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Aucun lien d’intérêts 



Janssens et al 2015 et 2016, Temel et al 2017 



Janssens 2013 

• 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) 

Introduction – Cancer du poumon/BPCO et dyspnée 



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

Introduction – Timing 
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Evaluation « Abstention » Adaptation 

Confort Accompagnement 



 Dyspnée précoce 

 Diagnostic et traitement 
étiologique 

 Dyspnée terminale 

 Traitement  

 symptomatologique 

Dyspnée « totale » 

Multidimensionnelle 

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

Sous estimée 

Qualité de vie 

Evaluation – Education - Challenge 

Introduction - Objectifs 
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Description par le patient  

=  seul indicateur fiable de l’intensité de la dyspnée 

 

Maddocks et al 2014, Morris et al 2015 

! Pas de corrélation systématique entre la présence,  
l’intensité de la dyspnée et l’existence des signes cliniques 

Evaluation  

Malher et al 2010, ATS 2012 
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Evaluation - Aspect multidimensionnel 

2008 
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Beausewein et al 2008 



Evaluation - Echelles  
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Dyspnée en soins palliatifs 2009 et Selleron 2014 
Importance de la situation initiale 



Evaluation – Patient non communiquant 

Campbell et al 2015, Sahut d’Izarn et al 2016 
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Evaluation – Conclusions 

Assessment Tools for Palliative Care. Aslakson et al 2017 

2007 

 VAS ou Echelle de Borg modifiée 
 Echelle multidimensionnelle 
 Echelle spécifique de dyspnée 

pour évaluer la sensation de 
dyspnée et l’impact fonctionnel 

 Combiner l’uni-et le 
multidimensionnel 

 Interview qualitative avec 
analyse des facteurs contextuels 



Interventions non pharmacologiques - Oxygène 

Maddocks et al 2014, Hardinge et al 2015, Uronis et al 2016 
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 Amélioration de la dyspnée et des capacités fonctionnelles  

 Amélioration du bien-être et de la qualité de vie 

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

Interventions – Activité physique 
Le patient palliatif Le patient en fin de vie Evolution de la maladie 



• Mobilisation :  

 Positionnement 

 Aides à 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 – Mobilisation 
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Interventions non pharmacologiques - Stratégies 

Education des soignants Education des patients 

Compréhension de la dyspnée Adaptation de l’exercice physique 

Gestion de l’anxiété et de la dyspnée Stratégies cognitives et psychologiques 

Gestion des infections Techniques respiratoires et positionnement 

Favoriser l’activité Air et oxygène 

Favoriser la qualité de vie, vision positive Médications 

Anticipation Stratégies environnementales et autres 

The Learning about Breathlessness  
Study Programme  

Farquhar et al 2017 

Self-Management Programme 
“Coping Strategies” 

Simon et al 2016 
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Pack “Dyspnée”: 

 Amélioration de la maîtrise de la dyspnée et 
de la qualité de vie à 6 semaines  

 Tendance positive pour les AVJ et la 
dépression 

 Taux de survie plus élevé (hors cancer) 

 Satisfaction des patients 

Lancet Respir Med 2014; 2: 979–87 

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



Session de 30 minutes 
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 1 seule session semble suffire 

Interventions – Entrainement au contrôle respiratoire 
Le patient palliatif Le patient en fin de vie Evolution de la maladie 





Interventions – Crise de dyspnée 

Bausewein et al 2008, Mularski et al 2013, Hardinge 2015, Barlatei et al 2016, Linde et al 2017 
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Maddocks et al 2014 

Dyspnée en soins palliatifs - Perspectives 

 EBM – Dyspnée – Soins palliatifs : CHALLENGE  
  (Dorman et al 2009, Visser et al 2015 et Baya-Machado et al 2017)  
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“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 
effective symptomatic intervention will continue to be 
sought.” Currow et al 2016, Cochrane 

…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 

Benzodiazepines may be considered as a second- or third-
line treatment, when opioids and non-pharmacological 
measures have failed to control breathlessness. Simon et al 
2016, Cochrane 

Take-home messages 
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Symptômes Anticipation 



Merci  


