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Quelles sont les interventions fondées sur des données
probantes en soins palliatifs?

RESUME

Objectif

Présenter les preuves (données probantes) disponibles afin d'amé-
liorer les soins palliatifs en fin de vie particuliérement en ce qui
concerne la douleur, la dyspnée et la dépression.
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Résultats

1l existe une multitude déléments essentiels a évaluer en fin de
vie, par contre plusieurs sujets nont pas été suffisamment étu-
diés. Il n'y a pas de données probantes permettant de détermi-
ner le moment idéal pour entreprendre les soins palliatifs.

1l existe de bonnes preuves en ce qui concerne la gestion de la
douleur par les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS),
opiacés et bisphosphonates. La place de l'acupuncture et de
lexercice na pas été étudiée de fagon suffisante.

Il existe de bonnes preuves appuyant l'utilisation de la morphi-
ne dans la gestion de la dyspnée contrairement a celle dopiacés
en nébulisation. Le bénéfice de -agonistes a longue action est
noté chez les patients atteints de maladie pulmonaire obstruc-
tive chronique (MPOC). En ce qui concerne loxygénothérapie,
les études sont contradictoires. De fortes preuves appuient
T'utilisation d’antidépresseurs tricycliques, dinhibiteurs sélec-
tifs du recaptage de la sérotonine (ISRS) ainsi que d’interven-
tions psychosociales pour traiter la dépression chez les patients
en soins palliatifs.

Les médecins devraient aider les patients et leur famille a pré-
voir les décisions a venir selon [évolution de la maladie et a se
positionner a I'avance.

Plusieurs études démontrent que les équipes multidisciplinai-
res, la continuité des soins, la coordination des services et une
communication facilitée sont des facteurs améliorant les soins
de fin de vie.

Les cliniciens doivent régulierement senquérir des besoins
pratiques et émotionnels des proches aidants.

Preuves
Recommandations fondées sur les résultats dune revue systéma-
tique réalisée par I'Agency for Healthcare Research and Quality

COMMENTAIRE

Pertinence de I'étude

La prévalence du cancer et les colts personnels et so-
ciaux qu’il occasionne sont importants. Nos interven-
tions en soins palliatifs sont-elles toujours fon-
dées sur des données probantes?

Importance des résultats

Ce guide fournit des recommandations sur une large
gamme déléments organisationnels et cliniques qui
concernent les patients atteints dune maladie grave en
fin de vie. Ainsi, 'identification des patients qui néces-
sitent des soins palliatifs, le traitement de la douleur, de
la dyspnée et de la dépression ainsi que la collaboration
multidisciplinaire et avec les aidants naturels font lob-
jet de recommandations.

Le guide est relativement succinct, et les données qui
sous-tendent certaines recommandations auraient pu
étre décrites de fagon plus élaborée. Toutefois, ces don-
nées sont accessibles dans le document qui a servi a
élaborer les recommandations!. Cette revue systémati-
que exceptionnelle devrait étre lue par tous les interve-
nants en soins palliatifs qui ont & cceur doffrir a leurs
patients des soins de qualité.

(ritique de la méthodologie

Ce guide de pratique sappuie sur une méthodologie
des plus robustes. Les questions traitées sont pertinen-
tes pour la discipline et portent sur des problématiques
fréquentes en soins palliatifs. Les recommandations
sont fondées sur une revue systématique réalisée par
un organisme américain crédible et indépendant
(PAHRQ). Toutes les recommandations sont assorties
d’un niveau de recommandation et d'une qualité de la
preuve établis a 'aide de critéres reconnus. Enfin, le fi-
nancement provient d’'une organisation sans conflit
intéréts apparent.

