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RÉSUMÉ 

Introduction : Devant l’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 à aider les 

médecins généralistes dans leurs prises en charge palliatives à domicile. 

Les symptômes 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 symptômes 

digestifs hauts : “Nausées et vomissements”, “Prise en charge de l’anorexie, de 

l’amaigrissement, questions de la nutrition et de l’hydratation”, “Dysphagie et 

dysgueusie” et “Thérapeutiques à visée buccale”. 

 

Matériel et méthode : La première étape consistait en la réalisation d’une revue 

narrative de littérature. Puis les pages du site ont été rédigées avant d’être soumises 

à 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 reçu un consensus. 

11 médecins thésés ont participé à l’étude. Leurs activités étaient variées : médecins 

généralistes (libéraux, exerçant 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 l’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 l’annexe relative à la physiopathologie. 

- dans “Prise en charge de l’anorexie, de l’amaigrissement, questions de la 

nutrition et de l’hydratation” : les compléments nutritionnels oraux et la 

nutrition artificielle une fois encore. 

 

Conclusion : Cette étude a permis de réaliser quatre nouvelles pages concernant 

les symptômes digestifs sur le site Palliaclic.com, afin de répondre au mieux aux 

besoins des médecins généralistes dans leurs prises en charge palliatives à 

domicile. 

 

Mots clés : soins palliatifs, nausées, vomissements, dysphagie, anorexie, 

amaigrissement, alimentation, nutrition, traitement par apport liquidien, mucite 
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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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LISTE DES ABRÉVIATIONS  

AntiD2 : antidopaminergiques visant le récepteur D2 

Anti5HT3 : inhibiteurs des récepteurs 5HT3 de la sérotonine 

AntiH1 : antihistaminiques 

BZD : benzodiazépines 

CIL : commission de l’informatique et des libertés 

CNIL : commission nationale de l’informatique et des libertés 

CNO : compléments nutritionnels oraux 

CTC : corticoïdes 

DCI : dénomination commune internationale 

EHPAD : établissement d’hébergement pour personnes âgées 

HAD : hospitalisation à domicile 

HAS : haute autorité de santé 

HTIC : hypertension intracrânienne 

IPP : inhibiteurs de la pompe à protons 

MeSH : medical subject headings 

NE : nutrition entérale 

NP : nutrition parentérale 

OMS : organisation mondiale de la santé 

ORL : oto-rhino-laryngologie 

RGO : reflux gastro oesophagien 

SFAP : société française d’accompagnement et de soins palliatifs 

SNG : sonde naso-gastrique 

SSR : soins de suite et de réadaptation 
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INTRODUCTION 

D’après l’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 problèmes liés à des maladies potentiellement mortelles. Ils 

préviennent et soulagent les souffrances grâce à la reconnaissance précoce, 

l’évaluation correcte et le traitement de la douleur et des autres problèmes, 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 à la fin de vie. 

Alors que 81% des patients expriment le souhait de mourir chez eux (2), seuls 24% 

des décès ont lieu à domicile (3,4) et 13% en EHPAD (4,5). Plusieurs enquêtes 

soulèvent que les professionnels de santé libéraux, et notamment les médecins 

généralistes, ont un rôle à jouer pour accompagner les patients en fin de vie (2,4). 

Il existe également une volonté politique de “garantir à tous l’accès aux soins 

palliatifs et à l’accompagnement de la fin de vie, dans l’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 à domicile est à prévoir dans les prochaines années (7). 

Cependant, ce type de soins est souvent complexe pour les médecins généralistes 

(8,9) et les difficultés de contrôle des symptômes peuvent conduire à des 

hospitalisations (10,11).  

https://www.zotero.org/google-docs/?PwkFZ3
https://www.zotero.org/google-docs/?FuHcdQ
https://www.zotero.org/google-docs/?XgIcbk
https://www.zotero.org/google-docs/?FdzISa
https://www.zotero.org/google-docs/?jJV9rm
https://www.zotero.org/google-docs/?4uqWB9
https://www.zotero.org/google-docs/?QraSMU
https://www.zotero.org/google-docs/?gbBQ8K
https://www.zotero.org/google-docs/?WYYwDK
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Dans ce contexte, il est apparu pertinent en 2019 de développer un outil 

informatique d’aide à la décision adapté aux médecins généralistes en contexte 

palliatif à domicile : Palliaclic.com (12).  

 

Par ailleurs, les symptômes digestifs sont très fréquents en fin de vie : nausées et 

vomissements (10 à 70% des patients, avec une prévalence variable selon l’étiologie 

de la fin de vie (13,14), anorexie (30 à 90% des patients selon les études) (14), 

amaigrissement (50 à 80% en cas de cancers, 5 à 15% en cas d’insuffisance 

cardiaque terminale) (15), dysgueusie (20 à 86% des patients atteints de cancers) 

(16), dysphagie, lésions buccales telles que les aphtes et mucites (85 à 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 à l’issue d’une revue narrative de la littérature :  

- Nausées et vomissements  

- Prise en charge de l’anorexie, de l’amaigrissement, questions de la nutrition 

et de l’hydratation  

- Dysphagies et dysgueusies 

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

Chaque item faisait ensuite l’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 à 

disposition des médecins généralistes un outil informatique d’aide à la prise en 

charge de ces symptômes digestifs à domicile en contexte palliatif.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?wprDXe
https://www.zotero.org/google-docs/?C3O6mA
https://www.zotero.org/google-docs/?7YWYEt
https://www.zotero.org/google-docs/?wG5LQx
https://www.zotero.org/google-docs/?TZMKdA
https://www.zotero.org/google-docs/?4cT2IE
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 

I. Méthode Delphi 

La méthode Delphi permet une recherche de consensus parmi un groupe d’experts 

sur un sujet, via l’administration itérative de questionnaires (18). Pour chaque tour de 

questionnaire, les experts sont invités à donner leur niveau d’accord avec l’item 

proposé. Ils peuvent, s’ils le souhaitent, commenter la proposition afin qu’elle soit 

modifiée au tour suivant.  

A partir du deuxième tour, l’ensemble du groupe d’experts a accès à 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 

- réalisation de la maquette des pages du site internet 

- conception des questionnaires 

- administration des questionnaires et analyse des résultats 

 

II. Aspects réglementaires 

Avant le lancement de l’étude, une demande a été faite auprès de la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) via la Commission de 

l’Informatique et des Libertés (CIL) de l’Université Grenoble Alpes.  

Une “fiche de non opposition” était remplie par chaque expert participant à l’étude. 

Une “fiche d’information”, validée par le représentant de la CIL, était envoyée par 

mail avec le premier questionnaire. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?eaYC2a
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III. Revue narrative de la littérature 

La revue narrative de la littérature correspond à une analyse documentaire qui 

“contribue à la mise à jour et à 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 l’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 symptômes 

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 l’amaigrissement, questions de la nutrition 

et de l’hydratation 

- Prise en charge des dysphagies et dysgueusie 

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

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

 

Après avoir défini les MeSH terms appropriés, plusieurs bases de données ont été 

utilisées :  

- Pubmed 

- Cochrane Library 

- Vidal 

https://www.zotero.org/google-docs/?5LY06i
https://www.zotero.org/google-docs/?x9JEUc
https://www.zotero.org/google-docs/?8zLhqr
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- Recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé) et de la SFAP 

(Société Française 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 thèse et des investigatrices en fonction : 

- de leur niveau de compétence en soins palliatifs  

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

médecine libérale. 

 

A. Critères d’inclusion 

Les critères d’inclusion étaient :  

- Médecins thésés 

- Généralistes (libéraux, coordonnateurs d’EHPAD ou d’hospitalisation à 

domicile (HAD)), gériatres ou exerçant exclusivement les soins palliatifs (en 

structure de soins ou en libéral) 

- Acceptant de participer à l’étude. 

 

B. Recrutement 

Un mail était envoyé à l’ensemble des médecins préalablement sélectionnés. Celui-

ci leur présentait l’étude et leur proposait de convenir d’un rendez-vous téléphonique 

s’ils souhaitaient participer. 

Après 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 à 

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

Une fois la revue narrative de littérature réalisée, une première version des quatre 

pages de Palliaclic a été conçue avec l’outil WordPress.  

La mise en page correspondait à celle des pages déjà 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’accès personnel permettaient à 

chaque membre du groupe d’experts de visualiser ces pages. 

Avant soumission à l’ensemble de ce groupe pour recherche de consensus par la 

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

 

VI. Conception des questionnaires 

Quatre questionnaires ont ensuite été édités sur la plateforme LIMESURVEY :  

- 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 à visée buccale : 17 questions au premier tour 

Chaque question portait sur une partie ou sous-partie des différentes pages (à 

l’exception de la dernière question de chaque questionnaire qui concernait la mise 

en page globale). 

La formulation des questions était la suivante : « Partie * : Entre 1 et 9, à quel point 

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

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

consensus. 

 

VII. 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’accès 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 
médiane et la répartition des cotations selon la HAS 

Résultat de la 
recherche de 
consensus 

Degré d’accord 
du groupe 

Conditions d’obtention 

Valeur de la 
médiane 

Répartition des 
cotations dans 

l’intervalle 

Proposition 
appropriée 

Accord fort ≥ 7 [7-9] 

Accord relatif ≥ 7 [5-9] 

Proposition 
inappropriée 

Accord fort ≤ 3 [1-3] 

Accord relatif ≤ 3.5 [1-5] 

Proposition 
incertaine 

Indécision 4 ≤ médiane ≤ 6.5 [1-9] 

Absence de 
consensus 

Toutes les autres situations 

 

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

allant de 1 (pas du tout approprié) à 9 (totalement approprié). 

https://www.zotero.org/google-docs/?3LQwlV
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B. Analyse des résultats 

Après 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 critères de la HAS (21).  

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

 

C. Deuxième et troisième tours 

Les propositions jugées “incertaines” ou “inappropriées” lors du tour précédent 

étaient soumises à nouveau aux experts après modification. 

Les propositions jugées “appropriées” mais pour lesquelles certains commentaires 

avaient conduit à faire des modifications du site étaient également soumises à 

nouveau au jugement des experts.  

L’ensemble des commentaires (après anonymisation) était accessible à tous les 

membres du groupe. 

A l'issue du deuxième tour de questionnaire, les commentaires étaient synthétisés, 

la médiane calculée et la dispersion analysée.  

Le troisième tour était administré selon les mêmes modalités que le second. 

https://www.zotero.org/google-docs/?IF9fdg
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RÉSULTATS 

I. Revue narrative de littérature 

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

en français. 

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 français 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 à 
visée buccale 

Mucite 
Stomatite aphteuse 
Xérostomie 
Sialorrhée 
Candidose buccale 
Herpes labial 

Mucositis 
Stomatitis, aphthous 
Xerostomia 
Sialorrhea 
Candidiasis, oral 
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 l’HAS et de la SFAP (Société Française d’Accompagnement et de soins 

Palliatifs) ont également été consultés pour les recommandations françaises, ainsi 

que des ouvrages de soins palliatifs (considérés comme “littérature grise”). 

