
Q1- Quelle est l’urgence la plus fréquente à 
domicile pour les cas de soins palliatifs ?

1- Les douleurs sévères ou atroces
2- Les hémorragies
3- Le surdosage aux opiacés
4- L’agonie rapide
5- L’abus d’opiacés



Q-1  Réponse:   4- L’agonie 

Médecin à domicile: question à se poser à chaque visite:
Cette malade est-elle en pré agonie ?

• Une agonie à domicile est une urgence   
(+++ préparation nécessaire ). 

• Valeur de notre pronostic:  mauvaise sauf tout proche de 
l’agonie….effet « météo ».



Q-2 La  prescription de fin de vie à 
ne pas faire d’avance pour Janine ?

1- Opiacé injectable en IV 
2- Opiacé  injectable en SC
3- Tranquillisant mineur SL
4- Anticholinergique SC
5- Sonde urinaire



Q-2 La  prescription de fin de vie à ne pas 
faire d’avance pour Janine ?

Réponse:   1- Opiacé IV
• Il est très rare que l’on utilise la voie IV à 

domicile pour les opiacés re
• plus de risque de dépression respiratoire
• supervision médicale nécessaire
• rarement nécessaire  (délai de la SC 20 minutes)



Q-3 Janine-votre trousse d’urgence est prescrite: 
autre situation urgente à traiter en priorité 
chez elle?

1- Insuffisance hépatique sévère 
2- Douleurs hépatiques et osseuses
3- Anémie symptomatique ( aregénérative très 

probable par envahissement médullaire )  
4- Constipation sous codéine…à risque de 

fécalome, ou d’occlusion…
5- La signature du document de non réanimation



Q-3 Janine- Votre trousse d’urgence est 
prescrite: autre situation urgente à 
traiter en priorité chez elle ?

• Les douleurs sévères doivent être considérées 
comme une urgence en soins palliatifs.



Q-4  Janine: Quel type d’analgésique 
serait le plus approprié à ce stade
pour soulager ses douleurs sévères ?

1) AINS
2) Dexaméthasone
3) Codéine à plus haute dose
4) Un opiacé plus « puissant »
5) Acétaminophène en association avec la 

codéine



Q-4 Janine: Quel type d’analgésique serait 
le plus approprié à ce stade pour 
soulager ses douleurs sévères ?

1) AINS
2) Dexaméthasone
3) Codéine à plus haute dose
4) Un opiacé plus « puissant »
5) Acétaminophène en association avec la 

codéine



Q-5 Opiacés plus puissant: quelle 
prescription faites-vous à Janine ?  

1- Morphine PO - CA 5 mg aux 4 h , avec ED de 2,5 mg 
aux 1-4 h PRN ( max 10/ 24 h ), à augmenter selon 
réponse après 3-7 jours

2- Morphine PO  -CA 5 mg aux 4 h , avec ED de 2,5 mg 
aux 1-4 h PRN ( max 10/ 24h ), à augmenter  selon 
réponse après  24  h

3- Morphine LA 15 mg aux 12 h
4- Morphine LA 30 mg aux 12 h
5- Fentanyl 25 µg / h 
6- Fentanyl-timbre de 25 µg / h

CA= courte action      LA= longue action         ED= entre dose



Q 5-Réponse : 2 (morphine CA à 
réévaluer après 12-24 h)

2) Morphine PO  -CA 5 mg aux 4 h,  avec ED de 2,5 mg 
aux 1-4 h PRN, à augmenter  selon réponse au cours 
des prochaines  12- 24 h…par téléphone



Q-6 Quelle sera votre prescription  
à ces stades pour Janine ? 

1- 10 mg aux 4 h avec ED de 5 mg aux 1-4 h
2- 15 mg aux 4 h avec ED de 7,5 mg aux 1-4h
3- 20 mg aux 4 h avec ED de 10 mg aux 1-4 h
4- Morphine LA 30 mg aux 12 h
5- Morphine LA 60 mg aux 12 h
6- Fentanyl TD 50 µg/h



Q-6 Réponse : 2

2- Morphine 15 mg aux 4 h avec ED de 7,5 mg 
aux 1-4h, (max 10 par jour).



Q-7 Jour 2: Janine est soulagée ( 0-1/10)avec 
100 mg de morphine CA totale par jour; 
quelle force de timbre de Fentanyl lui 
sera prescrit ?

1- Fentanyl TD  de 25 µg/h
2- Fentanyl TD 25 µg /h
3- Fentanyl TD 50 µg /h
4- Fentanyl TD 75 µg /h
5- Fentanyl TD 100 µg /h



Q-7    Réponse: 3

3- Fentanyl TD 50 µg /h



Q-8 3 semaines plus tard: si Janine était sous 
Fentanyl 50 µg/h  au début d’une agonie 
paisible, quelle prescription n’est pas 
appropriée ?                  

1)   Scopolamine 0,4 mg SC PRN aux 4-8h
2)   Scopolamine 0,6 mg SC PRN aux 4-8 h
3) Morphine 10 mg/ml, 1 ml SC  PRN/1- 4 h
4) Morphine 10 mg/ml,  0,5 ml SC PRN/1- 4 h
5) Ativan SL 1 mg PRN aux 1-6 h



Q8- Réponse: 3

• Morphine 10 mg/ml, 10 mg SC  PRN/ 1- 4 h…n’est 
pas un bon choix car:

 la dose est trop forte puisque l’on garde le 
Fentanyl à l’agonie (domicile), 

 donc la morphine sert pour les  ED seulement: 
10 % de 50 mg équivalent morphine Die = 5 mg 
SC de morphine pour les ED sous Fentanyl 50 µg.
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