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FIN DE VIE

Phase avancée ou terminale d’une affection grave et incurable, 
quelle qu’en soit la cause

Loi Claeys-Leonetti 2016

La fin de vie commence quand :

o l’objectif principal des soins bascule de la guérison vers le confort et la qualité de vie ;
o le pronostic vital est engagé 

Durée exacte restante incertaine : jours, semaines, mois
= Trajectoire de soins différents
… ne se résume pas à l’euthanasie

= Situation médicale
Durée de vie restante

= Situation propriétaire-famille
Existentielle

Questions d’identité, de bilan de vie, de relations, 
de peurs, de croyances, de représentations

Deuil anticipé

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS
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SOINS PALLIATIFS 1990

2002

Opposition historique : Soins palliatifs / soins curatifs
SP = réponse lorsque le traitement curatif échoue

Approche qui permet :

o Amélioration de  la qualité de vie des patients et de leurs familles,
      face aux problèmes associés à une maladie potentiellement mortelle
o par la prévention et le soulagement de la souffrance
      identifiée précocement et évaluée avec précision
o ainsi que par le traitement de la douleur et des autres problèmes 

physiques, psychosociaux et spirituels qui lui sont liés 

Approche anticipée qui intègre :
o Questions éthiques
o accompagnement psychologique
o soins de confort et « juste soin »

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS

☞ Donner du soin ou prendre soin ?
= éthique de l’attention au couple animal/propriétaire-aidant. (FPA)
À leur vulnérabilité et leur dignité
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Approche holistique visant à soulager la douleur, maintenir la qualité de vie de l'animal
et accompagner le  propriétaire-aidant avec écoute, empathie et soutien jusqu'à la fin de vie.

Démarche clinique transdisciplinaire 
(Scientifique + Humanités médicales)
Intégrant l’animal, le propriétaire-aidant (famille),
leur environnement et leur histoire
Respectant le modèle biopsychosocial de la douleur

SOINS PALLIATIFS Toute affection grave et incurable, 
quelle qu’en soit la cause, engageant le pronostic vital

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

1° DÉFINITIONS  : FIN DE VIE ET SOINS PALLIATIFS
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

Temps narratif et décisionnel : Partager des objectifs

OBJECTIFS :

o Guérison 
o Confort, dignité et maintien d’une « vie qui vaut encore la peine d’être vécue »
      pour l’animal et supportable pour le propriétaire-aidant

SP = contrôle :

o douleur
o symptômes (dyspnée, nausées, prurit, confusion…)

Adaptation l’environnement
Soutien émotionnel
Accompagnement vers l’euthanasie quand la qualité de vie décline.

Interroger le propriétaire-aidant sur :  

o croyances spirituelles ou religieuses
o acceptabilité de l’euthanasie
o représentation de la souffrance, de l’« au-delà » des animaux,
o importance de laisser « partir naturellement » 
o valeurs personnelles :  rapport à la mort (tabou, médicalisée, ritualisée).
onormes sociales et familiales : 
   pression de l’entourage, rôle des enfants
   place de l’animal dans la famille 
   (animal « comme un   enfant », compagnon, symbole d’une période de vie…)

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

ÉVALUER ET RÉÉVALUER DOULEUR ET SOUFFRANCE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

ÉVALUER ET RÉÉVALUER DOULEUR ET SOUFFRANCE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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FRIPOUILLE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

FARDEAU DU PROPRIÉTAIRE-AIDANT

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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= Situation clinique instable de forte vulnérabilité 

o multisystémique, impliquant plusieurs systèmes d’organes 
(locomoteur, neurologique, cardiovasculaire, respiratoire, 
cutané, digestif…) 

o à haut risque de perte d’autonomie

nausées et vomissements ? anorexie ?  diarrhée ou constipation ?
dyspnée ? déshydratation  parésie ? dynapénie ?

incontinence ? escarres ? anxiété ? désorientation ? …

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

SYNDROME DE FRAGILITÉ
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Grille d’évaluation 
de la qualité de vie du chien et du chat

/50
Critères
cliniques 

/20
Critères 
d’interactions sociales

/10Évaluation générale

Sources :
• Elaboration de grilles d’évaluation de la qualité de vie du chien et du chat / Tiphaine Evellin. - Nantes : ONIRIS - Ecole Nationale Vétérinaire, Agroalimentaire et de l’Alimentation, Nantes Atlantique, 2016
• Canine and Feline Geriatric Oncology:Honoring the Human–Animal Bond , Villalobos A, Kaplan L—Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell, 2007

Lors de la dernière visite, le score était de : ..…......../100

/20
Critères 
comportementaux

Animal : 

Propriétaire : 
Le ......../......../........