Les sources sélectionnées présentaient soit un intérêt direct pour la médecine 

générale libérale avec applicabilité des thérapeutiques proposées, soit un intérêt 

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 à visée buccale : 15 sources 

- Dysphagie et dysgueusie : 18 sources 

 

II. Conception de la maquette 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 déjà 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 être retrouvé dans l’annexe n°4. 

1. Nausées et vomissements 

Cette page se découpe en cinq onglets. 

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

iatrogènes, liés à une insuffisance d’organe, ioniques et psychologiques ainsi 

que des pistes de prise en charge en fonction des étiologies. 

● Traitements non médicamenteux, qui contient des conseils permettant de 

favoriser l’alimentation et l’hydratation et évoque quelques thérapies dites 

“alternatives” (hypnose, relaxation, acupuncture). 

● 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 à chaque cas. 

Chaque famille d’antiémétiques est ensuite détaillée avec ses posologies et 

ses principaux effets indésirables dans un sous-onglet :  

○ Antagonistes dopaminergiques (antiD2) 

○ Antihistaminiques de 1ère génération (antiH1) (Hors AMM comme 

antiémétiques) 

○ Corticoïdes (CTC) 

○ Benzodiazépines (BZD) 

○ Anticholinergiques : Scopolamine (Scoburen®) 

○ Inhibiteurs de pompe à protons (IPP) 

○ Pour information et sur avis spécialisé : Antagonistes 5HT3 / Anti NK1 / 

Analogues de la somatostatine 



   

 

31 

■ Antagonistes 5HT3 (Médicament d’exception) 

■ Antagonistes NK1 (Médicament d’exception) 

■ Analogues de la somatostatine 

● Gastrostomie et SNG, qui a été publié initialement mais supprimé après le 

second tour de recherche de consensus par méthode DELPHI. 

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

façon plus détaillée que dans l’onglet “traitement médicamenteux” les 

mécanismes physiopathologiques associés aux nausées et vomissements. 

● Sources 

 

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Cette page se découpe en huit onglets. 

● Rechercher les facteurs contribuant à la perte de poids, qui rappelle les 

facteurs à rechercher et traiter (dysfonctions buccales, gustatives, digestives 

ou entraînant une malabsorption ; douleur, confusion, asthénie, inflammation 

et troubles endocriniens notamment). 

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

○ Information claire du patient et de sa famille, qui rassemble des 

éléments de discussion et d’information à donner à l’entourage pour 

faciliter la prise en charge. 

○ Conseils hygiéno-diététiques, qui se sépare lui-même en deux parties. 

■ Alimentation : recommandations systématiques, en terme de 

choix d’aliments, d’enrichissement des repas et de présentation. 

■ Adaptation de l’alimentation aux symptômes, 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’intérêt de ces conseils en vue 

d’améliorer la qualité 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 

l’enrichissement de l’alimentation et dans le cadre d’une “alimentation plaisir”. 

● Traitements médicamenteux des symptômes associés, qui donne des pistes 

concernant les prises en charge de divers symptômes tels que dyspepsie, 

nausée, satiété précoce et ballonnements, troubles psychiatriques, asthénie 

ou douleur. 

● Traitements médicamenteux orexigènes : corticoïdes, qui propose l’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 : à 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 être associée à de “l’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 l’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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○ Nutrition entérale (NE)  

○ Nutrition parentérale (NP)  

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

l’hydratation per os par rapport à l’hydratation parentérale et se sépare en 

deux sous-onglets. 

○ Rechercher les facteurs favorisant la baisse d’hydratation per os, 

notamment environnementaux, qui nécessitent parfois d’augmenter les 

aides à domicile. 

○ Hydratation parentérale, ne devant pas être 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. 

● Sources 

 

3. Dysphagie et dysgueusie 

Cette page se découpe en trois onglets. 

● Dysphagie, qui se sépare en deux sous-onglets. 

○ 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 à l’alimentation. 

○ Prise en charge, rappelant en introduction la nécessité de rechercher 

une cause mécanique ou iatrogène à cette dysphagie et se séparant 

ensuite en cinq sous parties. 

■ Prise en charge globale, intégrant les conditions recommandées 

avant, pendant et après le repas ainsi que la place des 
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soignants paramédicaux (orthophonistes et kinésithérapeutes 

notamment). 

■ Si difficultés à la déglutition, contenant la liste des aliments à 

favoriser et à éviter. 

■ Si douleur liée à la déglutition, proposant l’usage de soins 

locaux anti-inflammatoires, anesthésiques ou à base de 

sucralfate. 

■ Si obstruction, proposant l’usage de corticothérapie et donnant, 

à visée indicative, les traitements à discuter avec les 

spécialistes. 

■ Nutrition artificielle sur avis spécialisé, renvoyant à la page 

“Prise en charge de l’anorexie, de l’amaigrissement, questions 

de la nutrition et de l’hydratation”. 

● Dysgueusie, qui rappelle l’importance des soins bucco-dentaires mais 

également l’absence de traitement médicamenteux efficace à ce jour. 

● Sources 

 

4. Thérapeutiques à visée buccale 

Cette page se découpe en cinq onglets. 

● Objectifs de la prise en charge, qui rappelle l’importance des soins buccaux 

pour favoriser l’alimentation, augmenter le confort (respiratoire, algique, lié à 

la communication) et prévenir les infections. 

● 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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● Selon l’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 à l’état de la bouche du patient. Cet onglet se 

sépare en neuf sous-onglets. 

○ Bouche sale, préconisant de nettoyer et déterger la bouche, lubrifier 

les lèvres et stimuler la salivation. 

○ Bouche hémorragique, préconisant d’adapter l’alimentation, de 

comprimer les saignements, d’éviter le brossage et proposant l’usage 

d’Acide tranexamique local ou de Lidocaïne adrénalinée. 

○ Bouche sèche, préconisant principalement d’humidifier et lubrifier ainsi 

que de faire des bains de bouche au bicarbonate. Une sous-partie 

concernant les traitements systémiques a initialement été publiée 

avant d’être retirée à l’issue de la recherche de consensus par 

méthode DELPHI. 

○ Hypersialie, proposant l’usage de Scopolamine ou Atropine. 

○ Mucite, listant les aliments à favoriser et à éviter et reprenant les 

traitements locaux utilisables. 

○ Aphtes, séparé en deux sous parties. 

■ 1ère intention : hygiène buccale, antalgiques locaux et bains de 

bouche antiulcéreux. 

■ 2ème intention : protecteurs et cicatrisants locaux, antiseptiques 

locaux et anti-inflammatoires locaux. 
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○ Candidose, recommandant un traitement uniquement à but curatif (et 

non prophylactique) à base d’antifongiques locaux ou systémiques 

selon l’ampleur de la candidose. 

○ Herpès labial, proposant des soins locaux et/ou des antiviraux locaux 

ou systémiques. 

○ Halitose : mauvaise haleine, préconisant un traitement uniquement en 

cas de gêne : 

■ par des soins locaux et/ou des antibiotiques en cas de 

surinfections.  

■ par des IPP en cas de reflux gastro-oesophagien associé. 

○ Perlèche, proposant l’usage de Ketoconazole local ou d’Acide 

fusidique en cas d’impétigo associé. 

● 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. 

● Sources 

 

III. Résultats du premier tour 

A. Taux de participation 

Avant le premier tour, 12 experts ont été contactés.  

A l’issue des deux semaines initialement prévues pour le questionnaire, 6 réponses 

complètes ont été obtenues, soit un taux de participation de 50% malgré la relance 

effectuée par mail à une semaine.  

Devant le faible nombre de réponses obtenues, nous avons :  
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- prolongé la durée d’accès aux questionnaires pour une durée totale d’un 

mois. 

- élargi le recrutement des experts à 16 au total.  

A l’issue 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 à 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 à visée buccale”. 

Au total, 138 commentaires ont été faits, soit une moyenne de 2,7 commentaires par 

question. 

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 critères 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 l’objet de 

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

second tour. 

 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Rechercher et traiter les facteurs 
favorisants 

9 [6-9] 1,03 6 

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 questionnaire Nausées et vomissements 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

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

9 [2-9] 2,11 4 

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 / 
Antagoniste NK1 

8 [3-9] 2,45 4 

Traitements symptomatiques / 
Analogues de la somatostatine 

8 [1-9] 2,66 2 

Traitements symptomatiques / 
Scopolamine  

8 [1-9] 3,14 4 

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 synthèse 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 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire 
Nausées et vomissements 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 2ème tour 

Rechercher et 
traiter les 
facteurs 
favorisants 

● Retrait des “facteurs de risques de 
nausées : âge et sexe féminin”  

● Ajout de l’occlusion comme facteur 
favorisant avec lien vers la page dédiée 
du site (en cours de création) 

● Désignation de l’anxiété et de l’angoisse 
comme des diagnostics d’élimination  

Oui 

Traitements non 
médicamenteux 

● Pas de modification Non 

Traitements 
symptomatiques / 
Anti D2 

● Diminution de la posologie initiale de 
chlorpromazine 

● Ajout de la contre-indication de la 
Dompéridone en cas d’occlusion 

● Ajout de la mention “très nombreuses 
interactions médicamenteuses et effets 
indésirables” concernant la Dompéridone 

Oui 

Mise en page 
globale 

● Pas de modification Non 
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Tableau 6 : Synthèse des modifications réalisées suite aux commentaires du 

premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le 

questionnaire Nausées et vomissements 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 2ème tour 

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

● Ajout de “vomissements fécaloïdes” 
dans les symptômes de l’occlusion 

● Suppression de la ligne “sécrétions 
abondantes et épaisses” du tableau 

● Ajout de précisions concernant la 
stimulation de la zone gâchette 
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 l’allongement du QT dans les 
effets indésirables de l’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 os) 

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

● 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 / 
BZD 

● Ajout d’autres benzodiazépines à demi 
vie courte en plus du Lorazepam 
(Oxazepam et Alprazolam) et précision 
concernant la possibilité de prendre le 
traitement de façon systématique ou à 
la demande en fonction de la situation 

● Ajout de “A utiliser seulement après 
avoir éliminé et traité une autre étiologie 
des nausées” 

Oui 
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Traitements 
symptomatiques / 
IPP 

● Retrait de la classe médicamenteuse 
considérée comme n’ayant pas d’effet 
antiémétique propre et plus adaptée à 
la page “Occlusion” 

Oui 

Traitements 
symptomatiques / 
Setron ● Fusion des 3 sous-onglets en un sous-

onglet unique avec mention “Pour 
information et sur avis spécialisé” 

● Déplacement du sous-onglets en 
dessous de celui concernant les 
anticholinergiques 

● Ajout de la constipation dans les effets 
indésirables des analogues de la 
somatostatine 

Oui 

Traitements 
symptomatiques / 
Antagoniste NK1 
: Aprépitant 

Traitements 
symptomatiques / 
Analogues de la 
somatostatine 

Traitements 
symptomatiques / 
Scopolamine  

● Ajout de précision concernant la 
posologie des ampoules 

● Ajout de la possibilité de mettre des 
patchs avec précision de leur absence 
de remboursement par la Sécurité 
sociale 

● Précision de la raison de la non 
association aux prokinétiques (effet 
antispasmodique) 

● Ajout d’une partie “effets secondaires” 

Oui 

Gastrostomie et 
SNG 

● Suppression de cet onglet en raison de 
la création de l’onglet “Occlusion” en 
cours 

Oui 

Annexe : 
Physiopathologie 

● Modification de l’expression “aucun 
neurotransmetteur” par “pas de 
neurotransmetteur spécifique” pour les 
causes centrales 

● Ajout des pathologies génito urinaires 
aux étiologies viscérales 

Oui 

 

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 critères 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 l’objet de 

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

second tour. 

