é‘%

GUIDE PRATIQUE DE
SOINS PALLIATIFS A
| DESTINATION DES
PHARMACIENS

|
\
|
i %j& /'I'EéL g&ﬁ—’ «é‘@_—/ 7 th, 3|
a@vﬁ'ﬂﬂ"g‘;gﬁ" o uéﬁ UE% Pt
- ,ﬁof‘_; B,Ea Hﬁ" * -
= " _x
"G o e 6 E vuﬂm

E 83 0?

— @
¢,=® CQ*L"?:

= |
G- [0} ey et i) @ ===

|

Ce livret est réalis¢ par la plate-forme de
soins palliatifs du Hainaut occidental
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POURQUOI CET OUTIL ?

Tout professionnel peut un jour etre amene & cotoyer les soins palliatifs et
se sentir démuni, y compris les pharmaciens. Or, nous avons fait le constat
quil existe peu de ressources disponibles pour cette profession pourtant
si importante dans le cadre d'un accompagnement en soins palliatifs,

En effet, le pharmacien a un réle precieux dans les soins palliatifs car il est
amene Q etre en contact avec les médecins, les patients ou leur famille,
mais parfois ¢galement avec les infirmiers ou les kinés.

Une bonne connaissance de ce qui se fait dans le cadre des soins
palliatifs peut lui permetire de renseigner de la facon la plus adequate
les patients en soins palliatifs et leur famille, mais aussi d'avoir de stock les
medicaments et le matériel qui leur sont nécessaires. Ces connaissances
peuvent par ailleurs rassurer le pharmacien face & des ordonnances
sur lesquelles sont indiquées des doses ¢levées de certains produits (es
morphinigues, par exemple).

Dautre part, cest le pharmacien qui vérifie les  interférences
medicamenteuses. Les patients en soins palliatifs prenant parfois de
nombreux meédicaments, | peut etre vraiment intéressant pour ceux-Ci
d'avoir un pharmacien de réference, ce dernier ayant une vue d'ensemble
sur le fraitement et mettant & jour le schéma de médication du patient.

Lle pharmacien de référence offrant un accompagnement personnalise,
il peut efre utile pour lui d'etre forme & I'ecoute et & l'accompagnement
des familles.

Clest pour ces differentes raisons, entre autres, que nous avons frouve
judicieux de créer un outil destine aux pharmaciens afin de les aider
lorsquiils sont confrontés aux soins palliatifs.




Dans ce livret, nous allons présenter : Les soins palliatifs :

) les soins palliatifs Les soins palliatifs proposent une approche globale et active de lo

) o T ) personne atteinte d'une maladie incurable évolutive et/ou terminale.
- la plate-forme de soins palliatifs et 'équipe de soutien : leurs

issi il jectifs ; : -
missions et objectfs lIs visent le controle de la douleur et des autres symptomes ainsi

- >di et le matériel obligatoires & avoir a I'officine _ _ ) »
25 ESIEeTents 4 que le soutien psychologique, social et spirituel de la personne

ainsi que le materiel utilise par la plate-forme ; en fin de vie.

- des consells Les soins palliatifs concernent la personne malade, sa famille et

- les structures d'aides disponibles. les soignants qui lentourent.
Les soins palliatifs considerent la mort comme un processus
naturel. lls offrent un accompagnement aux proches et aux

professionnels endeuillés.

NOUS ESPERONS QUE CELA VOUS SERA UTILE ET RESTONS A
VOTRE DISPOSITION POUR TOUTE AUTRE QUESTION !

/N\ Les soins palliatifs ne hatent ni ne retardent le déces.

Les objectifs des soins palliatifs

Optimaliser la qualite de vie du patient
Favoriser lautonomie du patient et de ses proches
Respecter la dynamique familiale

Is peuvent se pratiquer :

En maisons de repos / maisons de repos et de soin (MR/MRS)

En institutions hospitaliere

Dans les institutions pour personnes handicapées

|
i
A domicile
En maisons de soins psychiatrique.



Comment obtenir le statut palliatif?

Pour que le patient du domicile soit reconnu «palliatifs, le médecin doit
compléeter un formulaire specifique et I'envoyer au medecin-conseil de
la mutuelle.

Vous pouvez obtenir ce formulaire (annexe |) sur le site
wwwsoinspalliatifsbe ou en contactant la plate-forme de soins

palliatifs de votre territoire.

Quelles sont les conditions pour obtenir ce statut?

