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DORMIR AVANT DORMIR AVANT 
DE MOURIR?DE MOURIR?

(LA S(LA SÉÉDATION PALLIATIVE)DATION PALLIATIVE)

Objectifs de la prObjectifs de la préésentation:sentation:
�� Situer la discussion dans son contexte actuel. Situer la discussion dans son contexte actuel. 
�� Comprendre de quoi on parle.Comprendre de quoi on parle.
�� RRééviser les standards internationaux.viser les standards internationaux.
�� Distinguer la sDistinguer la séédation palliative de ldation palliative de l’’euthanasie.euthanasie.



Pourquoi aborder ce sujet? Pourquoi aborder ce sujet? 

I.I. SSéédation palliative souvent confondue avec euthanasiedation palliative souvent confondue avec euthanasie
(FMSQ: 48 % des r(FMSQ: 48 % des réépondants)pondants)

II.II. DDéébat sur euthanasie: Actualitbat sur euthanasie: Actualitéé 20092009--20102010
a)a) Projet de loi CProjet de loi C--384 (Ottawa)384 (Ottawa)
b) Sondagesb) Sondages
-- FMSQ FMSQ 
-- FMOQFMOQ

c)c) RRééflexion Collflexion Collèège des mge des méédecins du Qudecins du Quéébecbec
d) Commission parlementaire (Qud) Commission parlementaire (Quéébec)bec)



ÀÀ retenir :retenir :

7575--80 % population 80 % population POUR POUR euthanasieeuthanasie

�� DDéécriminalisercriminaliser
�� Permettre aux mPermettre aux méédecins de la pratiquer decins de la pratiquer 
dans certaines conditionsdans certaines conditions



Pourquoi?Pourquoi?

MOURIR DANS LA DIGNITMOURIR DANS LA DIGNITÉÉ

a) Entouré

b) Personne entière, respectée, autonome, en contrôle

c) � douleur � détresse

d) Environnement approprié

e) Soignants compétents / compatissants, etc.

Donc: 75-80 % population pense que seule la 
légalisation de l’euthanasie peut leur garantir 
une mort digne. 



Voix discordantes (< 15Voix discordantes (< 15--20 %) 20 %) 

1.1. AssemblAssembléée des e des éévêques du Canadavêques du Canada

2.2. Association canadienne soins palliatifs Association canadienne soins palliatifs 

3.3. RSPQRSPQ

4.4. AMQAMQ

5.5. ≠≠ groupes religieux, sociauxgroupes religieux, sociaux

6.6. IndividusIndividus



Pourquoi les soins palliatifs sontPourquoi les soins palliatifs sont--ils ils 
CONTRE lCONTRE l’’euthanasie?euthanasie?

1.1. «« Donner la mortDonner la mort »»: contraire : contraire àà la philosophie, aux la philosophie, aux 
valeurs des soins palliatifs.valeurs des soins palliatifs.

2.2. Dans la plupart des situations cliniques: Dans la plupart des situations cliniques: 
soins palliatifs soins palliatifs «« usuelsusuels »», en , en éévaluant la douleur totale, valuant la douleur totale, 
permettent une mort digne.permettent une mort digne.

3.3. Dans les cas de souffrance rDans les cas de souffrance rééfractaire, la sfractaire, la séédation dation 
palliative peut assurer une mort paisible et digne.palliative peut assurer une mort paisible et digne.



ImportantImportant

�� SS’’entendre sur ce quentendre sur ce qu’’est la est la 
SSÉÉDATION PALLIATIVE.DATION PALLIATIVE.

�� SS’’entendre sur des STANDARDS de entendre sur des STANDARDS de 
pratique.pratique.



Pourquoi?Pourquoi?

1.1. Garder la tête froide dans ces dGarder la tête froide dans ces déébats trbats trèès s éémotifs.motifs.

2.2. ÉÉviter de rajouter de la confusion.viter de rajouter de la confusion.

3.3. ÉÉviter les dviter les déérives morales et lrives morales et léégales dans nos pratiques.gales dans nos pratiques.

4.4. ÉÉviter par ces dviter par ces déérives potentielles drives potentielles d’’entacher la entacher la 
rrééputation des mputation des méédecins, des institutions et des soins decins, des institutions et des soins 
palliatifs.palliatifs.



DDééfinitionsfinitions

�� EUTHANASIE:EUTHANASIE:

Donner Donner volontairement volontairement la mort par compassion.la mort par compassion.

�� SUICIDE ASSISTSUICIDE ASSISTÉÉ::

Aider quelquAider quelqu’’un un àà mourir par compassion en lui mourir par compassion en lui 
fournissant les informations, les moyens ou les deux fournissant les informations, les moyens ou les deux 
pour parvenir pour parvenir àà ses fins.ses fins.

