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« absence de lien d’intérêts déclarés par 
l'intervenant »

2 Vignette clinique
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Présentation 

• Mme A, 85 ans, autonome, qui vit à domicile
• Veuve, 1 fille qui vit à l’étranger
• Entourage : 1 frère et quelques amis
• Retraitée, était secrétaire

• Personne de confiance : sa fille
• N’a pas souhaité rédiger des directives anticipées

3 Vignette clinique
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• Suivie depuis 1 an pour une Leucémie Aiguë 
Myéloblastique

• 1° ligne de chimiothérapie, puis maladie réfractaire
 Arrêt de la chimiothérapie 

• Poursuite du support transfusionnel (CGR et CPA) 

• Pas de symptomatologie particulière, sauf asthénie
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• Hospitalisation sur LISP pour transfusion

• Majoration du besoin transfusionnel, sans bénéfice 
clinique

Arrêt des transfusions

Arrêt des bilans biologiques systématiques
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• Souhaite rester hospitalisée (vit seule, appréhension 
symptôme aigu)

• Explication donnée sur possibilité de « sédation » en 
cas de symptôme(s) aigu(s) 

• Accord de la patiente 
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• Ruminations anxieuses et angoisses nocturnes, 
insomnies secondaires

• Echec utilisation différentes molécules 

 Mise en place PSE de MIDAZOLAM à 0.3 mg/h la 
nuit 

•  RASS -1*
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* RASS (Richmond Agitation-Sedation 
Scale )
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Echelle avec cotation symétrique : 

-des valeurs positives pour l’agitation
-des valeurs négatives pour le niveau de conscience 
-autour d’un point 0 correspondant à un patient calme et 
éveillé
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• Moins anxieuse mais insomnie persistante

• Sédation interrogée par l’équipe 

Proposition de sédation nocturne sur durée 
déterminée

• Accord de Madame

• Nuits plus sereines, patiente satisfaite 
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De quel type de sédation s’agit-il ? 
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SEDAPALL
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 D1 P1 C2
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• Arrivée de sa fille, de l’étranger

• Personne de confiance 

• Demande une « sédation jusqu’au décès »

• Estime que la situation est intolérable pour sa mère
et que le timing est bon pour elle : « comme je veux être là, 
je voudrais que vous fassiez ce qu’il faut pour »

• En théorie : (D3 P2 C?)
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• En pratique : 
- Absence de demande de la patiente
- Absence de symptômes réfractaires 

Demande non appliquée et explications 
données à sa fille 
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• Détresse respiratoire aiguë sur probable leucostase

 2 PAP dyspnée (morphine puis morphine/MDZ) en IV à 20 
min d’intervalle

• Pas d’amélioration

 Titration par MDZ à visée sédative

•  Après 5 mg de MDZ, patiente soulagée, RASS -4  

 Dose d’entretien de 2.5 mg/h au PSE
 Majoration de 50% du traitement de fond morphinique



Journée Lisp Régionale 24 /3/2023

De quel type de sédation s’agit-il ? 
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 D2 P2 C1



Journée Lisp Régionale 24 /3/2023  Vignette clinique 19

• Le lendemain, Mme A est RASS -1 et soulagée

 Diminution progressive dose continue de 
MDZ, puis arrêt 

• Pas de recrudescence des symptômes respiratoires
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• Hémorragie digestive massive avec sensation de mort 
imminente et de détresse

 Administration de 5 mg de MDZ en IVD pour 
sédation profonde d’emblée (RASS -5) 

 Dose de fond de MDZ au PSE débuté à 2,5 mg/h
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De quel type de sédation s’agit-il ? 



Journée Lisp Régionale 24 /3/2023  Vignette clinique  22

 D2 P2 C1



Journée Lisp Régionale 24 /3/2023  Vignette clinique  23

• Décès le lendemain de la mise en place de la 
sédation, en présence de sa fille.
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Points clés
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• LA sédation ou DES pratiques sédatives 

• Outil SEDAPALL 

• INTENTIONNALITE 
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SEDAPALL
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L’intentionnalité de la sédation est décrite par SEDAPALL sur 3 axes :  

-  La durée prescrite : transitoire, indéterminée, ou maintenue 
jusqu’au décès (D1 D2 D3) ;

-  Le niveau de profondeur :  proportionnée ou d’emblée profonde 
(P1 P2) 

- Le niveau de consentement ou la demande : non obtenu, obtenu 
de manière anticipée, obtenu au moment de la mise en œuvre de la 
sédation. Il peut aussi s’agir d’une demande* exprimée par le patient. 
(C0 C1 C2 C3).
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Bibliographie
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Sedapall V.01 – SFAP – mai 2017
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Merci de votre attention
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