 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Rechercher les facteurs 
contribuant à la perte de poids 

9 [5-9] 1,29 0 

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

9 [5-9] 1,30 4 

Prise en charge non 
médicamenteuse / Conseils 
hygiéno-diététiques / Alimentation : 
recommandations systématiques 

9 [6-9] 1,01 2 

Prise en charge non 
médicamenteuse / Conseils 
hygiéno-diététiques /  
Adaptation de l’alimentation  

8 [7-9] 0,79 2 

Déshydratation / Rechercher les 
facteurs favorisants la baisse 
d’hydratation per os 

9 [5-9] 1,21 1 

Déshydratation /  
Hydratation parentérale 

8 [7-9] 0,87 3 

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 questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Prise en charge non 
médicamenteuse / CNO 

8 [3-9] 2,00 4 

Traitements médicamenteux 
des symptômes associés 

8 [4-9] 1,96 3 

Traitements médicamenteux 
orexigènes : 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 synthèse 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

45 

Tableau 9 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire 
Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 

au 2ème 
tour 

Rechercher les facteurs 
contribuant à la perte 
de poids 

● Pas de modification Non 

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

● Reformulation par “Anticiper : 
- la discussion d’arrêt ou de non 
mise en place d’une hydratation ou 
d’une alimentation artificielle avec le 
patient tant qu’il est capable de 
donner son avis  
- la pneumopathie d’inhalation et 
discuter la conduite à tenir : 
antibiothérapie ou non ?” 

● Ajout d’un renvoi à l’onglet “Nutrition 
artificielle” et “Déshydratation > 
Hydratation parentérale” concernant 
les risques de ces dernières 

Oui 

Prise en charge non 
médicamenteuse / 
Conseils hygiéno-
diététiques / 
Alimentation : 
recommandations 
systématiques 

● Pas de modification Non 

Prise en charge non 
médicamenteuse / 
Conseils hygiéno-
diététiques / Adaptation 
de l’alimentation 

● Pas de modification Non 

Déshydratation / 
Rechercher les facteurs 
favorisants la baisse 
d’hydratation per os 

● Ajout de l’intérêt d’augmenter les 
aides à domicile pour faciliter 
l’hydratation 

Non 

Déshydratation / 
Hydratation parentérale 

● Précision de l’intérêt d’ajouter du 
NaCl dans les perfusions de glucosé 
afin de favoriser l’absorption 

● Ajout de “Discussion collégiale 
souhaitable” au-dessus du tableau 

Oui 

Mise en page globale ● Pas de modification Non 



   

 

46 

Tableau 10 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 2ème 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 deuxième 
intention uniquement en cas 
d’insuffisance de l’enrichissement des 
repas 

Oui 

Traitements 
médicamenteux 
des symptômes 
associés 

● Modification de la classe thérapeutique 
de l’Olanzapine 

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

● Retrait du Méthylphénidate 

Oui 

Traitements 
médicamenteux 
orexigènes : CTC 

● Précision concernant la rétrocession 
hospitalière de la Déxaméthasone 

● Modification de la posologie en 
“équivalent Prednisone” 

Oui 

Alimentation 
artificielle / NE 

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

● Ajout d’une phrase d’introduction 
précisant le choix de laisser cet onglet 
à 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 
hospitalières 

● Ajout de précisions concernant le 
syndrome de renutrition inapproprié 

● Ajout de la phrase “comme tout 
traitement, elle peut être suspendue ou 
jugée comme disproportionnée”  

Oui 

Alimentation 
artificielle / NP 

● Raccourcissement de l’onglet en 
raison de l’intérêt moindre pour la 
pratique ambulatoire 

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

Oui 
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3. Dysphagie et dysgueusie 

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 critères 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 l’objet de 

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

second tour. 

 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Dysphagie / Prise en charge /  
Prise en charge globale 

8 [5-9] 1,38 4 

Dysphagie / Prise en charge /  
Si difficultés à la déglutition 

9 [6-9] 1,14 1 

Dysphagie / Prise en charge /  
Si douleur liée à la déglutition 

8 [6-9] 1,14 1 

Dysphagie / Prise en charge /  
Si obstruction 

8,5 [6-9] 0,95 2 

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 

Proposition Médiane 
Répartition des 
cotations dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Dysphagie / Objectifs de la 
prise en charge 

7 [4-9] 1,74 2 

Dysphagie / Prise en charge / 
Nutrition artificielle 

7,5 [2-9] 2,36 6 

Dysgueusie 8 [3-9] 1,90 0 

 

Les tableaux 13 et 14 présentent la synthèse 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 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire 
Dysphagie et dysgueusie 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 2ème tour 

Dysphagie / Prise en 
charge / Prise en 
charge globale 

● Ajout de l'oxygénothérapie comme 
facteur favorisant la sécheresse 
buccale 

● Ajout de la nécessité de 
rechercher une cause mécanique 
à la dysphagie 

Oui 

Dysphagie / Prise en 
charge / Si difficultés 
à la déglutition 

● Ajout d’éviter l’usage des pailles 
en cas de fausses routes 

Oui 

Dysphagie / Prise en 
charge / Si douleur 
liée à la déglutition 

● Ajout de précisions concernant le 
risque de fausses routes lors de 
l’utilisation d’anesthésiques locaux 

Oui 

Dysphagie / Prise en 
charge /  
Si obstruction 

● Ajout de l’intérêt de rechercher 
une mycose oesophagienne 

● Ajout de la posologie des CTC 
Oui 

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

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission au 

2ème tour 

Dysphagie / 
Objectifs de la 
prise en charge 

● Ajout comme premier objectif de 
maintenir une “alimentation plaisir” 

Oui 

Dysphagie / Prise 
en charge / 
Nutrition 
artificielle 

● Suppression du contenu de l’onglet et 
renvoi vers la page “Anorexie, 
amaigrissement, nutrition et 
hydratation” 

Oui 

Dysgueusie 
● Pas de modification (absence de 

commentaire) 
Oui 

 

4. Thérapeutiques à 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 critères 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 l’objet de 

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

second tour. 
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Tableau 15 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du premier tour dans le 
questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Objectifs de la prise en charge 8 [5-9] 1,40 2 

Soins de bouche systématiques 8,5 [7-9] 0,82 3 

Selon l’état de la bouche /  
Bouche sale 

8 [7-9] 0,67 1 

Selon l’état de la bouche /  
Bouche hémorragique 

8 [7-9] 0,67 0 

Selon l’état de la bouche /  
Bouche sèche : soins locaux 

9 [7-9] 0,69 1 

Selon l’état de la bouche / 
Hypersialie 

8,5 [7-9] 0,82 5 

Selon l’état de la bouche /  
Mucite 

8 [7-9] 0,79 2 

Selon l’état de la bouche /  
Aphtes : 1ère intention  

9 [7-9] 0,71 1 

Selon l’état de la bouche /  
Aphtes : 2ème intention  

9 [7-9] 0,71 2 

Selon l’état de la bouche / 
Candidose 

9 [6-9] 0,97 1 

Selon l’état de la bouche /  
Herpès  

8,5 [6-9] 1,03 2 

Selon l’état de la bouche /  
Halitose 

9 [7-9] 0,71 2 

Selon l’état de la bouche / Perlèche 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 à visée buccale 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Selon l’état de la bouche /  
Bouche sèche : traitements 
systémiques 

8 [3-9] 2,07 2 

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 synthèse des modifications effectuées suite aux 

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

propositions du questionnaire Thérapeutiques à visée buccale, respectivement pour 

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

 

Tableau 17 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du  
premier tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le questionnaire 
Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 2ème tour 

Objectifs de la prise 
en charge 

● Pas de modification Non 

Soins de bouche 
systématiques 

● Précision de l’utilisation de la 
glycérine uniquement en l’absence 
d’oxygénothérapie 

Non 

Selon l’état de la 
bouche /  
Bouche sale 

● Pas de modification Non 

Selon l’état de la 
bouche /  
Bouche 
hémorragique 

● Pas de modification Non 
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Selon l’état de la 
bouche /  
Bouche sèche : 
soins locaux 

● Pas de modification Non 

Selon l’état de la 
bouche / Hypersialie 

● Raccourcissement de la partie 
concernant la radiothérapie et l’usage 
de la toxine botulique 

● Modification de la posologie de 
l’Atropine 

Oui 

Selon l’état de la 
bouche / Mucite 

● Ajout de l’Aspirine en bain de 
bouche. 

● Ajout de penser à traiter une 
éventuelle mycose 

Oui 

Selon l’état de la 
bouche / Aphtes : 
1ère intention 

● Ajout de la mention “non remboursé” 
pour les spécialités concernées 

Non 

Selon l’état de la 
bouche / Aphtes : 
2ème intention  

● Précision sur le fait qu’il ne faut pas 
avaler la Chlorhexidine 

● Ajout de la mention “non remboursé” 
pour les spécialités concernées 

● Ajout du diagnostic différentiel 
d’herpès buccal 

Oui 

Selon l’état de la 
bouche / Candidose 

● Pas de modification Non 

Selon l’état de la 
bouche / Herpès 

● Ajout du dosage des comprimés de 
Valaciclovir 

Non 

Selon l’état de la 
bouche / Halitose 

● Précision de la définition de l’halitose Non 

Selon l’état de la 
bouche / Perlèche 

● Précision concernant la durée du 
traitement 

Oui 

Mise en page 
globale 

● Pas de modification Non 
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Tableau 18 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
premier tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission au 

2ème tour 

Selon l’état de la 
bouche / Bouche 
sèche : traitements 
systémiques 

● Suppression du Salagen Oui 

Annexe : classe 
thérapeutique - 
DCI - Nom 
commercial ● Fusion des deux tableaux Oui 

Annexe : 
préparation des 
bains de bouche 

 

IV. Résultats du deuxième 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 suit :  

- 13 questions pour “Nausées et vomissements” 

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

- 7 questions pour “Dysphagie et dysgueusie” 

- 6 questions pour “Thérapeutiques à visée buccale” 

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 critères 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 l’objet de 

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

troisième tour. 