�� SSÉÉDATION PALLIATIVE:DATION PALLIATIVE:

Patience!Patience!



PrPrééoccupation de clartoccupation de clartéé

En 2002, 29 experts internationaux ont commencEn 2002, 29 experts internationaux ont commencéé àà
travailler sur la stravailler sur la séédation palliative dans le but:dation palliative dans le but:

�� dd’’adopter une dadopter une dééfinition commune;finition commune;
�� dd’é’établir des standards internationaux.tablir des standards internationaux.

Le tout publiLe tout publiéé en 2007 dans en 2007 dans Journal of Palliative Journal of Palliative 
MedicineMedicine

Le texte devrait faire consensus dans les milieux de soins Le texte devrait faire consensus dans les milieux de soins 
palliatifs.palliatifs.



Il faut savoirIl faut savoir

1.1. Concept de sConcept de séédation en phase terminale date des anndation en phase terminale date des annéées 90.es 90.

2.2. DiffDifféérents termes employrents termes employéés:s:

-- SSéédation profondedation profonde -- SSéédation de fin de viedation de fin de vie
-- SSéédation totaledation totale -- SSéédation pour ddation pour déétresse rtresse rééfractaire chezfractaire chez
-- SSéédation terminaledation terminale les patients mourantsles patients mourants
-- SSéédation contrôldation contrôlééee -- Etc.Etc.

3.3. Beaucoup de confusion (dBeaucoup de confusion (dééfinitions, mfinitions, mééthodes, etc.) dans la littthodes, etc.) dans la littéérature.rature.



4.4. Les opposants Les opposants àà ce type de traitement parlaient eux:ce type de traitement parlaient eux:

-- dd’’euthanasie deuthanasie dééguisguiséée;e;

-- dd’’euthanasie lente.euthanasie lente.

Les plus modLes plus modéérréés de s de «« Belle euthanasieBelle euthanasie »»!!



29 experts internationaux29 experts internationaux

�� Ont travaillOnt travailléé pendant 4pendant 4--5 ans pour d5 ans pour déémêler tout cela.mêler tout cela.

�� Ont proposOnt proposéé officiellement: officiellement: SSéédation palliativedation palliative

(terme maintenant employ(terme maintenant employéé).).



Pour Pour éétablir leur consensustablir leur consensus

�� RRéévision littvision littéératurerature ≠≠ bases de donnbases de donnééeses
191 articles191 articles

�� ExpExpéérience personnellerience personnelle
�� Groupes de travail pour Groupes de travail pour éétudier tudier ≠≠ aspectsaspects
�� Chaque groupe: 1 texteChaque groupe: 1 texte
�� Tous les textes discutTous les textes discutéés, retravaills, retravailléés ad consensus s ad consensus 
des 29 expertsdes 29 experts



Aspects rAspects réévisvisééss

X.X. RRéésultats, monitoringsultats, monitoringV.V. ConsidConsidéérations culturellesrations culturelles

IX.IX. Aspects Aspects ééthiquesthiquesIV.IV. Prise de dPrise de déécision / cision / 
consentement consentement ééclairclairéé

VIII.VIII. Nutrition, hydratationNutrition, hydratationIII.III. Indications, conditions Indications, conditions 
dd’’emploiemploi

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrationdosage, titration

II.II. But du But du RxRx

VI.VI. Types de sTypes de séédationdationI.I. Terminologie, dTerminologie, dééfinitionfinition

Pour répondre à toutes ces questions: 

17 recommandations



I.I. Terminologie + DTerminologie + Dééfinitionfinition

11rere recommandation: drecommandation: dééfinition gfinition géénnééralerale

SSéédation palliative:dation palliative:

�� Emploi dEmploi d’’une mune méédication sdication séédative spdative spéécifique,cifique,

�� Pour soulager une souffrance intolPour soulager une souffrance intoléérable due rable due àà des symptômes des symptômes 
rrééfractaires,fractaires,

�� En diminuant lEn diminuant l’é’état de conscience des patients,tat de conscience des patients,

�� La mLa méédication appropridication appropriéée e éétant titrtant titréée ade adééquatement,quatement,

�� Pour amener la cessation des symptômes.Pour amener la cessation des symptômes.



I.I. Terminologie + DTerminologie + Dééfinitionfinition

22ee recommandationrecommandation

Souffrance intolSouffrance intoléérablerable: Symptôme ou : Symptôme ou éétat que le patient ne tat que le patient ne 
ddéésire plus endurer.sire plus endurer.

(* Se fier au patient / (* Se fier au patient / àà ses proches)ses proches)



I.I. Terminologie + DTerminologie + Dééfinitionfinition

33ee recommandationrecommandation

Symptômes rSymptômes rééfractairesfractaires

≠≠ Symptômes difficiles Symptômes difficiles àà contrôler.contrôler.

