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Indication de la sédation palliative continue : 
Délirium hyperactif avec agitation psychomotrice • Détresses respiratoires majeures et récidivantes • Dyspnée progressive incontrôlable • Convulsions réfractaires 

• Douleur intraitable et incontrôlable • Sécrétions bronchiques abondantes et réfractaires • Détresse hémorragique • 
Nausée et vomissement incoercibles • Détresse psychologique ou existentielle réfractaire 

Étape préalable à la SPC 
 Aviser l’ASI/ ICASI et le supérieur immédiat de la demande  Un Médecin doit être disponible en tout temps, en présentiel ou par téléphone 

S’assurer d’un nombre suffisant de personnels infirmiers et de sa stabilité pour assurer des soins 
sécuritaires aux résidents  

 S’assurer que le consentement pour la S.P.C., soit dument rempli, 
signé et le mettre dans le dossier du patient.  

Formulaire AH-800_DT9231 

 Transmettre une copie du 
formulaire au Groupe interdisciplinaire de soutien (GIS) à : 

infogis.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca 

 

Sites de provenance : JM SOV IUGM SAD 

 PRESCRIPTION de la SPC 
Pour une pharmacie du CIUSSS : Assurer que le médecin utilise l’ordonnance 
pré-imprimée (OPI) SM02377 spécifique à la SPC  

 SAD : 
Ordonnance de 
l’institution de 
provenance 

 S’assurer qu’un protocole de détresse soit prescrit : 
 

 Formulaire JMA0364 
CHSLD Jeanne-Mance et 
HCM 

 SM01751 HND 

 SM01751 Verdun 
 GesPhaRxLite 

IUGM 

Ordonnance 
médicale pour 
pharmacie 
communautaire 

 S’assurer que le médecin prescrive médication régulière ad réception 
du sac de perfusion Dose de début ou bolus - Puisque l’atteinte du 
taux sérique analgésique peut prendre quelques heures, des doses 
intermittentes ou des bolus d’analgésie peuvent être requis pour 
assurer une gestion optimale de la douleur à l’initiation d’une 
perfusion continue (APES 2018) 

 Profil pharmaceutique   Profil pharmaceutique 
 GesPhaRxLite 

IUGM 

Ordonnance 
médicale pour 
pharmacie 
communautaire 

 Vérifier que le médecin rédige l’ordonnance de cesser l’alimentation 
et l’hydratation 

Ordonnance médicale non pharmacologique  

mailto:infogis.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca
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 Voir avec le médecin pour ordonnance d’installation d’une sonde 
urinaire avant de débuter la S.P.C. (si la personne est agitée peut-être 
fait après que la sédation soit débutée) 

 Transmettre l’ordonnance à la pharmacie (OPI) SM02377               
(voir annexe 3) 

Coté JM et HCM : 
Particularités en 
hébergement 
L’ordonnance doit être 
faxée à la pharmacie de 
HND avec une copie du 
profil pharmacologique du 
patient pour qu’elle soit 
initiée ou ajustée, avant 
12h15, au 514- 362-2850. Il 
faut aussi appeler à la 
pharmacie de HND au 514-
413-8777 postes 25756 pour 
aviser de l’envoi de 
l’ordonnance afin de 
prioriser l’ordonnance. La 
livraison va partir de HND 
avant 16h00 pour un début 
de SPC à 19h00, pour 
permettre que le 
changement de sac soit fait 
Q 19h00 die jusqu’au décès. 
 

Coté SOV « Particularité en 
hébergement » : 
L’ordonnance doit-être 
numérisée pour qu’elle être 
soit initiée, avant 12h15 du 
lundi au vendredi (appeler la 
pharmacie pour les aviser de 
cette ordonnance afin qu’ils 
la priorisent à Hôpital de 
Verdun. Selon le besoin, si 
ajustements de la 
médication, toujours avant 
12h15 7 jours/ 7 (si 
ajustement doit-être fait, 
soit le samedi ou dimanche, 
appeler le pharmacien de 
garde pour assurer que 
l’ordonnance soit priorisée 
et traitée). La livraison se 
fera en début de soirée lors 
de la livraison régulière. La 
SPC devra être débutée à 
19h00, pour permettre que 
le changement de sac soit 
fait Q 19h00 die jusqu’au 
décès 
 

IUGM 
 
GesPhaRXLite 

 
SAD SOV et JM 
ordonnance 
envoyé 
pharmacie 
communautaire 
(Caléa, Nova ou 
selon hôpital 
prescripteur) 
 
 

 Planifier avec le médecin un moment pour débuter la SPC en fonction la réception du sac de perfusion 
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Avant l’administration de la SPC : 
 Toujours revalider avec la personne ou le représentant le consentement et lui expliquer les étapes du soin. 