Il doit sagir d'un patient :
Qui souffre d'une ou plusieurs affections irréversibles ;
Dont l'evolution est défavorable, avec une détérioration sévér@r
géneralisee de sa situation physigue/psychique ;
Chez qui des interventions therapeutiques et la thérapie
revalidante ninfluencent plus cette évolution défavorable ;
Pour qui le pronostic de(s) I'affection(s) est mauvais et pour qui
le déces est attendu dans un délai assez bref (espérance de vie
de plus de 24 heures et moins de trois mois) ;
Ayant des besoins physiques, psychiques, sociaux et spirituels
importants nécessitant un engagement soutenu et long ; le cas
echéant il est fait appel & des intervenants possedant une
qualification spécifique et & des moyens techniques appropriés ;

Ayant lintention de mourir & domicile.

A quels avantages ce statut donne-t-il droit?

1) En MRS-MRPA
- Le remboursement total de toutes les prestations des meédecins

generdlistes (suppression du ticket modeérateur).

2) A domicile

Le patient peut benéficier d'une allocation de 673,11 € (adapte
au ler janvier de chague année) pour couvrir une partie des frais
engendrés par la maladie. Ce forfait est renouvelable une seule

fois apres un mois.

Le remboursement total de toutes les prestations des médecins
généralistes.

Le forfait infirmier permet ou patient de ne plus payer de ticket
modérateur pour les soins infirmiers & domicile. Linfirmier sengage

alors & une prise en charge permanente du patient, 24h/24 et
o

Lintervention de |'équipe de soutien de la plate-forme de
soins palliatifs. Lintervention est gratuite pour le patient et sa
famille. Lequipe est joignable en permanence, 24h/24 - 7i/7. |
est ¢galement possible de béneficier dun accompagnement

psychologique pour la personne en fin de vie et son entourage.

— Attention : le médecin traitant est la personne référente pour
le maintien & domicile, son accord est nécessaire pour que l'equipe

de soutien intervienne.




Le remboursement complet des prestations de kiné : & domicile,
une ou deux prestations par jour, 60 prestations maximum par

prescription, prescription renouvelable.

Autres aides possibles pour soulager le patient et son entourage
& domicile : aide-familiale, garde & domicile. ..
— Pour plus de renseignements, les personnes peuvent contacter
directement les services d'aide aux familles, les mutuelles, les CPAS,
les coordinations de scins a domicile, linfirmiere de premicre ligne

ou encore le medecin traitant,

Qu'est-ce qu'une plate-forme de soins palliatifs ?

Les plates-formes en soins palliatifs sont des lieux de concertation
dont l'objectif central est de promouvoir la culture palliative dans les
soins prodigués aux personnes en fin de vie.

Il existe 25 plates-formes en Belgique, 9 en Région wallonne.

La notre est située a Tournai et couvre le territoire du Hainaut

occidental.

Nos objectifs :

Informer et sensibiliser la population

Former les professionnels et les volontaires

Encourager la collaboration entre les différents acteurs de la
sante

Etre un lieu de réflexion et de conception d'outils pour les
professionnels de la santé

Offrir un soutien psychologique - au patient, & ses proches
ou aQux soignants - pendant ou apres la maladie grave via un

entretien individuel, de famille ou lieu de parole.




La plate-forme est également composée d'une équipe de

soutien :

Une equipe de soutien est une equipe pluridisciplinaire, spécialisée
en soins palliatifs. Elle intervient au domicile du patient, en seconde
ligne. Elle est constituée dun médecin référent, dinfirmieres, dune
psychologue et de volontaires.

Elle suggere des pistes quant a la gestion de la douleur et & la
qualite de vie, et peut apporter un soutien psychologique au patient,
& son entourage et aux soignants.

Elle est appelée ¢quipe de seconde ligne car elle intervient en plus

des soignants habituels du patient.

Comment contacter nos infirmieres selon leur territoire -
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Les médicaments obligatoires & avoir en officine selon I'A.R du 21/03/2018