= = Symptômes pour lesquels tous les traitements possibles ont Symptômes pour lesquels tous les traitements possibles ont 
ééchouchouéé ou pour lesquels aucun traitement ne peut être ou pour lesquels aucun traitement ne peut être 
bbéénnééfique compte tenu du stade trfique compte tenu du stade trèès avancs avancéé de la maladie.de la maladie.

La sLa séédation palliative est donc une option de dation palliative est donc une option de RxRx pour les pour les 
symptômes rsymptômes rééfractaires.fractaires.



PrPréécisionscisions

1.1. Certains Certains RxRx utilisutiliséés en soins palliatifs peuvent induire une s en soins palliatifs peuvent induire une 
sséédation temporaire comme effet secondaire. Ceci ndation temporaire comme effet secondaire. Ceci n’’est est 
pas de la spas de la séédation palliative.dation palliative.

2.2. Une perfusion dUne perfusion d’’opioopioïïdes pour un meilleur contrôle des des pour un meilleur contrôle des 
douleurs, ce ndouleurs, ce n’’est pas non plus de la sest pas non plus de la séédation palliative.dation palliative.

I.I. Terminologie + DTerminologie + Dééfinitionfinition



44ee recommandationrecommandation
But du traitementBut du traitement

�� ≠≠ Faire mourir le malade.Faire mourir le malade.

�� = Faire dispara= Faire disparaîître un ou des symptômes rtre un ou des symptômes rééfractaires.fractaires.

�� = Soulager la souffrance.= Soulager la souffrance.

II.II. But du traitementBut du traitement



II.II. But du traitement But du traitement (suite)(suite)

ExprimExpriméé autrement:autrement:

�� Induire Induire éétat de relaxation physique et mentaletat de relaxation physique et mentale

�� Induire le sommeilInduire le sommeil

�� Diminuer la conscience dDiminuer la conscience d’é’évvéénements dnements dééplaisantsplaisants

IMPORTANTIMPORTANT
ÉÉvaluer, rvaluer, réééévaluer la condition du patient et continuer de valuer la condition du patient et continuer de 

rechercher des alternatives non srechercher des alternatives non séédatives de Rdatives de Rxx..



II.II. But du traitement But du traitement (suite)(suite)

Doivent être suffisantes
DOSES EMPLOYÉES

Mais ne doivent pas 
dépasser les besoins **

«« CC’’est est àà la proportionnalitla proportionnalitéé des gestes et des gestes et àà ll’’emploi emploi 
appropriappropriéé de la mde la méédication qudication qu’’on juge lon juge l’’intention.intention.»»



II.II. But du traitement But du traitement (suite)(suite)

Emploi inapproprié sédation palliative peut 
révéler : 

•Manque de connaissance / Expérience soins palliatifs

• Fatigue, épuisement, impatience des médecins

• Intention malveillante…
ou

Les médecins doivent résister aux pressions des familles ou du 
personnel pour augmenter des doses de façon inappropriée.

ou



III.III.Indications et conditions dIndications et conditions d’’emploiemploi

55ee recommandationrecommandation

Pour Pour éévaluer si symptômes vraiment rvaluer si symptômes vraiment rééfractaires:fractaires:

�� ÉÉvaluer la douleur totale.valuer la douleur totale.

�� ÉÉvaluer en valuer en ééquipe multidisciplinaire.quipe multidisciplinaire.

�� ÉÉvaluer par valuer par ééquipe de soins palliatifs.quipe de soins palliatifs.

(ou coll(ou collèègue plus expgue plus expéérimentrimentéé))



SSéélection des patientslection des patients

�� Maladie irrMaladie irrééversible, terminaleversible, terminale

�� Symptômes vraiment rSymptômes vraiment rééfractairesfractaires

�� Mort imminente (heures ou jours)Mort imminente (heures ou jours)

�� Pas de rPas de rééanimation au dossieranimation au dossier

III.III.Indications et conditions dIndications et conditions d’’emploiemploi
(suite)(suite)



III.III.Indications et conditions dIndications et conditions d’’emploi emploi 
(suite)(suite)

66ee recommandationrecommandation

DiffDifféérents degrrents degréés de ss de séédation sont possibles. La dation sont possibles. La 
sséédation dation profondeprofonde ne doit être employne doit être employéée que si la e que si la 
maladie est maladie est irrirrééversibleversible, , avancavancééee et que et que ll’’espespéérance rance 
de viede vie du patient est du patient est en heures ou en joursen heures ou en jours..

Sédation palliative ≠ Rx Fatigue

Détresse

Médecin
ou 

Famille



III.III.Indications et conditions dIndications et conditions d’’emploi emploi 
(suite)(suite)

SSéédation palliativedation palliative

Peut être Peut être transitoiretransitoire si symptômes rsi symptômes rééfractaires fractaires 
temporairement.temporairement.