1- Préparer le matériel : 2- Installer le cathéter1 : 3- Avant d’administrer : 
4- Installer une sonde 

urinaire : 
 Sac de perfusion avec solution pré-préparée par 

la pharmacie 

 Tampons alcool 70%; 

 Pellicule adhésive transparente 
Compresse, Sparadrap (micropore) 

 Gants non stériles 

 Seringue contenant du Nacl 0,9% (1ml) 

 En hébergement, Hôpital Notre-Dame, autres 
unités Hôpital de Verdun CLSC SOV : Aiguilles 
cathéter BD 24 GA 0.75 pouce (0.7x19mm) ou 
BD 22 GA 1 pouce (0.9x22mm).   

 Pour IUGM et Hôpital Verdun unité soins 
palliatifs seulement et CLSC SOV pour usagers 
cachectique : BD saf-T-intima 24GA 0.75 IN (0.7x 
19 mm- 22ml/min 

 Tubulure pour pompe volumétrique 

 Extension de tubulure et Bouchon clave 
 

 Choisir le bon site de la perfusion. 
Privilégier la partie quadrant supérieure 
de l’abdomen, droit ou gauche (voir site 
1b, figure 1, Annexe 1) ou la partie 
supérieure de la poitrine (voir site 1a, 
figure 1, annexe 1). Utiliser les bras ou 
cuisse que si contre-indication d’utiliser 
l’abdomen ou poitrine. 

 NE PAS RASER, si besoin couper les poils 
au ciseau 

 Laisser sécher, ne jamais souffler sur la 
peau, ni ventiler avec la main 

 Il est grandement recommandé de ne 
pas utiliser les papillons à aiguille acier 
inoxydable ou métallique 

 Sinon muni d’un dispositif de retrait 
d’aiguille sécuritaire à bouton presseur, 
retirer l’aiguille d’un mouvement 
continu avec la main dominante. 

 
 

 Ne pas oublier d’effectuer les 7 
BONS 

 Toujours utiliser une pompe 
volumétrique lors d’une SPC 

 Observer le site d’insertion du 
cathéter et noter la présence de 
signes de complication (Annexe 
2) 

 Demander à l’usager s’il ressent 
de la douleur au site d’insertion, 
Si douleur ou autres 
complication changer le site en 
répétant la procédure 
antérieure 

 Sécuriser la tubulure avec le 
ruban adhésif 

 Ajuster le débit de la pompe 

selon la prescription2.  

 ATTENTION : en hébergement, 
toujours ajuster la pompe à 4 
ml/heures. 

 

 Sonde urinaire : Se référer à 

la méthode de soins3 

 Effectuer un Bladder scan 4 : 
si la sonde ne peut être 
installée rapidement ou si le 
résident n’a pas uriné avant 
le début de la SPC. 
 

APRÈS LE DÉBUT DE LA SPC UNE 
FOIS SEDATÉ 
 
 
 

 
 
1CESS. (2020). Méthode de soins informatisée : Insertion et retrait d’un dispositif d’accès sous-cutané. 
2CESS. (2020). Méthode de soins informatisée : Cadre de référence sur l’administration de médicaments par voie sous-cutanée 
3CESS. (2020). Méthode de soins informatisée : Insertion et retrait d’un cathéter urinaire à demeure. 
4CESS. (2019). Méthode de soins informatisée : Mesure du volume vésical 
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Lors de la SPC :  
Surveillance Entre-doses 

 Débuter la grille de surveillance du patient sous sédation palliative continue 
(formulaire SM01748 disponible sur intranet, voir en ANNEXE 4) au début de 
la perfusion. 

 Accompagner la personne et ses proches avec humanisme tout au long du 
soin. 

 Conserver la dignité, demeure respectueuse et délicate 
 Surveillance et évaluation du niveau de soulagement, de confort et de d’effets 

secondaires : 

 Q 15 à 20 min ad niveau de sédation désiré (vigilance, douleur, 
respiration autres symptômes),  

 lors d’ajustement de doses (sédatifs ou analgésique), 

 lors d’un changement inattendu de la condition clinique,  

 dès la diminution de la sédation 
o Lorsque le niveau de sédation désiré :  

 Q 2 heures minimalement  
 Particularité SAD :  

 La surveillance doit-être adaptée selon le milieu 

 Les infirmières sont disponibles 24h/24 et visite à une fréquence déterminée 
et selon le besoin (en collaboration avec NOVA) 

 Enseignement de la surveillance de sédation aux proches et vérifier la 
compréhension  

 Registre de surveillance pour les proches à mettre en place (cahier 
communication ou de bord, pour le niveau de sédation, les entre-doses, etc.) 

