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                                          GUIDE D’UTILISATION DU MIDAZOLAM 

                                       en situations palliatives chez l’adulte 
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                SEDATION                                                                  ANXIOLYSE  
 
RE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Définition 
Recherche, par des moyens médicamenteux, 
d’une diminution de la vigilance pouvant aller 
jusqu’à la perte de conscience dans le but de 
diminuer ou faire disparaître la perception 
d’une situation vécue comme insupportable par 
le patient alors que tous les moyens disponibles 
et adaptés à cette situation ont pu lui être 
proposés et/ou mis en œuvre sans permettre 
d’obtenir le soulagement escompté  

Indications 
-complication aigue à risque vital immédiat 
(hémorragie cataclysmique, détresse respiratoire 
asphyxique)  
-symptôme réfractaire : tout symptôme dont la 
perception est insupportable et qui ne peut être 
soulagé en dépit des efforts obstinés pour 
trouver un protocole thérapeutique adapté sans 
compromettre la conscience du patient 

Préalables 
-info/accord patient 
-procédure collégiale  
-info entourage 

Objectifs 
-score 2 à 4 Echelle de Rudkin selon la 
situation et le souhait du patient  

Utilisation 
-intermittente 
-en continu  

Définition 
Soulagement de l’anxiété 
Apaisement avec maintien de la vigilance le 
jour et meilleur sommeil la nuit  

Analyse du contexte clinique 
-anxiété réactionnelle 
-état dépressif intriqué 
-confusion 
-maladie psychiatrique préexistante 

Indications 
-angoisse persistante malgré thérapeutiques 
mises en place (benzodiazépines, Hydroxy-
lysine, antidépresseurs, neuroleptiques), ou 
prise orale impossible 
-anxiolyse rapide et réversible par voie 
parentérale  

Préalables 
-info/accord patient 

Objectifs 
-score 1 Echelle de Rudkin le jour 
-score 2 à 4 Echelle de Rudkin la nuit selon 
le souhait du patient 

Utilisation 
-en discontinu 
(ex : avant soin, à la demande, la nuit…) 
-en continu 
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Analyse du contexte clinique 
-évolution des symptômes 
-complications prévisibles 