/100Score de qualité de vie

Présence de symptômes

Appétit

Hydratation

Signes de douleurs

Poids/Musculature

Locomotion

Tolérance à l’effort

Capacité à faire ses besoins

Qualité du sommeil

Qualité du poil/Comportement
de toilettage

Troubles du comportement

Relation avec le propriétaire / la famille

Relation avec les autres animaux

Évaluation générale, votre animal a 
plus de bons jours ou de mauvais jours

Relation avec les autres humains

Niveau d’activité : motivation, curiosité, 
expression des comportements naturels

Humeur

Symptômes très 
fréquents (diarrhée, 
vomissements…)

Absence de 
symptômes

0 51 2 3 4

Diminué (anorexie) 
ou très augmenté 
(polyphagie)

Appétit 
normal

0 51 2 3 4

Déshydraté ou prise 
de boisson très 
augmentée

Bonne 
hydratation

0 51 2 3 4

Animal 
douloureux, prostré, 
se plaint

Absence de 
signes de 

douleur
0 51 2 3 4

Poids 
stable

Perte de poids, 
fonte musculaire

0 51 2 3 4

Ne peut pas se 
déplacer seul

Très mobile, 
saute, court

0 51 2 3 4

Intolérant, 
extrême 
fatigabilité

Bonne 
tolérance 

à l’effort
0 51 2 3 4

Malpropreté, 
impossibilité de faire 
ses besoins seul

Animal propre, 
fait ses besoins 

seul
0 51 2 3 4

Sommeil léger, se 
réveille la nuit

Sommeil 
inchangé, 

profond, rêve 
régulièrement

0 51 2 3 4

Poil terne, piqué, 
absence de 
toilettage

Poil brillant, 
toilette 

quotidienne
0 51 2 3 4

Abattu, léthargique, 
prostré

Normal : 
joue, explore, 

escalade…
2 4 6 80 10

Moins câlin, 
agressif, se plaint Inchangée0 51 2 3 4

Aboiement,
Automutilation,
Perte de repères,
Malpropreté…

Aucun0 51 2 3 4

Interactions rares, 
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 102 4 6 8

Interactions rares,
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 51 2 3 4

Interactions rares,
animal isolé, agressif

Interactions 
inchangées

0 51 2 3 4

Bons jours rares voir 
absents

Bons jours 
majoritaires

0 102 4 6 8

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 

QUALITÉ DE VIE
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

2° OBJECTIFS – ÉVALUATION 
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Appétit
Déshydratation
Fonte musculaire
Dynapénie
Sommeil

Blessures
Maladies

Handicap
Vulnérabilité
Fragilité
Incurabilité

Motivation
Exploration 
Jeux 
Marquages
Interactions

Propreté
Confort
Accessibilité
Intimité
Stabilité

Défaut apprentissages
Inquiétude / Peur
Agressivité
Tristesse
Confusion

Bien-Être Animal:
Expression clinique

Avec la collaboration amicale d'Emmanuel Gaultier 
DMV, DEA Éthologie, DIE Vétérinaire-Comportementaliste, Dipl. ECAWBM-BM

1

25

34

SOUFFRANCE - MAL-ÊTRE

C H A N G E  A N I M A L  P A I N

Animal douloureux : 
Évaluation de sa qualité de vie

C H A N G E  A N I M A L  P A I N

Avec la collaboration amicale d'Emmanuel Gaultier 
DMV, DEA Éthologie, DIE Vétérinaire-Comportementaliste, Dipl. ECAWBM-BM

Le respect de la qualité de vie et du bien-être animal repose sur la satisfaction des besoins 
physiologiques fondamentaux et l’absence de comportements évocateurs d’un état pathologique.

1° Physiologie : Appétit – Déshydratation – Fonte musculaire – Dynapénie – Sommeil
• Interroger la consommation spontanée d’eau et de nourriture
• Noter l’état corporel (évaluation masse grasse) et le score musculaire (évaluation masse maigre). 

