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PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES  
(A titre indicatif par symptômes)  

 

 

OBJET 

■ Ce protocole issu d’un travail de la pharmacie de la PUI de Doué en Anjou et de l’EMSP du Centre les 

Récollets décrit les traitements qui peuvent être prescrits lors de situations palliatives avancées selon 

les données de la littérature. 

■ Le tableau ci-dessous vient compléter les travaux du groupe de travail de la CASSPA 49 « Analyse des 
pratiques et des recommandations » qui a réalisé une vingtaine de fiches « pratiques » symptôme par 
symptôme adressées aux professionnels de santé exerçant auprès de patients en situation palliative. 
Chaque fiche reprend les étiologies possibles, les thérapeutiques non médicamenteuses et le listing des 
thérapeutiques médicamenteuses (sans préciser les posologies,...) 

Les professionnels participant au réseau s’assurent du respect des règles de bonnes pratiques 
professionnelles en mettant en œuvre des protocoles et des supports de prescriptions anticipées et 
personnalisées, quels que soient le lieu de prise en charge du patient et la complexité des situations 

 

DOMAINE D’APPLICATION 

Ce protocole concerne les médecins, cadres de santé, IDE et pharmaciens. 
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MOLECULES VOIE 
D’ADMINISTRATION 

POSOLOGIE 
AMM/ 

HORS AMM 
SOURCES 

AGITATION  

OXAZEPAM (Seresta®)  Per OS 
5 à 30mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13 

ALPRAZOLAM (Xanax®) Per OS  
0.25 à 1.5mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13, 32 

HALOPERIDOL (haldol®) 

Per OS 
(goutte) 

0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum AMM 1, 5, 11, 12, 13, 23,48  

SC 2,5 à 5 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum Hors AMM 1, 5, 11, 12, 13, 23, 48  

LOXAPINE  (loxapac®) 
 

Per OS 
(goutte) 

10 à 200mg en une seule prise ou fractionnée au cours de la journée AMM 12, 13, 14, 48, Vidal 

SC 50 à 200 mg en une seule prise ou fractionnée au cours de la journée Hors AMM 12,13,14,48 

MIDAZOLAM (hypnovel®) SC, IV En cas d’agitation extrême au cas par cas : possibilité d’une sédation transitoire Hors AMM 13 

CYAMEMAZINE (tercian®) 

Per OS  
 

25 à 100mg / 24h en trois fois Hors AMM 30, 31, 48 

SC(goutte) 25 à 100mg / 24h en trois fois Hors AMM 30, 31, 48 

ANXIETE 

Anxiolytiques 

▪ Benzodiazépines  

En 1ère intention, à demi-vie courte type 

OXAZEPAM (Seresta®)  Per OS 
5 à 30mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13, 48 

ALPRAZOLAM (Xanax®) Per OS 
0.25 à 1.5mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13, 32, 48 

CLOTIAZEPAM (veratran®) Per OS 
2.5 à 30mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13, 32 
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A titre exceptionnel, car demi-vie longue :  

BROMAZEPAM (Lexomil®) Per OS 1.5 à 6mg/24h AMM 13 

LORAZEPAM (Temesta®) Per OS 1 à 4mg/24h AMM 13, 48 

Quand la prise des comprimés est difficile, possibilité de proposer  

ALPRAZOLAM (Xanax®) voie sublinguale  
0.25 à 1.5mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13, 48 

PRAZEPAM (Lysanxia®) en gouttes 4 à 30 gouttes/24h. Attention à la demi-vie longue AMM 13, 48 

▪ Non-benzodiazépiniques » réservés aux situations palliatives non terminales 

HYDROXYZINE (Atarax®) 
Per OS 12.5 à 50mg/24h. Faible risque de décompensation respiratoire.  AMM  

IV 12.5 à 50mg/24h. Faible risque de décompensation respiratoire.  AMM 13, 48 

BUSPIRONE (Buspar®) Per OS ½ à un comprimé 3 fois par jour. Faible risque de décompensation respiratoire.  AMM 13 

