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1° DEFINITIONS : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

| FINDEVIE |

——— = Situation médicale Phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable,

Durée de vie restante quelle qu’en soit la cause
Loi Claeys-Leonetti 2016

La fin de vie commence quand :

o l'objectif principal des soins bascule de la guérison vers le confort et la qualité de vie;
o le pronostic vital est engagé

Durée exacte restante incertaine : jours, semaines, mois
= Trajectoire de soins différents
.. Ne se résume pas a l'euthanasie

= Situation propriétaire-famille Questions d’identité, de bilan de vie, de relations,
" Existentielle de peurs, de croyances, de représentations
Deuil anticipé

CAPdouleur www.capdouleurfr
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1° DEFINITIONS : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

‘ SOINS PALLIATIFS 1990 Opposition historique : Soins palliatifs / soins curatifs
SP = réponse lorsque le traitement curatif échoue
PP L. /Approche qui permet: \
g/@‘%@ Organisation o - . g .
887 mondiale de la Santé o Amélioration de la qualité de vie des patients et de leurs familles,
2002 face aux problémes associés a une maladie potentiellement mortelle
o par la prévention et le soulagement de la souffrance
identifiée précocement et évaluée avec précision
o ainsi que par le traitement de la douleur et des autres probléemes
K physiques, psychosociaux et spirituels qui lui sont liés /
~
( Approche anticipée qui intégre :
H N o Questions éthiques
HAUTE AUTORITE DE SANTE o accompagnement psychologique
o soins de confort et « juste soin »
- J
APd l = Donner du soin ou prendre soin ?
e CTANGE A?,MMQPHE = éthique de l'attention au couple animal/propriétaire-aidant. (FPA)
A leur vulnérabilité et leur dignité
e CAPdouleur www.capdouleurfr
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1° DEFINITIONS : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

Toute affection grave et incurable,
quelle qu’en soit la cause, engageant le pronostic vital

| SOINS PALLIATIFS |

[Approche holistique]visant a soulager la douleur, maintenir la gualité de vie de I'animal
et accompagner le| propriétaire-aidant avec écoute, empathie et soutien jusqu'a la fin de vie.

Peur

Démarche clinique transdisciplinaire

(Scientifique + Humanités médicales)

Intégrant I'animal, le propriétaire-aidant (famille),

leur environnement et leur histoire

Respectant le modéle biopsychosocial de la douleur

Nociception
e Anxiété
Inflammation

oy Etats dépressifs
Génétique ats Clpoass

Iritabilité
Gente Agressivité

Vécu 4 > | Dyssomnie

Cognition

Plasticité

Relations intra et exlrrsntciﬁquk

Facteurs socio-économiques
Fardeau propriétaire-aidant
Activité

CAPdouleur wwv.capdouleurfr
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2° OBJECTIFS - EVALUATION
Temps narratif et décisionnel : Partager des objectifs
—
OBJECTIFS: WLLL LA PROFESSION | i
o—Griéricon "I iy i . e La médecine narrative permet de lire
o Confort, qhgmte et maintien d'une «vie qw'\,/al{t encore la peine d'étre vécue » h“RATIp dans Uanimal qui souffre
pour 'animal et supportable pour le propriétaire-aidant ‘o‘\
SP = controle : §
w B
o douleur _%
o symptoémes (dyspnée, nausées, prurit, confusion...) 4%
Adaptation I'environnement S ™
Soutien émotionnel St
Accompagnement vers |'euthanasie quand la qualité de vie décline. el
Interroger le propriétaire-aidant sur : Prise en charge des douleurs chroniques :
o croyances spirituelles ou religieuses Vapport des humanités médicales
o acceptabilité de I'euthanasie
o représentation de la souffrance, de I'« au-dela » des animaux,
o importance de laisser « partir naturellement »
o valeurs personnelles: rapport a la mort (tabou, médicalisée, ritualisée).
o normes sociales et familiales:
pression de I'entourage, réle des enfants
place de I'animal dans la famille
(animal « comme un enfant », compagnon, symbole d'une période de vie...)
‘mmq?.t{lﬁ‘df www.capdouleur fr
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2° OBJECTIFS - EVALUATION
EVALUER ET REEVALUER DOULEUR ET SOUFFRANCE

3 CARdouleur

Eval lité de vi /’
Evaluer sa qualité de vie e A A -

o'y o & O

{
Handicap * Qualité Emotions et DEn
et Mobilité de la douleur

@ crpdouteut .o © cApdovteur ...SOU F FRANCE

Emotions et
Comportements

CAPdouleur www.capdouleurfr
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2° OBJECTIFS - EVALUATION
EVALUER ET REEVALUER DOULEUR ET SOUFFRANCE
s
Qualité Emotions et
de la douleur Comportements
@ Frdovienr | ...SOUFFRANCE
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2° OBJECTIFS - EVALUATION
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FARDEAU DU PROPRIETAIRE-AIDANT