L’amyotrophie (atrophie des fibres musculaires liée à la perte de fonction), la sarcopénie (atrophie et perte d'unités 
motrices) et la cachexie (perte des masses maigre et grasse consécutive à un état pathologique débilitant sévère 
ou prolongé) induisent la dynapénie (baisse de la force musculaire)

• Évaluer la quantité et la qualité du sommeil

2° Santé : Blessures – Maladies
• Les blessures en relation avec un handicap fonctionnel et les maladies chroniques peuvent conduire à un état de 

vulnérabilité = situation de faiblesse à partir de laquelle l’intégrité d’un être vivant est ou risque d’être menacée
• La fragilité est un syndrome clinique instable de forte vulnérabilité à haut risque de perte d’autonomie 
• La dépendance irréversible et l’incurabilité de la multimorbidité douloureuse interrogent sur le risque 

d’un acharnement thérapeutique

3° Comportement : Motivation – Exploration – Jeux – Marquages – Interactions
• L’animal présente un intérêt (et il le montre = motivation) pour différentes activités (exploration de nouveaux 

objets, lors des promenades, marquages du territoire ou des personnes, …) et notamment des activités sociales 
(sollicitations des contacts, jeux…). 

• La disparition ou l’absence de ces comportements (dépression, sénescence) doivent alerter, en particulier 
la perte des comportements habituels de sollicitations (caresses, jeux, calins)

4° Lieu de vie : Propreté – Confort – Accessibilité – Intimité - Stabilité
• Le lieu de vie est-il maintenu propre ? 

Entretien régulier, propreté litière, souillures par incontinence ? 
• L’intimité est-elle respectée ? 

Le lieu de couchage est un lieu de repos, donc un espace où par essence l’animal ne doit pas être dérangé. On les 
protègera des intrusions en évitant autant que possible d’interagir dans ces lieux (en particulier les visiteurs et les 
enfants). Plusieurs lieux de couchage diurnes seront ainsi aménagés, un par lieu de vie, éloignés des zones de 
passage/circulation. 
De même les litières sont installées hors des lieux de passages, au calme.

• L’espace de repos est-il confortable et accessible ?  
Courants d’air, humidité, bruits forts, espaces en hauteur, cachettes, accès sans effort particulier. 
De même, l’accessibilité aux litières doit être aisé. 

• Stabilité : 
La routine, les habitudes rythment la vie de l’animal, elles sont apaisantes et rassurantes. Un cadre de vie stable, 
sans déménagement ou modification du mobilier, constitue un pilier de l’équilibre comportemental du chat.

5° Psychologie : Inquiétude / Peur – Agressivité – Tristesse – Confusion – Perte des apprentissages
• Inquiétude, peur : le chien ou le chat sursaute suite à des stimulations insignifiantes, il n’est plus serein, 

au contraire il est hypervigilant et agité
• Le chien ou le chat présente une irritabilité supérieure, agresse plus souvent, plus rapidement et sans prévenir 

(impulsivité), il anticipe les contacts ou les situations de plus en plus souvent de façon négative.
• Tristesse, anhédonie (perte du plaisir), retrait et évitement
• Confusion et désorientation (spatiale et temporelle)
• Altération des apprentissages : 

perte des rituels (habitudes apaisantes progressivement abandonnées par le chien ou le chat), perte de la propreté.

Animal douloureux : 
Évaluation de sa qualité de vie

C H A N G E  A N I M A L  P A I N
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

Traiter aussi agressivement que possible les symptômes non douloureux 
mais délétères pour la qualité de vie :

o Nausées, vomissements, diarrhée, constipation 
o Anorexie, baisse appétit 
o Déshydratation

o Dyspnée 
o Prurit
o Incontinence urinaire et fécale
o Troubles du sommeil
o Agitation et vocalises nocturnes

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

Symptômes Médicaments clés

Nausées-vomissements

Antagoniste NK1 : Maropitant 
Antagoniste dopamine D2 : Métoclopramide
Antagoniste 5-HT3 : Ondansétron
+/- IPP/anti-H2
Sucralfate, kératine, alginate sodium, phosphate aluminium (! long terme)

Diarrhée

Smectites, argiles : attapulgite,  pectines
Lopéramide sauf infection et risques iléus  (MDR1)
Protéger la région périnéale : tonte hygiénique, nettoyage doux,                               
couches adaptées, pour éviter dermites fécales très douloureuses.