Peut aussi être Peut aussi être urgenteurgente..
(Ex. h(Ex. héémorragie massive, asphyxie)morragie massive, asphyxie)

Important: RImportant: Réédiger ordonnance anticipdiger ordonnance anticipééee



Symptômes rSymptômes rééfractaires les plus frfractaires les plus frééquents:quents:
(22 (22 éétudes / 936 cas)tudes / 936 cas)

1.1. Agitation terminale / DAgitation terminale / Dééliriumlirium 55 %55 % **

2.2. DyspnDyspnééee 27 %27 %

3.3. DouleurDouleur 18 %18 %

4.4. NausNauséées / Vomissementses / Vomissements 4 %4 %

III.III.Indications et conditions dIndications et conditions d’’emploi emploi 
(suite)(suite)



DDéétresse psychologique, existentielle, tresse psychologique, existentielle, 
spirituellespirituelle

SSÉÉDATION PALLIATIVEDATION PALLIATIVE

�� Emploi plus dEmploi plus déélicat, plus controverslicat, plus controverséé
�� NNééanmoins approprianmoins appropriéée dans certains cas  bien e dans certains cas  bien 
sséélectionnlectionnééss



DDéétresse psychologique, existentielle, tresse psychologique, existentielle, 
spirituelle spirituelle (suite)(suite)

Pourquoi ?Pourquoi ?

�� Symptômes plus complexesSymptômes plus complexes
�� TolToléérance individuelle variablerance individuelle variable
�� ÉÉtiologie multifactorielletiologie multifactorielle
�� DDéétresse plus prtresse plus préécoce dans la coce dans la «« terminalitterminalitéé »»
�� Parfois, peu de symptômes physiquesParfois, peu de symptômes physiques
�� ÉÉtat gtat géénnééral du patient mieux conservral du patient mieux conservéé
�� Symptômes Symptômes fluctuantsfluctuants dans le tempsdans le temps



DDéétresse psychologique, tresse psychologique, 
existentielle, spirituelle existentielle, spirituelle (suite)(suite)

VVéérifier : rifier : 

�� Souffrance Souffrance éévaluvaluéée dans toutes ses dimensions ?e dans toutes ses dimensions ?

�� Symptômes vraiment rSymptômes vraiment rééfractaires ?fractaires ?

�� Experts consultExperts consultéés ?s ?

�� Autres Rx ou interventions tentAutres Rx ou interventions tentéées ?es ?

�� ÉÉquipe multi. mise quipe multi. mise àà profit ?profit ?

�� SSéédation appropridation appropriéée ? Proportionne ? Proportionnéée?e?



DDéétresse psychologique, tresse psychologique, 
existentielle, spirituelle existentielle, spirituelle (suite)(suite)

Recommandations :Recommandations :

�� RRééservservéée aux patients tre aux patients trèès terminauxs terminaux
�� ÉÉvaluation rvaluation rééppééttéée par me par méédecin ayant bon decin ayant bon 
contact avec patient et famillecontact avec patient et famille

�� ÉÉvaluation par valuation par ééquipe multi.quipe multi.
�� Rx usuel anxiRx usuel anxiééttéé, d, déépression dpression dééjjàà tenttentéé
�� Essayer dEssayer d’’abord sabord séédation transitoire (de rdation transitoire (de réépit)pit)
�� Si appropriSi appropriéée : se : séédation continuedation continue



DDéétresse psychologique, tresse psychologique, 
existentielle, spirituelle existentielle, spirituelle (suite)(suite)

Tenter de trouver un Tenter de trouver un ééquilibre entre : quilibre entre : 

MMéédicalisation outrancidicalisation outrancièèrere de la souffrancede la souffrance
etet

Abandon du patientAbandon du patient àà sa souffrancesa souffrance

* Toujours privil* Toujours priviléégier lgier l’’accompagnementaccompagnement



IV.IV. Prises de dPrises de déécision / Consentement cision / Consentement ééclairclairéé

77ee recommandationrecommandation

IMPORTANTIMPORTANT: : ÉÉvaluation rigoureuse en valuation rigoureuse en ééquipequipe

�� Les symptômes sontLes symptômes sont--ils vraiment rils vraiment rééfractaires?fractaires?

�� La sLa séédation estdation est--elle indiquelle indiquéée, approprie, appropriéée?e?

�� Qui va prescrire? Qui va donner la mQui va prescrire? Qui va donner la méédication?dication?

�� Comment vaComment va--tt--on monitorer son effet?on monitorer son effet?

�� Quels critQuels critèères seront utilisres seront utiliséés pour vs pour véérifier lrifier l’’efficacitefficacitéé ou leou le

besoin dbesoin d’’ajuster le Rajuster le Rxx??