Fardeau du Propriétaire-Aidant

Nom de l'animal: .. FRIPOUILLE

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Date: . 13/02/24
1/ En vous occupant de votre animal douloureux : 0o 05 1 A
« Ressentez-vous une fatigue physique? iaf [m] R
+  Ressentez-vous une fatigue émotionnelle? o] {m] Résume score FPA
« Ressentez-vous des difficultés dans votre vie familiale, dans vos Interprétation du 15/10/2025
relations avec vos amis, dans vos loisirs ou dans votre travail ? OO0 X .| 0005 10 15 20 25 3.0 35 40 45 50 55 60 65 70
Ressentez-vous des difficultés pour administrer le traitement
médical ou suivre nos recommandations? ] [
+ Ressentez-vous des contraintes financiéres excessiv2s? O0x S . R P
2/ Avez-vous le sentiment de ne plus reconnaitre votre animal 2 O O
(deuil blanc)
3/ Cralgnez-vous par-dessus tout, la perte de votre animal ? @[3
(deuil anticipé)
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55| 6 65 7
Interprétation X
Fardeau absent Fardeau léger Fardeau modéré Fardeau sévere
ou léger a modéré asévere
CAPdouleur wwv.capdouleurfr
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2° OBJECTIFS - EVALUATION
SYNDROME DE FRAGILITE
A Performances fonctionnelles = Situation clinique instable de forte vulnérabilité
o multisystéemique, impliquant plusieurs systemes d'organes
(locomoteur, heurologique, cardiovasculaire, respiratoire,
cutané, digestif...)
o @ haut risque de perte d’autonomie
5 || PRE-FRAGILITE \
ol
3
o WFRAGILITE
8
kel
[
o
DEPENDANCE
nausées et vomissements ? anorexie ? diarrhée ou constipation ?
dyspnée ? déshydratation parésie ? dynapénie ?
_— incontinence ? escarres ? anxiété ? désorientation ? ...
‘ CAPdouleur www.capdouleur fr
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2° OBJECTIFS - EVALUATION
QUALITE DE VIE
= ™) THE OHIO STATE UNIVERSITY
—‘ / ‘, DR. ALICE VILLALOBOS' L
'/ P VETERINARY MEDICAL CENTER
(. Grille d’évaluation UALI I v
\ de la qualité de vie du chien et du chat F LIFE SGALE = Suvey Date: Foor Qualty of L Good QuaRy of tie
Weight:
©
amal Pet caregivers can use this Quality of Life Scale to ‘Strongly Agree “Agree. Neutral | Dissgree | Strongly Disagree
< the Time) tost of the Time) metim casional Jever
M"fm;"mm&“:._.,""'.ﬂﬂ'ﬂ.“‘ﬁ' 2 My pet... agheTime) | bl T | Gopmines | Occionsn | G
. " —— o cons ot oy 1 p f s s
Critéres Critéres * Aductoc by Wice, A Cuaity of Lis Sl Heos Makn el Cal, Veerrary
. e i i i
e 2 coes ot ey same et o o : : s 7 s
o oo anang l
Ll = s < Gemeanorenavior s notthe same as twas v 2 B 0
ameen does vt soam o sfoy o : P s . s
L nasmore l p s s s
b ' 2 s s s
— sooms au ond eprssad : > s . s
soams 0o or s perionaingpan : P s 5 s
B e A ke, w s panting (even while resting) 1 2 3 4 s
- Is trembling or shaking 1 2 3 4 5
e ® : 2 b f s
e wiieer v cion oty < s not eating well 1 2 3 4 s
= R a1y
o s notcnang et i P 3 ) s
wevens w s losing weight 1 2 3 4 s
o e s i s e Gt o o 1 2 P . s
o T
X . P s 5 s
iy . : P s X s
3 ' P > 5 s
- oo C e 1 2 3 4 s
a5 01g 5 s carsguers e comite {0 helpng i) ! 2 3 4 :
Junal o eop s con atar soig : P s . s
e . has coat that s greasy. matted,of oughiooking 1 2 3 4 s
oLl Ll by gy 1 How is my pet's. wwmu health compared to the. 1 2 3 4 5
- et g | vore same e
7o o o 0 a5 O \
= L iSraaaseswe SRS e | ™ o0
: v w qualty of ife) |
- -
‘ CAPdouleur www.capdouleurfr
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2° OBJECTIFS - EVALUATION

Animal douloureux :

Y CAPdouleur

Le respect dela qualité de vie et du bien-étre animal repose sur la satisfaction des bes

Animal douloureux : ; o
Evaluation de sa qualité de vie ! - o s emoannas R ;

- Evaluer a quantité et (a qualité du sommeil

£ D’AUTO
,?ER1 No"’l/g 2° Santé : Blessures - Maladies
N o e
‘\{(0 Ew:uyd .1:::‘::” : 5 rog PO PR R eveimiai 1:::’:.:.2:2‘:;::::’:.::&".:”’“‘“

a

Défaut apprentissages L dlun acharnement thérapeutique
Inquiétude / Peur

3 C A ploration — Jet quag

bjets
(sollicitations des contacts, jeux..).

- Le leu deve estl maintenu propre ?
Entretien réguler, propreté ltére, soullures par incontinence ?
- Linti

d ne doit pas & é.0nles
des i er gir \

liew de vie, ¢

enfar sieurs lie
passagefdrculaton.
Propreté e
Conf

I
stabilité i E‘:ﬁme cessotng o s o s st
CompogTEMEN' p— ) ’

Motivation
Exploration

5° Psychologie : Inquiétude / Peur - Agressivité - Tristesse — Confusion - Perte des apprentissages
7 Panes E; Tristesse — Conls 4

Marquages

Interactons A aucontraie et hypenvgiant et agité
So e " pulsha) i
UFFRANCE -MN"E . T

+ Confusion et désorientation (spatiale et temporelle)
+ Altération des apprentissages .
perte des ées parle chien ou le chat) propreté

Avec a collaboration amicale d Emmanuel Gaultier

DMV, DEA Ethologie, DIE étérinaire-Comportementaliste, ipl. ECAWBMBM -~ f

Avec a ollaboration amicale d Emmanuel Gaultier 3
DMV, DEA Ethal Dipl ECAWBM-BM 55+
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Défaut apprentissages
Inquiétude / Peur

