de soucis”
e ‘je ne comprends pas l'augmentin et I'amox.. et la fucidine... et Clamoxyla uny ;-)”

Annexe préparation des
bains de bouche
\Validée au 2e tour

PREMIER TOUR
e “Recettes”
o “Sauf que pas tres d'accord de I'utilité de mettre la chlorhexidine dans les traitements”

DEUXIEME TOUR (question regroupée avec I’'annexe classe thérapeutique / DCI/ Nom commercial.
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“Pas de soucis”
‘e ne comprends pas I'augmentin et 'amox.. et la fucidine... et Clamoxyl a uny ;-)”

Mise en page
\Validée au ler tour

PREMIER TOUR

“Place des aidants naturels dans ces soins ? Bcp de spécialités non remboursées”
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Annexe 4 : Capture d’écran du site internet Palliaclic.com

Nausées et vomissements

v Rechercher et traiter les facteurs favorisants

= Facteurs digestifs :
+ Constipation et fecalome = laxatifs, lavements cf Constipation (page hors thése)
+ Occlusion = cf page occlusion en cours de création
+ Candidose = cf thérapeutiques & visée buccale
+ Ascite = discuter ponction
+ Gastrite et ulcére gastrique = Inhibiteurs de Pompe a Protons
= Facteurs iatrogénes (chimiothérapie, Inhibiteur Seélectif de |la Recapture de la Sérotonine, opiacés...) = adapter les thérapeutiques si possible
F Les opiacés ne sont pourvoyeurs de nausées que dans les premiers jours (4 a 7 jours) suivant [instauration
C Insuffisance d'organe (hepatique, rénale)
= Troubles ioniques (calcémie, natrémie)
= Facteurs psychologigues :
+ Dépression = Mirtazapine et Olanzapine (effets antidépresseur et antiémétique)
+ Diagnostic d'élimination : Angoisse, anxiété = anxiolytiques (Benzodiazépines)
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v Traitements non médicamenteux

Environnement « Eviter stimuli environnementaux favorisant les nausées (visuels, olfactifs, auditifs)

» Boire de petites quantités réguliéres (toutes les 30 minutes a 1h)

Hydratation » Varier les boissons selon les golts du patient (eau, infusions, jus de fruits...)

+ Si besoin, utiliser une paille dans une tasse fermée pour limiter les odeurs et faciliter les petites gorgées

+ Fractionner : 6 a 8 petits repas et/ou collations par jour
« Manger lentement, dans un environnement calme

+ Aprés le repas

= Maintenir une position assise pendant 30 minutes

= A défaut, se coucher sur le cété droit pour favoriser la vidange gastrique
Alimentation .

+ Favoriser

> Aliments froids (moins odorants)

= Aliments “plaisirs”

» Eviter
> Aliments trop gras ou trop épicés
> Fortes odeurs

» Hypnose : efficacité prouvée pour prévention des vomissements anticipatoires liés aux chimiothérapies chez I'enfant

Médecines dites + Relaxation : si anxiété associée

« alternatives »
+ Acupuncture et acupression du point P6 (trois travers de doigts au dessus du poignet sur la face antérieure de I'avant bras) : efficace sur nausées et vomissements
post opératoires ou liés aux chimiothérapies et sur gastroparésie post chirurgicale

v Traitements symptomatiques

© Choix de I'antiemétigue en fonction de I'étiologie :
Les posologies des molécules sont précisées dans les onglets correspondants sous le tableau
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Etiologie

Gastroparésie et troubles de la vidange gastrique

Néoplasie abdominale, constipation, douleur viscérale,
distension voies biliaires, radiothérapie abdominale

Occlusion

Causes médicamenteuses et métaboliques

Chimiothérapie

Radiothérapie

Opioides

Hypertension Intracranienne

Vestibulaire

Anxiété

Caractéristiques des

nausées/vomissements

* Nausées intermittentes et soulagées par
vomissements

+ Satiété précoce et sensation de
pesanteur/ballonnements post prandiaux
+ Vomissements de faible volume

+ Nausées intermittentes soulagées par
vomissements

+ Crampes abdominales

+ Vomissements de grande abondance, bilieux
ou alimentaire

+ Vomissements fécaloides si occlusion basse

+ Nausées persistantes et non soulagées par les
vomissements

» Vomissements matinaux
+ Céphalées associées

+ Nausées augmenteées par les mouvements

Mécanismes induisant
nausées/vomissements

Activation mécanorécepteurs digestifs

Activation chémorécepteurs et
mécanorécepteurs gastro-intestinaux

Activation mécanorecépteurs digestifs

Stimulation CTZ *

Stimulation CTZ *

Altération mugueuses digestives induisant
libération sérotonine (SHT3)

Anxiete

Libération de sérotonine (SHT3) par cellules
entérochromaffines intestinales

Stimulation CTZ *
Gastroparésie et constipation
Stimulation vestibulaire

Activation mécanorecépteurs méningés

Stimulation nerf vestibulaire

Traitement antiémétique
recommandé

Prokinétiques : métoclopramide,
dompéridone,
erythromycine (hors AMM)

Anti D2 (Métoclopramide,
Halopéridol, Chlorpromazine)
Anti 5HT3=

Corticoides
Anticholinergiques (Scopolamine)
Analogues de la somatostatine

Sétronsd en 2° intention

Anti D2 (Chlorpromazine,
Halopéridol)

Anti 5HT35 en 2° intention

Anti 5HT3a (Ondansetron)
AntiD2 (Haloperidol++)
Corticoides

Aprépitantsz

Benzodiazépine si vomissements
anticipatoires

Anti SHT3a (Ondansetron,
Granisetron)

Anti D2 (Métoclopramide,
Halopéridol, Chlorpromazine)
Anti 5SHT3=
Antihistaminiques
Anticholinergiques

