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Relation avec des intérêts commerciaux

• Subventions / soutien à la recherche : Aucun

• Frais de consultation :    Aucun

Conflits d’intérêts de nature intellectuelle

• Membre équipe soins palliatifs - Maison Desjardins

• Conseiller médical à l’informatisation du CISSS BSL 

CONFLITS D’INTÉRÊTS



OBJECTIFS

• Connaître les indications, contre-indications et modalités 
d'applications du protocole de détresse en soins palliatifs.

• Connaître les différentes ordonnances individuelles de fin de vie 
qui devraient accompagner le protocole. 
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PLAN

• Historique

• Indications 

• Contre-indications et mythes

• Administration

• Études

• Gestion de fin de vie

• Dyspnée, râles et embarras

• Délirium terminal

• OIS de fin de vie
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DOCUMENTS DISPONIBLES PAR HYPERLIENS
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• Adresse Outlook du réseau



CHRONOLOGIE

2015

2014

2016

2020

Collège MD publie: 

Les soins médicaux dans les derniers jours de la vie

« ... dans ces situations critiques, la cause de la souffrance subite de la 

personne en fin de vie n’est pas toujours évidente et que la recherche de 

cette cause l’exposerait à des délais inacceptables avant de la soulager »

MSSS Mandate l’INESSS: 

Héberger, mettre à jour ordonnances et protocoles nationaux

Collège MD publie:

Guide exercices: Les ordonnances collectives

Obligation de référence intégrale INESSS

Révision par l’INESSS 6

2017

INESSS publie :

« Protocole de détresse respiratoire » 



HISTORIQUE

• Protocole spécifique au Québec

• Pas d’autres similaires ailleurs, selon INESSS 2020

• Limité aux milieux de soins palliatifs au début

• Extension aux milieux de soins
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INDICATIONS

Population visée

• 18 ans +

• Niveau soins D

• Vise exclusivement à assurer le confort chez la personne

• Traitement de dernier recours
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INDICATIONS

Détresse aigue

État de panique +

1. Détresse respiratoire majeure subite

2. Douleur intolérable subite ou d’augmentation rapide

3. Hémorragie massive
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DYSPNÉE VS DÉTRESSE RESPIRATOIRE

Dyspnée

Expérience subjective

multidimensionnelle, 

reliée

à un inconfort 

respiratoire

qui varie en intensité

(Parshall et al., 2012)

Détresse respiratoire

Association entre des

manifestations 

cliniques

de dyspnée aiguë ET 

un

état de panique

(INESSS, 2020)



CONTRE-INDICATIONS

• Personne inconsciente

• Absence état de panique

• Manifestation clinique isolée
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OPIACÉS

Effets recherchés

• Dyspnée

• Diminution de l’effort respiratoire
• Baisse sensibilité à l’hypercapnée

• Dilatation veineuse pulmonaire et périphérique.

• Baisse anxiété

• Analgésique

• Antitussif Douleur

•  Douleur
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ANTICHOLINERGIQUE

Effets recherchés

• des sécrétions bronchiques et pharyngées

• Amnésiant

• Sédatif
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BENZODIAZEPINE

• Anxiolytique

• Amnésiant

• Myorelaxant

• Sédatif
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ADMINISTRATION

• Sous-cutanée, thorax ligne des seins

• IV si hémorragie massive (effet rapide)

• Ordre
1. Benzodiazépine
2. Opioïde
3. Scopolamine

• Opioïde et Scopo peuvent être dans la même seringue, 
mais attention: 2mL max par site S/C

• À administrer au complet (même si décès)

• Réévaluer dosages fréquemment
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ADMINISTRATION

• En 10 min. en SC (Voie favorisée)

• Pas par cathéters SC déjà présents

• En 5 min. en IV (lentement en 2-5 min.)

