
TRAITEMENT MEDICAMENTEUX  SYMPTOMATIQUE  
POUR DYSPNEE ET ENCOMBREMENT EN PHASE TERMINALE 

 

 
PAP : Prescriptions Anticipées Personnalisées / PSE : Pousse-seringue Electrique / I.V. : Intraveineuse / S.C. : Sous-cutanée 

PATIENTS MOLECULES 
 

VOIES  
 

TYPES DE TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE 

Traitement 
de fond 

PAP 
Sédation 

proportionnée 
Sédation profonde 

à durée indéterminée 

PSE IV ou SC 
Ou perfusion continue  

+ Régulateur  
de débit (250 mL) 

Perfusette IV 
Ou injection SC  

ou IM (sans diluer) 
 

Titration IV  10 mL, mL 
par mL / 2 min 

Ou Perfusette IV 
Ou injection IM 

PSE IV ou SC 
Ou perfusion continue  

+ Régulateur  
de débit (250 mL) 

ADULTE SANS 
COMORBIDITE 

Morphine IV, IM, SC 20 mg/j 3 mg 10 mg 30 mg/J 

+ 

Midazolam Hypnovel® IV, IM, SC 10 mg/j 3 mg 5 mg 12 fois la dose titrée/J 

Ou Clonazépam Rivotril® IV, IM, SC 2 mg/j           0,5 mg 2 mg 

4 fois la dose  
titrée/J 

Ou Diazépam Valium® IV, IM 10 mg/j 5 mg 10 mg 

Ou Clorazépate Tranxène® IV, IM 20 mg/j 10 mg 20 mg 

Ou Chlorpromazine Largactil® IV, IM 25 mg/j 12 mg 25 mg 

ADULTE AVEC 
COMORBIDITES 

 
OU AGE 70+ ANS 
AVEC OU SANS 
COMORBIDITE 

Morphine IV, IM, SC 10 mg/j 2 mg 5 mg 15 mg/j 

+ 

Midazolam Hypnovel® IV, IM, SC 5 mg/j 2 mg 2,5 mg 12 fois la dose titrée/J 

Ou Clonazépam Rivotril® IV, IM, SC 1 mg/j           0,3 mg 1 mg 

4 fois la dose  
titrée/J 

Ou Diazépam Valium® IV, IM 5 mg/j 2 mg 5 mg 

Ou Clorazépate Tranxène® IV, IM 10 mg/j 5 mg 10 mg 

Ou Chlorpromazine  Largactil® IV, IM 12,5 mg/j 5 mg 12,5 mg 
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