 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Rechercher et traiter les facteurs 
favorisants 

9 [7-9] 0,97 3 

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

8 [6-9] 1,09 3 

Traitements symptomatiques / Anti 
D2  

8 [6-8] 0,73 5 

Traitements symptomatiques / Anti 
H1 

8 [6-9] 1,20 4 

Traitements symptomatiques / CTC 8 [6-9] 0,87 5 

Traitements symptomatiques / BZD 8 [7-9] 0,67 5 

Traitements symptomatiques / 
Setron 

8 [6-9] 0,88 5 

Gastrostomie et SNG 9 [5-9] 1,73 5 
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Tableau 20 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxième tour 
dans le questionnaire Nausées et vomissements  

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Traitements symptomatiques / IPP 7 [2-9] 2,69 7 

Traitements symptomatiques / 
Scopolamine 

8 [2-9] 2,07 4 

Traitements symptomatiques / 
Antagonistes NK1 

7 [3-8] 1,64 7 

Traitements symptomatiques / 
Analogues de la somatostatine 

8 [1-8] 2,99 5 

Annexe : Physiopathologie  8 [4-9] 1,86 5 

 

Les tableaux 21 et 22 présentent la synthèse 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 deuxième tour. 
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Tableau 21 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le 
questionnaire Nausées et vomissements. 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

Rechercher et traiter les 
facteurs favorisants 

● Précision concernant l’origine 
psychogène, à considérer 
comme un diagnostic 
d’élimination 

● Modification des catégories 
d’étiologies 

● Ajout des gastrites et ulcères 
gastriques dans les étiologies 

Oui 

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

● Pas de modification Non 

Traitements 
symptomatiques /  
Anti D2 

● Ajout de l’activité 
antidopaminergique de 
nombreux neuroleptiques (en 
particulier l’Olanzapine) 

Oui 

Traitements 
symptomatiques /  
Anti H1 

● Retrait de la Prométhazine Non 

Traitements 
symptomatiques / CTC 

● Modification des posologie en 
dose/kg/j  

● Ajout de la voie intramusculaire 
pour la Méthylprednisolone 

● Précision concernant le risque de 
diabète cortico induit 

Oui 

Traitements 
symptomatiques / BZD 

● Ajout de traitements en gouttes : 
Prazepam ou Diazépam 

Oui 

Traitements 
symptomatiques / Setron 

● Pas de modification Non 

Suppression de l’onglet 
Gastrostomie et SNG 

● Validation de la suppression de 
l’onglet 

Non 
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Tableau 22 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Nausées et vomissements 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

Suppression de 
l’onglet Traitements 
symptomatiques / IPP 

● Remis en ligne avec la précision 
“uniquement si occlusion, gastrite 
ou ulcère. Attention aux 
surprescriptions fréquentes” 

Oui 

Traitements 
symptomatiques / 
Scopolamine 

● Remplacement de la 
Scopolamine Cooper par le 
Buthylbromure de scopolamine 20 
mg  

Oui 

Traitements 
symptomatiques / 
Antagoniste NK1 

● Pas de modification  Oui 

Traitements 
symptomatiques / 
Analogues de la 
somatostatine 

● Pas de modification Oui 

Annexe : 
Physiopathologie  

● Pas de modification Oui 

 

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 critères 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 l’objet de 

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

troisième tour. 
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Tableau 23 : Propositions ayant obtenu un consensus lors du deuxième tour dans le 
questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

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

9 [8-9] 0,49 3 

Prise en charge non 
médicamenteuse / CNO 

8 [6-9] 1,21 5 

Traitements médicamenteux 
orexigènes / CTC 

8 [7-9] 0,64 2 

Déshydratation /  
Hydratation parentérale 

8 [7-9] 0,64 4 

 

Tableau 24 : Propositions n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxième tour 
dans le questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Traitements médicamenteux des 
symptômes associés 

6,5 [5-8] 1,16 5 

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 synthèse 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 deuxième tour. 
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Tableau 25 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le 
questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

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

● Pas de modification Non 

Prise en charge non 
médicamenteuse / 
CNO 

● Précision concernant l’intérêt 
discutable en fin de vie 

Oui 

Traitements 
médicamenteux 
orexigènes / CTC 

● Pas de modification Non 

Déshydratation / 
Hydratation 
parentérale 

● Précision sur le fait que l’hydratation 
est un traitement qui peut donc être 
considéré comme de l’obstination 
déraisonnable 

● Mise en valeur de la nécessité d’une 
décision en équipe 

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

Oui 

 

Tableau 26 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour les propositions n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

Traitements 
médicamenteux 
des symptômes 
associés 

● Ajout de la mention “absence de 
médicament ayant prouvé une 
amélioration de l’asthénie” 

● Ajout d’autres traitements 
antidépresseurs orexigènes 

● Retrait des corticoïdes de la ligne 
“dépression, anxiété, insomnie” 

Oui 

Nutrition artificielle / 
NE 

● Pas de modification Oui 

Nutrition artificielle / 
NP 

● Précision concernant l’abord sur voie 
centrale uniquement 

Oui 
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3. Dysphagie et dysgueusie 

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 critères 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 l’objet de 

modifications suite aux commentaires et a donc à nouveau été soumise au troisième 

tour. 

 

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

Proposition 
Médiann

exane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Dysphagie /  
Objectifs de la prise en charge 

8 [6-9] 1,07 2 

Dysphagie / Prise en charge /  
Prise en charge globale 

8,5 [6-9] 1,04 3 

Dysphagie / Prise en charge /  
Si difficultés à la déglutition 

9 [8-9] 0,35 1 

Dysphagie / Prise en charge /  
Si douleur liée à la déglutition 

8,5 [7-9] 0,74 1 

Dysphagie / Prise en charge /  
Si obstruction 

8 [7-9] 0,71 1 

Dysgueusie 8,5 [5-9] 1,55 3 
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Tableau 28 : Proposition n’ayant pas obtenu de consensus lors du deuxième tour 
dans le questionnaire Dysphagie et dysgueusie  

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Dysphagie / Prise en charge / 
Nutrition artificielle 

6,5 [1-9] 2,85 4 

 

Les tableaux 29 et 30 présentent la synthèse 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 deuxième tour. 

 

Tableau 29 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du  
deuxième tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le 
questionnaire Dysphagie et dysgueusie 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

Dysphagie / Objectifs 
de la prise en charge 

● Pas de modification Non 

Dysphagie / Prise en 
charge / Prise en 
charge globale 

● Ajout de faire pencher la tête en 
avant pour favoriser la déglutition 

Oui 

Dysphagie / Prise en 
charge /  
Si difficultés à la 
déglutition 

● Pas de modification Non 

Dysphagie / Prise en 
charge / Si douleur 
liée à la déglutition 

● Pas de modification Non 

Dysphagie / Prise en 
charge /  
Si obstruction 

● Pas de modification Non 

Dysgueusie ● Pas de modification Non 
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Tableau 30 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour la proposition n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Dysphagie et dysgueusie 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

Dysphagie / Prise en 
charge /  
Nutrition artificielle 

● Pas de modification Oui 

 

4. Thérapeutiques à 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 critères 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 deuxième tour dans le 
questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Selon l’état de la bouche / 
Hypersialie 

8 [7-9] 0,71 2 

Selon l’état de la bouche / Mucite 9 [8-9] 0,52 1 

Selon l’état de la bouche /  
Aphtes : 2ème intention 

8,5 [7-9] 0,74 2 

Selon l’état de la bouche / 
Perlèche 

8 [5-9] 1,39 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 deuxième tour 
dans le questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Selon l’état de la bouche / Bouche 
sèche : traitements systémiques 

6,5 [3-8] 2,14 5 

 

Les tableaux 33 et 34 présentent la synthèse des modifications effectuées suite aux 

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

propositions du questionnaire Thérapeutiques à visée buccale, respectivement pour 

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

 

Tableau 33 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le 
questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Synthèse des commentaires 
Soumission 
au 3ème tour 

Selon l’état de la 
bouche / 
Hypersialie 

● Pas de modification Non 

Selon l’état de la 
bouche / Mucite 

● Pas de modification Non 

Selon l’état de la 
bouche / Aphtes : 
2ème intention 

● Pas de modification Non 

Selon l’état de la 
bouche / Perlèche 

● Pas de modification Non 

Annexe : DCI - 
Bains de bouche 

● Retrait de la ligne “antibiotiques” non 
évoquée dans le texte de l’onglet 

Non 
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Tableau 34 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
deuxième tour pour la proposition n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Synthèse des modifications 
Soumission 
au 3ème tour 

Selon l’état de la 
bouche / Bouche 
sèche : traitements 
systémiques 

● Ajout du rapport 
bénéfices/contraintes souvent 
défavorable et à réévaluer 
régulièrement 

Oui 

 

V. Résultats du troisième tour 

A. Taux de participation 

Comme au second tour, nous avons obtenu 7 réponses par questionnaire, 

correspondant à un taux de participation de 44%. 

 

B. Résultats 

Au troisième 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 à visée buccale”. 

Au total, 42 commentaires ont été faits, soit une moyenne de 2,5 commentaires par 

question. 

 

1. Nausées et vomissements 

Lors du troisième tour, dont les résultats sont présentés dans le Tableau 35 :  

- 9 propositions sur 9 (c’est-à-dire la totalité) ont été considérées comme 

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

 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Rechercher et traiter les 
facteurs favorisants 

9 [8-9] 0,38 3 

Traitements symptomatiques / 
Anti D2 

8 [8-9] 0,38 1 

Traitements symptomatiques / 
CTC 

9 [8-9] 0,53 2 

Traitements symptomatiques / 
BZD 

8 [7-9] 0,90 1 

Traitements symptomatiques / 
Scopolamine  

8 [8-9] 0,49 1 

Traitements symptomatiques / 
IPP 

8 [5-9] 1,27 2 

Traitements symptomatiques / 
Antagoniste NK1 : Aprépitant 

8 [7-9] 0,90 1 

Traitements symptomatiques / 
Analogues de la somatostatine 

8 [5-9] 1,46 2 

Annexe : Physiopathologie 8 [5-9] 1,57 3 

 

Le tableau 36 présente la synthèse des modifications effectuées suite aux 

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

propositions du questionnaire Nausées et vomissements ayant obtenu un consensus 

lors du troisième tour. 
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Tableau 36 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
troisième tour, pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le 
questionnaire Nausées et vomissements 

Proposition Synthèse 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 troisième tour, dont les résultats sont présentés dans le Tableau 37 :  

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

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

selon les critères HAS. 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Prise en charge non 
médicamenteuse / CNO 

8 [5-9] 1,81 4 

Traitements médicamenteux 
des symptômes associés 

8 [6-9] 1,07 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 synthèse 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 troisième tour. 

 

Tableau 38 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
troisième tour pour les propositions ayant obtenu un consensus dans le 
questionnaire Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

Proposition Synthèse des modifications 

Prise en charge non 
médicamenteuse / CNO 

● Mise en valeur par la typographie de 
l’importance de l’alimentation plaisir 

Traitements médicamenteux des 
symptômes 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 
l’aspect non systématique en soins 
palliatifs 
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3. Dysphagie / dysgueusie 

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

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

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

selon les critères HAS. 