@ poouteur

)

Bien-Etre Animal:
Expressuon cllmque

Propreté

PL A Handicap
Fragilite
procc ﬂ Incurabilité
Stabiite
CompoRTEMENT

Motivation

Exploration

Jeux

Marquages
Interactions:

Consultation CAPdouleur

3° MAINTIEN QUALITE DE VIE

Traiter aussi agressivement que possible les symptémes non douloureux
mais délétéres pour la qualité de vie:

o Nausées, vomissements, diarrhée, constipation
Anorexie, baisse appétit
Déshydratation

Dyspnée

Prurit

Incontinence urinaire et fécale
Troubles du sommeil

Agitation et vocalises nocturnes

o o

0 0 00 O

~

CAPdouleur
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Défaut apprentissages

mqumm/ Peur Sommell

(APdouleur ‘

Blen Etre Animal:
Expressuon clinique
B

Handicap
Vulnérabilite
Propreté v

e ncaraine
S ‘ '
CompogTemert
umlmj\
Joux

Interactions

Consultation CAPdouleur

3° MAINTIEN QUALITE DE VIE

e

TST)?mEtﬁmes ey Médicaments clés

Antagoniste NKI1: Maropitant

Antagoniste dopamine D2 : Métoclopramide
Antagoniste 5-HT3 : Ondansétron

+/- IPP/anti-H2

Nausées-vomissements

‘Sucralfate kératine, alginate sodium, phosphate aluminium (! long terme)

Smectltes argiles : attapulgite, pectines

Diarrhée | Loperamlde saufinfection et risques iléus (MDRI)

Lactulose, macrogols, malt d'orge

| Iavements doux

IRSN antagomste a2 et 5- H'I?/S HT3: mirtazapine

Agoniste récepteurs ghréline : Capromorelin

Densité calorique élevée, protéines hautement digestibles
et graisses « savoureuses » : On Care

Constipation

Anorexie, baisse appétit

Déshydratation Perfusion IV
(fatigue, somnolence, céphalées, Fluidothérapie SC (maintenance palliative)
confusion, constipation .. Fontaines a eau

e O e e s

Chronic use of maropitant for
the management of vomiting and
inappetence in cats with chronic
Kidney disease: a blinded placebo-
controlled clinical trial

transdermal mirtazapine as an
appetite stimulant in cats with
chronic kidney disease

- Protéger la région périnéale: tonte hygiénique, nettoyage doux,
couches adaptées, pour éviter dermites fécales trés douloureuses.

Sl S

T e —
N —— S R K rnn Shsr S ot
Pk
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Consultation CAPdouleur

Symptémes Médicaments clés
. Opioides, benzodiazépines, diurétiques/corticoides selon cause
Dyspnée Concentrateur oxygene
N Corticoides
Prurit Oclacitinib

ur Estriol (Incurin)

A i Agonistes a-adrénergiques :
Bien-Etre Animal: Incontinence urinaire Phénylpropanolamine (Propalin)
Expression clinique Maladies nursing

Tonte hygiénique

Incontinence fécale aléses absorbantes
Incurabilité
BZD : Alprazolam - midazolam
Mothatial Troubles du sommeil ecctomidine
Exploration Agitation et vocalises nocturnes Eabaientine

oo y CBD
e eciora ' Mélatonine

So <%
UFFRANCE - MAVE

~

CAPdouleu

HANGE ANIMAL PAIN
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3° MAINTIEN QUALITE DE VIE

Consultation CAPdouleur

Dexmédétomidine
0,1 mg/ml Gel buccal BID TID:
AMM: phobie des bruits

Tasipimidine 0,3mg/ml
Réduction a court terme de
l'anxiété et de la peur associées au
en situation de bruit ou de départ
du propriétaire.
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3° MAINTIEN QUALITE DE VIE

# simple médication pharmacologique : corticoides — tramadol ...
— SP peuvent coexister avec les soins curatifs —

/ Intégration précoce !! \

Outils pratiques

Informations sur les douleurs
chroniques

Sans suivi régulier, la douleur
de votre animal s’installe en silence.

CAPdouleur vous aide 3 mieux comprendre votre animal
et agir avec votre vétérinaire

Bien évaluer

Meédicaments : Conseils et
Précautions

Compléments alimentaires
49 CAPdouleur Nutrition

Mon animal a t-il mal ? Physiothérapie / Massage

&

i

g . Aménagement du lieu de vie >
Mes questionnaires

Dispositifs diassistance
il

Outils pratiques Animal connecté

Pour son bien-étre,

i A Interventions chirurgicales
jour apres jour.

Découvrir CAPdouleur
Propriétaire aidant

Seconpecter La consultation douleur >

CAPobservance

Congu pour vous. Validé par des vétérinaires
experts de la douleur animale

Consultation CAPdouleur
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CHANGE ANIMAL PAIN

3° MAINTIEN QUALITE DE VIE

+ douleur (Gate control)

+ adhérences et cedémes

+ assouplissement tissu conjonctif
Anxiolyse - Rituel (vertus apaisantes)
Education thérapeutique

ourquoi faire de la
hysiothérapie?
Améliorer la souplesse et la [
mobilité articulaire

}, Renforcer les muscles et
limiter la fonte musculaire

Réduire la douleur sans
augmenter les doses de
médicaments

Restaurer la proprioception =
perception de la position du

D corps (maintien de réquilibre
et coordination des
mouvements)

[physiothérapie est un soin complémentaire s
| sintegre dans un plan interdisciplinaire /

bchniques possibles [N . /

a CAPdouleur www.capdouleurfr
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Consultation CAPdouleur