PatientPatient
Souvent beaucoup Souvent beaucoup dd’é’émotionsmotions FamilleFamille

SoignantsSoignants

Communication primordiale pour bien expliquer:Communication primordiale pour bien expliquer:

But du But du RxRx :: Soulager les symptômes rSoulager les symptômes rééfractairesfractaires

et et NONNON provoquer la mort.provoquer la mort.

Si papiers Si papiers àà signer: le faire signer: le faire AVANTAVANT la sla séédation dation 
(si patient apte (si patient apte àà signer)signer)

IV.IV.Prises de dPrises de déécision / Consentement cision / Consentement ééclairclairéé
(suite)(suite)



Culture:Culture: Prisme Prisme àà travers lequel on voit le mondetravers lequel on voit le monde

88ee recommandationrecommandation

Les mLes méédecins doivent:decins doivent:
1.1. Avoir des convictions morales solides.Avoir des convictions morales solides.
2.2. Bien connaBien connaîître leurs responsabilittre leurs responsabilitéés professionnelles.s professionnelles.
3.3. Être conscients des biais religieux, culturels pouvant Être conscients des biais religieux, culturels pouvant 
teinter leurs opinions et dteinter leurs opinions et déécisions.cisions.

4.4. Faire preuve dFaire preuve d’’ouverture et de respect.ouverture et de respect.
5.5. Placer le patient au centre de leurs dPlacer le patient au centre de leurs déécisions.cisions.

V.V. ConsidConsidéérations culturellesrations culturelles



VI.VI. Types de sTypes de séédationdation

99ee recommandationrecommandation
ÀÀ moins dmoins d’’une situation dune situation d’’urgence (hurgence (héémorragie, asphyxie, etc.) morragie, asphyxie, etc.) 
ddéébuter la sbuter la séédation dation àà petites doses et lpetites doses et l’’ajuster en fonction des ajuster en fonction des 
besoins et dbesoins et déésirs du patient.sirs du patient.

3 niveaux de s3 niveaux de séédation possiblesdation possibles
1.1. LLééggèère (somnolence)re (somnolence)
2.2. IntermInterméédiaire (stupeur)diaire (stupeur)
3.3. Profonde (coma)Profonde (coma)

2 modes d2 modes d’’administration possiblesadministration possibles
1.1. IntermittentIntermittent
2.2. ContinuContinu



VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titragedosage, titrage

1010ee recommandationrecommandation

MMéédicament de choix: dicament de choix: BenzodiazBenzodiazéépines (*Midazolam)pines (*Midazolam)

Si dSi déélirium : pas premier choix lirium : pas premier choix 

�� SC ou IVSC ou IV

�� Intermittent ou continuIntermittent ou continu



1111ee recommandationrecommandation
Si dSi déélirium:lirium: HalopHalopééridol ou autres antipsychotiquesridol ou autres antipsychotiques

Si dSi déélirium rlirium rééfractaire:fractaire: HalopHalopééridol + Midazolamridol + Midazolam

ouou

MMééthotrimthotrimééprazine + Midazolamprazine + Midazolam

Si Si ééchec :chec : PhPhéénobarbital ou Propofolnobarbital ou Propofol

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrage dosage, titrage (suite)(suite)



1212ee recommandationrecommandation

Titrer la mTitrer la méédication en fonction du soulagement dication en fonction du soulagement 
des symptômes.des symptômes.

Donc 4 classes de RDonc 4 classes de Rxx utilisutilisééeses
1.1. Anxiolytiques sAnxiolytiques séédatifsdatifs
2.2. Antipsychotiques sAntipsychotiques séédatifsdatifs
3.3. BarbituriquesBarbituriques
4.4. Agents anesthAgents anesthéésiques gsiques géénnéérauxraux

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrage dosage, titrage (suite)(suite)



Avantages du Midazolam/VersedAvantages du Midazolam/Versedmdmd

�� DemiDemi--vie courtevie courte
�� Administration parentAdministration parentééralerale
�� Peu dPeu d’’effets secondaireseffets secondaires
�� SSéédatif, anxiolytique, antidatif, anxiolytique, antiéépileptique, relaxant musculaire, pileptique, relaxant musculaire, 
amnamnéésiantsiant

�� Compatible avec autres RCompatible avec autres Rxx

** AttentionAttention àà la tolla toléérance (jeunes, emploi prolongrance (jeunes, emploi prolongéé))

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrage dosage, titrage (suite)(suite)



Avantages du MAvantages du Mééthotrimthotrimééprazine / Nozinanprazine / Nozinanmdmd

�� AnalgAnalgéésiquesique
�� Anxiolytique sAnxiolytique séédatifdatif
�� AntipsychotiqueAntipsychotique
�� AntinausAntinausééeuxeux
�� Compatible avec autres RCompatible avec autres Rxx

Le plus souvent:Le plus souvent:

Midazolam + MMidazolam + Mééthotrimthotrimééprazineprazine
(Versed(Versedmdmd)) (Nozinan(Nozinanmdmd))

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrage dosage, titrage (suite)(suite)



ÀÀ NOTER:NOTER: OPIOOPIOÏÏDES NON RECOMMANDDES NON RECOMMANDÉÉSS

1.1. Peu sPeu séédatifsdatifs

2.2. ÀÀ doses sdoses séédatives: datives: effets secondaires effets secondaires �� (d(déépression resp.)pression resp.)