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

 

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

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Dysphagie / Prise en charge / 
Prise en charge globale 

9 [8-9] 0,52 3 

Dysphagie / Prise en charge / 
Nutrition artificielle 

8 [5-9] 1.49 3 

 

Le tableau 40 ci-dessous présente la synthèse 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 troisième tour. 

 

Tableau 40 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du  
troisième tour pour les proposition ayant obtenu un consensus dans le questionnaire 
Dysphagie et dysgueusie 

Proposition Synthèse des modifications 

Dysphagie / Prise en charge / 
Prise en charge globale 

● Changement de l’ordre de la liste : 
recherche d’une cause mécanique en 
premier 

Dysphagie / Prise en charge / 
Nutrition artificielle 

● Pas de modification 
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4. Thérapeutiques à visée buccale 

Lors du troisième 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 troisième tour 
dans le questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Médiane 

Répartition 
des 

cotations 
dans 

l’intervalle 

Ecart 
type 

Nombre de 
commentaires 

Selon l’état de la bouche / Bouche 
sèche : traitements systémiques 

7,5 [4-9] 2 3 

 

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

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

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

consensus lors du troisième tour. 

 

Tableau 42 : Synthèse des modifications réalisées sur le site Palliaclic à l’issue du 
troisième tour pour la proposition n’ayant pas obtenu de consensus dans le 
questionnaire Thérapeutiques à visée buccale 

Proposition Synthèse des modifications 

Selon l’état de la bouche / Bouche 
sèche : traitements systémiques 

● Suppression de la proposition en 
l’absence de consensus 
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DISCUSSION 

I. Concernant la méthode Delphi 

A. Choix des critères 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 :  

● 7 médecins généralistes installés en libéral, dont 2 médecins 

coordonnateurs d’EHPAD, qui sont les principaux destinataires du site 

Palliaclic et permettent de faire correspondre les prises en charge 

proposées à ce qui est réalisable à domicile en libéral. 

● 2 médecins d’HAD qui sont fréquemment confrontés à des situations de 

soins palliatifs à domicile et apportent leur expertise. 

● 5 médecins pratiquant exclusivement des soins palliatifs dont la pratique 

est plus spécialisée et dont le niveau d’expertise dans le domaine est 

précieux, même s’ils n’interviennent pas à domicile. 

●  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. 

https://www.zotero.org/google-docs/?qbod8e
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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 âges et toutes spécialités confondues (22)). 

 

Plusieurs biais sont à prendre en compte concernant ce groupe :  

- biais de sélection : les experts étaient recrutés parmi les connaissances 

des investigatrices et de leurs directrices de thèse, dans les départements 

de l’Isère, 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 troisième (soit 44% de participation). Malgré le délai d’un mois laissé 

pour la participation à chaque tour, il est probable que la densité des 

questionnaires ait découragé certains participants. De plus, plusieurs 

membres initialement intégrés dans le groupe avaient déjà été sollicités 

lors des précédentes recherches de consensus du site Palliaclic.com. Une 

certaine lassitude peut donc être 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 à deux sites différents (Palliaclic pour 

accéder aux pages non accessibles au public et Limesurvey pour accéder 

aux questionnaires) induisait un obstacle supplémentaire à la participation 

des experts. 

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

l’ensemble des experts recrutés avait pu participer à l’étude. Cependant, cet objectif 

n’a pas été atteint en raison :  

https://www.zotero.org/google-docs/?1HZqJZ
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- de l’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 à la fois l’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 l’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 particulièrement intéressant d’avoir accès à des ressources en ligne 

pour pallier aux difficultés d’accès aux spécialistes. 

- possibilité de répondre au moment le plus opportun pour chacun. Les 

questionnaires étaient disponibles un mois afin de limiter l’impact des 

périodes d’absence inévitables de chaque membre (congés, formation…). 

- anonymisation des commentaires à 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 à 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 l’e-mail en raison du grand nombre de messages 

reçus quotidiennement. 

- difficultés techniques d’accès au site Palliaclic avec nécessité de créer 

un compte puis de se rendre sur un second site (LimeSurvey) pour 

https://www.zotero.org/google-docs/?kpnJDT
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répondre aux questionnaires qui ont pu décourager les membres 

moins habitués à ce type d’outils informatiques.  

- une discussion “physique” peut s’avérer plus efficace dans la recherche de 

consensus. Le partage des commentaires de l’ensemble du groupe à chaque 

tour pallie en partie à cela. 

 

Certains items jugés “appropriés” selon les seuils de l’HAS ont été modifiés au cours 

de l’étude grâce à la prise en considération des commentaires du groupe. Ces items 

modifiés étaient systématiquement soumis à nouveau au tour suivant, ce qui 

augmente la validité scientifique des propositions. 

 

II. Concernant la revue narrative de littérature 

La revue narrative a l’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 

synthèse 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 symptômes digestifs. 

 

III. Concernant les résultats 

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

tours  

Une proposition n’a pas obtenu de consensus. Il s’agit de l’item “Selon l’état de la 

bouche / Bouche sèche : traitements systémiques” de la page “Thérapeutiques à 

visée buccale”.  

https://www.zotero.org/google-docs/?h8mxSP
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Il y avait sur cette question une nette disparité de notes entre les médecins exerçant 

uniquement les soins palliatifs (notes entre 7 et 9) et les médecins généralistes (dont 

3 donnaient toujours une note entre 4 et 5 à l’issue du troisième tour). L’écart-type 

était à chaque tour supérieur à 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 régulière importante pour un bénéfice faible. 

Le site Palliaclic.com étant principalement à 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, exerçant en HAD ou en EHPAD) apporte une richesse de débat et une 

diversité de points de vue qui transparait particulièrement dans les résultats obtenus 

par plusieurs items, bien que finalement validés. 

 

1. Nausées et vomissements 

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

○ Au premier tour, plusieurs commentaires évoquaient leur 

surprescription, leur intérêt uniquement en cas de gastrite, de pyrosis 

ou d’occlusion et donc discutaient leur place dans les traitements de 

première intention des nausées et vomissements liés à d’autres 

causes. 
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○ Au second tour, la suppression de l’item a donc été proposée. Elle n’a 

pas été retenue en raison de commentaires relatant l’importance des 

gastrites et ulcères de stress en fin de vie. 

○ Au troisième tour, l’item a été réintégré au site avec la mention 

“uniquement si occlusion, gastrite ou ulcère. Attention aux 

surprescriptions fréquentes” et a été validé. 

● Posologie de la corticothérapie : la posologie de la corticothérapie a fait l’objet 

de commentaires.  

○ Au second tour, deux commentaires proposaient de mettre la 

posologie en dose-poids plutôt qu’en valeur absolue. Cette suggestion 

nous paraissant adaptée, nous avons donc adapté l’ensemble des 

posologies en dose-poids. En revanche, l’une des études ayant utilisé 

au maximum 16mg/jour de Dexaméthasone en cas de nausées ou 

vomissements liés à une occlusion ou une hypertension intracrânienne 

(HTIC) (24) (soit 106mg/jour d’équivalent Prednisone), nous avions 

proposé une posologie maximale à 100mg/jour d’équivalent 

Prednisone avec suggestion d’avis spécialisé au-delà. 

○ Au troisième 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 là 

d'une modification effectuée après le troisième tour et pour laquelle il 

n’a pas été réalisé de nouveau questionnaire, ce qui diminue en partie 

la validité scientifique de l’étude. Ce choix a été fait en raison des 

sollicitations multiples auxquelles les experts ont été soumis au cours 

https://www.zotero.org/google-docs/?FJdqqv


   

 

76 

de la thèse et de la conformité avec l’absence de dose maximale dans 

le Résumé des Caractéristiques du Produit. 

● 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 l’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 l’hôpital. 

● Sonde nasogastrique et gastrostomie : de la même façon, l’item a été 

raccourci car considéré comme touchant aux limites des possibilités de 

maintien à domicile et concernant finalement peu les médecins généralistes. 

● Annexe : Physiopathologie des nausées et vomissements : intérêt débattu 

entre des praticiens y voyant peu d’intérêt pratique et d’autres trouvant le 

tableau utile à visée informative. Il a donc été choisi de le conserver en 

annexe pour les professionnels intéressés. 

 

2. Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation 

● Compléments nutritionnels oraux (CNO) :  

○ intérêt débattu dans le contexte de soins palliatifs,  

○ commentaires mettant en évidence la faible appétence des patients 

pour les CNO constatée en pratique, 

○ discussion autour du classement comme traitement médicamenteux ou 

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

“médicamenteuses”. 

● Nutrition artificielle : entérale et parentérale :  

○ pour certains, considérée comme ne concernant que peu les médecins 

généralistes du fait de leur mise en place hospitalière, 

○ pour d’autres, item utile à 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 l’onglet a 

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

 

C. Modifications réalisées sur le site après le troisième tour 

A l’issue du troisième tour, l’ensemble des propositions sauf une étaient validées. 

Certains commentaires ont malgré tout conduit à des modifications minimes du site, 

citées ici par souci de transparence. 

 

1. Nausées et vomissements 

● Ajout du LANSOPRAZOLE dans la liste des IPP, qui présente l’avantage 

d’être orodispersible et, de ce fait, utilisable en cas de troubles de déglutition 

et dans les SNG. 

● 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 

● 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 l’intérêt de la thèse pour les patients 

Les troubles digestifs constituent un sujet essentiel pour les patients en soins 

palliatifs. En effet, une étude les rapporte comme la première 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 à 56% des 

patients interrogés) (26).  

 

Les nausées et vomissements sont particulièrement fréquents et concernent 30 à 

80% des patients en soins palliatifs en fonction de la pathologie en cause (le plus 

fréquemment en cas de radiothérapie abdominopelvienne) (27).  

Pourtant, la question de la nutrition et de l’hydratation n’apparaissait qu’en 11° place 

sur 35 lorsque les médecins ont été interrogés sur les items à traiter en priorité sur 

Palliaclic.com ; les thérapeutiques à 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 symptômes dans 

le vécu des patients et la place qu’ils occupent dans l’esprit des professionnels de 

santé, bien loin derrière l’agitation, la dyspnée ou la douleur. 

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

Pour traiter ces symptômes, de nombreux praticiens se basent sur leur expérience 

https://www.zotero.org/google-docs/?RfeuEH
https://www.zotero.org/google-docs/?U7d192
https://www.zotero.org/google-docs/?HcLKRs
https://www.zotero.org/google-docs/?JrQIpg
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et la “littérature grise” regorge de conseils relevant plus d’habitudes empiriques que 

de l’Evidence Based Medicine. Ceci a représenté une difficulté dans nos recherches 

et peut être considéré comme une limite de l’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 à 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 symptômes, il n’y a que peu de mesures thérapeutiques 

(médicamenteuses ou non) à 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 synthèse facilement accessible pour pouvoir répondre 

rapidement aux demandes voire à la détresse des patients en situations palliative 

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

 

V. Concernant l’intérêt de l’exercice libéral de la médecine générale 

Ce travail de synthèse permet une mise à disposition de ressources facilement et 

gratuitement accessible à tout praticien. Le groupe d’experts était composé de 

médecins généralistes libéraux, d’HAD et de structures exerçant exclusivement les 

soins palliatifs. Ceci rend les propositions de prise en charge aussi applicables que 

possible en médecine générale libérale. 

