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Levée d’occlusion 

Maintien ou diminution 
des corticoïdes SANDOSTATINE 600µg/j (PSE, SC, IV) (1) (2) 

Oui Non 

Persistance de l’état de  
(sub) occlusion 

 ou épisodes à répétition 

APRES 3  JOURS DE L’ETAPE 1 (1) 

APRES 3 JOURS DE SANDOSTATINE 600 µg (1) (2) 

Arrêt de la  
Symptomatologie 

occlusive 

Poursuite des symptômes 
 notamment digestifs 

Décision collégiale : 
- Poursuite du traitement médical ? 
- Indication de gastrostomie 
endoscopique ou chirurgicale? 
- Abstention ? 

RELAIS SANDOSTATINE LP 30 mg 

- Réhydratation parentérale 

- Débridat® : 6 ampoules/j 

- Spasfon® : 6 ampoules/j 

-Antalgiques selon recommandations ( 3palliers de l’OMS) 

-pantoprazole 80 mg/j en IV 

-Corticoïdes, Solumedrol®: 1 à 4 mg/kg/j en IV/1h/matin 3j 

-Antiémétiques habituels, et si besoin, Haldol®: débuter à 5 mg IV ou SC  au coucher 

-Sonde naso gastrique :  évaluer l’intérêt 
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 Prise en charge de l’occlusion (sub) sur carcinose péritonéale  

Dr Laurent Montaz, Responsable de l’USP, CHU La Milétrie, Poitiers. Version 3, Septembre 2010. 

1.Guillemette Laval et al, Traitements symptomatiques (hors antalgiques) chez le patient adulte relevant de soins palliatifs; La revue 

du praticien 20 juin 2009 

2. Recommandations de l’AFSSAPS. Soins palliatifs : spécificité d’utilisation des médicaments courants hors antalgie. 25/10/2002 