Médicaments Dosage Quand l'utiliser CNK Renseignements intéressants
Clotiapine 400 mg inj En cas de sédation palliative 0040550 |Les infirmieres de 'ARCSPHO n'emploient pas ce médicament.
(ETUMINE AMP 10 X 4 ML)
Dexamethasone | 20 mg inj En cas de : [ LAACIDEXAM est préfére car ce corticoide augmente 'appétit.
e (de 2x & 4x AACIDEXAM Dyspnée 1750132 |l donne un coup de « fouet » au patient en fin de vie (euphorisant).
bethamethasone | VIAL | X 5 MG/| ML Nausées Cela peut provoguer des problemes de glycemie et retarder la cica-
Ou 3x DIPROPHOS AMP 5 | Vomissements 2029149 | trisation.
gcg ZD:\SF(?:C/)FJI-II\/IOLS AMP 10 Toux - Risque d'oedéemes
M% +X4 MC/2ML Douleurs osseuses 3370244 |- Peut rendre plus sensible aux infections
Ou 3x DIPROPHOS DISPO- Douleur.s suite & une compression - Afrqphi@‘muswleir@
SABLE SYRINGE | ML Occlusion 0129007 = AHT\DYI’GT\QUQ
Ou 4x CELESTONE CHRO- | Meta cerebrale - Hypokaliemie
NODOSE 3 MG/ML + 4 0105700
MG/ML)
Haloperidol 25 mg inj En cos de : 0046128 | Ce Neuroleptique est utilise en cas dagressivite, dhallucinations ou
(HALDOL AMP 5X5 Agitation lorsqu'une voie parentérale est preferée.
MG/ 1ML Délire Attention & sa toxicite lorsquiil est utilisé pour les nausées et
Anxiete vomissements.
Vomissements & nausées
30 ml gouttes pour usage | Aussi utilisé en cas de hocquet (5 |01 14595
oral (2mg/ml) gouttes)
(HALDOL CUTT | x 30 ML 2
MC/ ML)
Hyvoscingbutylbro- | 360 mg inj En cas de crampes abdominales | 002777 | Attention aux effets secondaires anticholinergiques : s¢cheresse
nide (3 x BUSCOPAN AMP 6 x et/ou intestinales. (Asséchant) buccale, dysurie, mydriase, troubles de laccommodation, constipation,
20 MG/ | ML) globe vésical.
tamizol 12 ginj Contre la fievre (surtout dorigine 1 3230596
(NOVALGINE IM/IV 1000 centrale). |
MGC/2 ML AMP 12) |
Midazolc 650 mg inj; au moins En cos de : 15mg/3ml, 10 ampoules : ABSOLUMENT OBLICATOIRE EN TOUT TEMPS
10 x 15 mg/AMP Agitation
(MIDAZOLAM ACCORD Angoisse Pas nécessaire en tout temps si on a déja le dosage midazolam
%%%Lmt A?C%\%PD Sedation 2083997 | 15mg/3ml, lavoir dans les 24h est suffisant.
5MC/ML 1OML 10 AMP) 208307 |




Medicaments

Dosage

Quand l'utiliser

I g action directe per os

(MORPHINE HCL 5 G ABC)
(MORPHINE HCL 5 G FAG)

En cas de douleur du palier 3

orphine

400 mg inj dont au moins
[0 x 30 mg/AMP et
10 x 10 mg/AMP

Pour les douleurs du palier 3

DCopolaming

25 mg (10 x 0.25 mg) inj
(SCOPOLAMINE HBR AMP
10X0,25 MG/ IML STEROP)

Utilisé en cas de :
Rales agoniques, encombrement
de fin de vie

CNK Renseignements intéressants
Nécessaire en tout temps.
Pour les douleurs modérées & fortes.
Utilis¢ en cas de polypnée ¢galement.
2045698
0013805 Attention aux effets secondaires : constipation : prévolr un traitement
laxartif.
Nécessaire en fout temps.
0298588 Utilis¢ en cas de polypnée.
2446649
La scopolamine en 0,25 est remboursée mais en 0,50 ne l'est pas.
Doit etre présent en tout temps, OBLICATOIRE, ce médicament
fait partie du protocole d'urgence donc il doit efre & disposition
continuellement.
Attention : peut provoquer la sécheresse de la bouche et des yeux
1028760 - il est necessaire d'avoir un effet préventif concernant les soins de

bouche ¢t oculaires. || peut également provoquer de la rétention
urinaire et un globe vesical.

Peut se produire : une diminution du transit et exceptionnellement de
la confusion.




Principales références du petit matériel utilise par la

plate-forme

Nom Conditionnement Commentaires
Aiguille papillon 295G x 3/4, |st = Microperfuseurs &
inf set ailettes BD Valu-set
23Gx3/4 30 cm (=
Butterfly couleur bleue)
06 mm x19 mm x 305 mm
ref. 387435
En posséder minimum 5
de stock
Aiguilles puiseuses 18C1 1/2 - .
roses [,2x40mm Ref 304622
Baxter viaflow
NaCl 09% 00 ml
Port-a-cath 20G x 09 mm x 25 En posseder | est
gripper mm suffisant
Rallonges pour 150 cm x 2.8 mm - = Connecta
pousse seringue min 3 prolongateurs |1 50cm
transparents (ref BD
Connecta 397608 Luer
Lock)
En posséder 5
Seringues |0cc - min 5 Luer Lock
Seringues 20cc -min 5 Luer Lock
Tegaderm ou 3N 10k 12 em 5

autre

pieces, film trans-
parent - sans
compresse

Trousse perfusion

En posséder 10

Tuyau rallonge

150 cm - 2 Pharma

Conseils utiles :

Vous retrouverez ici quelques consells utiles pour vous, pharmacien,

lorsqu'il s'agit de soins palliatifs :

- Dose importante de morphine lors d'une prescription ?
Ne pas s'inquiéter !
— Une prescription peut aller jusque 80 ampoules dans une
pompe, utilisee pour plusieurs jours. La morphine peut étre
utilisee dans un pousse-seringue en voie |V et $/C, en aérosol

ou en pompe CADD (cassette de |00ml).