▪ Hypnotiques  

ZOPICLONE (Imovane®)  Per OS 3.75 à 7.5mg/24h AMM 48 

ZOLPIDEM (Stilnox®) Per OS 5 à 10mg/24h AMM 13, 48 

▪ Si voie orale impossible ou si échec des traitements per os ci-dessus, prescrits à dose optimale : 

 
CLORAZEPATE (Tranxène®) 

IV 

Agitation/Sédation 
Demi-vie longue = 30 à 150h. Non recommandé en SC compte-tenu de son effet 
sédatif cumulatif lié à sa longue ½ vie.  [Pour plus d’information Cf. guide pratique 
pour le recours aux différentes sédations en soins palliatifs de la CASSPA 49] 
Le tranxène peut être utilisé en cas de non accessibilité au midazolam. 
Débuter à 10mg matin et soir avec réévaluation 

AMM  

SC 

Agitation/Sédation 
Demi-vie longue = 30 à 150h. Non recommandé en SC compte-tenu de son effet 
sédatif cumulatif lié à sa longue ½ vie.  [Pour plus d’information Cf. guide pratique 
pour le recours aux différentes sédations en soins palliatifs de la CASSPA 49] 
Le tranxène peut être utilisé en cas de non accessibilité au midazolam. 
Débuter à 10mg matin et soir avec réévaluation. 

Hors AMM 13, 24, 32, 48 
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MIDAZOLAM * 
(hypnovel®) 
 

IV 

Si patient non soulagé par un anxiolytique par voie orale, si prise orale 
impossible, ou en cas d’angoisses envahissantes/angoisses de mort. 
A débuter entre 0.5 et 1mg toutes les 4h. Titration possible en cas d’angoisses de 
mort (solliciter une EMSP) 
Délai d’action = 10 min voie IV 

Hors AMM 13, 48 

SC 

Si patient non soulagé par un anxiolytique par voie orale, si prise orale 
impossible, ou en cas d’angoisses envahissantes/angoisses de mort. 
A débuter entre 0.5 et 1mg toutes les 4h. Titration possible en cas d’angoisses de 
mort (solliciter une EMSP) 
Délai d’action = 20 min voie SC 

Hors AMM 13, 48 

ASTHENIE 

PREDNISOLONE (solupred®) Per Os  0,5 mg à 1 mg/kg/jour en cure courte de 5 à 7 jours Hors AMM 13 

METHYLPREDNISOLONE 
(solumedrol®) 

IV 0,5 mg à 1 mg/kg/jour en cure courte de 5 à 7 jours Hors AMM 13 

CONFUSION  

OXAZEPAM (seresta®) Per Os 
5 à 30mg/24h (1/2 vie = 12h)  
Délai d’action = 1h 

AMM 13 

HALOPERIDOL (haldol®) 
 

Per Os  
(en gouttes) 

en cas d’agitation, hallucinations : 0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle 
de 8h minimum. 

AMM 1, 5, 11, 12, 13, 23, 48 

SC 
en cas d’agitation, hallucinations : 2,5 à 5 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle 
de 8h minimum. 

AMM 1, 5, 11, 12, 13, 23, 48,  

RISPERIDONE (risperdal®) Per Os 0,5 à 1 mg par prise, 2 fois par jour AMM 13, 48 

CHLORPROMAZINE 
(largactil®) 

Per Os 0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum. AMM 13, 48 

SC 2,5 à 5 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum. Hors AMM  13, 48 

IV 2,5 à 5 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum. AMM 13, 48 

TIAPRIDE (tiapridal®) 

Per Os 
Débuter à 50mg 2 fois /24h et augmenter progressivement par palier de 50mg 
jusqu’à 300mg/j 

AMM 33, 48, Vidal 

SC En discontinue, injection directe stricte  Hors AMM 33, 48, Vidal 

IV 50mg par prise, jusqu’à 300mg/j, 1 à 4 fois/24h, intervalle de 6h minimum AMM 33, 48, Vidal 
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CYAMEMAZINE (tercian®)  