Constipation Lactulose, macrogols, malt d’orge
lavements doux

Anorexie, baisse appétit

IRSN antagoniste α2 et 5-HT2/5-HT3: mirtazapine
Agoniste récepteurs ghréline : Capromorelin
Densité calorique élevée, protéines hautement digestibles 
et graisses « savoureuses » : On Care

Déshydratation
(fatigue, somnolence, céphalées, 
confusion, constipation …)

Perfusion IV 
Fluidothérapie SC (maintenance palliative)
Fontaines à eau

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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Symptômes Médicaments clés

Dyspnée Opioïdes, benzodiazépines, diurétiques/corticoïdes selon cause
Concentrateur oxygène

Prurit Corticoïdes
Oclacitinib

Incontinence urinaire

Estriol (Incurin)
Agonistes α-adrénergiques : 
Phénylpropanolamine (Propalin)
nursing

Incontinence fécale Tonte hygiénique
alèses absorbantes

Troubles du sommeil
Agitation et vocalises nocturnes

BZD : Alprazolam - midazolam
Médétomidine
Gabapentine
CBD
Mélatonine

D

3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

15

www.capdouleur.fr

D

Dexmédétomidine  
0,1 mg/ml Gel buccal  BID  TID  

AMM: phobie des bruits

V

3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Tasipimidine 0,3mg/ml
Réduction à court terme de 

l'anxiété et de la peur associées au 
en situation de bruit ou de départ 

du propriétaire.
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

≠ simple médication pharmacologique : corticoïdes – tramadol …
SP peuvent coexister avec les soins curatifs
Intégration précoce !!
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3° MAINTIEN QUALITÉ DE VIE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

↓ douleur (Gate control)
↓ adhérences et œdèmes
↑ assouplissement tissu conjonctif
Anxiolyse  -  Rituel (vertus apaisantes)
Éducation thérapeutique
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DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

Approche mécanistique

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

PK/PD     Balance BR
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D
AINS

Rapport de sélectivité in vitro  

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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Setter GB  M  13 ans ½   28,2 kg

Ostéosarcome de type fibroplastique   -   Firocoxib 5mg/kg/j    -    Survie 8 mois

ANGIOGENÈSE ET SUREXPRESSION COX-2

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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TRAMADOL

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Villepreux  Pointer  M  15 ans  30 kg

Effet opioïde  :  Chien  - Chat
IRSN

+ Codéine + Paracétamol
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MÉTHADONE

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Accès Douloureux Paroxystiques :

o Exacerbation transitoire (qq mn à qq heures) de la douleur d’intensité sévère à modérée, 
qui survient sur un fond de douleur chronique stable d’intensité modérée ou faible. 

o Augmentation transitoire de la douleur chez des patients présentant une douleur 
chronique contrôlée ou non par un traitement antalgique. 
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3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

MÉTHADONE
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3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE : VULNÉRABILITÉ

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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DOULEUR AIGUE DOULEUR CHRONIQUE SYNDROME            DOULEUR 
CHRONIQUE

DOULEURS 
NOCICEPTIVES

DOULEURS 
INFLAMMATOIRES   

Excès de nociception

DOULEURS 
NEUROPATHIQUES 

Lésion ou maladie du système SSS

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

IASP 2017

SYSTÈME NERVEUX

Perturbation du système modulateur 
de la douleur sans preuve de lésion 

tissulaire ou de maladie du SSS

CONTINUUM …                                                                                          … VULNÉRABILITÉ

II I

Système somato-sensoriel Système autonome Système moteur+ +=
NEUROPLASTICITÉ

o Modifications structurelles et fonctionnelles  de la matrice 
douloureuse: ↓ SG…

o Réversibles !
o ↑ Caractéristiques de douleurs neuropathiques

26
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D

DOULEURS 
NOCIPLASTIQUES

KÉTAMINE

Pickering G, Morel V, Voute M. Managing Chronic Pain: The Ketamine Option. CNS Drugs. 2026 
Jan;40(1):19-41.

3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE
VULNÉRABILITÉ

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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3° TRAITEMENT DOULEUR AU DOMICILE
VULNÉRABILITÉ

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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Douleur – Soins palliatifs RéhydratationADP

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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D

Nathalie Calisi

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
ACCÈS DOULOUREUX PAROXYSTIQUES

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

30
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Nathalie Calisi

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
ACCÈS DOULOUREUX PAROXYSTIQUES

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

500ml  24h  20,8 ml/h

Méthadone 0,05 mg/kg/h  +  kétamine 0,25 mg/kg/h

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

31

www.capdouleur.fr

Nathalie Calisi

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
ACCÈS DOULOUREUX PAROXYSTIQUES

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

J+15J+1

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
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4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Carcinome épidermoïde : diagnostic novembre 2025