* Exception: dyspn* Exception: dyspnéée terminalee terminale

* Contrôle de la douleur: * Contrôle de la douleur: àà partpart

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrage dosage, titrage (suite)(suite)

Important: Ne pas cesser ou � les OPIOÏDES

Ne pas cesser les soins de confort



Doses usuelles moyennes par 24 heures:Doses usuelles moyennes par 24 heures:

ÉÉcartscarts
MidazolamMidazolam 2222--70 mg70 mg (3(3--1 200)1 200)

MMééthotrimthotrimééprazineprazine 64 mg64 mg (25(25--250)250)

PhPhéénobarbitalnobarbital [60[60--360 mg]360 mg] (200(200--2 500)2 500)

PropofolPropofol 1100 mg1100 mg (400(400--9 600)9 600)

*Halop*Halopééridolridol 5 5 àà 10 mg10 mg

(Voir guide des soins palliatifs des pharmaciens)(Voir guide des soins palliatifs des pharmaciens)

VII.VII. Choix des mChoix des méédicaments, dicaments, 
dosage, titrage dosage, titrage (suite)(suite)



VIII.VIII. Nutrition / HydratationNutrition / Hydratation

1313ee recommandationrecommandation
La dLa déécision de proccision de procééder der àà une sune séédation palliative doit se prendre dation palliative doit se prendre 
indindéépendamment de celle de lpendamment de celle de l’’alimentation et de lalimentation et de l’’hydratation.hydratation.

1414ee recommandationrecommandation

LL’’alimentation et lalimentation et l’’hydratation ne devraient pas être offertes aux hydratation ne devraient pas être offertes aux 
patients dont la mort est imminente patients dont la mort est imminente àà moins que les bmoins que les béénnééfices fices 
escomptescomptéés ds déépassent les dommages potentiels.passent les dommages potentiels.

Besoins en nutrition et hydratation Besoins en nutrition et hydratation �� avec lavec l’é’évolution des maladies volution des maladies 
terminales.terminales.



Consensus:Consensus:

LL’’alimentation parentalimentation parentééralerale ne prolonge pas la ne prolonge pas la 
survie chez les patients trsurvie chez les patients trèès terminaux sous ss terminaux sous séédation dation 
palliative. Il serait donc appropripalliative. Il serait donc appropriéé de recommander son de recommander son 
arrêt.arrêt.

VIII.VIII. Nutrition / Hydratation Nutrition / Hydratation (suite)(suite)



VIII.VIII. Nutrition / Hydratation Nutrition / Hydratation (suite)(suite)

Le comitLe comitéé dd’’experts pense aussi que:experts pense aussi que:

ÀÀ quelques heures ou jours de la mort, chez les patients quelques heures ou jours de la mort, chez les patients 
presque comateux, presque comateux, les liquides parentles liquides parentéérauxraux
nn’’amamééliorent ni le confort ni lliorent ni le confort ni l’’espespéérance de vie.rance de vie.

Cependant, le comitCependant, le comitéé dd’’experts reconnaexperts reconnaîît que le dt que le déébat bat 
sur lsur l’’hydratation hydratation «« terminaleterminale »» nn’’est pas encore rest pas encore rééglgléé..

Chaque groupe (Chaque groupe (CONTRECONTRE etet POURPOUR ll’’hydratation) hydratation) 
éénonce ses propres arguments.nonce ses propres arguments.



Arguments Arguments contrecontre hydratation hydratation «« terminaleterminale »»

�� SSéécrcréétions bronchiquestions bronchiques

salivairessalivaires
gastriquesgastriques

�� DDéébit urinaire              bit urinaire              �� besoin de sondebesoin de sonde

�� ŒŒddèème pme pééritumoral  ritumoral  �� douleurdouleur

�� Ascite, Ascite, œœddèème             me             �� inconfortinconfort

* Pas de corr* Pas de corréélation entre soif et apports liquidienslation entre soif et apports liquidiens

VIII.VIII. Nutrition / Hydratation Nutrition / Hydratation (suite)(suite)

�� toux, dyspntoux, dyspnéée,     e,     
embarras bronchique, Vembarras bronchique, Voo



Arguments Arguments pourpour hydratation hydratation «« terminaleterminale »»

�� �� ddéélirium, IRA, toxicitlirium, IRA, toxicitéé opioopioïïdesdes
(ceci contredit par 2 (ceci contredit par 2 éétudes randomistudes randomiséées)es)

�� �� sséédation (dation (……mais effet recherchmais effet recherchéé iciici……))

�� �� myoclonies (myoclonies (……MidazolamMidazolam……))

�� �� constipation, plaies, bouche sconstipation, plaies, bouche sèèche, etc.che, etc.