• Durée: 2 - 4h. 
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ADMINISTRATION

• Réévaluer après 20 min. (10 min. si IV)

• Contacter MD 

• SI MD non-rejoint: 

• Répéter si traitement insuffisant

• « Le traitement est efficace après obtention d’une sédation 
temporaire rapide accompagnée d’une amnésie antérograde et du 
soulagement des symptômes de détresse aigüe » - INESSS 2020
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EFFETS SECONDAIRES

• Confusion

• Délirium

• Étourdissements

• Globe vésical

• Réaction paradoxale : agitation, tr. comportement, agressivité

• Sécheresse buccale

• Somnolence
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ÉTUDES

• Administré à 13 à 29 % des personnes en fin de vie

• 1/3 vont le recevoir plus d’une fois

• Âge moyen:  74 ans

• Utilisation variable d’un milieu à l’autre

• Non conforme dans 62 % 

23Gagnon et al., 1999; Coutu et al., 2013; Godbout et al., 2016; Dufort-Rouleau et al., 2020



ÉTUDE RELIEVE 2018 
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ÉTUDE QUÉBEC, 2022

Motifs d’administration

• Embarras  51,2 %

• Tachypnée 39,4 %

• Agitation  35,4 %
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Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes âgées en fin de vie: Un choix thérapeutique 

de dernier recours? 



ÉTUDE 2022

• 488 Pts

• Soins intensifs  54

• Soins palliatifs CH 169

• Maison soins pall. 106

• CHSLD   159

• 50,4 % non-conformes

• Soins intensifs  65,8 %

• Soins palliatifs CH 37,5  %

• Maison soins pall. 0      %

• CHSLD   47,6  %
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Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes âgées en fin de vie: Un choix thérapeutique de 

dernier recours? 



NON-CONFORMITÉ

• Inconscience  51,2 %

• Absence détresse 39,4 %

• Demande de la famille

• Retrait du respirateur

• Confort à l’extubation
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Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes âgées en fin de vie: Un choix thérapeutique 

de dernier recours? 
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Pourquoi tant de variations et 

si peu de protocoles non-

conformes en maison de soins 

palliatifs ?



« Les parties prenantes consultées soulignent que le traitement 
adéquat des symptômes individuels, comme la dyspnée ou la 
douleur, par l’administration rigoureuse de la médication prescrite 
au besoin pour chacun de ces symptômes occupe une place 
importante dans la prévention de la survenue de la détresse. » 
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INESSS 2020

« Ces commentaires mettent en évidence le fait que ce protocole 
médical national n’est qu’un outil dans la prise en charge globale 
d’une personne qui reçoit des soins palliatifs. »



ANALYSES

• 1985: Début réseau maisons de soins palliatifs 

• Utilisation des PDR isolée

• Diffusion autres milieux de soins

• Utilisation actuelle rarissime

• Lien avec expertise et formation gestion sx fin de vie

• Intégration inégale aux autres cultures de soins

• Culture plus interventionniste SI = utilisation PDR favorisée

• Formation soins palliatifs et fin de vie peu présente autres milieux
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Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes âgées en fin de vie: Un choix thérapeutique 

de dernier recours? 



ANALYSES

• « De plus, les options thérapeutiques prévues aux prescriptions 
des patients en soins palliatifs et de fin de vie soignés dans des 
milieux non spécifiquement dédiés à cette clientèle sont peu 
personnalisées limitant la gestion optimale des manifestations 
cliniques en fin de vie.»

• « Ces éléments pourraient pousser les infirmières à administrer le 
PDR, puisqu’il deviendrait le seul choix thérapeutique disponible 
dans l’immédiat, l’accès rapide à un médecin pouvant prescrire 
des options alternatives n’étant pas toujours possible. »
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Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes âgées en fin de vie: Un choix thérapeutique 

de dernier recours? 



ANALYSES

• Contrairement à l’AMM et sédation palliative = cadre surveillance

• Aucune balise ou monitoring du PDR

• Absence d’encadrement = variabilité d’utilisation du PDR 

32

Diane Tapp, inf., Ph.D (2022). Le protocole de détresse respiratoire chez les personnes âgées en fin de vie: Un choix thérapeutique 

de dernier recours? 



GESTION DES SYMPTÔMES DE FIN DE VIE

• Prévention, prévention, prévention...