Corticoides
AntiH1 1" génération

AntiH1 1" génération
Anticholinergiques

Benzodiazépines

*CTZ = Zone gachette chémoréceptrice ; zone située dans le tronc cérébral, en dehors de la barriére hémato-encéphalique et donc exposée au sang et au liquide cérébrospinal. Elle regoit des informations provenant des noyaux vestibulaires, des

nerfs vagues et splanchniques mais aussi des stimuli transportés par le sang (médicaments, troubles métaboliques, toxines bactériennes...)
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v Antagonistes dopaminergiques (antiD2)

© Pour nausées médicamenteuses (chimiothérapies, opiacés), métaboligues, toxinigues (sepsis, iléus)
C Activité prokinétique associée pour Metaclopramide et Dompéridone : pour stase gastrigue, dysautonomie neurovégétative, iléus paralytigue
© A noter que de nombreux neuroleptiques ont une activité antiD2 (en particulier I'Olanzapine)

Metoclopramide [ (X1l

Prokinyl LP)

Dormpridone LR

Chlorpromazine

(Largactil)
Hors AMM comme
antiémétique

oloperidl LRI

Métopimazine
(Vogalene,
Vogalib)

+ LI (PO, suppositoire, IM ou V) :
10mg 3-4 fois/jour 30min avant
repas et coucher ou toutes les 4-8h;
max 30ma/j

« LP (PO} : 15mg 2/j

Etﬂzzliggle + Adaptations :

dadministr diminuer de 50% si clairance

ation 10-40mi/min
— diminuer de 75% si clairance <10
— initier d la plus faible dose
recommandée chez les sujets dges
— précautions si insuffisant rénal
chronique, insuffisant cardiaque,
insuffisant hépatique, Parkinson,
diabéte

Effets

indésirables

communs

+ PO :53a50mg /8h
(gouttes ou comprimeés)

+ IMou IV:12.5 a 50mg /8h

: 10-20mg/4-8h, avant les repas

« Utiliser la plus petite
posologie en cas
d'insuffisance hépatique et
chez les patients dgés

+ Sédation, agitation
* Hypotension, allongement QT

+ PO : 0.5 a 3mg/4-8h (en gouttes)

+ IM : 0.5-2mg /8h (fréquemment utilisé
en SC dans le contexte de soins palliatifs,
hors AMM)

= Dystonie, syndrome extrapyramidal, diminution seuil épileptogéne

» Syndrome malin des neuroleptiques

» Précipitation de syndrome psychotique chez les patients 4gés déments

. ” Neutropénie

™ Attention si HBP ou GAFA

+PO:

— Iyophilisat (7.5mgj :
1cp 2 a 4 fois par jour
—gélule (15mg):1a2
gél par jour
—solution buvable
(5mg/cac):1a 2 cac
par prise, 2 a 3 fois
par jour

*Rectal :1a2
suppositoires (5mg)
par prise, 2 a 3 fois
par jour

«IMoulVL:1

ampoule (10mg) 1a 2
fois par jour
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Spécificités

F Contre
indications

Interactions
médicamen
teuses

+ Dyskinésie tardive irréversible

dépendant de la dose cumulée Ne passe pas la barriére hémato + Trés sedatif
(attention ++ si traitement >3 mois) encéphalique » Sécheresse buccale
+ Peu efficace sur la motilité colique

+ Occlusion digestive compléte
+ HéEmorragie digestive
+ Perforation digestive

h Contre indigué en association a la

. méthadone
Inefficace quand associé aux ) i i L. ) L
. . Trés nombreuses interactions et effets  Association déconseillée
antimuscariniques (dont L ) . B
indésirables. Attention si co- avec la Méthadone

antihistaminigues) L . -
prescription d'autres médicaments

allongeant le QT

« Particuliérement indigué si nausées liées
aux opiacés ou atteinte digestive
néoplasique

* Moins sédatif et hypotenseur

+ Plus a risque de syndrome
extrapyramidal : g éviter ++ si Parkinson

F CONTRE INDIQUE EN IV : risque de
trouble du rythme cardiaque

Nombreuses interactions
meédicamenteuses : métabolisé par
CYP3A4 et inhibe CYP 2D6. Association
déconseillée avec la Méthadone

v Antihistaminiques de 1ére génération (antiH1) Hors AMM comme antiémétiques

o [FGIozing| (~taraxe) : 25mg/4-6h en PO (max 100ma))
C Diminuent sécrétions mugueuses

C Pour hypertension intracranienne, nausees liées aux mouvements, radiothérapie cérébrale

0 hA éviter si patients dgés, Glaucome a angle fermé, Hypertrophie Bénigne de Prostate, HTA sévere, maladie cardiovasculaire, insuffisants respiratoires, insuffisants hepatiques, épileptiques

¥ Effets indésirables

= Sédation, syndrome extrapyramidal, vertiges, céphalées, diminution seuil épileptogene
= Caonstipation, rétention aigué d'urines

o Allongement du QT

© M Confusion chez les déments
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v Corticoides (CTC)

= Nausées chroniques réfractaires aux autres antiémétiques : 0,5-0,7 mg/kg/j soit 25-50mg/j

= Chimiothérapies émétisantes (en association avec antiSHT3 (=sétrons) ou antiD2) : 0,5-0,7 mg/kg/j soit 25-50mag/j
= QOcclusion digestive : 1-1,5mg/kg/j (avis spécialisé souhaitable)

= Hypertension intracranienne : 1-1,5ma/kg/j (avis spécialisé souhaitable)

Si voie IV en place et utilisable : i055|blllte d'utiliser la _ gui a un faible effet minéralocorticoides (possible également en IM)

Alternative IV ou IM :

O A prendre le matin, préférer en cure courte de 5-7 jours pour limiter les effets indésirables (hors cas d'occlusion ou hypertension intracranienne terminale dans le contexte de soins
palliatifs)