Par ailleurs la recension des écrits est limitée aux an-

Décision

g Bénéfice

2)

Risque

Points forts

2008;11(1):2-4.  (AHRQ). nées 1990 a 2005. Dans une discipline en pleine évolu-
tion, il est bien possible que de nouvelles données soient
Valeurs disponibles depuis les deux derniéres années. Tel que
Recommandations fondées sur les meilleures preuves scientifi-  mentionné précédemment, nous aurions aimé que cer- Points faibles
ques disponibles. taines recommandations soient plus spécifiques, par
exemple que les doses et posologies des médicaments
Recommandations soient décrites.
1. Chezle patient atteint dune maladie grave en fin de vie, le mé-

decin doit évaluer réguliérement les aspects douleur, dyspnée
et dépression. (niveau de recommandation: fort; qualité de la
preuve: modérée)

Mise en perspective selon I'état des connaissances
Ce guide de pratique permet de faire le point sur Iétat
des connaissances actuelles et sur tout le chemin qu’il

2. Chezle patient atteint dune maladie grave en fin de vie,lemé-  reste a parcourir afin d'appuyer ses décisions sur des
decin doit utiliser les traitements éprouvés dans la maitrise de  résultats probants tirés de la recherche clinique et en
la douleur, soit les opiacés, les AINS et les bisphosphonates  organisation des soins et services de santé.
chez les patients souffrant de cancer. (niveau de recommanda- Notons que plusieurs recommandations confirment
tion: fort; qualité de la preuve: modérée) déja le bien-fondé d’interventions courantes en soins

3. Chezle patient atteint dune maladie grave en fin de vie,lemé-  palliatifs. De plus, il faut se rappeler que «la discipline
decin doit utiliser les traitements éprouvés dans la maitrise de  des soins palliatifs se distingue du reste de la médecine,
la dyspnée, soit les opiacés et loxygénothérapie (pour le soula-  car elle est centrée sur la personne et sa qualité de vie2 ».
gement a court terme de Thypoxie). (niveau de recommanda-  Ces aspects étant fondamentalement subjectifs, leur
tion: fort; qualité de la preuve: modérée) évaluation selon des méthodes scientifiques (p. ex.: re-

4. Chezle patient atteint dune maladie grave en fin de vie,lemé-  cherche de type essai randomisé) représente tout un

TOUS |eS teXteS de decin doit utiliser les traitements éprouvés pour traiter la dé-  défi! Comment vraiment objectiver la souffrance dun
ogs . pression, soit les antidépresseurs tricycliques, les ISRS et les  patient? Les contextes sociaux, politiques et culturels
Cl'lthue et pl'athue interventions psychosociales. (niveau de recommandation: —aménent aussi leurs contraintes, et tout ne pourra ja-
fort; qualité de la preuve: modérée) mais étre «fondé sur des données probantes ». Comme
sur Internet 5. Le médecin doit s'assurer que les soins sont planifiés a l'avance  le reconnaissent les gourous de levidence-based medi-
chez tous ces patients. (niveau de recommandation: fort; qua-  cine, le bon jugement clinique aura toujours sa place!
http://machaon.fmed.ulaval.ca/ lité de la preuve: faible)
medecine/cetp
Validation

Aucune mention de la validation du guide.

Commanditaire
Financement exclusif du budget de ' American College of Physicians.

Conclusion

Offrir les stratégies de traitement appropriées a la douleur, a la
dyspnée et a la dépression affecte de fagon significative lexpé-
rience de la fin de vie du patient. De nombreuses interventions

CONTRIBUTION A LA PRISE DE DECISION CLINIQUE

L'organisation des soins et services ainsi que la gestion de la douleur, de la

dyspnée et de la dépression a l'aide de stratégies de traitement efficaces fon-
dées sur des données probantes permet d’améliorer l'expérience de fin de vie
des patients.

Echelle de confort décisionnel

Trés inconfortable

Ly 7% : ' LLIL LY \ ) ayant potentiellement des bénéfices nont pas été suffisamment
— ' étudiées et devraient faire Fobjet de plus amples recherches.
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