
NEUROLEPTIC STRATEGIES FOR TERMINAL 
AGITATION IN PATIENTS WITH CANCER AND 
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PARALLEL-GROUP, RANDOMIZED TRIAL

Dans le caDre Du Travail De Bachelor en soins infirmiers: 
« Quelles sonT les inTervenTions les plus proBanTes afin 
De souTenir les paTienTs aTTeinTs De cancer De sTaDe avancé 
souffranT De confusion menTale ainsi Que les proches ai-
DanTs Dans un conTexTe De soins palliaTifs ? »

inTroDucTion

Dans le cadre de notre Travail de Bachelor portant sur les interventions infirmières les plus pro-
bantes concernant les patients atteints de cancer de stade avancé, cet article illustre un moyen 
prometteur dans la gestion de l’agitation dans le contexte de soins palliatifs. L’administration de 
neuroleptiques à hautes doses sont les variantes dépendantes ayant pour but de diminuer les 
symptômes d’agitation liée à une problématique de délire en phase terminale. 
Cette étude inclut également la vision des proches-aidants qui jouent un rôle important dans la 
prise en soins holistique de la personne présentant des signes cliniques de confusion mentale. 
La problématique choisie englobe ces différentes dimensions dans le but d’améliorer la qualité de 
vie du patient dans ses derniers instants de vie faisant recours à trois stratégies thérapeutiques 
définissant l’objet de cette étude. 

méThoDe

Il s’agit d’une recherche quantitative quasi expérimentale utili-
sant quatre principales échelles numériques servant à mesurer 
et évaluer les symptômes de délire sous plusieurs angles. Par-
mi ces outils de mesures figurent : le RASS (Richmond Agitation 
Sedation Scale, 2002), le MDAS (Memorial Delirium Assessment 
Scale ; Breitbart & al., 1997), l’ESAS (Edmonton Symptom As-
sessment Scale, 1991), le NCI-CTCAE (National Cancer Institute 
Common Toxicity Criteria Adverse Effects, 2010) et l’UKU (Udvalg 
for Kliniske Undersogelser ; Lingjaerde et al., 1987). Au total 116 
participants étaient éligibles et parmi ceux-ci, 68 patients ont été 
assignés aux trois groupes de l’étude. 

résulTaTs

Les résultats significatifs de cette étude démontrent que l’administration de neuroleptiques à 
hautes doses jouent un rôle primordial dans la gestion du délire en réduisant rapidement les ef-
fets de l’agitation dans les derniers instants de vie. Bien que les résultats soient similaires dans les 
trois groupes étudiés, on remarque des effets particulièrement bénéfiques lorsqu’on procède à une 

Discussion

En 2017, une étude similaire a été effectuée par ces mêmes auteurs. Les résultats avaient également 
confirmé une diminution rapide du score RASS à la suite de l’administration de neuroleptiques. La 
différence se trouve au niveau des molécules administrées et du pourcentage relié aux bénéfices 
; dans l’étude actuelle 62% des patients étaient perçus comme plus confortables le jour suivant 
l’administration des neuroleptiques contre seulement 37% des patients dans l’étude de 2017 qui 
avaient reçu une dose unique d’halopéridol avec ou sans lorazépam.  Cette étude fournit donc des 
preuves préliminaires associé à un meilleur contrôle de l’agitation en phase terminale par une ro-
tation des neuroleptiques chez les patients souffrant d’agitation réfractaire en lien avec un schéma 
posologique plus intensif. Même si des recherches supplémentaires demeurent nécessaires, ces in-
terventions infirmières représentent des stratégies efficaces et prometteuses qu’il s’agira d’intégrer 
dans la pratique clinique future. 
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rotation des neurolep-
tiques (halopéridol 
et chlorpromazine). 
Le score RASS à 24 
heures a été réduit de 
manière significative 
et un confort accru a 
été observé chez les 
patients. 