Per Os  
(sol buv, cp séc) 

25 à 100mg / 24h en trois fois AMM 30, 31, 48 

SC 25 à 100mg / 24h en trois fois AMM 30, 31, 48 

MIDAZOLAM (hypnovel®)  
 

SC 
à débuter entre 0.5 et 1mg toutes les 4h. Titration possible en cas d’angoisses de 
mort (solliciter une EMSP) 

Hors AMM 13 

IV 
à débuter entre 0.5 et 1mg toutes les 4h. Titration possible en cas d’angoisses de 
mort (solliciter une EMSP) 

Hors AMM 13 

CONSTIPATION 

Glycérine (suppositoire) Rectale 
Au 3ème jour sans selle. Pour plus d’informations : Cf. schéma fiche « constipation » 
de la CASSPA 49 

AMM 13, 48 

SORBITOL CITRATE ET 
LAURILSULFOACETATE DE 
SODIUM (microlax®) 

Rectale 
Au 4ème jour sans selle (selles molles). Pour plus d’informations : Cf. schéma fiche 
« constipation » de la CASSPA 49 

AMM 13, 48 

STERCULIA (normacol®) Rectale 
Au 4ème jour sans selle (selles dures). Pour plus d’informations :Cf. schéma fiche 
« constipation » de la CASSPA 49 

AMM 13, 48 

OXYCODONE + 
NALOXONE  (oxsynia®) 

Per OS 
Choix de la posologie en fonction de la dose d’oxycodone souhaitée. 160mg 
d’oxycodone/80mg de naloxone  si besoin compléter avec de l’oxycodone LP 

AMM 48, Vidal 

NALOXEGOL (moventig®) Per OS De 12.5 mg à 25 mg par jour AMM 48, Vidal 

METHYLNALTREXONE* 
(Relistor®) 
 

SC 

− 8 mg (0,4 ml de solution) (pour les patients pesant de 38 à 61 kg) ou 12 mg (0,6 
ml de solution) (pour les patients pesant de 62 à 114 kg). 

− Dose unique un jour sur deux (ou intervalles plus longs, selon le besoin clinique) 
− Pas de doses consécutives à 24 heures d'intervalle sauf lorsqu'aucun effet 

(reprise du transit) n'a été observé avec la dose de la veille 
− Contre-indication absolue : syndrome occlusif ou subocclusif 

AMM 48, Vidal 

DOULEURS INDUITES PAR LES SOINS 

ANTALGIQUES 

NEFOPAM  (acupan®) 

Per os ½ à 1 ampoule 1h avant les soins Hors AMM 13, 30, 48 

SC ½ à 1 ampoule 1h avant les soins AMM 13, 30 

IV ½ à 1 ampoule 1h avant les soins AMM 
13, 30 
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MORPHINE 
(oramorph® et actiskenan®) 

Per OS 45min avant les soins  AMM 13, 30 

IV 10min avant les soins AMM 13, 30 

SC 20min avant les soins AMM 13, 30 

MEOPA inhalation  9 à 15 l/min. Durée maximum : 60 min AMM 13, 30, 48 

ANXIOLYTIQUE 

ATARAX  Per OS 12.5 à 25mg 1h avant les soins AMM 13, 30, 32 

ALPRAZOLAM  (xanax®) Per OS 0.25  à 0.5mg 1h avant les soins AMM 13, 30, 32 

MIDAZOLAM (hypnovel®) 
IV  0.5 à 1mg, au moins 10min avant les soins  AMM 13, 30 

SC 0.5 à 1mg, au moins 20min avant les soins AMM 13, 30, 32 

OXAZEPAM  (seresta®) Per OS 5 à 10mg  2h avant les soins AMM 13, 30, 32 

CLOTIAZEPAM (veratran®) Per OS 5 à 10mg 1h avant les soins AMM 13, 30, 32 

DOULEURS LIEES AUX RETRACTATIONS 

En cours     

DYSPNEE  

Oxygénothérapie Intra-nasale 
Eviter d’utiliser un masque et de surveiller la saturation en 02 (en phase 
terminale), adapter débit par min selon confort 

AMM  3, 13, 48 

METHYLPREDNISOLONE  

(solumedrol®) 
IV 

1 à 2 mg/kg/24h 
A privilégier en cas de lymphangite carcinomateuse, syndrome cave, ou 
obstruction tumorale des voies aériennes. 