Approche mécanistique

GABAPENTINOIDES
AD3C

<—— TRAMADOL

«—— AINS

KE

TAMINE

PK/PD Balance BR

CAPdouleur

CHANGE ANIMAL PA

19

CAPdouleur
ACADEMY

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
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PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Consultation CAPdouleur

Inhibition
de la COX-1

Majore le risque
&

gastro-intestinaux et
rénaux

Trocoxil®

ires

Inhibition de la  COX-2

Inflammation

Douleur

K
le)
)
1
N3

Fieve

PREVICOX

Rapport de sélectivité in vitro

CAPdouleur

CHANGE ANIMAL PAIN
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“ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

Setter GB M 13 ans 2 28,2 kg

ANGIOGENESE ET SUREXPRESSION COX-2

Ostéosarcome de type fibroplastique - Firocoxib 5mg/kg/j - Survie 8 mois
CAPdouleur www.capdouleurfr
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3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE
TRAMADOL
i
Effet opioide : &mtem - Chat
IRSN
o
, Villepreux Pointer M 15ans 30 kg
e E’?‘Nﬁd&t’}ﬁ% + Codéine + Paracétamol WW
22
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METHADONE

o

o

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

Consultation CAPdouleur

Acceés Douloureux Paroxystiques :

Exacerbation transitoire (qg mn a qq heures) de la douleur d'intensité sévere a modérée,
qui survient sur un fond de douleur chronique stable d'intensité modérée ou faible.
Augmentation transitoire de la douleur chez des patients présentant une douleur
chronique contrélée ou non par un traitement antalgique.

CAPdouleur
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METHADONE

PD: Mélange racémique de 2 isoméres

|
-
{
NRM & SEROTONINE————»
L-méthadone

IRSN

0 S

QO

D-méthadone

Anti-NMDA

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

Consultation CAPdouleur

JOURNAL OF PALUIATIVE MEDIGINE.
Vo 15, Nuter 12, 2018

Case Discussions in Palliative Medicine

Do 15 0esiom 20166240 Feature Editor; Craig D. Biinderman

Use of Methadone as an Adjuvant Medication to Low-Dose
Opioids for Neuropathic Pain in the Frail Elderly:
A Case Series

Tammy V. Bach, MD, CCFR(COR)!* Jonatnan Pan. PharmD? Anne Kirstein, BScPnm, ACPR!

_ SGPA = ENDORPHINES "o,
Cindy Joanne Griet, MD, MS, FRCPC™ anc Daphna Grossman, MD, CCFP(PC), FCFP*

Manag of N pathic Chronic Pain
with Methad Combined with Ketami A
Randomized, Double Blind, Active-Controlled
Clinical Trial 5. ppcician 2017; 20:207-215 « 1SN 1533-3159
Flavia Karine Rigo, m) ', Gabriela Trevisan, PhD’, Maria C. Godoy, MD, PhD,

Matous F. Rossato, PhD", Gerusa . Dalmolin, PhD', Mariano A5 i, Pho
Mirian 5, Menezes, MD', Wolnei Caumo, MDY, and i

LC = NORAD

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICHE 3,
s e e
i Leber i
DO Thromspm 2150625
Methadone as a Coanalgesic for Palliative
Care Cancer Patients

Fanny Cou Arinarc he, PharmD, MSc! Danis Dao, PharmD. MSc!# Félixe Gagne, PharmD, MSc.
Lydjle Tremblay, BPharm, MSc# and Andréa Néeon, BPharm, DPH
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- CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE : VULNERABILITE

Consultation CAPdouleur

... VULNERABILITE

CONTINUUM ...

itis Care & Research]
2000, pp 12261234

Rheumatology

o Modifications structurelles et fonctionnelles de la matrice |
douloureuse: + SG... i

o Réversibles !
o t Caractéristiques de douleurs neuropathiques

Psychophysical and Functional Imaging Evidence
Supporting the Presence of Central Sensitization
in a Cohort of Osteoarthritis Patients

STEPHEN E. GWILYM,' JOHN R. KELTNER,' CATHERINE E. WARNABY,' ANDREW J. CARR,"
BORIS CHIZH,? IAIN CHESSELL? axp IRENE TRACEY'

f—imim.
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

Consultation CAPdouleur

VULNERABILITE
How Ketamine Works Ketamine at a Glance:
DOULEURS The Basics
NOCIPLASTIQUES y
KETAMINE

NMDA

o receptor
“wind-up”

Blocks Central Pain Sensifization:
Primarily blocks NMDA reeeplors in pain

CNS Neuroscience & Therapeutics

CNS'

REVIEW NS Neuroscience & Therapeutics 19 (2013) 370-380

A Specialized Tool for
Refractory Pain:

Ketamine is an anaesthetic and

an NMDA receptor antagonist used

How Ketamine is
Administered

@ Intravenous (IV) RLIEY

Intranasal 35-50%

Phai A Update (5 patfways, dsnpting the ‘wind-up" Bl bl e oo & B
Molecular Aspects, Recent Findings) phenomenon maintaining chronic pain. unresponsive to standard treatments.
Georges Mion' & Thierry Villevieile” w
irst-Li Intravenous (IV) is the Most
(o @ Not a First-Line Treatment:
o @ ’ Inﬂ:zmanon ; Reserved for severe cases, Studied Route:
Trents 3 cytokines || requiring specialst supervi- IV is the most researched and
X sion due to side effects and preferred method for rapid and
eon oot addiction risk. complete absorption.
Trends in Anaesthesia and Critical Care Route Efficiency Comparison
"Mmmmmghf |madl‘:¢mﬂﬂlfr|; Addressing a Widespread Route. Bioavaliabilty Time to Peak Effect
R journal homapage: www.elsaviar.com/io upioid, : T — e e
- — serotonin systems; exhibits anti- Problem: . Intravenous (IV) 100% -2 minutes
Chronic pain, defined as 20% of Intramuscular (M) -93% 5-10 minutes
REVIEW inflammatory properties by reducing the global population. p 5
cytokines (e.g,, IL-6, THF-a). (goba POt b intranosal 25-50%  10-14 minutes
onal 16-28%  20-120 minutes