A utiliser avec précaution chez patients psychiatrigues, diabétiques ou en périopératoire

O h Risgue de sepsis, masque la fievre

& Sisurveillance glycémigue et recherche d'un diabéte corticoinduit pertinentes dans le contexte : mesurer préférentiellement la glycémie du midi ou du soir

¥ Benzodiazépines (BZD)

C Préférer les BZD a demi vie courte :

-

(Seresta®) : débuter a 10mg PO 2 a 3 fois/jour ou a la demande selon symptomatologie
(Xanax®) : débuter par 0.25mg PO 2 a 3 fois/jour ou a la demande selon symptomatologie. A éviter chez insuffisant hépatique
(dont les métabolites sont inactifs) (Temesta®) : 0.5-1mg PO/6h
O Alternatives en gouttes th demi-vies plus longues) :
- (Lysanxia®): 5 a 10 mg PO 2 a 3 fois/jour
(Valium®) : 5 mg PO 1 a 3 fois/jour
O Potentialisent les autres traitements antiémétigues

-—

-

-

C Pour anxiété et vomissements anticipatoires liés aux chimiothérapies

O A utiliser seulement aprés avolr éliming et traité une autre étiologie des nausées
o FA éviter en monothérapie
© Effets indésirables principaux : sédation, confusion, dépendance
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v Anticholinergique : Scopolamine (Scoburen®)

= 40 a 80 mg en 2 a 4 prises par jour en |V ou 5C
= Avis specialisé souhaitable

® 1mg/i2zh:1a4 patch/72h.~ Mon rembourse
Antispasmodigue et antisécrétoire

~
[
~
[

2 Pour la prise en charge medicamenteuse des occlusions carcinologigues, hypertension intracranienne, nausees liées aux mouvements, radiothérapie cerébrale
O h MNe pas associer aux prokinétiques car effet antispasmodigue

v Effets secondaires

C Sécheresse des mugueuses

© Rétention aigué d'urine

© Constipation

O Tachycardie

© Troubles de l'accommodation

C Effet central seédatif

0 F Parfois effet paradaoxal @ agitation, hallucination, confusion.

¥ Inhibiteurs de pompe a protons (IPP)

_ (Eupantol®, Inipomp @) ou _ (Inexium @) ou - (Mopral®) ou _orodispersible (Lanzor®, Ogast®)

a 80mg par jour en PO ou IV (Oméprazole possible en 5C)

O nlquements.
= occlusion

O o]

b

= gastrite ou ulcére (avéré ou suspecté)
= yomissements répétés entrainant une dyspepsie
o _ Attention aux surprescriptions frequentes
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v Pour information et sur avis spécialisé : Antagonistes 5HT3 / Anti NK1 / analogues de la somatostatine

¥ Antagonistes 5HT3 h Meédicament d'exception

o _ (Zophren®) :
Débuter 4 4mg/j
Puis 4-8mg 1 a 2 fois par jour, IV ou po (comprimés ou lyophilisats). Maximum 32mg/]
1 \ax 8mag/j si insuffisance hépatique sévére
Pas dajustement chez le patient dgé

: 1mg 2 fois/j
: 200mg 1 fois/j
1 0.25mg 1 fois/j IV

(SIS ]

Surtout utilisé pour les vomissements lies aux chimiothérapies ou radiothérapies, plutét en 2° ligne en soins palliatifs
Bloguent I'action de la sérotonine sur le nerf vague ; potentialisés par CTC
© ™ Diminue efficacité du tramadol

~
(-
~
L

C Effets indésirables communs :
» Constipation ++
» Cephalées
. FAIIongement ar

¥ Antagoniste NK1 : Aprépitanth Médicament d'exception

F (Emend®): 125mg a J1 de la chimiothérapie puis 80mg/j pendant 2 jours
Inducteur enzymatique interagissant notamment avec le Midazolam

A utiliser en association avec sétrons et corticoides

Effet indésirable principal : constipation

o
o
o~
(-
o
[
o
o

¥ Analogues de la somatostatine

(Sandostatine®) : 600 a 1200pg/j IV ou SC (discontinu en 3 injections par jour ou continu)

(SIS

Hors AMM

(Somatuline LP®) : 1 injection 30mg /28 jours IM en relai de I'octréotide avec chevauchement de 6 jours (avis d'experts)
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v Annexe : Physiopathologie des nausées et vomissements

Voie afférente Stimuli associés Neurotransmetteurs impliqués

Zone gachette chémoréceptrice (CTZ) : située dans le tronc cérébral, hors de la barriére hémato-

encéphalique

Systéeme nerveux central

Systéme vestibulaire

Voies périphériques

+ Médicaments

+» Troubles métaboliques
» Toxines bactériennes

» Radiothérapie

« Emotion, douleur
+ Sensoriels : vue, golt, odorat
+ Lésion cérébrale ou méningée

+ Mouvement

+ Visuel

+ Infection

+ Opiacés

» Lésion vestibulaire

+ Etirement digestif ou biliaire

+ Lésion digestive

+ Pathologies génito-urinaires

» Chimiothérapie ou radiothérapie
abdomopelvienne

+ Toxines

+ Pathologie médiastinale, ORL,
trachéobronchigue

+ Dopamine
« Sérotonine (SHT3)
+ Substance P (NK1)

Absence de neurotransmetteur
specifique
+ Acétylcholine

* Histamine

+ Sératonine
+ Dopamine
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Anorexie, amaigrissement, nutrition, hydratation :

v Rechercher les facteurs contribuant a la perte de poids

< Buccaux : troubles de déglutition, pathologies dentaires, mucite, sécheresse buccale, plaies buccales, mycoses
= Digestifs : satiété précoce, nausées, vomissements, constipation, occlusion intestinale