Hors AMM  13, 25, 27, 28, 34. 

MORPHINE 

Per Os 
 

Sur polypnée mal tolérée, dépresseur respiratoire : titration puis dose d’entretien 
(interdoses/dose de fond) = dose minimale efficace 
Patient déjà sous opiacés : augmentation de la posologie de 30% 

Pas d’AMM  13, 29, 48 IV 
Sur polypnée mal tolérée, dépresseur respiratoire : titration puis dose d’entretien 
(interdoses/dose de fond) = dose minimale efficace 
Patient déjà sous opiacés : augmentation de la posologie de 30% 

SC 
Sur polypnée mal tolérée, dépresseur respiratoire : titration puis dose d’entretien 
(interdoses/dose de fond) = dose minimale efficace 
Patient déjà sous opiacés : augmentation de la posologie de 30% 
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MIDAZOLAM  (hypnovel®) 
 

IV 
Débuter à dose anxiolytique de 0.2 à 0.4mg/h. Titration si détresse respiratoire 
aigüe (Cf. guide sédation de la CASSPA) 

Pas d’AMM 13, 24, 48 

SC 
Débuter à dose anxiolytique de 0.2 à 0.4mg/h. Titration si détresse respiratoire 
aigüe (Cf. guide sédation de la CASSPA)  

ENCOMBREMENT BRONCHIQUE (ou TOUX GRASSE) 

Si patient capable d’expectorer : Fluidifiants des sécrétions via hydratation IV/SC + aérosols et kiné respiratoire +/- aspiration endo-buccale uniquement 

Aérosols 
TERBUTALINE (Bricanyl®) +/- IPRATROPIUM (Atrovent®) 3 à 4 fois /24h si 
encombrement mal toléré 

AMM 1, 13 

Si patient incapable d’expectorer : diminution voire arrêt de l’hydratation et évaluer le rapport entre bénéfice du traitement et volume des apports (hydratation et 
traitements par perfusion), et antisécrétoires 

SCOPOLAMINE en patch 
(scopoderm®) 

Transdermique 1 à 3 patchs toutes les 72h (délai d’action de 6h).  AMM 1, 13, 48 

SCOPOLAMINE 
bromhydrate 
(scopolamine®) 

SC 
0,25 à 0,5mg toutes les 4 à 8 h ou en continu (au PSE), maximum 3mg/24h.  
Attention aux effets anticholinergiques : confusion, somnolence, rétention 
d’urines… 

AMM 1, 13, 48 

SCOPOLAMINE 
butylbromure (scoburen®) 

IV 
10 à 20mg toutes les 4 à 8 h ou en continu (au PSE), maximum 80mg/24h. moins 
de risques de confusion car ne passe pas la barrière hémato encéphalique 

Hors AMM 1, 13, 48 

HEMORRAGIE 

ACIDE TRANEXAMIQUE  
(Exacyl®) 

Per OS 0.5 à 1mg toutes les 8h AMM 
13, 26, 35, 36, 48 

IV 0.5 à 1mg toutes les 8h AMM 

ADRENALINE Cutanée 
1  ampoule de 1 mg/ml sur plaie hémorragique 
Compresses hémostatiques, adrénaline dans 10-20ml de sérum physiologique 
sur une compresse 

Hors AMM 13, 35, 36 

HOQUET  

En 1ère intention = IPP 

PANTOPRAZOLE  
(eupantol®) 