Ketamine — More mechanisms of action than just NMDA blockade

@

Jamie Sleigh**, Martyn Harvey", Logan Voss*, Bill Denny

Oral Use Discouraged:

distribution to CNS; (present in up to 85% of
:ﬂmhgsvasllon half-fife of 2 to patients) via shared pathways.

o Deprein
Blood-Brain Barrier: Simultaneously reduces pain
w Lipophilic compound swift and depressive symptoms

Not recommended due to low
bioavailability (18-20%) from
first-pass metabolism and

high potential for misuse.

Pickering G, Morel V, Voute M. Managing Chronic Pain: The Ketamine Option. CNS Drugs. 2026
Jan;40(1):19-41.

27

Consultation CAPdouleur

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CAPdouleur
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CHANGE ANIMAL PAIN

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE
VULNERABILITE
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- CAPdouleur
ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Consultation CAPdouleur

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

ADP Douleur - Soins palliatifs

Réhydratation

e CAPdouleur www.capdouleurfr
29
CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE
CHANGE ANIMAL PAIN
4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
ACCES DOULOUREUX PAROXYSTIQUES
NOM D'USAGE Jeff CODE AL20779
ESPECE chien TRANSPONDEUR 250269802337373
TYPE setter anglais bleu belton ASSURE? X
SEXE male DERNIER POIDS 23.50 kg (23/03/26)
AGE 11.8 ans (19/06/2014)
CAPdouleur www.capdouleurfr
30
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ACADEMY

CHANGE ANIMAL PAIN

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Consultation CAPdouleur
4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
ACCES DOULOUREUX PAROXYSTIQUES
s )
® =
.2 @
\&! [AY
%% S
% R |
D 4 3 O |
W\ P o W \
PR | N\ ® 4
AR # 3 A
1% @ 1 L%
Ve @ v L
1 U % Tyl >
s \\‘,5 F
\%> 2\ R
h '{% L %
A\ W

Méthadone 0,05 mg/kg/h + kétamine 0,25 mg/kg/h
500ml 24h 20,8 mi/h
@ cApdouteur
31
CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
ACADEMY

Consultation CAPdouleur

PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
ACCES DOULOUREUX PAROXYSTIQUES

3+

J+15
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- CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

Consultation CAPdouleur

SOINS PALLIATIFS

NOM D'USAGE Tao CODE AL48271
ESPECE chat ASSURE? X
TYPE europeen noir et blanc DERNIER POIDS 2.80 kg (16/02/26)
SEXE male (stérilisé)
AGE 10.7 ans (01/06/2015)

Carcinome épidermoide : diagnostic novembre 2025

Radiothérapie + chimiothérapie (carboplatine — tocéranib : médiane de survie 164 j) (AINS + tocéranib (Palladia) : médiane de survie 123 j)

Sayag Detal. le chien et le chat : au-deld de la chirurgie. Le Point vétérinaire. N 470. Octobre 2025 50-57.

CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

Consultation CAPdouleur

SOINS PALLIATIFS

Handicap Qualité Emotions et
et Mobilité de ladouleur @Comportements

W Sauter en hauteur  Douleurs spontanes » Amiéte
Peur davolr
W Sauter pour descendre B Décharges électriques

W Etats dépressits
W Monter les escallers W Léchage localisé
ou les marches W irritabilité
N Automutilation
les escallers W Agressivité
ou les marches W Hypenaigésie
Doteur snormalement

® Courlr

« tsolement
amplifie suctée par
un simutus dovtoureux W Troubles du sommell
 Chasser les objets en
Ao  Vocalises nocturnes
‘mouvement oudiumes.
X Machonnements ne "
[t e e X Défaut de tolettage:
o Bruxisme
Gincement des dents W Perte liens affectifs
et sociaux

@ crpdovteur ..SOUFFRANCE
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Consultation CAPdouleur

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

‘G CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

SOINS PALLIATIFS

Frunévetmab + Bétaméthasone + Prégabaline

1° CRI: Méthadone 0,05 mg/kg/h + kétamine 0,25 mg/kg/h 4h

CAPdouleur www.capdouleurfr
35
CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE
CHANGE ANIMAL PAIN
4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
SOINS PALLIATIFS
Frunévetmab + Bétaméthasone + Prégabaline
2° Réhydratation LR100 ml.20 h 5ml/h + kétamine 0,1 mg/kg/h
CAPdouleur www.capdouleurfr
36
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CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

CHANGE ANIMAL PAIN
4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Consultation CAPdouleur

SOINS PALLIATIFS

9 CAPdouleur

Evaluer sa qualité de vie /

¥

Handicap Qualité
et Mobilité de la douleur

@« | ...SOUFFRANCE

Euthanasie le 20/04/26  Survie : 5 mois
Midazolam + butorphanol - Propofol - Pentobarbital + mébézonium