- Hydratation et alimentation :
— Clest au cas par cas mais en toute fin de vie, hydrater

peut provoquer de linconfort... or étre deshydrate permet :

- de diminuer les encombrements bronchiques (rales de fin de vie) ;
- une libération naturelle d'endorphine (ce qui a un effet
antalgique) ;

- une diminution d'urine (donc moins de manipulation du patient) ;
- moins d'anxiété pour le patient car une diminution de lo
conscience ;

- une peau deshydratée souvre moins vite donc il y a moins de

risque de plaies.




- Soins de bouche :

En fin de vie, les soins de bouche sont trés importants. Pourtant ceux-

Ci sont souvent vus comme des soins secondaires voire negligés.

BAIN DE BOUCHE N° 1 :
Préparation utilisée pour soin
de confort.

BAIN DE BOUCHE N° 2 -
Préparation utilisée quand il y
a des plaies, des lésions.

Nystatine : 2.400.000 Ul
Bicarbonate de soude : 4,2 gr.
Tween 80 (stabilisateur) : |
goutte

Carboxymethylcellulose sodique
o ar.

Elixir saccharineg : 2,5 ml

Coot au choix (*): 3 ml

Agua conservans ad 300 ml

(*) orange, groseille, citron, anis,
menthe

Nystatine : 2.400.000 Ul
Bicarbonate de soude : 4,2 gr.
Carboxymethylcellulose sodique
o ar.

Elixir saccharine : 2,5 ml

Coot au choix (*) : 3 ml
Chlorhydrate Lidocaine : 100
mg

Sulfate Neomycine (si plaie)
500 mg

Aqua conservans ad 300 ml

(*) orange, groseille, citron, anis,
menthe

Vous pouvez egalement proposer l'utilisation de batonnets éponges

(Ref : LABO VF Médical - SUPERDENTASWAB - Goren 12254 1VF).

Remarque - ne pas favoriser les produits type Hextril - Corsodyl
pour les bains de bouche car ceux-ci sont agressifs pour la cavité

buccale.

L'utilisation des cathéters intrathécaux :

Il sagit d'une nouvelle technique utilisee en soins palliatifs pour gérer la
douleur du patient en fin de vie. Les cathéters mis en place permettent
diniecter, de facon ciblée, des micro-doses tres diluees d'opiacés, de
clonidine et éventuellement la marcaine® dans le liguide céphalo-
rachidien (soit au niveau lombaire soit entre les ventricules cérébraux).
Les patients sont soulagés quasi immediatement ¢t nont que tres peu

d'effets secondaires, contrairement & lusage per os.

— Nhesitez pas a contacter [equipe de soutien de la plate-forme

de soins palliatifs pour obtenir des renseignements.

Voici ce dont il faut disposer :

- Steri-strips 1,2 cm de large, transparent CNK 008297 4

. Marcaine 0,5% - 20 ml (boite de 5 ampoules) CNK 0055822
- Morphine amp 10 mli/nl (boite de 10 ampoules) CNK 0670828
- Catapressan 150 mg dans I'ampoule CNK 0029546

= Babybaxter physio 100 ml CNK 1082536



Face aux proches : comment réagir ?

Une personne se présente & vous et vous annonce qu'un proche est
en soins palliatifs, il semble démuni... Vous vous demandez que faire,
que dire... '
Cette personne, ce n'est pas nimporte qui, sans doute un client qui
vient depuis bien longtemps dans votre officine.

Bien souvent vous avez suivi l'évolution de sa maladie via la délivrance
de ses medicaments.

Vous vous connaissez et une relation de confiance est ¢tablie entre
vous. Vous faites partie des personnes referentes qui gravitent autour
de lui, pendant cette période si delicate.

Sachez que les familles ont besoin d'étre informées sur la maladie.
Parlez-leur des différentes aides disponibles (les plates-formes de
soins pallictifs, les aides financieres, le soutien psychologique...) et
des sites internet existants.