Cette thèse a également contribué à faire connaître le site Palliaclic.com dont le 

nombre de visites annuelles est passé de 5000 en 2020 à 9930 en 2022. Bien que la 

tendance de fréquentation semble être plutôt à la baisse en 2023, ces chiffres 



80 

montrent le réel intérêt de cet outil et la pertinence de poursuivre l’accroissement de 

son contenu. 

CONCLUSION 

Les symptômes 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 à domicile.  

Ce travail a abouti à la création de quatre nouvelles pages sur le site Palliaclic.com 

afin d’aider les médecins généralistes à répondre à ces problématiques dans le 

cadre des soins palliatifs à domicile. 

La recherche de consensus par méthode DELPHI a permis, grâce aux 

commentaires des experts, d’adapter au mieux cet outil aux besoins des médecins 

généralistes libéraux. Les principaux points de discussion concernaient l’usage des 

IPP dans les nausées et vomissements, les traitements systémiques de l’hyposialie 

et l’intérêt de faire apparaître, à titre informatif, les traitements s’apparentant plus à 

une prise en charge hospitalière (nutrition artificielle en particulier). 

Dans les suites, le site Palliaclic.com pourra encore être enrichi concernant d’autres 

thématiques. Il serait également intéressant d’en évaluer l’impact en analysant les 

données de connexion afin de connaître 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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ANNEXES 

Annexe 1 : Mail de présentation de l’étude 

Bonjour, 

Nous sommes deux internes en médecine générale. Dans le cadre de notre thèse, 

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 l’hydratation

- Prise en charge des nausées/vomissements

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

Notre travail sera centré sur la prise en charge de ces symptômes chez les patients 

en soins palliatifs à domicile. L’objectif étant de créer un outil d’aide à 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 à 4 questionnaires (environ 20 minutes par 

questionnaire pour le premier tour et moins pour les suivants) à chaque tour jusqu’à 

obtenir un consensus (environ 3 tours espacés de quelques mois). 

Seriez-vous d’accord pour participer à 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 à votre disposition pour toute information complémentaire, 

Merci d’avance pour votre réponse, 

Cordialement 

Noémie VANDEWOESTYNE et Maëva 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 :  
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Anorexie, amaigrissement, nutrition, hydratation : 



88 
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Dysgueusie, dysphagie : 
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Thérapeutiques à visée buccale : 
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Annexe 3 : Verbatim  
  
Nausées / vomissements :  
 
Rechercher et traiter les 
facteurs favorisants  
Validée au 3e tour  

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

• “mes remarques en "vrac" : s'agit-il des facteurs favorisants ou plutôt 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 à rechercher avant anxiété qui est plutôt un diagnostic d'élimination non ? eviter 
les abréviations (ISRS) peut être ?”  

• “lien directe pour la candidose sur thérapeutiques à visée buccale: candidose, pas juste sur la page soins de 
bouche olanzapine n'est pas un antidépresseur mais un neuroleptique, attention aux effets secondaires”  

• “j’enlèverais les facteurs de risque de nausée notamment âge / sexe qui n'apportent pas grand chose”  

• “totalement appropriée à l'utilisation en médecine générale”  

• “il me semble qu'il faut plus expliciter "facteur favorisant" et quelles solutions possibles pour améliorer les 
symptômes qu'il entraîne”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “en effet ok avec le commentaire: il s'agit plutôt d'étiologies, à classer peut être mieux (causes digestives-
cause iatrogène-cause psychologique-causes neurologiques...) en effet les causes psy sont en dernier, un diag 
d'élimination”  

• “Ajouter toutes les formes de gastrite voire ulcères gastriques qui sont une cause fréquente de 
vomissements ?”  
• “facteurs favorisants ou associés ?”  

 
  

TROISIÈME TOUR  

• “Il est question d'un listing des étiologies très utile en MG”  

• “Adapté - pas de remarques particulières”  

• “Si on est dans les étiologies, il manque les causes ORL et neurologiques.”  
  

Traitements non 
médicamenteux  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “validité de l'acupuncture ?”  

• “très bien”  

• “totalement applicable en médecine générale”  
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Traitements symptomatiques 
/ Choix de l’antiémétique en 
fonction de l'étiologie  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “vomissements fécaloïdes dans l'occlusion "sécrétions abondantes et épaisses" de quelles secrétions parle-
ton ? ttt pas scopolamine qui va contribuer à épaissir les sécrétions et donc majorer les symptômes ?”  

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

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

• “La rubrique "traitement antiémétique recommandé" est complexe. Il est important de donner des exemples 
de traitements surtout lorsque les thérapeutiques ne relèvent 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”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “Peut-être un peu complexe en effet mais en même temps, informatif donc intéressant je pense”  

• “dommage de ne pas mettre toujours les mêmes mots (tantôt sétrons tantôt anti 5HT3) Anti histaminiques 
pour les nausées induites par opioïdes?”  

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

Traitements symptomatiques 
/ anti D2  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• "Pertinent mais lecture complexe"  

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

• “pas sûr de l'intérêt de la dompéridone dont la balance bénéfices risques est franchement défavorable”  

• “Application possible en médecine générale”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “tableau dense mais apporte une aide pratique à la prescription”  

• “préciser que métoclopramide est contre indiqué si âge inférieur à 18 ans”  

• “un peu "touffus" - effectivement plus guère d'utilisation du motilium”  

• “je rajouterais une colonne Olanzapine, très à la mode dans les nausées post chimio, ou préciser qu'en fait 
tous les neuroleptiques ont cette activité anti D2 PAr ailleurs pour l'association contre indiquée avec la 
méthadone, il n'y a pas que le Dompéridone…”  

• “effectivement lecture complexe , mais problème complexe. Enfin beaucoup de choses sont dites et on ne 
voit pas ce que l'on pourrait ajouter”  
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TROISIÈME TOUR  
• “très complet . Lecture complexe”  
  

Traitements symptomatiques 
/ anti H1  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “allongement du QT pour l'hydroxyzine dans les EI”  

• “il est rare de faire des IV à domicile”  

• “application en médecine générale pour la forme orale L'administration IV paraît plus difficilement applicable 
en dehors d'une prise en charge en HAD”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “peu utilisé en médecin générale”  

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

• “jamais utilisé la prométhazine”  

• “Bon personnellement je n'utilise pas cela , balance intérêt inconvénients m'apparaît défavorable. Je ne sais 
même pas si on dispose encore de l'atarax injectable en ville.”  
  

Traitements symptomatiques 
/ CTC  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “préciser voie d'administration et horaires”  

• “la voie d'accès n'est pas précisée (uniquement orale ?)”  

• “pour la même raison : souvent un avis spécialiste auprès de l'onco ou le neuro référent me semble 
souhaitable pour initier le traitement”  

• “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”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “j'aurais mis en dose/kg/j plutôt, surtout pour l'occlusion et HTIC”  

• “ok avec commentaire“  

• “Très utile en particulier dans les tableau occlusif ou subocclusif à titre symptomatique , Peut être utilisé en 
injectable ( IM ou IV) si voie orale impossible (solumedrol 120)”  

• “Mettre dose plutôt en mg/kg même per os Oui pour cures courtes RAjouter à : si maintenu au long cours (ça 
arrive dans les HTIC notamment) : attention : rechercher diabète cortico-induit avec dextro midi ou soir (pas 
matin)”  

• “incontournable dans les occlusions à =domicile (corticoïdes) Voie plutôt injectable du fait vomissement”  
  
TROISIÈME TOUR  

• “je n'avais pas notion du 100mg/j maximum pour l'occlusion; voir même jusqu'à 2-3mg/kg/j?”  
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• “INDISPENSABLE”  
   

Traitements symptomatiques 
/ BZD  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “citer d'autres benzo à 1/2 vie courte ? prises "à la demande" ou systématique ? confusion plutôt que délire 
dans les ES”  

• “le lorazépam n'existe pas en injectable à domicile (uniquement hospitalier)”  

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

• “pourquoi un seul exemple de traitement de courte durée?”  
 
DEUXIÈME TOUR  
• “ok avec commentaire du tour 1“  

• “Souvent prescrit pour d'autre raisons”  

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

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

• “Pas de commentaires cela me va”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “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   
• "Très souvent précis sans utilité. Effets indesirables ioniques"  

• “ont-ils un effet antiémétique propre ? sinon pour quelle indication ? utilisés dans l'occlusion pour effet 
antispasmodique et anti sécrétoire et corticottt, intérêt dans NV sur autres causes ? ont-ils leur place dans cette 
liste des ttt plutôt de première intention des NV ? préciser en combien de prises par jour, hors AMM pour la voie 
sc”  

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

DEUXIÈME TOUR  
• “indiqué dans occlusion en tout cas”  

• “les IPP sont suffisamment connus et sur prescrits”  

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

• “Hors sujet et souvent inutile”  

• “je ne suis pas sûr 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 où l'on faisait des gastroscopie tellement en fin de vie, on constatait des ulcères de stress 
dans ces moments là qui font juste mal et vomir.”  

• “moi je mettrais dans vomissements liés à occlusion”  

• “je pense quand même qu'ils ont leur place. Les ulcères de stress existent en fin de vie même si on ne va 
pas chercher à les prouver à domicile par une gastroscopie. L'hématémèse est une manière de DCD mais ce 
n'est pas forcément la plus cool.”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “IPP ? Une lâcheté du toubib ca sert a quoi ?”  

• “si vous les rajoutez , mettre lansoprazole car ogat oro = dispersible : plus facile à avaler “  
   

Traitements symptomatiques 
/ setron  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• "Le coût"  

• “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'intérêt pour le généraliste”  

• “deuxième ligne…”  

• “avis spécialisé nécessaire”  

• “application difficile en médecine générale sans avis spécialisé prescription sur ordonnance d'exception”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “indications limitées mais intérêt à visée informative je trouve”  

• “les med gé peuvent pas prescrire des médicaments d'exception?”  

• “très spécifique... mais intéressant que ce soit noté “  

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

• “Bon de toute façon il faudra travailler en lien avec l'hôpital car à domicile nous n'y avons pas accès”  
   

Traitements symptomatiques 
/ Antagoniste NK1  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “préciser les indications même remarque que les sétrons mais à laisser pour info peut être ?”  

• “je ne connais pas du tout”  

• “Utilisé seulement par les prescripteurs de chimio donc pas d'intérêt en med G sauf pour dire que ça constipe 
éventuellement”  

• “application difficile en médecine générale sans avis spécialisé prescription sur ordonnance d'exception”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “idem; à visée informative”  
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• “connaissance que ça existe pour pouvoir en discuter avec l'onco au minimum paraît donc adapté de le 
garder“  

• “Pas dans ma pharmacopée”  

• “ok avec précision de demande d'avis spé “  

• “idem à connaître même si on ne le prescrit pas.”  