CAPdouleur

HANGE ANIMAL PAL

37

CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

CHANGE ANIMAL PAIN

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Consultation CAPdouleur

EDEN
& NOMDUSAGE Eden CODE AL10560
2 ESPECE chien TRANSPONDEUR 250269801989176
50 TYPE caniche nofr TATOUAGE 26DS668
wJ SEXE mile PASSEPORT 07111957
AGE 17.2 ans (06/03/2009) ASSURE? %

DERNIER POIDS 4.75 kg (07704/26)

85
80
75
70
65
60
55
50
as
a0
35
30
25
20
15 12
10
5
Jo o
17/05/2022 0
o 22/05/2023
@ Total CSOM
O er
B Douleurs en intenses et bréves

M Réaction douloureuse inédite au toucher ou & un événement non douloureux (allodynie)

MMD : Coxarthrose + HD + SDC + MRC IRIS Il

D: Cycles.

c:
Propreté  sommeil /
éveil

SCORING CADES :

Score 0-7 = Vieillissement normal

Score 8-23 = Dysfonctionnement cognitif bénin
Score 24-44 = Dysfonctionnement cognitif modéré
Score 45-69 = Dysfonctionnement cognitif sévére
Score 70-95 = Dysfonctionnement cognitif extréme
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Consultation CAPdouleur

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

“ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

SOINS PALLIATIFS

e CAPdouleur www.capdouleurfr
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Consultation CAPdouleur

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

t CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

SOINS PALLIATIFS

12
19 35 injections Librela
11
4 » Bedinvetmab 5mg SC
10 > Gabapentine 20mg BID n
» Selgian 4 mg SID -
9 > PEA Palmidol 100mg SID ﬁ
8
7 7
7 ] | J
6 6 6
6 -
5 e 5 5/ 5
5 - | o \ 4 . ®
a 44 ¢ 4 ® \ 4 4
3 3 8 3 3
3 ® 3 3 3 3
2

=

2
11],. 11 111]'111’ l ii‘ ill 111 1 111‘11i
0 Jlml AN NN

10 127 11041223132914401546161516781720179718281833 18541888189619231993110991147118312171253128813151364139214211440

17/05/2022 . 27/04/2026
13 ans 4ans:45C 17 ans

@ cApdouteur wwwcaodouleurr
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Consultation CAPdouleur

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

<‘ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

09/02/26 14/02/26
CAPdouleu
41
CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE T
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

SOINS PALLIATIFS

/CRI Douleurs : Neopump souple \

o 40 ml10 mi/h 4h ref 203018
o 300 ml 50 ml/h 6h ref 203070
o 400 ml 100 mi/h 4h ref 203014

Soins palliatifs :
48 ml 2 ml/h 24h ref 202996
100mI 5 mi/h 20h ref 202997

o
o

o 240 ml10 ml/h 24h ref 203008

o 500 ml20,8 mi/h 24h ref 203007

\\Débit garanti si usage unique /

CAPdouleur www.capdouleurfr
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ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

‘ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed”®

Au service des Soignants et des Patients

o Diffuseurs portables élastoméres

- 20 ans d’expérience positive en médecine humaine

v Systémes sécurisés de perfusion adaptés aux traitements

Préparateurs
en pharmacie

et a P'accompagnement des Patients Médecin
Pharmacien HOPITAL

v ATHOPITAL

| CUNIQUE

v Au DOMICILE
DOMICILE

Prestataires [ 3 w B * Infirmiers

de soins a domicile 1 hospitaliers

CAPdouleur
43
CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asepf InMed®
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE
CHANGE ANIMAL PAIN
o Perfusions ambulatoires prescrites pour de multiples thérapies (humaines)
v Chimiothérapies
v Antibiothérapies
Connection au cathéter
v Réhydratation Patient (IV - SousCut- ALR)
v Hyper-hydratation / néphrotoxicité des chimio, des antibio...
v Prise en charge de la douleur post op (IV ou Ropivacaine ALR...)
v Soins palliatifs (sédation, hydratation...)
v Antiémétiques
vEtc.
» Volumes de perfusion de 40 a 550ml
» Durée de perfusion : 30min a 5 jours... W
Injection, USP
GAPdoyleur
44
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ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

“ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed®

o Principe de fonctionnement Pression exercée par le ballon réservoir
(élastomere) sur le soluté

Réservoir élastomere ———
(ballon)

-

Protection du réservoir
(souple ou rigide)

\

Régulateur de débit

Cathéter patient

Site de,

; %
remplissagel Filtres antiparticule / anti-air

Précision requise par la norme I1SO 28620 (en conditions stabilisées) du débit moyen : +/- 15%

e CAPdouleur www.capdouleurfr
45

CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE ®

‘ ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE Asepf InMEO

o La pression du réservoir élastomére pousse le médicament dans la tubulure

vers le patient :

v Pas besoin d’électricité

v Pas besoin d’étre suspendu en hauteur

o Débit pré-réglé par le fabricant (large choix de volumes/débits)

v Pas d’erreur de réglage lors de la mise en place de la perfusion

o Le régulateur de débit (tube réducteur de vitesse) placé sur la tubulure détermine

la vitesse d’écoulement (en ml/h) +/- 15%

v Portabilité, Autonomie et Fiabilité

e GAPdouleur www.capdouleur fr

46

© 2026 CAPdouleur — Tous droits réservés - Contenu de formation confidentiel.
Usage strictement réservé aux participants a la conférence ou a la formation.
Toute reproduction, diffusion ou utilisation totale ou partielle, sans autorisation écrite préalable, est strictement interdite.

