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'L- Diggnosticielinigue par excellence !
‘= SEensauien Jﬁjec Ve de gene respiratoire, avec modification de fréequence

CHEENVAINEICE! Ia respiration
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= Pas toljeursipreportionnelleraria lesion originelle: action de I'anxiete +++
= Parfois signes associés: cyanose, hyper-sudation

— Connaitre la vitesse d'apparition du symptome:
= Si progressive: orientation vers une pathologie néoplasique Ive ou Ilaire
= Si aigue: pathologies infectieuses ou cardiagues, hémoptysie....

S'accompagne souvent d'un encombrement bronchique
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— AuctnniEsnEcessailie pour le diagnostic positif
— Parfiols mdk‘]ﬁs pour le; diagnostic etiologique en vu d’'une prise

en chargerspecitigue:
= Radiographiespuimonaire

Bilan| biologique (NFP, bacteriologie...)
Oxymetrie ou gazomeétrie sanguine
ECG
Autres examens a discuter en fonction des bénéfices attendus: scanner
thoracique, echographie cardiague, scintigraphie pulmonaire, fibroscopie
bronchique...
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. Pulmoneiresiimétastases, pleurésie, fibrose radique ou
nedicaienteuse, lymphangite neoplasique, etc.)
= Syndromerdercompression médiastinale (syndrome cave
SUperieur)
= ORL (cancers...)

= Maladies neurologiques degeneratives (SEP, maladie de
Charcot...)

= Distension abdominale (ascite, occlusion...)
= Cardiaques (péricardite...)
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metastatigue
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 [VIOYENS LHEE éé JUES synmiptomatiques en urgence
XY GENOIErapIE adaptee al masque (Sat 02 =92%)
POSIUONSEMINaSSISE oU de confiort
.'kﬂne douce polidprevenir ou soulager I'encombrement
— Preservertin' espace suffisant autour du patient

— Re-assurance)dul patient et de son entourage par une présence
apaisante

— Envisager d’emblee:
= Si crépitants: Furosemide 80 mg en IV

= Si sibilants: bronchodilatateurs en aérosols; VENTOLINE 0,5 ml, ou
BRICANYL 1 monodose avec 3 ml de sérum physiologique a renouveler;

Si échec associer ATROVENT 1 monodose
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jile G@s mptomathues autres

— 'L Lutter contieNiencombrement (generalites):
Doit-c EF-' es crachats ou les assecher en utilisant des
médicaments anticholinergigues?

Quelques elements de reponse:

- Non réponse a un traitement étiologigue(antibiotiques, king,
fluidifiants, broncho-dilatateurs...) bien conduit depuis 48 heures

. Breve espérance de survie estimée
= Consensus patient/soignants
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| = Moyens érjuel,c G@s mptomathues autres
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_ 'L LUtter contieNiencombrement (mesures genérales)

Dan zf ation l'objectif au traitement est d'assecher les
‘ sécrétions:

Eviter les aspirations naso-tracheales
Limiter I'hydratation générale (orale, IV ou SC)
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biC mptomatiques autres

SUCER CORLENIET combrement (les moyens medicamenteux
assechants)
Lag sco TNAE; e
SCOPORERM TTS*: 1 ou plusieurs patchs par 72 h. Non remboursé SS

SCOPOLLAMINE COOPER* 0,5 mg: 1 a 6 ampoules par jour SC ou IV
continue. La vois SC directe est possible (/4 a 6 h)

La butylscopolamine : a moins d'effet confusiogene que la scopolamine
SCOBUREN* 20 mg: 1 a 2 ampoules SC par jour

L’ atropine :
ATROPINE 0,25 mg: 1 a 10 ampoules par jour SC ou IV continue ou non




D _;pnée (13/23)

V4
~n

Moyens therapel qd@ymptomatiques autres
.2/ |31 COrtiCOtEAPIE; :

« REd Uctioniae I'e2deme peri-tumorale

= Effet bronchodilatateur

= Voies d’administration variees
(IM, 1V, SC, et orale)

= Doses tres importantes
(Solu-Medrol 120 a 1000 mg par jour
Médrol 32 a 200 mg/j)

= Ne pas mélanger le Solu-Médrol l-écl[f"s;nd:nl;?rl;ons
avec la Morphine
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Vioyens therar s@ptomathues autres
i ei/ FENMOININE
REductiontdeNarsensibilite des centres respirateurs a I'hypoxie