< Malabsorption : inflammation digestive, carcinose péritonéale, fistule, résection intestinale, diarrhées

2 Psychologigues : anxiété, déprassion

= Dysgueusie, altération de I'odorat

< Douleur

O Asthénie

© Confusion

C Troubles endocriniens : diabéte, hypogonadisme, insuffisance surrénalienne, hypothyroidie

2 Inflammation

¥ Prise en charge non médicamenteuse

¥ Information claire du patient et de sa famille

O Existence d'une anorexie liée a la maladie
C Forcer un patient & manger peut &tre une source de stress supplémentaire
C Risgue de déclencher une sensation de faim par rupture du jeline en cas d'apport de carbohydrates chez un patient n'ayant pas mangé depuis plusieurs jours
C Expliguer les risques liés & une alimentation ou hydratation artificielle
(cf onglets “Alimentation artificielle” et "Déshydratation” ci-dessous)
C Disparition de la sensation de soif en fin de vie
= Récepteur de la soif se trouvant dans la bouche : amélioration de la sensation de soif par soins de bouche et absence d'amélioration par hydratation parentérale

O Anticiper :
= |a discussion d'arrét ou de non mise en place d'une hydratation ou d'une alimentation artificielle avec le patient tant gu'il est capable de donner son avis
= la pneumopathie d’inhalation et discuter la conduite & tenir ; antibiothérapie ou non ?

C Possibilité de manger ou boire malgré le risque d'inhalation si :
— connaissance des risques encourus
— ET de |a conduite a tenir en cas de fausse route
— ET des consignes concernant la prise d'antibiotiques en cas de pneumopathie
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v Conseils hygiéno-diététiques

O Ne modifient pas la perte de poids mais améliorent la qualité de vie des patients (senfiment de soutien et prise en charge globale)

O Favariser autant que possible une activité physique adaptee

v Alimentation : recommandations systématiques

O h Eviter toute restriction alimentaire (dire au patient qu'il n'est plus concerné par les recommandations de |la population générale)

&

Choix des aliments :

+ Alimentation “plaisir’, adapter aux godts du patient ++

+ Aliments de haute densité calorique (riches en lipides et protéines pour un faible volume)
+ Température : boissons fraiches, aliments & température ambiante

© Enrichir I'alimentation :
+ Protéines en poudre 10-30g/j (objectif d'apport protéigue : 1g/kg/j voire 2g) (Clinutren instant protein®, Fresubin protein powder @, Protifar®)
+ Créme, huile, sauces

C Présentation des repas :

+ Attrayante, méme s'ils doivent mixés par la suite

+ Petites portions

« Environnement favorable : calme, si possible a table
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v Adaptation de I'alimentation aux symptdmes

+ Favoriser les aliments froids souvent moins odorants
+ Si diminution de la sensibilité buccale aux godts : augmenter les assaisonnements

Dysgueusie et troubles de I'odorat
+ Eviter aliments a forte odeur (viande grillée, poisson) ou forts golits

+* Repas petits et fréquents au cours de la journée
Nausées/vomissements + Augmenter I'alimentation quand le patient est moins fatigué ou entre deux chimiothérapies
+ Préferer I'alimentation peu odorante et froide

+ Alimentation crémeuse ou liquide
+ A température ambiante +/- froide
Mucite et douleur buccale )
« Eviter:
= aliments épicés, acides, trés salés
= gliments durs qui pourralent endommager la muqueuse (nolx, crodtes, biscuits secs...)

+ Hacher ou écraser les aliments
+ Ajouter créme et sauces pour humidifier
Dysphagie oropharyngée + Ajouter des épaississants pour éviter les fausses routes

. F Favoriser alimentation hachée ou écrasée plutdt que mixée pour limiter le risque de fausse route

+ Hacher finement, consommer liquides
Dysphagie oesophagienne + Bien mdcher, manger lentement en étant concentré sur la tache
+ Faire des repas petits et fréquents

+ Augmenter les fibres (30-40g/))

Constipation
S + Augmenter I'hydratation

v Compléments nutritionnels oraux (CNO)

© En 2éme intention, uniquement si l'enrichissement des repas est insuffisant

C Intérét discutable en fin de vie, ils doivent s'inscrire dans le cadre d'une alimentation plaisir

© Utiliser CNO hypercaloriques (= 1.2kcal/ml) et hyperprotidiques (>20% prot)

C Adapter les golts et textures au patient pour favoriser leur consommation

© Pas de preuve suffisante pour recammander ['usage de compléments de vitamines ou minéraux. Cependant, aucun effet indésirable sévére n'est rapporté.
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v Traitements médicamenteux des symptomes associés

! |
Prokinétiques :

— Métoclopramide en 1ére intention (nombreux effets indésirables) : 10-20mg 30min avant repas
Pour plus d'infos : traitement nausées/vomissements

Dyspepsie, nausée, satiété précoce,
ballonnement

Antidépresseur orexigénes (Mirtazapine, Miansérine, Paroxétine)

Dépression, anxiété, insomnie . i
! ! Neuroleptiques (Olanzapine)

Corticoides : littérature discordante, initier @ minimum 40mg/j d'équivalent Prednisone, a réévaluer réguliérement et a arréter en labsence
Asthénie damélioration
Aucun médicament n‘a A ce jour prouvé son efficacité sur |'asthénie

Douleur Antalgiques

v Traitement médicamenteux orexigéne : corticoides

© Posologie recommandeée : 20 a 40mi/'| d'équivalent-

Si accessible, favoriser la pour son faible effet minéralocorticoides (soumise & rétrocession hospitaliére)
< A préférer chez patients ayant une faible espérance de vie
 Qutils de calcul d'équivalence selon molécule