 Assurer que le numéro de la ligne dédiée soit bien identifié pour le GIMA 

 La clientèle doit être inscrite à la ligne dédiée de la GIMA 
 Poursuivre tous les autres soins :  

 Surveillance des rotations de ces sites,  

 Surveillance des sacs de perfusion et tubulure ;  

 Téguments et peau ; soins de bouche ;  

 Vidange intestinale et urinaire,  

 pansements de plaies 
 PTI et documentations (exemple voir annexe 2) 

 Prévoir un accès pour entre-doses : papillons sous-cutanés supplémentaires, 
avec bouchon membrane, Il est recommandé de mettre un cathéter par 
médication prescrite en PRN. 

 Ne pas donner plus de 2 ml par injection sous-cutanée, si le cas prévoir un 2e site 
pour le même médicament 

 Administrer la médication aux sites approprier pour apporter un soulagement 
rapide et efficace voir les ZONES de site à privilégier (figure 2, annexe 1) 
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ANNEXE 1 : Sites d’injection 

FIGURE 1 FIGURE 2 

 
 

ZONE 1a : la Région thoracique antérieur 
ZONE 1b : la région ombilicale sus ombilicale 
ZONE 2 : la région sous ombilicale 
ZONE 3a : les bras 
ZONE 3b : les cuisses en dernier recours                                                       

 

 
 

ZONE 1 (THORACIQUE ANTÉRIEUR) 
Offre une plus grande rapidité d'absorption (environ 5-10 minutes), un confort accru pour le patient ainsi 
qu'un accès facile pour ceux qui administrent les injections sous –cutanées 
ZONE 2 (ABDOMEN INFÉRIEUR) 
Est un 2e choix (environ 10-15 minutes) 
ZONE 3 (AU THORAX À L'EXTÉRIEUR DE LA LIGNE DES SEINS) 
Entraîne un retard d'absorption en raison du passage de la médication par le réseau lymphatique axillaire 
(environ 20 minutes) 
ZONES 4 ET 5 (BRAS ET CUISSES) 
L'absorption aux zones 4 et 5 (membres) est plus lente et peut donc retarder de façon significative le début d'action des 
médicaments injectés. (Plus de 20 minutes) 
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ANNEXE 2 : Documentation et PTI 

Constats de l’évaluation  

Date Heure No Problème ou besoin prioritaire Init. 

Résolu / satisfait 
Professionnels /services 

concernés 
Date Heure Initiales 

2017-12-08 09:05 1 « Douleur réfractaire à 8/10 AG    MD 

Suivi clinique 

Date Heure No Directive infirmière Initiales 

Cessée / Réalisée 

Date Heure Initiales 

2017-12-08 09:05 1 

Effectuer les surveillances à chaque 15 minutes jusqu’à 

sédation palliative efficace (niveau de sédation, soulagement 

et de confort, effets secondaires, intégrité du site d’injection). 

Utiliser le formulaire de surveillance de la SPC, SM01748. 

AG    

2017-12-08  1 

Effectuer les surveillances à chaque 2 heures minimalement 

lors de l’atteinte du niveau sédation désiré (niveau de 

sédation, soulagement et de confort, effets secondaires, 

intégrité du site d’injection). 

AG    

2017-12-08  1 
Mobiliser le résident à chaque 2 heures heure. Faire les soins 

de bouche chaque 2 heures 
AG    

2017-12-08  1 Offrir du soutien à la famille. AG     
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Exemple de note au dossier : 

2017-12-08 9h05. Résidente et famille légèrement anxieuses face à la sédation palliative continue (répètent les mêmes questions, demandent des 
explications à chaque intervenant). Résidente alerte. Douleur à 8/10, constante sous forme d’une brûlure au niveau de la plaie oncologique au sein 
droit. Douleur constante au bras droit 8/10 avec présence de lymphœdème important, qui immobilise le bras. Non soulagée par les mesures non 
pharmacologiques ni par la médication prescrite. Résidente confirme vouloir procéder à la sédation palliative continue. Consentement signé au 
dossier. Paramètres de base évalués, voir formulaire Surveillance du patient sous sédation palliative continue(SM01748). Cathéter sous-cutané #1 
de 22G installé dans la région sus ombilicale côté gauche, site intact. Débutée perfusion sac pré préparé par pharmacie pour DilaudidMC 30 mg, 
VerdedMC 48 mg, NozinanMC 150mg dans 100ml Nacl, sous pompe à un débit de 4ml/h. Site pour entre-doses DilaudidMC, région thoracique 
antérieure droit installation cathéter S/C 24 G, site VersedMC entre-dose région thoracique antérieure gauche avec cathéter 24G. Médecin, conjoint 

et fille de la résidente, présents au chevet. Directives inscrites au PTI.  Alex Gassette, Infirmier 
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ANNEXE 3 
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ANNEXE 4 
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Voir sur intranet : outils cliniques / Soins palliatifs et fin de vie / Sédation palliative continue 

 