Radiothérapie + chimiothérapie (carboplatine – tocéranib : médiane de survie 164 j)  (AINS + tocéranib (Palladia)  : médiane de survie 123 j)

Sayag D et al. Tumeurs orales chez le chien et le chat : au-delà de la chirurgie. Le Point vétérinaire. N 470. Octobre 2025 50-57 

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
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Nathalie Calisi

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

1° CRI : Méthadone 0,05 mg/kg/h  +  kétamine 0,25 mg/kg/h    4h

Frunévetmab + Bétaméthasone + Prégabaline 

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
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Nathalie Calisi

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

2° Réhydratation LR 100 ml. 20 h  5ml/h  +  kétamine 0,1 mg/kg/h

Frunévetmab + Bétaméthasone + Prégabaline 

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

Euthanasie le 20/04/26      Survie : 5 mois
Midazolam + butorphanol  -   Propofol  -  Pentobarbital + mébézonium 

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

x
x

x

xx
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MMD : Coxarthrose + HD + SDC + MRC IRIS II

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

39

www.capdouleur.fr

17/05/2022
13 ans

27/04/2026
17 ans 4 ans : 45 C

35 injections Librela 

Ø Bedinvetmab 5mg SC
Ø Gabapentine 20mg BID
Ø Selgian 4 mg SID
Ø PEA Palmidol 100mg SID

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES
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09/02/26 14/02/26

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

41
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CRI Douleurs : Neopump souple 

o 40 ml 10 ml/h  4h ref 203018
o 300 ml 50 ml/h 6h ref 203070
o 400 ml  100 ml/h 4h ref 203014

Soins palliatifs : 

o 48 ml 2 ml/h 24h ref 202996
o 100ml 5 ml/h 20h ref 202997
o 240 ml 10 ml/h 24h ref 203008
o 500 ml 20,8 ml/h  24h ref 203007

Débit garanti si usage unique 

4° DIFFUSEURS NÉOPUMP
SOINS PALLIATIFS

4° INDICATIONS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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Nathalie Calisi

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Au service des Soignants et des Patients

o Diffuseurs portables élastomères

àà 20 ans d’expérience positive en médecine humaine

ü Systèmes sécurisés de perfusion adaptés aux traitements 

et à l’accompagnement des Patients

ü A l’HOPITAL

ü Au DOMICILE

Hospital

Clinic   

Homecare  

Médecin
Pharmacien

Prestataires 
de soins à domicile

Préparateurs
en pharmacie

Infirmiers
hospitaliers 

Infirmiers libéraux 

HOPITAL

CLINIQUE

DOMICILE
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D

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o Perfusions ambulatoires prescrites pour de multiples thérapies (humaines)

ü Chimiothérapies

ü Antibiothérapies

ü Réhydratation

ü Hyper-hydratation / néphrotoxicité des chimio, des antibio…

ü Prise en charge de la douleur post op (IV ou Ropivacaïne ALR…) 

ü Soins palliatifs (sédation, hydratation…)

üAntiémétiques

üEtc.

Ø Volumes de perfusion de 40 à 550ml

Ø Durée de perfusion : 30min à 5 jours…

 

Diffuseur portable dans sa sacoche

Connection au cathéter 
Patient (IV - SousCut- ALR)

44
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Nathalie Calisi

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o Principe de fonctionnement

Site de 
remplissage

Régulateur de débit  

Filtres antiparticule / anti-air

Précision requise par la norme ISO 28620 (en conditions stabilisées) du débit moyen : +/- 15%

Pression exercée par le ballon réservoir 
(élastomère) sur le soluté

Cathéter patient

Réservoir élastomère 
(ballon)

Protection du réservoir
(souple ou rigide)
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Nathalie Calisi

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o La pression du réservoir élastomère pousse le médicament dans la tubulure 

vers le patient :

ü Pas besoin d’électricité

ü Pas besoin d’être suspendu en hauteur

o Débit pré-réglé par le fabricant (large choix de volumes/débits)

ü Pas d’erreur de réglage lors de la mise en place de la perfusion

o Le régulateur de débit (tube réducteur de vitesse) placé sur la tubulure détermine 

la vitesse d’écoulement (en ml/h) +/- 15%

ü Portabilité, Autonomie et Fiabilité

© CAP douleur
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o Répondent aux exigences des Praticiens et Soignants 

ü Fiable et sécurisé (protection souple ou rigide autour du réservoir, norme ISO 28620 - HAS)

