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PerfusionPerfusion

• Perfusion ≠ sédation ≠ euthanasie

• Confusion avec les termes:
• Sédation continue en fin de vie
• Sédation palliative

• Sédation terminale
• Narcose
• Sédation active

• Sommeil pharmacologiquement induit
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PerfusionPerfusion
• « injection lente et continue »

• C’est un mode d’administration de médicament.

• Souvent utilisée pour les antibiotiques IV, l’héparine 
IV, la nitroglycérine IV, l’insuline IV, etc.

• Sous utilisée pour les analgésiques, les anti-
nauséeux, les anxiolytiques.

•• CCôtôtéé opiacopiacéés, correspond aux s, correspond aux «« ContinsContins »» et et 
«« timbrestimbres »»..
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PerfusionPerfusion

• En soins palliatifs, l’intention est le 
soulagement des douleurs, de 
l’agitation, des nausées, etc.

• La sédation n’est pas nécessairement 
recherchée.

• S/C plutôt que IV
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AVANTAGES - INCONVÉNIENTSAVANTAGES - INCONVÉNIENTS
• Soulagement continue
• Auto-contrôle (PCA)
• Efficace même si le patient 

ne peut pas avaler
• 1, 2 ou 3 médicaments
• Pas de crainte de « la 

dernière dose »
• Simple à domicile
• Technologie sécurisante
• Pas de piqûre ni seringue
• Simplifie le travail nursing
• Évite des hospitalisations
• Favorise le décès à

domicile

• Nécessite une pompe

• Tubulures coûteuses
• Pompe peut briser

• Besoin d’une formation 
pour l’infirmière et la 
famille

• Besoin d’une pharmacie 
qui prépare la médication

• Peut être détournée
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La pompe peut être 

gênante, une 

médicalisation d’un 

processus naturel.

La pompe peut avoir un 

effet réconfortant. Symbole 

que la médecine ne nous a 

pas abandonné.

Soluté symbolique qui 

nourrit, qui s’oppose à la

crainte de la 

déshydratation.
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Autre modèle plus discret.  Où est la pompe ?
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Pompe portative.  (4000$)
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Pousse seringue.  

(1500$)
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Site des injections s/cSite des injections s/c

• D’abord: 
•• #1 Haut du thorax, pr#1 Haut du thorax, prèès du sternums du sternum
• Puis peut-être:

• #2 Haut de l’abdomen
• #4 Haut des épaules
• #4 Cuisses (éviter)

• Éviter:
• Zone irradiées, cicatrices, zones oedématiées, 

les seins.
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16Meilleur site SC: le haut du thorax, près du sternum.
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Système simple sans 

aiguille.

Système simple sans 

aiguille.
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Que peut-on perfuser en S\C ?
30 ans d’accumulation de données!

Que peut-on perfuser en S\C ?
30 ans d’accumulation de données!

• Opioïdes: morphine, hydromorphone, fentanyl
• Benzo: midazolam (Versed), lorazepam 

(Ativan)
• Anti-émétiques: Stémétil, Maxéran, 

ondansetron (Zofran), dropéridol (Inapsine), 
scopolamine, Gravol

• Neuroleptiques: halopéridol (Haldol)
• Autres: Kétamine, lidocaïne, Décadron, etc.
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Exemples de mélanges 
compatibles et S/C

Exemples de mélanges 
compatibles et S/C

morphine + kétamine 
+ midazolam

�dexaméthasone�+�
odansetron

dilaudid + maxéran + 
midazolam

dilaudid + Maxéran

… délicatdilaudid + midazolam
+ Haldol

dilaudid + midazolam

décadron + Haldol + 
midazolam

�fentanyl�+�
midazolam

haldol + kétamine +
midazolam

morphine + 
midazolam

> 3 agents3 agents2 agents

Vérifiez vos mélanges auprès d’un pharmacien en soins palliatifs ou le

« syringe drivers » du site www.www.pallcarepallcare.info.info
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Midazolam (Versed)Midazolam (Versed)
• « Versed »… n’existe plus au Canada!
• Intérêt: rend les gens très « confortablesconfortables » sans 

euphorie, pas de confusion. 
• S’utilise seul ou en association avec un opiacé, il 

atténue alors les effets indésirables (myoclonies, 
nausées, etc).

• Très efficace contre la sensation de dyspnée.