23



ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

‘ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed”®

o Répondent aux exigences des Praticiens et Soignants

v Fiable et sécurisé (protection souple ou rigide autour du réservoir, norme 1SO 28620 - HAS)
v Formation rapide des soignants (vs pompes de I'électronique)

Il n’y a qu'a - Choisir > Remplir > Connecter ]
v Economique (maitrise des couts vs hospitalisation et

vs investissements en équipements...)

v Usage et Patient uniques facilitant la maitrise des contaminations croisées

v Optimisation du temps de mise a disposition et de préparation des perfusions v

-> vol > 250ml préparé en une fois versus un pousse seringue x 5 seringues 50ml

CAPdouleur www.capdouleurfr
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CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asepi' InMed®

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN
o Descriptif diffuseur Neopump Souple

: ©Asept Inmed
Enveloppes protectrices souples Graduations
(anti UV) Réservoir ballon él. érique | dicative du volume
en poly-isopréne
Tracabilité individuelle Eciakbeentidaig
=neopump = ()
S SO WEROO 4 1 h 1
ubulure anti-plicature = @8 Ce.. mmmm de purge
T ( »mn—‘_ﬁ- (filtre hydrophobe)
Valve anti retour Connecteur Luer lock mobile
/ (anti torsion du cathéter)
[ Site de remplissage avec obturateur J Régulateur de débit tubulaire (sur la peau) |
Clamp amovible Filtre & particule et filtre a air
(sécurité en cours de perfusion et a la déconnexion)
‘ fouleur www.capdouleurfr
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- CAPdouleur
ACADEMY

o Remplissage — Durée
(débit ml/h)

Volume nominal
- sert au réglage
du débit et de la
durée parle
fabricant

CAPdouleu

HANGE ANIMAL PAIN

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Asept InMed®

, 240 ml - 24 hours \

NEOPUMP® 3
a7 =neoReInp |
i
Neopumpe 120
%ML agh | al
30m

(5] roo  [ig1) e @ rosms Fromikc) C€.. LMY

T e / 4 B
/ T B\
P
== ‘/ov“\ _@® A

NEOPUMP®
100ML

NEOPUMP® 120
120ML a8h

NEOPUMP® e
48h 2 =
240ML = \ @@ o2 @ @
— A
masaptomets\ N —
NEOPUMP® ) N N\ &L 3 %
250M S BNEOPUMP s, 500 ml-12 hours \ -2
NEOPUMPe  'Sh 200@ 203019 et P s -0 | =
300ME 50@ 203070 = B 3
— _z — =
NEOPUMPe  42h 8@ 203175 o Gv""lf o0 - \\t o
3}WML 43y 7@ 203064 Zneof we®" . (L
G v we o ) g5 o
2n 250@ 203009 @ - '/,v’
NEOPUMP® -
500 2n 46® 203006

24h  208® 203007
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CAPdouleur
ACADEMY

o Durée / Remplissage

SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

Asept InMed*®

P> Tableau de remplissage - volume / durée

Omde  30mn 48mn  th

5 h30  2n  4nh  5h @ 8h 10h 12n  1Sh  6h  18h  20h 24h | 30h 36h 40h 48 25 3 4 5 7
Jm  80@ 203072 40" 64

Volume nominal
- sert au réglage
du débit et de la
durée parle
fabricant

+ possibilité de
Sur- remplissage

ou
Sous- remplissage

e ]) m 4@ 20301 20 32 40" S0 60

4an 10@ 203018 20 40™ 50 60
QEoromes 24N 2® 202996 4 48" 60
48ML agn 1@ 203013 40 48" 60
NEOPA™" 30mn  100@ 203154 50

8n 5@ 203016 30 40" SO 60
NEOPUMP® S

)7t 32 40" A

10n 4® 203075 8 60

%h 250 203087 40 45 50 60
NEOPUNESSINN 05® 203071 40 Vasc o 60 84"
84ML
NEOPUMP® 120 8@ 202989 60 80 9% 120 40 48" 60
EziL 48h 2® 202993 80  96° 120

0m 200 202991 100

180 200 240 300 360
192 240" 336

167 208 250 312 333

200 250 300% 400

210 252 280 336"

250 33 375 500%

333 416 500"
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ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

<‘ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed”®

o Exemple du Nominal 40ml - 4h - 10ml/h

Volume nominal usine
40ml

Durée de perfusion

30mn  48mn 1h 1h15 1h30

0@ 203072 40" 64

Sous- remplissage possible
40@ 20301 20 32 40 50 B0

20ml 0@ 203018 [ 20 4o 50 ( &0 ) ]
Sur- remplissage possible
5h > 50ml
6h > 60ml
CAPdouleur wwwv.capdouleurt
CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed®
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE
CHANGE ANIMAL PAIN B, Tohleau de remplissage - volume / durée
1S 1h30 2h 4an Sh
W h 2@ 20301 20 32 40 S0 60
4n 10® 203018 20 40* 50 60
NEOPUMP® 24N 20 9% 40 | a8 | 60
48ML 48h 1@ 20 40 48 60
mm‘“ 30mn  100@ 203154 SO
5@ 203016 30 40" S0 60
Autre exemple ’E‘;‘M"L‘” 10n 4® 203075 32 a0~ _agaieo
16h 254 203087 40 45 50 60
240ml 24h vl 05@ 203071 40 | as~ | oo 60  sa
NEOPUMP® 120 8@ 202989 60 80 9% 120 40 48" 60
Volume nominal S s N EEs
. . m  200@ 202991 100*
(réglage usine) Neopuwpe M 100@ 2028928080 100 120
100ML 2n 50@ 203073 75 100"
PRIV 20h 80 90 100*| 120
+ possibilité de e 2h 6 8 100 120
2OML 4gn |75 90 100 120v
. 7/\ 24n 80 200 Qo) 300 360
Sur- remplissage Nﬁ‘{ﬁﬁ asn 80 200 260 300 360
ou 5) 192 240" 336
. OPUMPS 12h 167 208" 250 312 333
Sous- remplissage 250ML
Neoruwpe 150 200 250 300~ 400
300ML 6h 250 300" 400
NeopuMpe 420 192 [ 240 288 320 384
33ML 45, 210 252 280 336"
Nm’:’” an 200 400" 500
n 2% 33 375 500
nEoPUME: s as w0
2an T
‘ CAPdouleur J www.capdouleur fr
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