Per Os (cp) 20 à 40mg/24h Hors AMM 13, 25, 48 

IV 20 à 40mg/24h Hors AMM 13, 25, 48 

OMEPRAZOLE  (mopral®) SC 20 à 40mg/24h Hors AMM 13, 25, 48 
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En 2ème intention = neuroleptiques cachés (agent pro-kinétique) 

METOCLOPRAMIDE 
(primperan®) 
 

Per Os  
(cp, solution buvable) 

5 à 30 mg/24h (5mg = ½ comprimé de 10mg).  Hors AMM 38 

IV 5 à 30 mg/24h en continu ou toutes les 8h (5 à 10 mg/8h) Hors AMM 38 

SC 5 à 30 mg/24h en continu ou toutes les 8h (5 à 10 mg/8h) Hors AMM 38 

En 3ème intention = neuroleptiques sédatifs (anti-psychotiques) 

HALOPERIDOL (haldol®) 

Per Os  
(cp, solution buvable) 

0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum.  Hors AMM 5, 13, 22, 48 

SC 0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum.  

Hors AMM, 
contre-
indiqué en IV 
(risque 
cardiaque) 

48 

CHLORPROMAZINE 
(largactil®) 
 

Per Os 
 (solution buvable, cp 

orodispersible) 

5 à 15 mg toutes les 8 heures  
Mise sur le marché récente de comprimé à libération prolongée 

Hors AMM 2, 5, 13, 48 

IV 7 à 15 mg toutes les 8 heures ou en continu (au PSE) de 12.5 à 50mg/24h Hors AMM 2, 5, 13, 48 

SC 7 à 15 mg toutes les 8 heures ou en continu (au PSE) de 12.5 à 50mg/24h Hors AMM 48 

En 4ème intention = anti-convulsif 

BACLOFENE (liorésal ®) 
Per Os  

(cp sécables) 

5 mg toutes les 12 heures durant 3 jours. 
Augmenter si utile de 5 mg/prise tous les 2-3 jours. 
Dose maximale d’entretien : 75 mg/jour en 3 prises  
 

Éviter un arrêt brusque (sevrage) 

Hors AMM 13, 25, 48 

GABAPENTINE 
(neurontin®) 

Per OS  
(gélules, cp) 

100 mg toutes les 8h 
Augmenter de 100 mg si besoin tous les trois jours jusqu’à dose maximale de 
1200 mg/24h (dose d’entretien) 

Hors AMM 13, 37, 38, 48 

BOUCHE PATHOLOGIQUE : PREVENTION ET TRAITEMENT 

Bouche sèche 

Artisial ou Aequasyal Local 4 à 8 pulvérisations /24h AMM Vidal, 8, 48 

Bioxtra Local A appliquer au doigt ou coton tige plusieurs fois /24h Hors AMM Vidal, 48 

Bicarbonate de sodium 

1,4% 
Local 4 à 6 bains de bouche /24h AMM 8, 13, 48 
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Bouche ulcérée, douloureuse 

En 1ère intention  

Xylocaïne visqueuse 2% gel 
oral 

Local 
1 cuillère à dessert (soit 10 ml) ou 1 cuillère à soupe (soit 15 ml) 
Attendre 2h avant de manger ou boire pour éviter les fausses routes 
Ne pas avaler au moment des douleurs, maxi 3 prises /24h 

AMM 8, 13, 48 

Ulcar Local 1 à 2 sachets dans un verre d’eau 3 à 4 fois /jour Hors AMM 48 

En 2ème intention  

METHYPREDNISOLONE 
(Solumedrol®) 

Local 
Bain de bouche quatre fois /24h :  

▪ 20 mg dans 250 ml de bicarbonate pour mucite de grade 2 
▪ 60 mg dans 250 ml de bicarbonate pour mucite de grade 3 

Hors AMM 48 

Bouche hémorragique 

Coalgan Local Appliquer sur la lésion et retirer à l’arrêt du saignement AMM Vidal, 8, 9, 10, 13, 48 

ACIDE TRANEXAMIQUE 
(Exacyl®) 
 