• Discussions niveaux de soins 

• À réévaluer vs approfondir

• Explications famille et patient, mythes

• Râles et embarras bronchiques

• Dyspnée

• Contrôle de la douleur

• Gestion du délirium terminal
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https://msss365.sharepoint.com/:f:/t/MED-Maisondesoinspalliatifs/Eh4ZLrWJbCxDmtUAKx-nbHsB0p9j3C3ke25PgvzPOAEUZQ?e=6PoiMF


EXPLICATIONS

• Expliquer les effets du traitement au patient / famille

• Sédation peut durer des heures

• Expliquer épisode de détresse =  signe d’une maladie avancée

• Médications ne précipitent pas le décès
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RÂLES ET EMBARRAS

• Signe possible d’une fin imminente

• 30 % résistent à tous traitements
• Aviser famille du maintien du confort

• causes multifactorielles
• Incapacité à tousser

• Dysphagie

• Production mucus accrue

• Dysfonction card. gauche

• Apport de liquides inappropriée

• Constriction bronchique

35

Palliscience 



RÂLES ET EMBARRAS

• Robinul 0,2-0,6 SC /PO q 2h  Conserver conscience

• Scopolamine 0,4–0,8 SC q 2h Sédation désirée, aviser famille

• Lasix 20-40 mg q 20 min. x 3, q 8h.
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CONTRÔLE DES DOULEURS

• Prescrire interdoses SC q 30 min, PO q 1h., 

• Questionner q 4 h strict ...

• Ajouter co-analgésiques

• Augmenter doses régulières, si interdoses fréquentes

• Conseils de l’équipe de soins pall. par téléphone

• Demander consultation pour ajustements de fin de vie
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DELIRIUM TERMINAL

• 83 % dans les derniers jours avant décès

• 10-30 % vont nécessiter une sédation profonde

• 50 % sont réversibles – déshydratation, médications, hyperCa

• 70 % non-détection par personnel clinique

• Attention hypoactifs... 
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DELIRIUM TERMINAL

• Haldol est la pierre angulaire

• 0,5 q 1h. PO/SC PRN - Max: 5mg/24h. 

• Versed 2,5 – 5 mg SC ET Nozinan 2,5 – 5 mg SC

• Ativan 0,5 – 1 mg PO/TM/SC
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DELIRIUM TERMINAL

• Aborder d’avance avec la famille avec options tx

• Envisager sédation terminale si agitation difficile à contrôler

• Absence de sens ou de dignité pour la famille

• Mort « paisible » souvent demandée

• « Porte de sortie » acceptable en alternative à l’AMM

42



DYSPNÉE

• 30 % seulement sont améliorés subjectivement par oxygène

• Narcotiques courte action réguliers vs longue action

• Ventilateurs au visage, serviette froide, air humidifié

• Contrôle de l’anxiété, benzo associée au narcotique

• Environnement calme, limiter visites
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FAVORISER L’UTILISATION DES OIS INFORMATISÉS

• Simple et plus rapide !

• Gabarit prérempli personnalisé

• Diffusion, consultation et transmission informatisée

• Consultable par équipe de soins dans continuum de soins

• DPÉ régional vs DMÉ soins palliatifs
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Formulaire videFormulaire pré-rempli

https://msss365.sharepoint.com/:b:/t/MED-Maisondesoinspalliatifs/ET--Etsz4g9PlN4PUraKnigBgha2Rm1Yi4m1Q7NY3FI5pA?e=o8eizo
https://msss365.sharepoint.com/:b:/t/MED-Maisondesoinspalliatifs/EfOCWaK_gB5LuPvxkxCEb7YB-feax8KHonWee1za2iDO_g?e=1MQAlL
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CONCLUSIONS

• Protocole détresse = dernier recours

• Trop ou protocoles inappropriés = manque prévention gestion fin vie

• Préparez d’avance OIS de fin de vie

• Embarras

• Agitation

• Contrôle douleurs

• Consult. équipe soins palliatifs si inconforts de gestion fin de vie

• Pensez à informatiser vos processus ! 😀
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MERCI !

QUESTIONS 
COMMENTAIRES 

eric.paradis.med2@ssss.gouv.qc.ca
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