 Effets a court terme (3-4 semaines) : améliorerait appétit et sensation de bien étre ; diminuerait asthénie (littérature discordante, bien évaluer balance bénéfice-risque)
C Nombreux effets indésirables a long terme : myopathie/atrophie musculaire, insuffisance surrénalienne, immunodépression, ostéoporose, HTA, diabéte...
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v Nutrition artificielle : pour info, a réaliser en milieu hospitalier

© La nutrition artificielle reléve d'une prise en charge hospitaliére. Nous avons fait le choix de laisser ses indications et effets indésirables ict afin de faciliter les discussions autour de ce sujet, notamment
avec le patient et son entourage

= A discuter avec le patient et son entourage +++, collégialité préconisée pour la décision finale

Ch Toute nutrition artificielle est considérée selon la loi Leonetti-Claeys comme un médicament, elle peut étre considérée comme de l'obstination déraisonnable. Comme tout traitement,
elle peut étre suspendue ou jugée comme disproportionnée.

o Amelioration de la survie discutée dans la littérature

v Nutrition entérale (ME) : pour info, a réaliser en milieu hospitalier

C Plus efficace que la nutrition parentérale sur I'amélioration du statut nutritionnel
C F Les SNG doivent &tre mises en place en structure hospitaliére (radiographies de contrle nécessaire)

|
+ Uniguement si tube digestif fonctionnel ET amélioration de la qualité de vie prévisible

Indications + Dong, a envisager si :
éventuelles = risque de décés par malnutrition supérieur au risque de décés lié a la pathologie sous-jacente
= cause identifiable et réversible & la perte de poids
= dysphagie avec plainte d'une sensation de faim ou inquiétude guant a une éventuelle dénutrition

+ Sténose digestive ou occlusion
+ Trouble de la motilité digestive
L + Carcinose péritonéale
Contre indications .
+ Malabsorption

+ Non indiguée chez les patients ayant une espérance de vie de guelgues jours/semaines ou une démence avancee

+ Troubles hydroélectrolytiques, hyperglycémie
+ Syndrome de renutrition inappropriée : hypokaliémie, hypocalcémie, hypophophatémie, hypokaliémie par reprise du métabalisme cellulaire : risque de troubles du
rythme cardiaque, de troubles neurclogiques, troubles digestifs...
. ” Induit souvent une restriction d'activite
Effets indésirables ' Douleu_r i i i i o )
+ Régurgitation (risgue égal avec SNG et gastrostomie), risque pneumopathie d'inhalation sur reflux
+ Saignement au point d'insertion
+ Obstruction de la stomie
+ Diarrhée, constipation
* Surcharge (oedéme/prise de poids)
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v Nutrition parentérale (NP) : pour info, a réaliser en milieu hospitalier

O h Uniguement sur voie veineuse centrale

Indications * En pratique, principalement en cas de nausées, vomissements ou occlusion digestive chez un patient ayant au moins 3 mois d’espérance de vie, demandeur d'une
éventuelles NP et pour qui I'on en attend une amélioration en terme de qualité de vie

* Dysfonction d'organe sévére
* Symptéme incontrélé

+ Espérance de vie courte

+* Refus du patient

MNon recommandée

« Contraignant : nécessite un passage IDE au moins deux fois par jour avec risque de diminuer la vie sociale

* Sepsis, infection de cathéter
+ Hypo/hyperglycemie, troubles hydroélectrolytiques
Effets indésirables «* Troubles hépatigues
« Surcharge hydrosodée
« Cholécystite
« Ictére par insuffisance intestinale liée a maladie hépatique (IFALD) (favorisé par : excés calories, phytosterols, cholestase liée au mangue d'alimentation entérale et/ou
au sepsis)
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v Déshydratation

C Favoriser autant que possible I'nydratation per os

v Rechercher les facteurs favorisants la baisse d’hydratation per os

]

Difficultés techniques d'accés aux boissons

]

]

Mangue de stimulation & boire lié 3 I'isolement
Diminution volontaire des apports pour réduire le nombre de mictions

2 Augmenter si besoin les aides & domicile pour diminuer les freins a I'nydratation (recours aux travailleurs sociaux pour majorer le plan d'aide si besoin)

v Hydratation parentérale

= Non systématique en soins palliatifs
 Discussion en équipe souhaitable

e _Toute hydratation artificielle est considérée selon la loi Leonetti-Claeys comme un médicament, elle peut étre considérée comme de I'obstination déraisonnable. Comme tout
traitement, elle peut étre suspendue ou jugée comme disproportionnée.

Indications éventuelles

Voie sous-cutanée (intima ou hypodermoclyse)

Effets indésirables

+ Symptdmes génants pour le patient : confusion, soif non contrélée malgré soins de bouche pluriguotidiens
+ Souhait du patient +/- de son entourage

= A privilégier sauf si présence d'un abord veineux préexistant a I'indication d'hydratation

+ 500ml/12h de _ par site de perfusion ({ajout de NaCl dans la perfusion favorise labsorption)
+ Changement de site toutes les 96h (en privilégiant le dos, le thorax, I'abdomen et les cuisses)

M Au niveau abdominal : ne pas mettre sous les protections hygiéniques en raison du risque d'infection

+ Possibilité de mettre 2 perfusions simultanément

. F MNe permet pas d'administrer du potassium

« Parrapport a lavoie IV :

= Moins d'infection locale

= Moins d'agitation

= Plus facile & mettre en place

= Augmentation du risque d'oedéme et d'érythéme local

+ Risque de surcharge
+ Augmentation des mictions
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Dysphagie, dysqueusie :

v Dysphagie

v Objectifs de la prise en charge

O Maintenir une alimentation “plaisir” +++

< Diminuer les fausses routes et donc le risque de pneumopathie d'inhalation

© Diminuer le risgue de dénutrition

< Réduire les angoisses (du patient et de son entourage vis & vis de l'alimentation)