= REJUCLONNC -‘ tachypnee (et N de la consommation d ‘O,)

= VO/es d admistiation preferentielle. : PSE Continu IV ou SC
— On debute a 10img par jour de Morphine chez le sujet non douloureux
— On augmente de 10 a 30 % la dose chez le sujet déja sous Morphine
« Voie originale d administration ; I'aerosol de Morphine

— A partir de 10mg de Morphine injectable, diluée dans un peu de sérum
physiologigue, a renouveler a volonté (maxi 60mg/aerosol)
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anxielytigues -

« L'anxiete majore la dyspnée et la dyspnée majore
l'anxiété... 1l faut rompre ce cercle infernal... »

_ Molécules & demi-vie d’élimination courte
Per os: XANAX; de 1/2 cp a 0,25mg a 2 cp a 0,5 mg par prise
En SC ou IV continue; essentiellement le TIAPRIDAL et 'HYPNOVEL

En cas d’épisode dyspnéique paroxystique, on "déconnecte ’ le patient a I'aide
d’Hypnovel en IV (Miniperf 20 a 40mg a arréter des que le patient perd
conscience - Effet amnésiant)
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nedmologie inter em elle (1)
- GERENalites

TechniguEsfdENEalisation
EXCEPLIGANEIE, (- de 101% des cas)

= Proximiterdiinrservice de
pneumologie interventionnelle
iIndispensable

= Réalisables uniguement si la dyspnéee
est secondaire a une obstruction

tracheale ou bronch iq ue Atélectasie compléte du poumon
gauche sur obstruction de la BSG
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| = Pneumologie interve eﬁb nelle @72

- — OPSuCHORS Sndobronc! Iques :
. Laser (Eretimmediat - risque de perforation +4+)
« C 'Offjéffz 2 (effiet retarde - risque +4)
=« Curietherapie (effet retarde - action carcinostatique locale -
en cas d'infiltration parietale de moins de 1 cm )

— Compressions extrinsegues (ganglions lymphatiques, tumeurs etc.)
= Desobstruction impossible - risque de perforation bronchique
Endoprotheses trachéales, bronchiques...
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Desobstruction par Laser
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La tumg/r rachcale
g ereplersee

Les voles aéeriennes
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= [Op SOUVERT lJ‘I‘J]JSdr‘ comme alibi par les soignants...
. . e
« ... Mais si I On s’'occupe de
sa dyspnee, puisqu’on
I'a mis sous oxygene... »
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‘Quelques; #J es de base...
=« On 'esre‘%te désirs du patient...
= On se mefie, des effets deleteres d'une oxygenotherapie
intempestive (dessechement des mugueuses,

hypercapnie...)
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- —lechnigue freguemment Utilisée en ORL
= Parfols indig sidlautres pathologies, mais apres une longue
refilexions: /

s Malaaiexae Criarcort

= [nisurrisance Respiratoire
Chronigue avancee
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= Symptomes ietiouves chez de nombreux patients en
HRrdeVieNS0 % desfcas)

— Les nausees sont plus difficilement supportées que les
Vomissements

— Leur traitement n’est pas toujours tres facile... Il est
utile d’avoir quelgues notions de physiopathologie...
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R CHERE MADAME ,

MEME SECONDARE ,

UN EFFET ReSTE ToUTCuRS
} UN EFFET i

) -

... YOmiIssements

induits par/es
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traitements
morphinigues... B
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W Eliologies desomissements
- — CaUSES @IVENSE

Jatroc enes'ﬁﬂ\» Codeine, Morphine...)

= Hypertensiontintracranienne (HIC)

= Anxiete

=« Affections digestives (ascite, carcinomatose, occlusion...)
= Troubles metaboligues (hyper-Ca2+...)

= Bouche sale et cartonnee

= Repas inadaptés et mal préparées
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PVEIopatHoI0gIE vomissements
Stimulationpdur@entre du Vomissement (Meésencephale)
paF 4 mEGERISMES :

= Stimulationiderla zone gachette (plancher du IV ventricule
tres riche en recepteurs chimiques ; Dopamine et Sérotonine)

« Excitation en provenance des meninges et du cortex
(HIC, méningite, psychogenes)

« Appareil vestibulaire (nausees dans la maladie de Méniere)
« Appareil digestif (compression etc.)
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n QUEIgUES rEmanguesy

.~ lemoderdiaction des corticoides sur les nausces et
les vomissements depasse le simple effet anti-
cedeémateux Gerebral...