• Format de 1mg/ml et 5mg/ml
• Anxiolytique et peu sédatif: 0,5 à 1 mg/h

• Sédatif: > 1 mg/h
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Exemple 1: Décès sans 
détresse

Exemple 1: Décès sans 
détresse

• Femme 48 ans, cancer sein terminal.
• N’avale plus X 8 heures, confuse, calme.
• Elle prenait

– Oxycontin 40 mg bid (soit 80mg/jour = 160mg/jour de 
morphine PO = 80mg/jour de morphine s/c)

– Décadron 4 mg die

• La famille désire un décès sans soufrance.
• Que faire ?
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Question:Question:

• Que faire ?

a) Appliquer un protocole de détresse
b) Transférer en unité de soins palliatifs

c) Prescrire morphine 15mg s/c q 4 heures
d) Organiser une Perfusion s/c continue.
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Exemple 1 (suite)Exemple 1 (suite)

• Elle prenait
– Oxycontin 40 mg bid (soit 80mg/jour = 160mg/jour de 

morphine PO = 80mg/jour de morphine s/c)

– Décadron 4 mg die

• Votre perfusion s/c de départ contiendra
– Morphine 80 mg / 24h
– Midazolam 25mg / 24h
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Exemple 2Exemple 2

• 78 ans avec cancer du colon X 3 ans et 
carcinomatose péritonéale X 1 an. � stomie.

• Occlusion intestinale, vomit des selles X 2 jours. 
Inopérable. Terminale.  Ne veut pas de tube NG.

• Pas souffrante mais inconfortable, peu de nausées 
entre les vomissements.

• Prenait M-Eslon 200mg bid et haldol 1mg bid

• Que lui offrir pour la soulager?
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QuestionQuestion

• Que lui offrir pour la soulager?

a) Morphine 35mg s/c q 4 heures et
haldol 1mg s/c q 8 heures

b) Vous insistez pour un tube naso-gastrique
c) Perfusion contenant morphine 8mg/h et 

midazolam 0,5mg/h et haldol 2mg/jour

MM--Eslon Eslon 200mg 200mg bid bid = 400mg PO/jour = 200mg s/c/jour = 33mg s/c q 4 heures= 400mg PO/jour = 200mg s/c/jour = 33mg s/c q 4 heures = 8mg s/c /heure= 8mg s/c /heure
et et Haldol Haldol 1 mg 1 mg bidbid
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Exemple 2: préparer la perfusion(1)Exemple 2: préparer la perfusion(1)

• Perfusion contenant morphine 8mg/h et midazolam 0,5mg/h 
et haldol 2mg/jour

• Déterminez le débit de départ de la perfusion (1ml/h) puis le volume 
total pour 24 heures (24ml).

• Calculez la moprhine par 24h (200mg) soit 4ml de 50mg/ml
• Calculez le midazolam par 24h (12mg) soit soit 12 ml de 1mg/ml
• Calculez l’haldol par 24h (2mg) soit 0,4 ml de 5mg/ml
• Le volume des médicament sera de 4 + 12+ 0,4 = 16,4ml
• Ajoutez la médication (16,4ml) à 7,6ml de NaCl pour un total de 24ml

• Débutez la perfusion à 1 ml/h
• « Si inconfort, q 15 minutes PRN: bolus de 1ml et � débit de 1ml/h 

(max 5ml/h) »
• Ou encore, « si inconfort, q15 minutes PRN: bolus de 1ml »
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Exemple 2: préparer la perfusion(2)Exemple 2: préparer la perfusion(2)

• Il est préférable de préparer un volume plus 
important, le double du calcul par exemple, 
pour obtenir une marge de manoeuvre si les 
besoins changent.

• Utilisez des débits inférieurs à 5 voir 3 ml/h 
pour minimiser l’infiltration de la peau.

• Les pochettes commerciales de NaCl 0,9% 
contiennent 50ml, 100ml, 250ml
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Exemple 2: préparer la perfusion(3)Exemple 2: préparer la perfusion(3)

• Si on doit augmenter le débit jusqu’à 3 ou 5ml/h
– …et que le patient est confortablele patient est confortable:

• On prépare une perfusion plus concentrée et avec les 
mêmes proportions de médicaments pour reprendre un 
débit de 1 ou de 2 ml/h

– …et que le patient nle patient n’’est pas confortableest pas confortable:
• On prépare une perfusion avec des concentrations et des 

proportions différentes (ex: plus de midazolam, plus 
d’opiacés, ajout ou retrait d’un médicaments, etc).



À vous de jouer!À vous de jouer!


