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Déclaration de conflit d’intérêt
• Aucun conflit d'intérêt à déclarer
• Nous n’avons pas utilisé l’IA pour concevoir cette présentation.
• Recommandations hors indications soutenues par les guides 

provinciaux.

• On ne prétend pas être expert. On veut apprendre de vos milieux !



Objectifs de l’atelier

Au terme de cette séance, les participants pourront:

✓ Comparer leurs pratiques avec celles de collègues en regard de la 
prescription de la sédation palliative continue;

✓ Réfléchir à la surveillance appropriée à mettre en place selon les 
milieux de soins lors de l'administration de la sédation palliative 
continue;

✓ Soutenir leurs collègues de l'équipe interdisciplinaire pour une 
prestation optimale de la sédation palliative continue.



Références utilisées

• Fiches sur la SPC du CMQ, 
parues en avril 2024

• Protocole médical national 
de INESSS sur la SPC, paru 
en mars 2024

• Eric L Krakaeur, Sedation at 
the end of life, Oxford 
Textbook of Palliative 
Medicine, 5th Edition, p. 1134-
1141.
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Cas clinique no 1
Logistiquement complexe : la sédation palliative continue à domicile 
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Mme Roy

75 ans. Veuve, mère de 2 filles de 45 et 48 ans, impliquées.
Propriétaire d’un magasin familial, active jusqu’à il y a 1 mois.
Néo du sein (plaie néoplasique) envahissant paroi thoracique et plèvre 
(épanchement), atteinte GG, métastase hépatique. O2 dépendante.
Douleur augmente progressivement. Résiste aux ↑ Rx (somnolence). 
Pudique, fière, désir d’indépendance.
Perte progressive de l’appétit, de la mobilité (2 chutes SdB), PPS 30.
Rx : HydromorphContin 6 mg po BID, Méthadone 1 mg TID en 
coanalgésie, Ativan 1 SL HS PRN, mais Rx po de plus en plus difficile



Elle est en fin de vie…

Éveil fluctuent. Anxiété lorsqu’éveillée.
Après sa dernière chute alors qu’elle tentait d’uriner, elle a eu une 
douleur sus-pubienne et un moment de panique.
Midazolam 2.5 mg SC reçu. 
Infirmière avisée, découvre un globe vésical. Sonde installée: 825 ml. 
Mme est au lit, plus confortable.
Les filles sont persuadées que, si Mme devait émerger, serait en 
détresse de se voir affaiblie & avec une sonde. Sentiment de 
culpabilité et de trahison. Propos corroborés avec ceux de Mme 
dans le passé.
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Il est vendredi en milieu d’après-midi

Vous êtes de garde à l’hôpital et ça chauffe !
Vous n’aviez pas prévu de VAD ce jour-là et les prescriptions à 
envoyer à la pharmacie ne doivent pas tarder.
Vous contactez la fille de la patiente par téléphone pour discuter 
des objectifs d’une SPC, de l’évolution attendue de sa condition, 
des modalités de prescription.
Mme est présentement RASS -4 avec le midazolam 2,5 mg SC.
Vous contactez l’infirmière qui sera de garde de soir pour expliquer  
et coordonner la situation. 
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Consentement 
SPC, MSSS







Surveillance au domicile

• Assurer une surveillance régulière de la personne en SPC, par 
l’équipe interprofessionnelle ou les proches aidants, selon le 
milieu, afin de repérer rapidement tout changement dans son état 
(p. ex. apparition d’effets médicamenteux indésirables, de signes 
d’inconfort ou d’éveil, ou de complications). 

*À domicile, s’assurer qu’un soutien médical/infirmier expérimenté est 
joignable par téléphone en tout temps (24 heures par jour, 7 jours par 
semaine) et capable d’intervenir sur place au besoin. 

INESSS, 2024, page 8
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Surveillance (la suite)

• Il est recommandé d’utiliser des grilles de surveillance adaptée.
• Certains proches apprécient avoir des marqueurs de surveillance 

clairs et prennent une part active à celle-ci.

INESSS, 2024, page 8



CMQ – Instauration et principes de surveillance
• À l’hôpital et surtout dans les milieux de vie comme à domicile, en CHSLD 

ou dans des maisons de soins palliatifs, une IPS ou un médecin n’est pas 
disponible en permanence au chevet de la personne ; il faut pouvoir 
soulager la personne en leur absence. 

• L’infirmière responsable de la personne peut alors instaurer la SPC 
prescrite par le professionnel compétent. 

• Ce dernier doit se rendre auprès de la personne dans les 24 heures 
suivant son instauration. Il doit pouvoir rencontrer les proches, l’infirmière 
responsable de la personne et les autres membres de l’équipe 
interdisciplinaire. 

• Il est recommandé qu’un professionnel compétent effectue ensuite un 
suivi quotidien, en personne. 

• Un professionnel compétent doit être joignable en tout temps, pendant 
toute la durée de la SPC, par l’infirmière responsable de la personne.