Per Os  
(cp, solution buvable) 

500 mg toutes les 8h Hors AMM 9, 10, 13, 48 

Local Appliquer sur la lésion hémorragique Hors AMM 9, 10, 13, 48 

IV  500 mg toutes les 8h Hors AMM 9, 10, 13, 48 

Candidose ou mycose buccale 

Bains de bouche Alcalin 
(bicarbonate de sodium 
1,4%®) 

Local 
4 à 6 bains de bouche /24h en systématique - pendant 14 jours (retirer la prothèse 
lors du traitement) 

AMM 8, 13, 48 

1ère intention : 

AMPHOTERICINE B 
(fungizone®) 

Per Os 
(solution buvable) 

-Si candidose œsophagienne : 3 à 4 cuillères à café (15 à 20 ml) / 24 h 
Maintenir le produit en bouche le plus longtemps possible (quelques minutes) 
avant de l'avaler.  
-Si candidose oro-pharyngée seule : Possible mais moins efficace en bains de 
bouche. 

AMM 
8, 9, 13, 18, 48, Vidal 
Reco 2016 
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2ème intention :    

FLUCONAZOLE 
(triflucan®) 

Per Os  
(cp, solution buvable) 

 

Dose de charge : 200 mg à 400 mg le premier jour 
Dose suivante : 100 mg à 200 mg par jour pendant 7 à 21 jours (jusqu'à la 
rémission de la candidose oropharyngée). 
Des périodes plus longues peuvent être utilisées chez les patients sévèrement 
immunodéprimés. 

AMM 
8, 9, 13, 18, Vidal Reco 
2016 

IV  

Dose de charge : 200 mg à 400 mg le premier jour 
Dose suivante : 100 mg à 200 mg par jour pendant 7 à 21 jours (jusqu'à la 
rémission de la candidose oropharyngée). 
Des périodes plus longues peuvent être utilisées chez les patients sévèrement 
immunodéprimés. 

AMM 
8, 9, 13, 18, Vidal Reco 
2016 

MICONAZOLE 
(loramyc®) 

Per Os  
(cp) 

1 cp gingival le matin après petit déjeuner et brossage des dents AMM 13, 41, 48 

HYPERSALIVATION  

SCOPOLAMINE 
(scopoderm®)  

SC 0,25 à 0,5mg toutes les 4 à 8 h  Hors AMM 48 

Transdermique 1 à 3 patchs toutes les 72h (délai d’action de 6h). Hors AMM 48 

ATROPINE SULFATE 
COLLYRE 1% (atropine®) 

voie sublinguale 3 à 5 gouttes 3 fois par jour Hors AMM 48 

AMITRIPTYLINE (laroxyl®)  

Per Os 
Débuter à 5 gouttes au coucher avec augmentation progressive de 2 gouttes 
toutes les 72h 

Hors AMM 48 

IV  
Débuter à 5 gouttes au coucher avec augmentation progressive de 2 gouttes 
toutes les 72h 

Hors AMM  

OXYBUTYNINE (ditropan®) Per OS 1 cp 3 fois par jour = en 2nde intention Hors AMM  

NAUSEES / VOMISSEMENTS   

En 1ère intention = neuroleptiques cachés 

METOPIMAZINE  
(vogalène®) 

Per OS 
(cp, lyoc, solution buvable) 

7.5 mg deux à quatre fois /24h AMM 4, 13, 22, 48 

Rectale 5 mg trois à six fois /24h AMM 48, Vidal 
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METOCLOPRAMIDE 
(primperan®) 
Contre-indiqué en cas de 
syndrome sub-occlusif  

Per OS 
(cp, solution buvable) 

5 à 30 mg/24h (5mg = ½ comprimé de 10mg).  AMM 1, 2, 3, 4, 13, 48 

Rectale 10 à 30 mg/24h AMM Vidal, 48 

IV 5 à 30 mg/24h en continu ou toutes les 8h (5 à 10 mg/8h) AMM 1, 2, 4, 13, 48 

SC 5 à 30 mg/24h en continu ou toutes les 8h (5 à 10 mg/8h) Hors AMM 1, 2, 4, 13, 48, Vidal,  

