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Douleur et fin de vie terminale

Outils de dépistage de la douleur chez les patients 

en soins palliatifs incapables de communiquer 

(ODPTIC): Une revue systématique

Projet SOS: Surveillance optimale de la sédation: 



Douleur et fin de vie terminale

Lorsque la personne en fin de vie n’est plus en mesure 

de s’exprimer et que les fonctions cognitives déclinent, 

il devient plus difficile d’estimer la présence et l’intensité 

de la douleur.

On s’attarde donc aux signes comportementaux 

laissant présumer de la présence de douleur
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Signes comportementaux de la douleur



Signes comportementaux généraux de la douleur

Grimaces, plis nasolabiaux, froncement des sourcils

Cris, gémissements et sons

Rigidité musculaire, tension dans les membres

Mouvements ou agitation

Les outils pour les patients inconscients aux soins 

intensifs se basent généralement sur ces critères



Signes comportementaux généraux de la douleur

Plus ou moins applicables en contexte de démence où plus 

d’éléments doivent être pris en considération:

Expression faciale

Verbalisations, vocalisations

Mouvements corporels

Changements dans les interactions sociales

Changements dans les patterns d’activités ou les routines

Changements au niveau de l’état mental

(Aubin et al. 2007)



Des outils pour les patients en fin de vie?

Un seul outil d’évaluation des signes comportementaux de la 

douleur a été développé spécifiquement pour la population en fin de 

vie (McGuire et al., 2011). Il est disponible seulement en anglais.

Les outils pour les patients atteints de démence sont utilisés même 

en contexte de fin de vie terminale. Est-ce que l’échelle demeure 

suffisamment fiable lorsque la personne n’interagit plus et est alitée?

Certains cliniciens en soins palliatifs s’inspirent des outils aux soins 

intensifs. Est-ce que ces outils (items) sont transférables? Avec les 

mêmes seuils de douleur?





Importance de l’évaluation rigoureuse et systématique 

de la douleur et de la sédation, notamment par 

l’utilisation d’un outil.





Quelles sont les qualités psychométriques de cet 

outil? 

Traduction validée? 

Validation en fin de vie? (items respiration et pouls?)

Signification du score?



Pourquoi un outil d’évaluation?

Sur le plan scientifique: Une mesure standardisée

Pour étudier et documenter les meilleurs moyens 

(selon les connaissances actuelles) d’évaluer la 

douleur pour les patients en fin de vie de même que 

de tester des interventions visant le confort.

Sur le plan clinique: Un aide-mémoire

Soutenir l’évaluation de la douleur, notamment chez 

les infirmières peu expérimentées en soins palliatifs



Le projet ODPTIC (RRISIQ-FRQS 2015-2017)

Question: Quelles sont les qualités psychométriques des 

Outils de dépistage de la douleur chez les patients incapables 

de communiquer?

Démence-Soins intensifs-Soins palliatifs

Quelles sont les validations réalisées en contexte de fin de 

vie?

But: Identifier le/les outil(s) d’évaluation de la douleur le(s) 

plus « approprié(s) » pour la clientèle incapable de 

communiquer en fin de vie



Le projet ODPTIC: Méthodologie

Recension dans 5 bases de données le 21 février 2016

Validation des stratégies de recherche par deux 

experts)

Intégration dans une base de données (EndNote)



Le projet ODPTIC: Méthodologie

Critères d’inclusion: toute étude faisant l’évaluation des qualités 

psychométriques et de l’utilité clinique des outils d’évaluation de la 

douleur chez les patients incapables de communiquer.

Critères d’exclusion: Études ou outils…

développés pour les bébés et les enfants

utilisés à des fins autres que celles mentionnées jusqu’à maintenant 

(études randomisées);

impliquant une clientèle partiellement capable de s’exprimer (atteinte 

légère) ou encore liée à un handicap physique (ex. sourd-muet).





Le projet ODPTIC: Méthodologie

Extraction et analyse de la qualité 

par deux chercheurs indépendants avec obtention 

d’un consensus au terme du processus

selon les standards COSMIN: « COnsensus-based 

Standards for the selection of health Measurement 

INstruments »

Consensus d’experts; Terminologie englobante et 

définitions, État de l’art (>2014)



Exemple d’une boîte Cosmin (consistance interne)



Exemple d’une boîte Cosmin (consistance interne)

9 boîtes (consistance interne, fidélité, erreur de 

mesure, validité de contenu, validité structurelle, test 

d’hypothèses (validité de construit), validité 

transculturelle, validité de critère, Responsiveness

(validation discriminante).

