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TITRATION DU MIDAZOLAM
DANS LA SEDATION ET L'ANXIOLYSE
en situations palliatives chez l'adulte

Préparation :
- matériel nécessaire : plateau,seringue 1ml, aiguille, une
ampoule 5 ml de MIDAZOLAM 5mg/5ml utilisée pure.
- concentration 1mg=1ml.
-le produit pur se conserve 24 heures à température ambiante.
Délai d'action :
- 2 minutes par voie IV
- 15 minutes par voie SC

Anxiété

Anxiété modérée : Bolus initial de 0,2 mg soit
0,2 ml de MIDAZOLAM

Anxiété importante : Bolus initial de 0,4 mg
soit 0,4 ml de MIDAZOLAM

Evaluer au bout de 15 minutes si voie SC

Evaluer au bout de 2 - 3 minutes si voie IV

Persistance de l'anxiété

OUI

NON

Surveillance :

- Conservation possible  du MIDAZOLAM dans le PSE : 7 jours si dilution dans sérum
physiologique uniquement.

- Utiliser l'échelle modifiée de Rudkin pour surveiller la vigilance :
* pour l'anxiété : niveau 1 -  patient complètement éveillé et orienté
* pour la sédation : obtention de la régression du symptôme réfractaire qui peut aller si
besoin jusqu'au score 4 de l'échelle de Rudkin.

SEDATION ANXIOLYSE

Préparation :
- matériel nécessaire : plateau,seringue 5ml, aiguille, une
ampoule 5 ml de MIDAZOLAM 5mg/5ml utilisée pure.
- concentration 1mg=1ml.
- le produit pur se conserve 24 heures à température
ambiante.
Délai d'action :
- 2 minutes par voie IV
- 15 minutes par voie SC
- utilisation sur prescription anticipée

Complications aigues à risque
vital immédiat  ou Symptôme

réfractaire

Bolus initial de 1 ml = 1 mg de MIDAZOLAM

Evaluer au bout de :
- 2 à 3 mn si voie IV (5 à 6 mn chez sujet très
âgé ou patient en situation de grande fragilité)
- 15 mn si voie SC

Persistance des symptômes

oui

Injecter 1 ml = 1 mg de MIDAZOLAM

Réévaluer au bout de :
- 2 à 3 mn si voie IV (5 à 6 mn chez sujet très
âgé ou patient en situation de grande fragilité)
- 15 mn si voie SC

Soulagement des symptômes

oui

Arrêter l'injection
Noter la dose utilisée pour la titration en

milligrammes de MIDAZOLAM

Le médecin adapte la suite du traitement en
fonction de la situation.

En cas de sédation continue au PSE dose
horaire = 50 % de la dose totale nécessaire au

soulagement des symptômes.
A réévaluer en fonction de l'objectif recherché

(score 2 à 4 sur l'echelle de Rudkin).

DOSE D'ENTRETIEN AU PSE
= 30 à 50 % de la dose nécessaire à la

titration en mg/h.
A réévaluer en fonction de l'objectif recherché

(score 1 sur l'échelle de Rudkin)

NON

Utiliser une échelle EVA, EN ou EVS
pour quantifier l'intensité de l'anxiété

Echelle de Rudkin modifiée :
Score 1 : Patient complètement éveillé et orienté. Score 4 : Patient avec les yeux fermés mais répondant à l'une
Score 2 : Patient somnolent. stimulation tactile légère, traction sur le lobe de l'oreille.
Score 3 : Patient avec les yeux fermés mais répondant à l'appel. Score 5 : Patient avec les yeux fermés et ne répondant pas à une

stimulation tactile légère.

NON
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