En 2ème intention = sétrons.  En cas de nausées chimio-induites, privilégier l’ONDANSETRON (zophren®) 

ONDANSETRON 
(zophren®) 
 

Per OS 
(cp, lyoc, solution buvable) 

4 à 32 mg/24h, intervalle de 4h minimum AMM Vidal, 4, 48 

IV 4 à 32 mg/24h, intervalle de 4h minimum AMM Vidal, 4, 48 

SC 4 à 32 mg/24h, intervalle de 4h minimum Hors AMM 48 

En 3ème intention = neuroleptiques sédatifs 

HALOPERIDOL 
(haldol®) 

Per OS  
(cp, solution buvable) 

0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum.  Hors AMM 2, 5, 13, 48 

SC 0,5 à 3 mg par prise, 2 à 3 fois/24h, intervalle de 8h minimum.  

Hors AMM, 
contre-
indiqué en IV 
(risque 
cardiaque) 

48 

CHLORPROMAZINE 
(largactil®) 
 

Per OS 
(solution buvable, cp 

orodispersible) 

5 à 15 mg toutes les 8 heures  
Mise sur le marché récente de comprimé à libération prolongée 

Hors AMM 2, 5, 13, 48 

IV 7 à 15 mg toutes les 8 heures ou en continu (au PSE) de 12.5 à 50mg/24h Hors AMM 2, 5, 13, 48 

SC 7 à 15 mg toutes les 8 heures ou en continu (au PSE) de 12.5 à 50mg/24h Hors AMM 48 

En 4ème intention = réservé à l’oncologie  

CHLORHYDRATE 
D’ALIZAPRIDE (plitican®) 

Per Os (cp) 100-200mg/j  Hors AMM  

IV 2 à 20mg/kg/j Hors AMM  
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ŒDEMES 

FUROSEMIDE (lasilix®) 
 

Per Os Débuter à 20mg, majoration si nécessaire avec surveillance tensionnelle Hors AMM 13, 22, 48 

IV Débuter à 20mg, majoration si nécessaire avec surveillance tensionnelle Hors AMM 13, 22, 48 

 SC Débuter à 20mg, majoration si nécessaire avec surveillance tensionnelle Hors AMM 13, 22 

ALDACTONE 
(spironolactone®) 

Per Os 
Dans un contexte de décompensation oedémato-ascitique, de 25mg à 100mg 
par jour (augmentation progressive) 

Hors AMM 13, 48 

OCCLUSION 

En 1ère intention 

 
METHYLPREDNISOLONE  

(solumedrol®) 

IV 1 à 4 mg/kg/24h en 1h, en une seule injection le matin Hors AMM 2, 13, 27, 42, 43, 44 

SC 1 à 4 mg/kg/24h en 1h, en une seule injection le matin Hors AMM  

En 2ème intention 

OCTREOTIDE 
(sandostatine®) 
 

IV 
Débuter à 100 ou 200µg toutes les 8h, ou en continu sur PSE à 300µg/24h. 
(Majorer les posologies de 300µg/24h toutes les 48h jusqu’à 900µg/24h) 

Hors AMM  2, 13, 42, 43, 44, Vidal 

SC 
Débuter à 100 ou 200µg toutes les 8h, ou en continu sur PSE à 300µg/24h. 
(Majorer les posologies de 300µg/24h toutes les 48h jusqu’à 900µg/24h) 

Hors AMM 
2, 13, 42, 43, 44, 
 

OCTREOTIDE LP IM 

20 mg si dose initiale de 300µg /jour. 30 mg si dose initiale de 600µg/jour 
Poursuivre l’administration d’octreotide non LP à la même posologie 
précédemment efficace pendant les 2 semaines qui suivent la 1ère injection de 
forme LP 