¥ Prise en charge

© Rechercher une cause mécanigue
C Rechercher une cause médicamenteuse favorisant asséchement mugueuse buccale et adapter le traitement si possible (F bien évaluer la balance bénéfice risque avant de diminuer un
traitement, notamment antalgigue) :
+ Opioides
+ Psychotropes
+ Anticholinergiques
+ Métoclopramide, Dompéridone
-F Oxygénothérapie

¥ Prise en charge globale

Soins de bouche adaptés (cf thérapeutiques a visée buccale)
Bilan bucco dentaire si realisable

(SIS NS

Repas : position assise (si possible tronc a 90°), faire pencher la téte en flexion avant pour favoriser la déglutition, manger lentement, atmosphére calme
2 Surveillance du patient durant le repas

Z Planification / anticipation prises alimentaires (vue, odorat)

= Aides techniques

= Rééducation de la déglutition par orthophoniste

= Kinésithérapie bronchique
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¥ Sidifficultés a la deglutition

C Favoriser
+ Alimentation froide
+ Aliments et boissons stimulant sensibilité endo-buccale : sel, poivre, acides, boissons pétillantes / aromatisees

O Eviter
» Aliments fibreux (salade)
» Graines (couscous, riz)
+ Texture enveloppante/collante (purée compacte)

« Eviter l'usage de paille en cas de fausses routes

¥ Sidouleur lige a la déglutition

(oS

en bain de bouche : cf therapeutigues a visée buccale
avant les repas pour faciliter I'alimentation (Xylocaine ®) : attention risque de fausse route !
(si fausses routes en utilisant les anesthésiques avant e repas, les utiliser G distance)
en suspension buvable (Ulcar® 1 g) si mucite : Sml 4/j aprés les repas pendant 5 jours (diluer 2 sachets dans 1 verre d'eau)

¥ Si obstruction

o - (Prednisone @ )a fortes doses (traitement d'attaque par voie injectable et relais per os) : dose de 1mg/kg @ 2mg/kg maximum sur quelques jours, puis recherche de la dose
minimale efficace

C Selon étiologie et sur avis spéecialisé, discuter d'un traitement par : dilatation endoscopigue, endoprothése cesophagienne, désobstruction au laser, radiothérapie palliative

0 ~ Penser & éliminer et traiter une éventuelle mycose oesophagienne

¥ Nutrition artificielle sur avis spécialise

C cf Prise en charge de |'anorexie, de I'amaigrissement, questions de la nutrition et de I'hydratation
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v Dysgueusie

C Peut étre améliorée par les soins bucco dentaires

O A I'heure actuelle, aucun traitement médicamenteux n'a fait la preuve de son efficacité pour la prise en charge de la dysgueusie
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Thérapeutiques a visée buccale :

o Evaluer guotidiennement I'état buccal (grille d'évaluation : www.best.ugent.be)
O Informer et impliquer le patient et I'entourage dans les soins

v Objectifs de la prise en charge

© Faciliter I'alimentation et la digestion
< Améliorer la respiration

© Aider au confort

© Eviter la douleur

© Prévenir les infections

C Favoriser la communication

v Soins de bouche systématiques

© A proposer au minimum aprés chaque repas (a distance en cas de nausées) ou 2 a 3 fois par jour en I'absence d'alimentation
© Avec entretien des prothéses dentaires & chague soin

Discaordance des saurces sur le fait d'enlever la nuit ou non les prothéses dentaires, a adapter a ['état de la muqueuse buccale
O F Pas d'antiseptiques locaux dans une bouche propre non lésée

< Maintien du brossage de dents autant gue possible (sauf saignement d'origine hématologigue)
+ Non traumatique (brosse & dents souples voire trés souples ; pas de brosse a dents électrique ni cure dent)
» Dentifrice sans menthol, sans additifs, non abrasif
* Ringage soigneux

C A défaut de brossage :
+ Batonnets non aromatisé, glycérinés (F Cl si oxygénothérapie) ou non
+ Compresses appliquées avec doigts gantés si saignement gencives ou patient inconscient

< Maintien de I'humidité buccale
+» Boissons abondantes si possible (eaux, thé, tisanes, boissons a base de cola)
+ Eau gélifiée si troubles de la déglutition
+ Compresses humides sur les Iévres ou brumisateur (spray aromatisé si mauvais golt ou odeur résiduelle)
+ Glagons, glace pilée, glaces a I'eau et sorbets
+ Cubes d'ananas & sucer ou mastiguer (propriétés antiseptigues) 130
+ Gommes & macher, bonbons a la menthe, chewing gum



v Selon I'état de la bouche

v Bouche sale

© Augmenter fréquence des soins

+ Bains de bouche au _

=12 4 1 cuillére 3 café de bicarbonate dans 1 verre d'eau

Nettoyer .. i .
Y > Ou comprimés effervescents pour bains de bouche (Bicarome®)
= 0Ou solution bicarbonate de sodium 1,4% (Solucare®)
= Boisson a base de cola
« Fruits frais (morceaux de kiwi ou ananas congelés) .
+ Eau pétillante
Déterger

+ Retirer déiﬁts et crodtes
>
= Comprimés de -

> Brosser la langue

+ Vaseline, lancline, beurre de cacao (contre-indiqués si oxygénothérapie -)

Lubrifier les lévres
. -® et -® utilisables chez les patients sous oxygéne

+ Glacons ou glace pilée (aromatisés ou non)

Stimuler production de salive .
+ Gomme a macher

= Batonnets glycérinés neutres
Si stimulation salivaire insuffisante » Brumisateur
= Salives artificielles

v Bouche hémorragique

© Alimentation froide / non irritante / molle

© Comprimer ou faire mordre une compresse (possibilité d'utiliser un sachet de thé)

C Brossage a proscrire, éviter prothéses dentaires jusqu’a cicatrisation ou normalisation des plaquettes