y CAPdouleur o
‘ ACADEMY Asept InMed

o Diffuseurs portables — Prise en charge de la Douleur e S -

- sécurité du traitement, du patient et confort soignant e B

Connexion Luer-Lock avec
= filre de purge, adaptée 3

@? tout type de cathéter
~

Pas de possibilité de ressortir le

Y - . . p ;
1
@ - medlcamept une fois ren_ipll par le splgnant Fires de séélts 7
-~ Valve anti-retour sur le site de remplissage Fitre jarticules 5 um
Fijtré a air muni d'un évent hydrophobe .

_stdun filtre antimicrobien de 0,02 ym

Prévention du risque d’embolie gazeuse
purge de I'air simultanée et immédiate lors du
remplissage

Clamp amovible”
Peut étre.r6tiré de la ligne pour préve-
nir le "clafipage” accidentel par le patient

Prévient ’incident d’arrét intempestif A
Clamp amovible, tubulure anti-plicature

"ol g @ Silencieux (pas de moteur ni d’alarme sonore)
s T‘f&‘iﬁ < 1 double filtre sur la tubulure assure la sécurité anti-particule
@ i et anti-bulle d’air, a la place des alarmes bruyantes
@

Site de remplissage

Luer-Lock sur le tube

avec valve anti retour
Sécurité du remplissage et

limitation du risque de fuite
Purge automatique du tube

lors du remplissage

Protection aseptique de ’embout pendant la purge
Obturateur avec filtre de purge hydrophobe
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CAPdouleur o
‘ ACADEMY Asept InMed

o Cas de la Maladie Rénale Chronique

03 Centre Hospitalier

v Maladie Rénale Chronique CHAT . VetOCCitanie

v Hospitalisation 2-3 fois

v Protocole d’hydratation validé par le Dr Tom BIENES de VETOCCITANIE

v Lutilisation du NEOPUMP peut aussi concerner toutes les réhydrations de chat/chien pour les
pathologies foie, reins, pancréas...

Références adaptées

CHAT

1/ Neopump 100 mL - 20 h - 5ml’h
2/ Neopump 50 mL - 12 h - 8 mi/h
3/ Neopump 120 mL - 24 h - 10 mi/h

4/ Neopump 500 mL - 24 h- 20.8 mi/h

CHIEN

1/ Neopump, 100 mL - 20 h - 5mUh

2/ Neopump, 120 mL -24 h - 10 mVh
3/ Neopump,500 mL - 24 h- 20.8 mVh
5/ Neopump,500 mL - 12h-41.6 mVh

6/ Neopump, 300 mL -6 h-50ml/ h

©VetOccitanie

www.capdouleurfr
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ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

<‘ CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed”®

o EN RESUME : Avantages des Diffuseurs portables versus pompes/pousses seringue électriques

Points forts

Autonome, non électrique, sans batterie

Adapté a la mobilité et au confort (portable avec accessoires adaptés a
chaque taille)

Equipe le patient dans I’établissement et/ou pour sa sortie au domicile

Réduit les couts d’hospitalisation par la possibilité de perfuser a domicile

Doté des sécurités (NORME ISO 28620 — HAS/CNAM remboursement des
diffuseurs portables pour les perfusions a domicile)
« Filtres antiparticule et anti-air
« Pas de possibilité d’extraire le contenu du réservoir Points faibles
. : i-oli
B ioe anti-plicature o Précision Diffuseur élastomere : +/-15% (norme ISO)

Facile a utiliser (apprentissage rapide, pas de réglage requis, débit prédéfini) o Pas de possibilité de modifier le débit (sauf si Bolus)

Silencieux, léger, faible encombrement, fonctionne quelle que soit la position

" o Pas d’alarme sonore
et les mouvements du patient

Patient unique (pas de contamination croisée) et Usage unique (pas S e R “clionigliEldasicongitionside

d’investissements lourds requis en équipements) RETEICE
CAPdouleur
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CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed®
ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE
CHANGE ANIMAL PAIN
o Dispositif d’aide au transfert / remplissage des grands volumes (>240ml)
;‘i —
Prolongateur de transfert Réf 203015
/ Site de
- remplissagé /Prolongateur de transfert avec
SRS valve anti-retour
1 (sur lo tubs) réf. 203015
oy L J
N
\
» b
7 T . a*) 3
..!:,'."”'- E ‘ OPMFFOO\ | |
@ cAPdouteur - &
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, CAPdouleur SOINS PALLIATIFS ET QUALITE DE VIE Asept InMed”®

ACADEMY PRISE EN CHARGE PARENTERALE DE LA DOULEUR A DOMICILE

CHANGE ANIMAL PAIN

Soins palliatifs et qualité de vie :
prise en charge parentérale
de la douleur a domicile A .‘

Mardi 28 avril 2026 a 13h _ i

"3 CAPdouleur

CHANGE ANIMAL PAIN

Présenté par Thierry Poitte et Luc Tran VAN

Asept iInMed @weduer @

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
QUESTIONS / REPONSES

@ cApdouteur
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