• “pour connaître ce qui est fait peut être préciser 'pour information et sur avis spécialisé”  

• “La encore prescription hospitalière nécessaire, au moins initiale.”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “très utile Mais en co-prescription échange avec l'onco”  
   

Traitements symptomatiques 
/ Scopolamine   
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “préciser le volume des ampoules ? il est noté qu'il est remboursé dans le vidal : Remb Séc soc à 30% dans 
les indications : Soins palliatifs : occlusion intestinale pourquoi CI avec prokinétiques (occlusion ?) à préciser ?”  

• “pas noté de patch ?”  

• “Si pour med G à mon avis pas utile ou préciser "recours HAD souhaitable pour prise en charge du produit”  

• “l'administration toutes les 8h IV ou SC par un infirmier libéral ne paraît possible que la journée Soins de nuit 
difficilement réalisables faute d'infirmier disponible”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “peu d'accord avec les commentaires, traitement matin/midi et soir possible hors HAD tout de même!!, dès 
que c'est injectable ça veut pas dire HAD”   

• “effectivement indispensable à domicile en cas de syndrome occlusif ou subocclusif ( avec la cortisone) C'est 
sûr 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.”  

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

• “Là encore un incontournable dans les occlusions à domicile La seringue électrique permet de gérer pour le 
scoburen”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “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   
• “ttt probablement rarement mis en place en médecine générale en ambulatoire car patient souvent 
hospitalisé lors des épisodes d'occlusion”  

• “A mon avis nécessite avis spécialisé de soins palliatifs”  
  
DEUXIÈME TOUR  

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

• “pour connaissance et possibilité de mise en place au domicile par voie sous cut “  

• “idem à connaître mais bon je ne crois pas l'avoir déjà vu utilisé à domicile”  

• “oui pour info et sur avis spécialisé”  

• “Là encore savoir que cela existe mais à domicile pas simple à utiliser”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “Connu et utilisable en MG Une fois n'est pas coutume: échanges avec l'onco et le pharmacien de quartier”  

• “pour info, à maintenir “  
  

Gastrostomie et SNG  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• "Très peu de situations ou le MG pose la question"  

• “relève plutôt d'une pec hospitalière il me semble ? fait partie plutôt de la pec du syndrome occlusif que de la 
gestion des nausées vomissements”  

• “très 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 contrôle par radio me paraît obligatoire”  

• “relèvent d'une prise en charge spécialisée”  

• “on commence généralement par la SNG ("en urgence"); puis discussion gastrostomie de décharge”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “Assez éloigné de la médecine générale mais une question éthique essentielle”  

• “SNG et gastrectomie relève d'une PEC hospitalière”  

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

• “SI MIS DANS L'onglet occlusion”  

• “On est là sur une limite du maintien à domicile. Il faudra décider collégialement avec HAD ou EMSP”  
  

Annexe : Physiopathologie 
des nausées et 
vomissements  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• "On s'en fout Juste des solutions"  

• “intérêt en pratique pour adapter les ttt symptomatiques plutôt "pas de NT spécifique" que "aucun NT" pour 
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les causes centrales ? pathologies urogénitales pour la dernière partie origine viscérale ?”  

• “:-) moi qui l'ai demandé avant ! Très bien !”  
  
DEUXIÈME TOUR  

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

• “intérêt "scientifique / théorique " mais je ne pense pas prendre le temps de le lire en pratique”  

• “je ne sais pas si cela va nous servir....”  

• “pas sûre que je lirais...redondant avec les traitements proposés fonction mécanisme dans question 
antérieure”  

• “bon , ce n'est pas certain que l'on se perde dans tout cela”  
  

TROISIÈME TOUR  
• “Très informatif et peu pratique À conserver pour les PDS curieux”  

• “Cela me paraît bon à prendre au passage. Cela clarifie des idées, ça peut rendre service.”  

• “je partage les commentaires rapportés”  
  

Mise en page  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “Très complet et documenté beaucoup de mal à condamner la plupart des ITEMS Insister sur le côté 
pratique”  

• “très lourd et long renvoyer vers l'occlusion certaines thérapeutiques pour alléger ?”  

• “La police de caractère est vraiment trop petite. Il y a quelques fautes d'orthographe”  

• “Pour la médecine générale, bien adaptée mais peut être un peu complexe. MAlgré tout bien de trouver l'info 
complète. Peut-être rappeler sur les thérapeutiques plus invasives, les recours à USP/onco/spécialiste ou HAD”  

• “Super!”  

• “visuel complexe qui pourrait être simplifié par mention "avis spécialisé nécessaire"”  
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Anorexie, amaigrissement, nutrition et hydratation :   

 

Rechercher les facteurs 
contribuant à la perte de 
poids  
Validée au 1er tour   

PREMIER TOUR  

• Absence de commentaire  

Prise en charge non 
médicamenteuse / 
Information claire du patient 
et de sa famille  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “à retravailler anticiper la discussion d'arrêt d'hydratation ou d'alimentation, ou de non mise en place pour les 
"consignes" sur les ATb en cas de fausses routes: idem plutôt formuler: anticiper la PNP d'inhalation: discuter la 
CTA: ATB ou non?”  

• “Très bien de préciser disparition de la sensation de soif et récepteurs dans la bouche....”  

• “préciser les "risques liés à une alimentation hydratation artificielle"  
• “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 à moins de 3 mois, pas d'indication 
à une nutrition artificielle) complications plutôt que "risque" pour NA et bien préciser que ce sont des traitements 
(qui peuvent à ce titre être suspendus ou non mis en place si absence de bénéfice ou rapport bénéfice/risque 
défavorable) dernière phrase : une pneumopathie d'inhalation ne sera pas toujours traitée en fin de vie, il faut 
que la conduite à tenir en cas de pneumopathie d'inhalation soit statuée avant, transmises aux soignants 
intervenant auprès du patient et expliquée au patient et à la famille”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “mettre en avant anticipation arrêt de l'hydratation , sujet très délicat pour les soignants et les aidants, parfois 
impossible pour des raisons religieuses”  

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

• “Certainement le sujet est très conflictuel à domicile avec l'entourage et les proches voire avec les soignants 
non médecin.. Il faut passer bien du temps avec les aidants à domicile pour leur faire comprendre les enjeux , les 
risques , l'intérêt. Cela évite de se retrouver en impasses”  
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Prise en charge non 
médicamenteuse / 
Alimentation : 
recommandations 
systématiques  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “vous ne parlez pas de l'enrichissement des plats (augmentation de l'apport énergétique dans une même 
quantité d'aliment)”  

• “sur le visuel”  

Prise en charge non 
médicamenteuse / 
Adaptation de l’alimentation 
aux symptômes  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “êtes-vous sûrs que l'alimentation mixée par rapport à une alimentation en texture hachée aggrave les 
risques de fausse route ?”  

• “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   
• “Les CNO ne sont pas des médicaments?”  

• “les CNO nécessitent un minimum d'activité physique ? Quel intérêt des CNO ?”  

• “A mon avis, mieux d'enrichir l'alimentation habituelle. CNO en dernier recours on les retrouve tous non 
consommés”  

• “faut-il préciser les modalités de rédaction des ordonnances (pas de marque, choix avec le pharmacien selon 
gout ?”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “se pose la question de l'intérêt clinique pour le patient en soins palliatifs... peut être qu'il faut préciser : pas 
de bénéfice en soins palliatifs terminaux ?”  

• “Quel intérêt ? Insister sur l'alimentation plaisir”  

• “Mais effectivement en soins palliatifs à 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 l'avis du patient s'il est en mesure de le donner.”  

• “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 à domicile. Donc c'est une arme 
dont on dispose. Utile ou non selon les situations : c'est du cas par cas”  

• “CNO rassurent la famille. Utilité en soins pallia??? juste réassurance.”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “pas bon , invendable , inefficace . Seul intérêt pour les aidants naturels, et c'est important... Alors un gros 
boulot éducatif sur l'alimentation plaisir ++++”  

• “peu utile sur le site”  

• “je partage les avis”  

• “Cela me va”  
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Traitements médicamenteux 
des symptômes associés  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “olanzapine n'est pas un antidépresseur, mais un normothymique comme le lithium par exemple attention 
avec la dompéridone: bcp mais alors bcp de CI 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, à enlever car non utilisé méthylphénidate: non prouvée, recommandation 
AFSOS, aucun traitement médicamenteux n'a à ce jour démontré une amélioration de lasthénie”  

• “pas d'accord pour la dompéridone qui devrait être retirée du marché il me semble que l'olanzapine est un 
neuroleptique”  

• “l'olanzapine est un neuroleptique et non pas un antidepresseur methylphénidate : pas utilisé en pratique 
courante, quel niveau de preuve ?”  
DEUXIÈME TOUR  
• “corticoïdes pour asthénie, c'est donner beaucoup d'espoir je pense pourquoi que la mirtazapine en 
orexigènes?”  

• “j'aime bien la phrase : aucun traitement médicamenteux n'a à ce jour démontré une amélioration de 
l'asthénie”  

• “OK pour les antalgiques et les AIS Bof pour le reste”  

• “Il me semble même que l'olanzapine est un neuroleptique La cortisone me paraît bien être le seul traitement 
symptomatique de l'anorexie et de l'asthénie mais cela ne marche pas toujours et on peut avoir des bons 
rebonds de symptôme à l'arrêt. Pas de panacée la dessus. Accompagnement. Oui accompagnement.”  

• “corticoïdes pas indiqués sur dépression anxiété ou insomnie”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “Ok pour le miracle temporaire des AIS. Les antalgiques manipulation d'équilibriste l'antalgie non 
médicamenteuse ?”  

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

Traitements médicamenteux 
orexigènes / CTC  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “myopathie entraînée par les corticoïdes ????”  

• “Obtention difficile de la Dexaméthasone en ville, rétrocession par les pharmacies hospitalières”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “Je ne parlerai pas de dexaméthasone pour la ville“  

• “Idem Arme dont on dispose mais qui ne résout pas tout”  
   

Alimentation artificielle / NE  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “pas MT qui prescrivent ni mettent en place une AE ne control pas une tumeur: formulation à enlever intérêt 
de marquer: augmente passage aux urgences mais diminue les hospit??? à raccourcir à mon avis”  
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• “on ne parle plus d'acharnement thérapeutique mais d'obstination déraisonnable les SNG doivent être mises 
en place en structure hospitalière (radiographies)”  

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

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

• “Discussion possible par le médecin généraliste Instauration plutôt hospitalière ou en HAD”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “intéressant que le généralise ait qq pistes de discussion”  

• “le MG est rarement acteur de cette PEC”  

• “très bien la phrase d'intro intéressant de le laisser pour que les méd gé aient les arguments“  

• “A mon avis les seules indications en soins palliatifs à 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.”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “on parle plutôt de nutrition artificielle plutôt que d'alimentation artificielle, ce qui renforce la notion que ce 
sont des "traitements" et non pas des soins de bases qui eux doivent être poursuivis jusqu'au décès la nutrition 
artificielle et l'hydratation artificielle sont donc considérées comme de traitements et à ce titre peuvent être 
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”  

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

• “oui, à maintenir pour avoir les info”  

• “Mais voilà les limites données parlent d'elles-mêmes : peu ou pas d'indications en soins palliatifs 
terminaux.”  
   