(Exacyl®) en bain de bouche ou en tamponnement

en tamponnement ou badigeonnage (attention au risque de fausse route, a faire & distance des repas)

O

o]
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v Bouche séche

] |
* Humidifier
> Boire eau, eau gélifiée, yaourt, potage, boissons pétillantes, thé/tisane froide
= Pulvérisation d'eau en I'absence de fausse route / brumisateur
> Humidificateur d'air

Non médicamenteux

+ Stimuler salivation
= Boissons pétillantes non sucrées, jus de fruit frais, glacons, bonbons
> (Gomme a macher
= Bonbons acidulés

=14 a1 cuillére a café de bicarbonate dans 1 verre d'eau

i > Ou comprimés effervescents pour bains de bouche (Bicarome®})
> Ou solution bicarbonate de sodium 1,4% (Solucare®)
« En I'absence d'oxygéncthérapie
= : prévoir un soin de bouche 1h aprés pour nettoyer le gel
Lubrifiants > (lanoline, vaseling, beurre de cacao) si lévres fissurées

+ Utilisables chez les patients sous oxygene : .® (a placer au réfrigérateur) et -®

« Salive artificielle en spray ou en gel

« Batonnets gras en fin de soins

* Gels

> Solutions agueuses de glycérol

®: 1 pulvérisation dans chaque joue 3/j
®: 1 pulvérisation 6 a 8/)

Humectants

v Hypersialie

O Ecran protecteur sur lévres

C Installation en position 3/4 assis

(Scopoderm @) : débuter par 1 patch de 1mg/72h, possibilité de mettre jusqu'a trois patchs simultanément en fonction de I'efficacité et de la tolérance
Non remboursé !

en collyre 0.5% ou 1%, 1 goutte en sublingual toutes les 4h. Possibilité d'augmenter la posologie jusqu'a 3 gouttes par prise si insuffisant

O Sur avis spécialise : injection de toxine botulique dans les glandes parotides ou radiothérapie

-

~
|
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v Mucite

© Fawvoriser :
* Repas léger et fréquent

» Alimentation liguide ou mixée (surtout si trouble de déglutition)

» Alimentation froide a température ambiante ou glacée
© Eviter aliments :
» Durs ou croguants (noisettes, chips...)

+ Acides (agrumes, tomates, raisin, pommes, fraises, vinaigre, moutarde...)

+ Epicés
« Frits et/ou salés (biscuits apéritifs, cacahuétes...)
« Irritants (gruyére, noix, ananas...)

C F Dans tous les cas, adapter I'alimentation au patient et favoriser I'alimentation plaisir

C Penser a traiter une éventuelle mycose associée

Anti-ulcéreux

Bains de bouche alcalins

Anti inflammatoires locaux (ne pas avaler !)

Anesthésiants locaux

Antalgiques par voie générale (IV ou PO)

Nutrition artificielle

-® 1g (sucralfate) : 5ml 4/j aprés les repas pendant 5 jours (diluer 2 sachets dans 1 verre d'eau)

> 12 a 1 cuillére a café de bicarbonate dans 1 verre d'eau
> Ou comprimés effervescents pour bains de bouche (Bicarome)
= Ou solution bicarbonate de sodium 1,4% (Solucare)

. - ®(0,Tmg buccal (bétaméthasone)

= 5-10 comprimés & sucer/j pendant quelgues jours (ne pas croguer)

. - ®(clobétasol propionate)

= application ponctuelle sur la mugueuse buccale pendant guelgues jours

. - ®@effervescent (prednisolone)

= 60mg dilué dans 250ml d'eau,
> 3-4 bains de bouche/j pendant quelgues jours

. - ® 1000mg
= 3 bains de bouche/j

+ Badigeonnage avec compresses de _ 2%

- Attention risque de fausses routes

+ Majorer les antalgiques de palier 1, 2 ou 3 si nécessaire
+ Corticoides

A discuter selon sévérité de la mucite
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v Aphtes

o Penser au diagnostic différentiel d'herpés buccal

v ‘lére intention : antalgiques locaux + traitement local

+ Soins dentaires si possible (détartrage)
s Eviter bain de bouche alcoolisé, stick a (évre glycériné qui asséche, produits a base de citron, épices, sodas, vinaigre, alcool, acide, noix, gruyére

Hygiéne buccale .
> Solucare® en solution : 3/j pendant 5 jours
> Bicarome® en comprimé : 3/j pendant 5 jours
= en poudre: 1cac3/j pendant 5 jours

. . . . -* ®1 g (sucralfate)
Bains de bouche anti-ulcéreux . N : : .
= 5ml 4/] aprés les repas pendant 5 jours (diluer 2 sachets dans 1 verre d'eau)

* Gel

* ®(Salicylate de choline chlorure de cetalkonium) ; 1a 4/j pendant 5 jours
* ®(sulfate de zinc, lidocaine) : 14 2/j pendant 5 jours

&2 % 3/j, a distance des repas (risque de fausses routes !)

* ®(racine rhubarbe, acide salicylique) : 4/j pendant 5 jours

* Solution gingivale
Antalgiques locaux > ﬂ* ®(racine rhubarbe, acide salicylique) : 4/j pendant 5 jours

+ Comprimés

* ®(chlorhexidine, tetracaine et acide ascorbique) : Tcp a sucer toutes les 2 heures, max 4/j, pendant 5 jours
* @ (chlorhexidine, tétracaine) : 1cp a sucer toutes les 2 heures, max 4/j, pendant 5 jours

*® (lysozymes, cetylpyridinium) : 1cp a sucer toutes les 2 heures, max 6/, pendant 5 jours

+ Bains de bouche _

WooN oW W

*non remboursé

134



¥ 2éme intention ; bain de bouche antiseptigues locaux +/- protecteurs

Protecteurs / cicatrisants

Antiseptiques locaux (éviter ceux a base
d'alcool)

Anti inflammatoires locaux (ne pas avaler 1)

*non remboursé

+ el acide hyaluronigue

> * @: 3/j pendant 5 jours
> * ®: 3/j pendant 5 jours
> * ®: 5/j pendant 5 jours

+ Solution gingivale
> *‘* ® (dérivés cellulosiques, acide carboxylique, acide minéral) : 1 application avant les repas, max 4/j pendant 5

jours

+ Comprimés
S i* ® (lysozymes pyridoxine) : Tcp & sucer toutes les heures, max 8/jour pendant 5 jours (F contre indiqué si traitement par

levodopa !)

