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Introduction — Cancer du poumon/BPCO et dyspnée

e Expériences similaires

* Réactions différentes :
Adaptation du BPCO avec meilleur statut fonctionnel (weingaertner et al 2014)
Angoisse pour le patient avec un cancer du poumon (Dunger 2015)

Janssens 2013



Introduction — Timing

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ‘

l [ Confort ] l [ Accompagnement ] l

- Evaluation - Adaptation - « Abstention »

D

Guide des soins palliatifs n°10-2009 La dyspnée en soins palliatifs, Lok et al 2016



Introduction - Objectifs

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

" Dyspnée précoce = Dyspnée terminale
= Diagnostic et traitement = Traitement
etiologique symptomatologique

Multidimensionnelle

Qualité de vie

Evaluation — Education - Challenge (I

Dorman et al 2007, Guirimand et al 2015, Sahut d’lzarn et al 2016, Farquhar et al 2017



Evaluation

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

Description par le patient

= seul indicateur fiable de l'intensité de la dyspnée

Malher et al 2010, ATS 2012

| Pas de corrélation systématique entre la présence,
I'intensité de la dyspnée et I'existence des signes cliniques

Maddocks et al 2014, Morris et al 2015



Evaluation - Aspect multidimensionnel

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

| 2008



Beausewein et al 2008



Evaluation - Echelles

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ~

Importance de la situation initiale

Dyspnée en soins palliatifs 2009 et Selleron 2014




Evaluation — Patient non communiquant

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ‘

Campbell et al 2015, Sahut d’lzarn et al 2016



Evaluation — Conclusions

= VAS ou Echelle de Borg modifiée

= Echelle multidimensionnelle

= Echelle spécifique de dyspnée

2007 pour évaluer la sensation de

dyspnée et I'impact fonctionnel

= Combiner l'uni-et le
multidimensionnel

= |nterview qualitative avec

analyse desfacteurs contextuel®

Assessment Tools for Palliative Care. Aslakson et al 2017



Interventions non pharmacologiques - Oxygene

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ‘

Maddocks et al 2014, Hardinge et al 2015, Uronis et al 2016



Interventions — Activité physique

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

Clinics in Chest Medicine

ELSEVIER FPulmonary Rehabilitation: Role and Advances

Volume 35, Issue 2, June 2014, Pages 411421

Palliative Care and Pulmonary Rehabilitation

Daisy J.A. Janssen, MD. PhD® & & - & _James R. McCormick. MD, FCCP*®

- Amélioration de la dyspnée et des capacités fonctionnelles
- Amélioration du bien-étre et de la qualité de vie

Maddocks et al 2014, Putt et al 2015, Tieb et al 2015



Interventions — Mobilisation

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

e Mobilisation :

= Positionnement

= Aides a la marche

= Stimulation électrique et renforcement des muscles des membres
inférieurs

—> Preuves modérées dans la littérature

Currow et al 2013, Maddocks et al 2014



Interventions non pharmacologiques - Stratégies

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”
Education des soignants Education des patients

Compréhension de la dyspnée Adaptation de I'exercice physique
Gestion de 'anxiété et de la dyspnée Stratégies cognitives et psychologiques
Gestion des infections Techniques respiratoires et positionnement
Favoriser |'activité Air et oxygene
Favoriser la qualité de vie, vision positive Médications
Anticipation Stratégies environnementales et autres

The Learning about Breathlessness Self-Management Programme

Study Programme “Coping Strategies”
Farquhar et al 2017 Simon et al 2016




- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie H

Lancet Respir Med 2014; 2: 979-87

Pack “Dyspnée”:
=  Amélioration de la maitrise de la dyspnée et
de la qualité de vie a 6 semaines

=  Tendance positive pour les AVJ et |la
dépression

= Taux de survie plus élevé (hors cancer)
= Satisfaction des patients



- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

Session de 30 minutes
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Interventions — Entrainement au controle respiratoire

Le patient palliatif Evolution de la maladie Le patient en fin de vie

-

Box 1. Breathing management techniques

Breathing control

The patient sits comfortably with their back supported, the
shoulders relaxed, and the upper chest remaining as still as
possible. The patient places their hand in front of the lower ribs
and upper abdomen, and is askad to breathe in and then out,

taking loenger than the time taken to breathe in

Pacing/prioritising

The patient is tught to contral ther breathing when walking up
stairs or on level ground. They are instructed to breathe in time with
the steps taken, eq breathe in for one step and then breathe out for
two. The patient is instructed to find the rhythm that suits them best.
Participants define their priarities regarding daily activity which
is limited by dyspnoea Goals are set, and a plan discussed with

the therapist on how they may be achiewved.

Relaxation
The patient is instructed in progressive musde relaxation using a

standard script and given a study-spedfic CD o practise at home,

Anxiety management

9 1 Seule session Sem ble Suffi re Patients are instructed to use a tool called The Calming Hand

[39]. Patients are asked to recall instructions when they

experience anxiety or panic Each instruction is related to a digit
on their hand: thumb, recognise breathing related anxiety; index

finger, sigh out; third finger, inhale slowly; fourth finger, exhale

slowly: little finger, relax hands, stretch and stop.







Interventions — Crise de dyspnée

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ‘

Bausewein et al 2008, Mularski et al 2013, Hardinge 2015, Barlatei et al 2016, Linde et al 2017



Dyspnée en soins palliatifs - Perspectives

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

- EBM - Dyspnée — Soins palliatifs : CHALLENGE
(Dorman et al 2009, Visser et al 2015 et Baya-Machado et al 2017)

Maddocks et al 2014



Take-home messages

- Le patient palliatif - Evolution de la maladie - Le patient en fin de vie ”

“Priorities for research include the optimal clinical use of
opioids, including patient selection and safe titration, and
how to foster the uptake of evidence-based non-
pharmacological interventions into routine clinical care. The
identification of a relationship between the descriptors of
breathlessness, the underlying aetiology and the most

Symptémes Anticipation

S ) . . ; .
s elf effective symptomatic intervention will continue to be
r — gement sought.” Currow et al 2016, Cochrane
Angoisse
Stress J Benzodiazepines may be considered as a second- or third-
— line treatment, when opioids and non-pharmacological
YR measures have failed to control breathlessness. Simon et al
ualité : 2016, Cochrane
L | Qualité de vije

...This allows physical therapists the opportunity to play a
crucial and unique role in this area of care, as this field of
care continues to grow within the profession. Putt et al 2015
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