Exemples 
de grille de 
surveillance 
utilisées



Agents pharmacologiques

INESSS, 2024, page 5



x5



Posologie recommandée dans le PMN - INESSS

INESSS, 2024, page 6



Posologie recommandée dans le PMN - INESSS

INESSS, 2024, page 6
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Ordonnance pré-
imprimée (p.1/2) 

(un exemple)



Ordonnance pré-
imprimée (p.2/2) 

(un exemple)



Administration

o Départ: 0,4 mg SC/IV q 4h 

o Max: 0,8 mg SC q 2h ou 9,6 mg/24h

Guide APES, 2019  / INESSS, 2022

D I F F É R ENT E S M O DA L I T É S 
S O N T  P O S S I B L ES

- I N T E R MI T T ENT E

- P E R FU S I ON C O N T I NU E  
( I N T R A - É TAB L I SS EMENT )

- P O M P E ( E X .  C A D D )

- P O U S SE S E R I N GUE

- I N F U S EU R  
É L A STOMÉR I QU E
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Cas clinique no 2
Pharmacologiquement complexe : l’induction et le maintien difficile



M Tremblay

• 61 ans, prof éducation physique au secondaire, retraité depuis 1 
ans. Conjointe agente administrative, en congé de compassion. 
Fils aux études vient de finir sa session de CEGEP.

• 6 mois plus tôt, rénovait son chalet, convulsion de novo, 
l'investigation trouve un cancer du poumon à petites cellules avec 
méta cérébrales et osseuses. Progresse vite malgré chimio/radio.

• A fait sa dernière saison à la cabane à sucre familiale au 
printemps, ensuite cachexie progressive (- 25 kg) et admis en 
maison de soins palliatifs depuis 2 semaines, alité, mange et bois 
à peine



Confortable...

• Symptômes physiques bien contrôlés

oLevetiracetam (Keppra) 1,5 g po ou IR BID,  pas de convulsions récentes
oDexamethasone 4 mg po ou s/cut BID
oMorphine 2,5 mg s/cut q 4h, rare douleur osseuse, peu de dyspnée depuis 

qu'il est alité
oLorazepam 0,5 mg po ou s/cut BID + 1 mg HS
oMethotrimeprazine (Nozinan) 5 mg po ou s/cut HS
oPrenait 5-6 verres/ semaine, maintenant de rares gorgées



... mais souffrance réfractaire

• Depuis quelques jours, perte de sens, hâte de mourir
• « J’ai fait le tour »

oA discuté AMM, mais ne veut pas choisir de date. Envisage SPC
oSuivi réguliers des intervenants psycho-sociaux-spirituels
oVous demande ce matin de dormir à partir du début de l'après-midi

▪ Ce qui vous laisse le temps de voir les proches et l'équipe
▪ Consensus pour une SPC
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Tolérance aux benzodiazépines

• Sa conjointe se rappelle que M Tremblay avait gardé un souvenir 
intact d'une gastroscopie à 40 ans malgré du Midazolam IV...

• Il reçoit donc un nouveau bolus de Midazolam 5 mg SC et la 
perfusion est augmentée à 7,5 mg/h

• Après 15 minutes, le RASS est à -5
• Après avoir revu les proches et l'équipe, vous partez l'esprit 

tranquille et aviser votre collègue de garde de la situation
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Méthotriméprazine et seuil convulsif

• Dépend de la dose
• Utilisation de Midazolam ou Phénobarbital
• Présence d'anticonvulsivants

oVoies alternatives

• Présence de corticostéroïdes
oPoursuivre



Scopolamine en l'absence de râles

• Pas soutenu par la littérature
• Fait partie des habitudes de pratique
• Surveiller effets indésirables



Il a passé une bonne nuit

• Le lendemain matin, l'infirmière de nuit vous rapporte un RASS –5 
et un CPOT 0

• Pouls filant, respiration autour de 20
• N'a pas uriné, mais absence de globe
• Les sites SC sont intacts
• Le fils arrive au poste et vous demande de passer rapidement:

oM Tremblay semble tousser et réagir depuis quelques minutes



Ajustements 

• Vous constatez qu'un embarras bronchique incommodant s'est 
installé

• Ajout d'une 3e molécule
oScopolamine 0,4 mg s/cut q 4h

• Majoration à envisager selon la réponse:
oPerfusion de Midazolam ou de Phénobarbital
oDose d'opioïdes



Maximiser les doses ou ajouter une molécule

• L'embarras est demeuré incommodant  et la respiration s'est 
accélérée de sorte qu'en cours de journée, les ajustements se 
sont poursuivis pour retrouver un RASS -5:

oMidazolam 10 mg/h SC + 7,5 mg prn
oScopolamine 0,4 mg SC q 2h reg
oMorphine 5 mg SC q 4h reg
oPhénobarbital 240 q 8h (ou 120 mg SC q 4h)
oDexaméthasone et Levetiracetam idem
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En conclusion
• Autant de réalité que de patients, de familles et de milieux !
• Merci pour le partage de vos expériences !
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