. _0.12% 15 ml pur 2-3/j en bain de bouche pendant 5 jours
. - #*®(,1mg buccal (bétaméthasone)

= 5-10 comprimés a sucer/j pendant guelques jours (ne pas croquer)

. - ® (clobétasol propionate)

> application ponctuelle sur la mugueuse buccale pendant quelgues jours

. - ® effervescent (prednisolone)

> 60mg dilué dans 250ml d'eau PPI
> 3-4 bains de bouche/j pendant quelques jours

= 1 sachet dilué dans 'z verre d'eau
> 1bain de bouche/j pendant quelques jours (G éviter sur bouche hémorragique)
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¥ Candidose

M Traitement curatif uniguement, jamais en prophylactique

Soins systématiques de base NaCl, hydrosol polyvitaming, bicarbonate de sodium

> Suspension buvable, 3 a4 cacde 5mL /j
> A distance des repas pendant 15 a 21j

> Loramyc® 50mg en comprimé gingival muco-adhésif : 1/j de préférence le matin pendant 7-14 jours.
Arrét possible dés la disparition des symptdmes

> Daktarin® 2% gel : 2.5ml & appliquer 4/j aprés les repas, pendant 7-15j.

A poursuivre 7] aprés la disparition des symptdmes

Antifongiques locaux

Indications : Candidoses minime a modérée

. - (Mycostatine®) suspension buvable 100 000UI/ml
= 1a eml 4-6/] en badigeonnage local
>A poursuivre 48h aprés disparition des symptémes

_ Minimum 3 minutes de contact pour étre efficace
h Ne pas mélanger suspension buvable avec bicarbonate

) . L. . - (Triflucan®) poudre / suspension buvable / gélule :
Antifongiques systémiques . _
= dose de charge de 200 a 400mg le ler jour

> puis 50 a 200mg 1/) pendant 7 a 21j

Indications : Candidose étendue, sévére. Malades greffés en hématologie o § . : : : :
greff g > possibilité de traiter 28] a 50-100mg par jour si candidose chronigue

O Si sévéres étendue ou récidivante : prélévement des lesions
© 5i absence d'ameélioration sous 8 jours, discuter un traitement antifongique IV (Amphotéricine B ou Fluconazole, a adapter au prelévement)
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v Herpés labial

visqueuse a 2 %
(sauf oxygénothérapie)
5% créme : 5/j pendant 4j

Soins locaux .

Per Os (Zelitrex®) : 500mg 2 cp 2 fois par jour pendant 1 jour
Per Os (Zovirax®) : 200mg 5/) pendant 5-10j (existe en comprimés ou solution buvable)
IV : Smg/kg/8h pendant 5 a 10j

Traitement Per Os ou IV en cas d’infection sévére .

v Halitose : mauvaise haleine

O Traitement & proposer uniguement si géne pour le patient ou son entourage

O Sopins dentaires si nécessaire

C Spray aromatisés, chewing-gum, bonbons a la menthe

O Si surinfection bactérienne dentaire : (Flagyl ®) en bain de bouche
Si insuffisant : _ 500mg x3/j Per Os ou 1g 2/j pendant 5)

O 3i reflux gastro-oesophagien ;

v Perléche

O Traitement antifoniiiue local = _ (Ketoderm ®) créme 1-2/j pendant deux semaines

C Antibactérien (Fucidine ®)) si surinfection staphylococcique (impetigo) : 1 & 2 application par jour pendant une semaine
Si sujet édenté : Avis specialise
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v Annexe : classes thérapeutiques et préparation des bains de bouche

Anesthésiques locaux

Antiseptiques

Antiinflammatoires
stéroidiens

Antiinflammatoires non
stéroidiens

Antifibrinolytiques

Antiulcéreux

Antiviraux

Lubrifiant

Substituts salivaires

Lidocaine

Chlorhexidine

Méthylprednisolone

Acide acétylsalicylique

Acide tranexamique

Sucralfate

Aciclovir / Valaciclovir
Paraffine

Correcteurs
d'hyposialie

Dynexangival ® 1% (créme buccal) / Dynexan® 2% / Xylocaine
visqueuse 2% (gel oral)

Paroex®, Buccosoin@®, Eludrilperic®, Prexidine ®

Solumedrol ®

Aspegic® Aspirine®

Exacyl®

Keal® f Ulcar®

Zovirax® [ Zelitrex®

Lansoyl &

Aequasyal ®, Artisial ®

Pas de préparation
Posologie : 2-3 fois/)

250 ml Bicarbonate de sodium 1,4% + 40 a 120mg
Méthylprednisolone
Posologie : 3-4 fois/j

*possibilité dajouter un ¥ flacon de lidocaine a 1%

500mag dilué dans de I'eau
Posologie : 3 fois/)

250 ml Bicarbonate de sodium 1,4% + 2 ampoules acide
tranexamigue buvable 1g/10ml
Posologie : 2-3 fois/j

1 sachet d"1g pur ou dilué dans de I'eau
Posologie : 3 fois/)
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SERMENT D’HIPPOCRATE

e serment d’Hippocrate

Texte revu par 'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCIAUX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselonleurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoquerdijamaislamortdélibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n‘entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide d mes confreres ainsi qu'da leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ,)

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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