VIII.VIII. Nutrition / Hydratation Nutrition / Hydratation (suite)(suite)



Le panel dLe panel d’’experts pense que:experts pense que:

�� Ni Ni ll’’hydratation parenthydratation parentééralerale, ni , ni ll’’alimentation parentalimentation parentééralerale
ne sont pertinentes chez les patients dont le dne sont pertinentes chez les patients dont le dééccèès est s est 
imminent.imminent.

�� En gEn géénnééral, ces 2 interventions sont ral, ces 2 interventions sont FUTILESFUTILES chez les chez les 
patients sous spatients sous séédation palliative, mais dans certains cas dation palliative, mais dans certains cas 
particuliers, elles pourraient avoir des bparticuliers, elles pourraient avoir des béénnééfices fices 
psychologiques dont on doit tenir compte.psychologiques dont on doit tenir compte.

�� En cas de sEn cas de séédation transitoire, ldation transitoire, l’’hydratation parenthydratation parentéérale rale 
pourrait être indiqupourrait être indiquéée.e.

VIII.VIII. Nutrition / Hydratation Nutrition / Hydratation (suite)(suite)



IX.IX. Aspects Aspects ééthiquesthiques

1515ee recommandationrecommandation

La dLa déécision dcision d’’offrir une soffrir une séédation palliative pour soulager une dation palliative pour soulager une 
souffrance intolsouffrance intoléérable durant les dernirable durant les dernièères semaines de vie ne res semaines de vie ne 
reprrepréésente pas un problsente pas un problèème me ééthique, son but nthique, son but n’é’étant pas de tant pas de 
provoquer la mort.provoquer la mort.

La sLa séédation palliative est diffdation palliative est difféérente de lrente de l’’euthanasie parce que:euthanasie parce que:

1.1. Son but est de soulager les symptômes.Son but est de soulager les symptômes.
2.2. CC’’est une intervention proportionnest une intervention proportionnéée.e.
3.3. La mort du patient nLa mort du patient n’’est pas un critest pas un critèère de succre de succèès du traitement.s du traitement.



Soulager les symptômes intolSoulager les symptômes intoléérables chez les patients avec une rables chez les patients avec une 
maladie terminale: maladie terminale: 

DEVOIR MDEVOIR MÉÉDICAL et DEVOIR MORALDICAL et DEVOIR MORAL

La sLa séédation palliative est donc une option de traitement et non dation palliative est donc une option de traitement et non 
un problun problèème me ééthique.thique.

Comme pour tout traitement:Comme pour tout traitement:

BBÉÉNNÉÉFICES ET RISQUES doivent être FICES ET RISQUES doivent être ÉÉVALUVALUÉÉSS

IX.IX. Aspects Aspects ééthiques thiques (suite)(suite)



Principes Principes ééthiquesthiques dd’’autonomieautonomie
de bienfaisancede bienfaisance sont respectsont respectééss
de nonde non--malfaisancemalfaisance

Cependant:Cependant: SSéédation palliativedation palliative peut faire lpeut faire l’’objet dobjet d’’ABUSABUS
((�� avec fatigue des mavec fatigue des méédecins)decins)

Parfois:Parfois: DDéésir rsir rééel del d’’accaccéélléérer la mort, ceci   rer la mort, ceci   ≠≠ adadééquat quat 
= euthanasie en douce= euthanasie en douce

Dans ce cas:Dans ce cas: -- Pas de symptômes rPas de symptômes rééfractairesfractaires
-- Doses Doses éélevlevéées sans es sans éégard aux symptômesgard aux symptômes
-- Pas de titragePas de titrage
-- Augmentation injustifiAugmentation injustifiéée des dosese des doses
-- Pas de surveillance / monitoring / paramPas de surveillance / monitoring / paramèètrestres

IX.IX. Aspects Aspects ééthiques thiques (suite)(suite)



Lorsque faite dans les rLorsque faite dans les rèègles de lgles de l’’art, la sart, la séédation palliative dation palliative se se 
distinguedistingue de lde l’’euthanasie:euthanasie:

�� par son but: soulager les symptômes rpar son but: soulager les symptômes rééfractaires;fractaires;

�� par sa proportionnalitpar sa proportionnalitéé p/r aux symptômes;p/r aux symptômes;

�� par le fait que la mort npar le fait que la mort n’’est pas un critest pas un critèère de succre de succèès.s.