ü Formation rapide des soignants (vs pompes de l’électronique)

 Il n’y a qu’à à Choisir àà Remplir àà Connecter

ü Economique (maitrise des couts vs hospitalisation et 

    vs investissements en équipements…)

ü Usage et Patient uniques facilitant la maitrise des contaminations croisées

ü Optimisation du temps de mise à disposition et de préparation des perfusions 

 àà vol > 250ml préparé en une fois versus un pousse seringue x 5 seringues 50ml
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o Descriptif diffuseur Neopump Souple

D

Nathalie Calisi

)

Tubulure anti-plicature
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Volume nominal
à sert au réglage 
du débit et de la 
durée par le 
fabricant

o Remplissage – Durée
    (débit ml/h)
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Volume nominal
à sert au réglage 
du débit et de la 
durée par le 
fabricant

+ possibilité de
 
Sur- remplissage 
ou
Sous- remplissage

o Durée / Remplissage
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Volume nominal usine
    40ml

Sous- remplissage possible
    20ml 

Sur- remplissage possible
   5h à 50ml
   6h à 60ml

o  Exemple du Nominal 40ml - 4h - 10ml/h 

20

Durée de perfusion
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

Autre exemple 
240ml 24h

 Volume nominal
(réglage usine)

+ possibilité de
 
Sur- remplissage 
ou
Sous- remplissage
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o  Diffuseurs portables – Prise en charge de la Douleur
    àà sécurité du traitement, du patient et confort soignant

Pas de possibilité de ressortir le 
médicament une fois rempli par le soignant

Valve anti-retour sur le site de remplissage

Prévention du risque d’embolie gazeuse 
purge de l’air simultanée et immédiate lors du 

remplissage

Silencieux (pas de moteur ni d’alarme sonore)
1 double filtre sur la tubulure assure la sécurité anti-particule 

et anti-bulle d’air, à la place des alarmes bruyantes

Prévient l’incident d’arrêt intempestif 
Clamp amovible, tubulure anti-plicature

Protection aseptique de l’embout pendant la purge
Obturateur avec filtre de purge hydrophobe
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o Cas de la Maladie Rénale Chronique
ü Maladie Rénale Chronique CHAT 
ü Hospitalisation 2-3 fois
ü Protocole d’hydratation validé par le Dr Tom BIENES de VETOCCITANIE 
ü L’utilisation du NEOPUMP peut aussi concerner toutes les réhydrations de chat/chien pour les 

pathologies foie, reins, pancréas…

CHAT
 1/ Neopump 100 mL - 20 h - 5ml/h

2/ Neopump 50 mL - 12 h - 8 ml/h

3/ Neopump 120 mL - 24 h - 10 ml/h 

4/ Neopump 500 mL - 24 h-  20.8 ml/h 

CHIEN
 

Références adaptées 
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o EN RÉSUMÉ : Avantages des Diffuseurs portables versus pompes/pousses seringue électriques

o Autonome, non électrique, sans batterie

o Adapté à la mobilité et au confort  (portable avec accessoires adaptés à 
chaque taille)

o Equipe le patient dans l’établissement et/ou pour sa sortie au domicile

o Réduit les couts d’hospitalisation par la possibilité de perfuser à domicile

o Doté des sécurités (NORME ISO 28620 – HAS/CNAM remboursement des 
diffuseurs portables pour les perfusions à domicile)

• Filtres antiparticule et anti-air
• Pas de possibilité d’extraire le contenu du réservoir
• Coque/enveloppe protectrice, tube anti-plicature

o Facile à utiliser (apprentissage rapide, pas de réglage requis, débit prédéfini)

o Silencieux, léger, faible encombrement, fonctionne quelle que soit la position 
et les mouvements du patient

o Patient unique (pas de contamination croisée) et Usage unique (pas 
d’investissements lourds requis en équipements)

o Précision Diffuseur élastomère : +/-15% (norme ISO)

o Pas de possibilité de modifier le débit (sauf si Bolus)

o Pas d’alarme sonore

o Pas d’enregistrement électronique des conditions de 
perfusion

Points forts

Points faibles
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SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE

o Dispositif d’aide au transfert / remplissage des grands volumes (>240ml)  

Prolongateur de transfert Réf 203015
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION 
QUESTIONS / RÉPONSES

SOINS PALLIATIFS ET QUALITÉ DE VIE
PRISE EN CHARGE PARENTÉRALE DE LA DOULEUR À DOMICILE
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