Cela explique leur tres large utilisation...
—On pensera egalement a soigner d’éventuelles
ulcérations gastriques (Mopral, Raniplex, etc.)
—Dans les cas difficiles on est contraint d'associer
successivement ces differents medicaments...
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| DEfinition) = MEGanismes en cause
Crestun arr &t des matieres et des gaz
—MIECanISIMES
= Blocage fonctionnel : par infiltration du mésentere et/ou
du plextistepeliaque;, troubles electrolytiques

= Blocage mécaniqgue. : obstruction intra ou compression
extrinseque, lesion; radique, fécalome...

= Blocage mixte): carcinomatose peritoneale

= Etiologies :
— Généralement des tumeurs loco régionales (ovaire...)
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celusionsidigestives hautes (> de la 2°™e anse)

SIGRESICINIGUES

— Occlusions digestives basses (< de la 2¢m¢ anse)

« Météorisme, coligues
« Arrét franc des matieres
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Examens complementaires

-’ ealiseRrapidement pour confirmer le diagnostic :
. ASP.debolitde face et/ou couché de profil (niveaux

f)velie) z18rle|Us
— A envisager sille pronostic n’est pas péjoratif a court
terme, si le patient est en bon état général et gu’un
geste de sauvetage peut étre envisage :
« Endoscopie digestive

« Scanner abdomino-pelvien - Lavement a la
Gastrografine
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Abdomen’Sans
Preparation
aebout - de face
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Lavement ava.
Gastrogranmne

1. Sténose tumorale
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Enadoscople




.-_..

0)ce) l;\ 1S 'estives (7/13)

=l [raltement chirurgical p5l|iatif
— AfenVisadetsi le patient est jeune, en bon éetat général,
et si 'OCEINISIORFESE enl rapport avec une stenose
tumoralelecalisee
— Jotalement 1lltsoire eni cas de carcinomatose
peritoneale...

— Moyens disponibles :
« Exerese chirurgical : exérese tumorale, dérivation, stomies
« Geste endoscopique : désobstruction laser...
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cancer f/ut?: GLlIT
avant Laser

Vue endoscople
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Calicer U Rectun
apres ase

Vue endoscople
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= [raitement symptomatique (/4
- OpjeEctiisidul traltement
= Disparitionides douleurs
= Controle des vomissements
— Accepleri a2 VomSSerments par jour
— La/sser /e patient cholsir Sor [Aconifort...

— Aspect relationnel
« Apprendre a 'vivre avec /, banaliser les vomissements
« Expliguer les symptomes et les traitements au patient
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a [rajtement symptomatique 2/4)
— \/OmiSsements :
"‘! Antiemétigues, classigues (occlusions basses)
— Primiperan(2 a 10iamp. par jour en SC continu)
— Vogalener
= Neuroleptigues (efficaces dans les occlusions hautes)
— Haldol: 2 a 10 mg par jour

« Autres
— Corticoides (Solu-Médrol 60 a 500 mg par jour)
— Scopolamine (2 a 6 ampoules par jour)

— Sandostatine en PSE Continu : 500 a 2500 [ug par jour (réduction des
secretions gastriques)...
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— Douleur:
= Morpliie - Pethidine
— Generalement par voie sous-cutanée continue
— Per-os si les vomissements sont rares et bien controlés
« Antispasmodiques
— VISCERALGINE Forte

— BUSCOPAN
— SCOPOLAMINE
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u | ralCEMEnL sy mptematique /4
dstpaluculiers :
rticoides™ " Protocole Athenes de Ia SFAP ’

IFES Effticaces en cas de carcinomatose peritoneale avec parfois une
levee temporaire de | ‘occlusion... et une reprise du transit...

— Doses importantes (120'a 1000 mg par jour de Solu-Médrol)

« Sonde naso-gastrique d ‘aspiration
— Vidange de | ‘'estomac tous les 3 a 7 jours...

« Gastrostomie de decharge
— Geste lourd - Nécessité parfois d ‘une alimentation parentérale...
— Indication . en cas de vomissements incoercibles...
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