Elles ont également besoin de se sentir utiles lors des différents soins :
les intégrer activement au projet de soins et les valoriser. Par exemple
lors des soins de bouche.

Ne pas oublier que c'est l'entourage proche qui connait le mieux la
personne (ses gouts, ses habitudes, son histoire de vie...).

Il est important pour l'entourage de pouvoir exprimer ses émotions et
sentiments sans etre juge, la famille a le droit de prendre du temps
pour soi, de se reposer sans culpabiliser. Nhésitez pas a leur demander
comment ca se passe avec leur proche en fin de vie, prenez le temps
de les écouter posément.

20

Quelques renseignements sur 'evthanasie

Bien que I'euthanasie ne soit pas spécifiquement associée aux
soins palliatifs, e¢n tant que pharmacien, vous serez peut-¢ire un
jour confronté & une prescription medicale pour une demande
deuthanasie. Le cas echeant, voici le matériel et les produits dont

il faudrait disposer pour la voie intraveineuse :

Matériel

- Une perfusion d'entretien de 250 ml NaCL 0,9%

- 3 perfusions de 100 ml NaCl 0,9%

= Un cathéter pour voie IV ou aiguille port-a-cath (ou
ailette)

- 4 trousses A perfusion

- 3 robinets a 3 voies

- 3 seringues de 10 ml

- Pansement

Produits

- Tiobarbital | g dt: 3 vials

- Nimbex 10 mg/ S ml dt 5 ampoules

- Perfusion NaCl 0,9% 250 ml

- Perfusion NaCl 0,9% 100 ml dt 3

- Si sedation au préalable : midazolam 15 mg/3ml dt 10
ampoules

Remargue : L'ordonnance doit etre rédigee au nom du patient.

Celle-ci doit comporter la mention ‘ordonnance rédigee dans le

cadre de la loi sur l'euthanasie de 2002" Clest le médecin qui

va chercher les produits, ce dernier doit veiller & contacter le

pharmacien suffisamment tot (délai de livraison de 24 & 48h).

Coot des medicaments : +/- 40 €




Les aides disponibles :
PLATE-FORME DE SOINS PALLIATIFS :

ARCSPHO asbl - Chaussée de Renaix, 140 - 7500 Tournai
Coordonnées :

Plate-forme : 069/22.62.86 - arcspho@skynet.be

Infirmiere responsable de Iéquipe de soutien : 0497/44.31.00
Psychologue de la plate-forme : 0497/48.56.39

LES HOPITAUX DE NOTRE REGION :

Les soins palliatifs peuvent se pratiquer au sein des hépitaux.

Soit dans une Unité de Soins Palliatifs :

I sagit d'une structure hospitaliere avec un nombre de lits limite,
disposant d'une equipe dinfirmier(e)s, de médecins et de psychologues.
Lorientation vers une USP est une décision proposee par I'ensemble
des acteurs sante qui soignent la personne malade en accord avec

celle-ci et avec son entourage.
Soit par le biais dune équipe mobile de soins palliatifs :

Il s'agit d'une equipe pluridisciplinaire de seconde ligne, formée en soins
palliatifs, qui se rend aupres de la personne en fin de vie et/ou de ses
proches au sein de I'hopital. Son but est d'assurer la sensibilisation, les
conseils, la formation et le soutien pour toutes les personnes associées
aux soins palliatifs. Ces équipes permettent aux malades de rester

dans le méme service et de garder les mémes soignants.

22

Pour la région de Tournai (CHwapi) :
Leurs Unités de Soins Palliatifs / équipes mobiles de soins palliatifs sont
joignables & ces deux numéros : 069/33.14.70 ou 069/88.51./5

Pour la région de Mouscron (CHmouscron) :
l'equipe mobile de soins palliatifs est joignable a ce numero :
056/85.81.00

Pour la région de Ath (EpiCURA®) :

Vous pouvez contacter :

Le medecin au 065/76.94.21- La psychologue au 065/61.44.22 ou
linfirmiere au 0470/97.39.56

* Le centre hospitalier EpiCURA couvre également les régions de Hornu et
Baudour (065/76.95.04)

POUR PLUS DINFORMATIONS SUR LES SOINS PALLIATIFS

www.soinspalliatifs.be : portail des soins palliatifs en Wallonie
www.palliaguide.be : site web dédic aux recommandations de bonne
pratique en langue frangaise concernant le controle des symptomes en soins
palliafifs,

www.palliatheque.be : cenfre virtuel de documentation des soins palliatifs

de Wallonie.

Pa“iﬂfhéque_be “'.9 ;?l.. .

Le cenire de documentation .
des soins pallialifs en Wallonie
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