Les Les éétudes ont dtudes ont déémontrmontréé que:que:

La sLa séédation palliative bien dosdation palliative bien doséée, bien faite, ne, bien faite, n’’accaccééllèère pas la mort.re pas la mort.

SURVIE MOYENNE DES PATIENTSSURVIE MOYENNE DES PATIENTS

1 1 àà 4 jours (quelques heures 4 jours (quelques heures àà 14 jours)14 jours)

IX.IX. Aspects Aspects ééthiques thiques (suite)(suite)



1616ee recommandationrecommandation

Le panel recommande dLe panel recommande d’é’évaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé du Rdu Rxx par le confort par le confort 
des malades et par ldes malades et par l’’obtention du niveau de conscience souhaitobtention du niveau de conscience souhaitéé. . 
La communication avec la famille et le personnel (et le patient La communication avec la famille et le personnel (et le patient 
lorsque possible) est lorsque possible) est PRIMORDIALEPRIMORDIALE..

Signes vitauxSignes vitaux
Peu utilesPeu utiles

ÉÉchelles (Ramsay, Glasgow, etc.)chelles (Ramsay, Glasgow, etc.)

X.X. RRéésultats / Monitoringsultats / Monitoring



X.X. RRéésultats / Monitoring sultats / Monitoring (suite)(suite)

MONITORER:MONITORER:

1.1. DDéétressetresse

2. Degré de sséédationdation

3.3. Effets secondairesEffets secondaires

4.4. Besoins de la famille * (+ soignants)Besoins de la famille * (+ soignants)



1717ee recommandationrecommandation

Les notes dLes notes d’é’évolution doivent trvolution doivent trèès bien documenter s bien documenter 
ll’’indication et le but de la sindication et le but de la séédation palliative, les mdation palliative, les méédicaments dicaments 
employemployéés, les doses, etc. s, les doses, etc. 

Visites : Visites : 

Pendant le titrage : q 15Pendant le titrage : q 15--20 minutes20 minutes

De suivi : 1 De suivi : 1 àà 3 fois par jour3 fois par jour

X.X. RRéésultats / Monitoring sultats / Monitoring (suite)(suite)



RRÉÉSUMSUMÉÉ

La sLa séédation palliative est une option thdation palliative est une option théérapeutique valable dans rapeutique valable dans 
certains cas bien scertains cas bien séélectionnlectionnéés de souffrance intols de souffrance intoléérable chez des rable chez des 
patients en phase terminale de leur maladie.patients en phase terminale de leur maladie.

Elle ne doit pas être une alternative aux efforts de soulagementElle ne doit pas être une alternative aux efforts de soulagement
des symptômes et elle ne doit être envisagdes symptômes et elle ne doit être envisagéée que lorsque tous les e que lorsque tous les 
traitements disponibles ont traitements disponibles ont ééchouchouéé àà contrôler la dcontrôler la déétresse du tresse du 
patient.patient.

La sLa séédation palliative ne doit pas non plus être une rdation palliative ne doit pas non plus être une rééponse ponse 
facile facile àà toutes les formes de souffrance. toutes les formes de souffrance. 



LorsquLorsqu’’elle est faite selon des standards elle est faite selon des standards 
reconnus, la sreconnus, la séédation palliative respecte les dation palliative respecte les 
exigences morales et lexigences morales et léégales qui balisent notre gales qui balisent notre 
pratique mpratique méédicale.dicale.

LL’’expertise des soins palliatifs devrait être expertise des soins palliatifs devrait être 
sollicitsollicitéée quand un traitement par se quand un traitement par séédation dation 
palliative est envisagpalliative est envisagéé..

RRÉÉSUMSUMÉÉ (suite)(suite)



RRÉÉSUMSUMÉÉ (suite)(suite)

Les familles et le personnel soignant sont Les familles et le personnel soignant sont 
davantage perturbdavantage perturbéés par ls par l’’inconfort et la inconfort et la 
ddéétresse des patients que par une stresse des patients que par une séédation dation 
palliative bien faite et bien expliqupalliative bien faite et bien expliquéée.e.

Une attitude compatissante et des habiletUne attitude compatissante et des habiletéés de s de 
communication sont parfois plus importantes communication sont parfois plus importantes 
ququ’’un soulagement complet de la souffrance.un soulagement complet de la souffrance.



EN CONCLUSIONEN CONCLUSION

La sLa séédation palliative ndation palliative n’’est pas facile et ne doit est pas facile et ne doit 
pas le devenir.pas le devenir.

«« LL’’utilisation de la sutilisation de la séédation palliative peut dation palliative peut 
parfois combler cet hiatus qui fait que lparfois combler cet hiatus qui fait que l’’âme et âme et 
le corps ne trouvent plus de rle corps ne trouvent plus de réépit.pit. »»
AnneAnne--Marie Huot, pharmacienneMarie Huot, pharmacienne
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