Hors AMM 13, 42, 43, 44 

SCOPOLAMINE 

bromhydrate 

(scopolamine®) 

SC 
0,25 à 0,5mg toutes les 4 à 8 h ou en continu (au PSE), maximum 3mg/24h.  
Attention aux effets anticholinergiques : confusion, somnolence, rétention 
d’urines…Activité anti-sécrétoire et anti-spasmodique 

AMM 2, Vidal 

SCOPOLAMINE 
butylbromure (scoburen®)  
 

IV 
40 à 80mg/24h en perfusion continue (au PSE)  
ou 1 à 2 ampoules de 20mg toutes les 8h (maximum 80mg/24h)  

AMM 2, 48, Vidal 

SC 
40 à 80 mg/24h en perfusion continue (au PSE)  
ou 10 à 20mg toutes les 8h (maximum 80mg/24h)  

AMM 2, 48 
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Traitements associés : anti-spasmodiques, antalgiques (opioïdes non contre-indiqués) et anti-émétiques (cf ligne NAUSEES) 

METOCLOPRAMIDE 
(primperan®) 

Per Os Contre-indiqué en tant que prokinétique en cas d’occlusion complète 

Hors AMM 13, 42, 43, 44 SC Contre-indiqué en tant que prokinétique en cas d’occlusion complète 

IV Contre-indiqué en tant que prokinétique en cas d’occlusion complète 

PANTOPRAZOLE 
(eupantol®) 

Per Os (cp) 40mg/24h pour diminuer stase gastrique Hors AMM 48 

IV 40mg/24h pour diminuer stase gastrique Hors AMM 48 

OMEPRAZOLE (mopral®) 
SC 40mg/24h pour diminuer stase gastrique Hors AMM  

PRURIT 

En 1ère intention = anti-dépresseur 

PAROXETINE (deroxat®) 
Per Os 

(cp, solution buvable) 
5 à 10 mg au coucher (délai d’action = 24 à 48h) Hors AMM  6, 13 

MIRTAZAPINE (norset®) Per Os (cp) 15 mg le soir Hors AMM  6, 13 

En 2ème intention = sétrons 

ONDANSETRON 
(zophren®) 

Per Os  (cp, lyoc, 
solution buvable) 

De 4 mg 2 fois/24h à 8 mg 3 fois/24h (Coûteux et cause de constipation) Hors AMM  
6, 7, 13 
 

IV De 4 mg 2 fois/24h à 8 mg 3 fois/24h (Coûteux et cause de constipation) Hors AMM  6, 7, 13 

SC De 4 mg 2 fois/24h à 8 mg 3 fois/24h (Coûteux et cause de constipation) Hors AMM   

En 3ème intention  

GABAPENTINE (neurontin®) 
Per Os  

(gélules, cp) 
300 à 400 mg /24h Hors AMM 13, 39, 40 
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TOUX SECHE 

En 1ère intention 

POLERY, EUPHON, 
NEOCODION (codéine®) 

Per Os 
(solution buvable) 

15 à 30 mg toutes les 6 à 8h  
(Antitussifs codéinés ou antitussifs antihistaminiques) 

AMM  13, 25, 48 

En 2ème intention 

PREDNISOLONE (solupred®) 
Per Os  

(cp et orodispersible) 

1 à 2 mg/kg/24h  
 

Hors AMM  

METHYLPREDNISOLONE  

(solumedrol®) 

IV 1 à 2 mg/kg/j Hors AMM  

SC 1 à 2 mg/kg/j Hors AMM  

En 3ème intention 

MORPHINE 

Per Os  
(cp, sub-lingual et solution 

buvable) 

Débuter à 5 mg si patient naïf de morphine, toutes les 4h max Hors AMM 13, 25, 48 

SC Débuter à 2 mg si patient naïf de morphine, toutes les 4h max Hors AMM 13, 25, 48 

IV Débuter à 2 mg si patient naïf de morphine, toutes les 4h max Hors AMM 13, 25, 48 

 

 
 