Alimentation artificielle / NP  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “idem: MT ne prescrivent pas initialement, ni mettent en place à raccourcir à mon avis”  

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

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

• “pareil: intérêt 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 à la discussion et l'anticipation”  

• “Idem , on sait que cela existe mais à domicile ??...”  

• “parfait MAIS préciser : uniquement sur voie centrale (CIP ou PIcc)”  
 
TROISIÈME TOUR  
• “Y a pas d'impossible à domicile....question d'organisation Important le refus du patient”  

• “utile dans les discussions mais on sait que ce n'est guère une option réaliste à domicile”  

• “juste un détail "pour qui l'on en attend une amélioration en terme... " n'est pas correct : pour qui on attend ou 
pour qui est attendue”  
  

Déshydratation / Facteurs 
favorisants  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “recours à une assistante sociale souvent nécessaire pour renforcement du plan d'aide à domicile”  

Déshydratation : Hydratation 
parentérale  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “rajouter peut être: discussion collégiale souhaitable, il est facile de mettre en place, plus difficile à arrêter”  

• “je ne sais pas s'il faut privilégier NaCl (augmentant l'hypernatrémie) ou le Glucosé”  

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

• “pour moi, le glucosé passe? j'insisterai 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 être jugé comme de l'obstination déraisonnable”  

• “Insister sur la collégialité indispensable”  

• “Effectivement décision à prendre en équipe ( HAD EPSM, équipe d'infirmière libérale et SSIAD etc) Bon 
perso je n'utilise pas de glucosé.”  

• “juste rajouter attention pas de perf SC en abdo sous la couche (risque d'infection)”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “discussion collégiale est un terme ambigu il me semble : on peut confondre avec procédure collégiale, plutôt 
discussion en équipe ou pluriprofessionnelle concernant son indication en toute fin de vie, risque de mauvaise 
tolérance (œdème, encombrement) pouvant conduire à la suspendre ou à ne pas en mettre en place car aucun 
bénéfice en terme de confort”  

• “COLLÉGIALITÉ Et prise en compte des aspects culturels du temps de parole indispensable”  

• “C'est adapté à mon sens au domicile”  

• “non systématique en SP en gras et souligné   
Mise en page  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “réduire certains tableaux notamment sur l'alimentation artificielle”  



104 

 

Dysphagie, dysgueusie :   
 

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

PREMIER TOUR   
• “un autre objectif pourrait être le maintien d'une alimentation plaisir ?”  

• “Intérêt ?”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “déjà évoqué”  

• “Cela me va !”   
Dysphagie / Prise en 
charge / Prise en charge 
globale  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “Précieuse collaboration d'un orthophoniste compétent”  

• “tous les psychotropes donnent des sécheresses buccales l'oxygène également (lunettes ou masque)”  

• “bien préciser que le tronc doit être à 90° (si possible)”  

• “et recherche cause mécanique?”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “Bilan bucco dentaire ? Délais ? VAD ? Orthophoniste compétent une rareté tellement précieuse”  

• “Là aussi cela me va . Évidemment il faut une orthophoniste qui s'intéresse aux adultes , éventuellement âgés, 
et, à domicile : c'est pas gagné !”  

• “tout très bien mais il manque de faire pencher tête en flexion pour favoriser déglutition : très efficace et peu fait”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “rechercher une cause mécanique d'abord non ? compression ? progression tumorale ? potentiellement curable 
(sauf en toute fin de vie bien sur)”  

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

• “pas de remarques supplémentaires”  
   

Dysphagie / Prise en 
charge / Si difficultés à la 
déglutition  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “eau pétillante plutôt qu'eau plate éviter les pailles si FR”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “La texture tout est dans la texture alimentaire (hachée , pas de gros morceaux, pas de purée) et l'eau pétillante, 
effectivement.”  
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Dysphagie / Prise en 
charge / Si douleur liée à 
la déglutition  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “anesthésiques locaux à faire à distance des repas et non avant pour éviter fausses routes”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “ Là aussi cela me va et ce palliaclic est vraiment bien !”  
  

Dysphagie / Prise en 
charge / Si obstruction  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “oui si vraiment on a éliminé une cause locale 'nombre de mycoses ne sont pas vues, pas traitées”  

• -“préciser dose/kg/jour”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “OK. Rien de plus à dire.”   

Dysphagie / Prise en 
charge / Nutrition 
artificielle  
Validée au 3e tour  

PREMIER TOUR   
• “Sous réserve d'y avoir accès . Quelle pertinence?”  

• “préciser, discussion collégiale souhaitable”  

• “mettre le lien vers la partie alimentation que vous avez fait”  

• “recours nécessaire à un avis spécialisé”  

• “évoquer les questionnements éthiques ?”  

• “renvoyer au chapitre dédié peut-être”  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “renvoyer à la discussion éthique/// non obstination déraisonnable en effet”  

• “évoquer la possibilité”  

• “Déjà évoqué”  

• “Neutre. Là encore cela mérite d'être connu. Mais à domicile rares sont les indications , c'est difficile à mettre en 
œuvre , l'intérêt souvent discutable et il faut le gère avec l'HAD ou l'EMSP”  
  
TROISIÈME TOUR  
• “OK Une réponse réflexion territoriale. Une EMSP locale. Une HAD consultative et non décisionnaire”  

• “Là encore, à savoir , à discuter, mais peu de chances qu'il soit possible de le mettre en application à domicile”  

• “je préciserais plutôt 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  

• Absence de commentaires  
  

DEUXIÈME TOUR  
• “intéressant de savoir qu'on ne peut rien faire quand même”  

• “Alors la franchement , je n'ai pas d'idées utiles”  

• “Finalement bien de savoir qu'on ne peut rien faire…”  
  

Mise en page  
Validée au 1er tour  

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

Objectifs   
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “Pas vraiment dans le rôle d'une boîte à outils”  

• “diminuer les symptômes d'inconfort, sècheresse, douleur, saignement…”   
  

Soins de bouche 
systématiques  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “Petits moyens essentiels rarement abordés”  

• “j'avais le repère de 2 fois par jour en cas d'absence d'alimentation... précisé que glycérine uniquement si pas 
d'oxygénothérapie”  

• “bâtonnets glycérinés contre indiqués si oxygénothérapie ?”  
  

Selon l’état de la bouche / 
Bouche sale  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “Peut être que l'ITEM précédent Peut rejoindre celui ci”  

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

PREMIER TOUR :  

• Absence de commentaire  
  
  

Selon l’état de la bouche / 
Bouche sèche / Soins 
locaux  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “ces ITEMS mériteraient peut être d'être concentrés ? 1 conseils aux aidants Recettes aux prescripteurs”  

Selon l’état de la bouche / 
Bouche sèche / 
Traitements systémiques  
Non validée  

PREMIER TOUR   
• “Sur quels arguments les glandes salivaires sont fonctionnelles ou non ?”  

• “efficacité très modérée et peu de remboursement (pas du tout pour le Salagen).. beaucoup d'effets 
indésirables.; à oublier…”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “rapport bénéfice / prise 3 fois par jour chez des patients déjà polymédicamentés”  

• “en effet mettre des exemples (par ex poste radiothérapie: elles fonctionnent pas) “  

• “Inefficace”  

• “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”  

• “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”  

  
TROISIÈME TOUR  
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• “A oublier”  

• “peu d'intérêt pratique”  

• “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 l’état de la bouche / 
Hypersialie  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “Accès à la RX TTT et à l'injection de toxine ?”  

• “Accès à la radiothérapie ? et à la toxine?”  

• “pour l'atropine je mettais parfois jusqu'à 3 gouttes, mettre une poso pour majorer ?”  

• “LA toxine et la RT relèvent probablement plutôt de l'avis de l'onco ou du neuro AVANT envoi au 
radiothérapeute ou au neurologue de la toxine”  

• “Injection de Botox et radiothérapie après avis spécialisé”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “Accès difficile pour la toxine et RXtt”  

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

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

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

• “ASPIRINE 1g x 3 en gargarisme peut être une alternative aux corticoïdes FUNGIZONE en cas de candidose 
buccale”  
  
DEUXIÈME TOUR  

• “Cette partie me paraît adaptée à la pratique des soins palliatifs à domicile.” 
   

Selon l’état de la bouche / 
Aphtes / 1ère intention   
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “bain de bouche plutôt aspegic? Bicarbonate : à acheter en supermarché, ça coûtera moins cher”  

Selon l’état de la bouche / 
Aphtes / 2ème intention   
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “à retravailler bien préciser aussi pour la chlorhexidine on avale pas non plus, enfin je l'espère”  

• “Plein de produits non remboursés : les patients peuvent se renseigner Ne pas oublier de détecter virus herpès 
buccal”  
  
 
DEUXIÈME TOUR  



109 

 

• “ils avalent vraiment la chlorhexidine?”  

• “pas de remarques particulières. L'aspegic et le solupred vont toujours bien, le soucis étant de faire cracher 
après bain de bouche”   
   

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

PREMIER TOUR   
• “non spécifique aux SP”  

Selon l’état de la bouche / 
Herpès labial  
Validée au 1er tour  

PREMIER TOUR   
• “non spécifique aux SP”  

• “préciser dose zelitrex”  
   

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

PREMIER TOUR   
• “préciser ce que c'est que l'halitose ! car pas évident que tout le monde sache”  

• “traitement à proposer si gêne pour la famille (entourage) : surtout si fin de vie. Amox : non pour moi. (srtt 
maintenant)”  
  

Selon l’état de la bouche / 
Perlèche  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “Non spécifique”  

• “mettre durée pour le traitement“  
  
DEUXIÈME TOUR  
• “Non spécifique”  

• “A mon avis n'importe quel produit gras un peu épais va bien sur les perlèches”  
  

Annexe classe 
thérapeutique / DCI / Nom 
commercial  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “On se débrouille avec l'interne ou le pharmacien”  
  
DEUXIÈME TOUR (question regroupé avec l’annexe préparation des bains de bouche)  

• “Pas de soucis”  

• “je ne comprends pas l'augmentin et l'amox.. et la fucidine... et Clamoxyl a un y ;-)”  
  

Annexe préparation des 
bains de bouche  
Validée au 2e tour  

PREMIER TOUR   
• “Recettes”  

• “Sauf que pas très d'accord de l'utilité de mettre la chlorhexidine dans les traitements”  
 
  
DEUXIEME TOUR (question regroupée avec l’annexe classe thérapeutique / DCI / Nom commercial.  
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• “Pas de soucis”  

• “je ne comprends pas l'augmentin et l'amox.. et la fucidine... et Clamoxyl a un y ;-)”  
  

Mise en page  
Validée au 1er 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 
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Anorexie, amaigrissement, nutrition, hydratation : 



   

 

121 



   

 

122 



   

 

123 



   

 

124 



   

 

125 



   

 

126 



   

 

127 

 

Dysphagie, dysgueusie : 
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Thérapeutiques à visée buccale : 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 
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