
Aide-mémoire destiné aux infirmières 

Arbre décisionnel pour l’administration de l’ordonnance de détresse 

But 
Induire une sédation rapide afin de permettre à la personne de bien se sentir dans une situation extrême, urgente et 
très inconfortable. 

 

Conditions Modalités d’ordonnance 

 Ordonnance individuelle requise. 
 Le but de l’ordonnance est expliqué et compris par la personne et  

ses proches. 
 Personnel infirmier habileté à évaluer la pertinence d’initier 

l’ordonnance et à l’administrer. 

 Obtenir une prescription de l’ordonnance préétablie relative à un 
patient en soins palliatifs pour les situations de détresse.  

 L’ordonnance doit être révisée et represcrite au besoin, en considérant 
les doses régulières d’opioïdes, de benzodiazépines ou 
d’anticholinergique que reçoit la personne. 

 

Indications : Reconnaître les signes d’une détresse 
 

Détresse respiratoire aiguë 
 

Dyspnée importante d’apparition aiguë avec : 
1. tachypnée > 28/min 
2. agitation  
3. anxiété intense 

 

et un ou plusieurs des symptômes qui suivent : 
 sensation de mort imminente, yeux apeurés 
 effort marqué pour prononcer 2-3 mots 
 attention obnubilée par le besoin d’air 
 utilisation des muscles intercostaux et sus-claviculaires 

(tirage) 
 confusion, diaphorèse, râles bronchiques, cyanose 
 

 

Hémorragie aiguë massive 
 

Saignement impossible à contrôler : 

 voies respiratoires : hémoptysies massives 

 voies digestives : hématémèse 

 voies vaginale, rectale, cutanée, vésicale 

 sphère ORL : épistaxis massives, etc. 
 

L’hémorragie massive peut entraîner les 
mêmes symptômes qu’une détresse 
respiratoire aiguë. 
 

 Si risque d’hémorragie, prévoir literie 
et serviettes foncées. 

 

Administration de l’ordonnance de détresse selon l’ordonnance individuelle 

Modalités d’administration :      Administrer en entier, non décomposable.    /     Volume maximal par site S/C = 2 ml. 

Ordre d’administration Composantes de l’ordonnance 

À préparer seule dans une 1re seringue 
1. Benzodiazépine (midazolam) : 

 Sédation en < 10 minutes, diminution de l’anxiété associée à la dyspnée, effet amnésiant 

Ensemble dans une 2e seringue ou séparément 

si volume > 2 ml 

2. Opioïde (morphine/hydromorphone) : 
 diminution du rythme respiratoire 
 diminution de la sensation de dyspnée 
 potentialisation de l’effet sédatif du midazolam et de la scopolamine 

3. Anticholinergique (scopolamine) : 
 diminution des sécrétions 
 sédation et amnésie souhaitée 

Contre-indications 
 Personne inconsciente 
 Embarras respiratoire unique SANS détresse 
 Dyspnée unique SANS détresse 
 Allergie à l’un des médicaments ou ses 

composantes 

Interventions précoces 

 Administrer judicieusement les médicaments 
prescrits pour une gestion de symptômes 
efficaces. 

 Une dyspnée et un embarras respiratoire 
non contrôlés peuvent rapidement évoluer 
vers une détresse respiratoire aiguë. 



Étapes d’intervention suivant l’administration S/C de l’ordonnance de détresse 
 

1. Réévaluer l’état clinique de la personne et l’efficacité de l’ordonnance. 

 Observer les effets de l’ordonnance sur la respiration, l’embarras, l’agitation, l’anxiété et l’état de conscience. 
 La personne est-elle endormie ou agitée? 
 La fréquence respiratoire a-t-elle diminué? 
 Souffre-t-elle encore d’embarras? 
 Semble-t-elle confortable? 

 Aviser les proches de l’administration de l’ordonnance s’ils sont absents. 
 Informer les proches de la situation et que des mesures sont prises pour prévenir un autre épisode.  
 Demeurer disponible et répondre aux questions des proches. 
 Demeurer présent dans la chambre; demander l’aide d’une collègue. 

 

 

2. Agir selon l’efficacité : 20 minutes après l’administration de la 1re ordonnance de détresse (ou selon l’ordonnance individuelle). 

Ordonnance efficace Ordonnance inefficace 

 La personne dort, est calme et sa fréquence respiratoire s’est 
améliorée. 

 La personne est inconsciente. 

 La personne demeure en détresse. 

Interventions 

Buts : Viser le confort et prévenir un nouvel épisode de détresse. Buts : Situation aiguë et urgente : Induire la sédation. 

 Aviser le médecin dans les 24 heures si la 1re dose a agi ou selon 
l’ordonnance. 

 Administrer la médication déjà prescrite à l’ordonnance individuelle 
pour maintenir le confort. 

 Au besoin, joindre le médecin  
 Accentuer les soins pour maintenir le confort, la mobilisation, les 

soins de bouche, etc. 
 Assurer une surveillance clinique étroite. 

 Si ordonnance non répétable : aviser le médecin immédiatement pour 
réévaluer la situation et convenir de la prochaine intervention. 

 Si ordonnance répétable :  
 Administrer la 2e ordonnance de détresse 20 minutes après la 1re 

ou selon l’ordonnance individuelle. 
 Aviser le médecin. 
 Réviser/ajuster la médication régulière et au besoin. 

 Assurer une surveillance clinique étroite. 
 

En tout temps : 

Accompagner, rassurer et informer les proches des changements observés ainsi que des interventions et des soins effectués pour maintenir le confort. 

Si le décès survient, il est relié à l’insuffisance respiratoire et non à la médication reçue. 
 

 

Document inspiré de l’arbre décisionnel pour l’administration du protocole de détresse du CIUSSS de la Capitale-Nationale (2015). 


