SOINS PALLIATIFS
Penser à des soins paliatifs si:
· peu de chance de survie à 6 mois

· comorbiités nombreuses 

· métastases

· Hospitalisation répétées

· VEMS <30%

· Signes d'IC droite

· Démence progressive 

· Score Karnofsky <40-50%
Désirs des patients:
Steinhauser KE, J Pain Symptom Manage 2001; 22:727-37 et Curtis JR, Chest 2002; 122:356

· Maitrise de la douleur

· Renforcement du lien avec les proches

· Communication, informations ciblées aux besoins du patient (respect de sa fragilité)

· Participation aux décisions

· Inclusion de la famille dans les soins 

· Préparation au décès aux décès, aide émotionnelle, aide spirituelle et partage avec le médecin 

· Etre respecté comme un individus 

Traitement ciblés:
· Déliruim (hallucinations, agitation, troubles cognitifs, somnolence) => halopéridol (neuroleptique typique) ou  olanzapne, risperidone =>~50% réversibilité

· Douleur=> Paractamol, Tramal, MO, hydromorphone, fentanyl, méthadone

· Dyspnée=> MO iv