Pour coter: On considère la cote la plus faible par 

boîte et puis pour le score total (selon boîtes 

remplies).



Résultats

92 études analysées

18 outils recensés développés entre 2001 et 2016

9 outils pour les patients atteints de démence (pas 

tous un score cosmin)

8 outils pour les patients sédationnés aux soins 

intensifs (pas tous un score cosmin)



Résultats

Fin de vie?

1 outil pour les patients en soins palliatifs (MOPAT)

1 outil validé (préliminaire) en fin de vie aux USI 

(CPOT)

Parmi les études avec les patients atteints de 

démence sévère, difficile de déterminer lesquels 

étaient en fin de vie



Résultats

Grande hétérogénéité des outils et des études. Comparaisons 

possibles avec la consistance interne et la fidélité « inter-juges ».

Moyenne des résultats de consistance interne pour chaque 

outil puis pondéré en fonction de la qualité des études (qui 

tient compte notamment de la taille de l’échantillon).

Poor (1): 50%

Fair (2): 75%

Good (3) et Excellent (4): 100%
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Score pondéré de consistante interne en fonction de la 

qualité et du nombre d’études
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RÉSULTATS TOUS (> 5 études)

Outil/ÉTUDE
SCORE 

PONDÉRÉ CI

SCORE 

PONDÉRÉ IJ
SCORE TOTAL

CPOT 0,80 3,25 2,60

BPS 0,73 3,21 2,34

PACSLAC/II 0,80 2,64 2,11

PAINAD 0,74 2,59 1,92

CNPI 0,78 2,40 1,87

DOL/ALGOPLUS 0,79 2,33 1,84

NCS/R 0,00 3,00 0,00



Autres tests

Autres analyses à venir pour le « responsiveness » et 

la faisabilité clinique.

La très grande majorité des outils étaient en mesure 

de détecter des changements à des stimuli 

douloureux (mobilisation, changement de 

pansement, etc.).

Les informations liées à la pertinence et faisabilité 

cliniques sont hétérogènes et parfois peu 

concluantes.



Forces et Limites

Grille « indépendante du contexte » et rigueur 

(sévérité?) du processus

Analyse réalisée uniquement sur les articles et les 

données disponibles (auteurs non-contactés).

Données manquantes (intervalles de confiance)

Stratégie de recherche très (trop?) spécifique



Pistes de recherche

Validation et comparaison de différents outils en fin 

de vie dans différents contextes

Implantation et évaluation d’un outil de surveillance 

de la douleur et de la sédation



Décembre 2015: Équipe de l’IUCPQ

À la recherche d’un outil plus solide et plus adapté à 

la clientèle en fin de vie (norme sédation palliative)

Démence et fin de vie: Délaissement des outils par 

les cliniciens.

Le projet SOS

Surveillance optimale de la sédation palliative:



CPOT

Accessible car développé par une québécoise et 

expertise locale d’implantation (IUCPQ)

Reconnu pour ses propriétés psychométriques aux 

soins intensifs

Le projet SOS

Surveillance optimale de la sédation palliative:



Travail réalisé par 

Diane Francoeur



Travail réalisé par 

Diane Francoeur



Phase 1: Pré-test puis implantation et validation du 

CPOT et du RASS en soins palliatifs au 3e ND de 

l’IUCPQ (patients sous sédation palliative continue). 

Évaluation post à venir, extraction des dossiers pour 

validation des outils sous peu.

Phase 2: Poursuite de la validation et implantation du 

CPOT-RASS pour les patients en fin de vie sous 

sédation palliative continue à la Maison Michel-Sarrazin 

(MMS) et au 6e soin intensif de l’IUCPQ (début sous 

peu).

Le projet SOS

Surveillance optimale de la sédation palliative (2017-2019):



Le projet SOS

Surveillance optimale de la sédation palliative:

Phase 3: Étude de besoin provinciale (stratégie intégrée 

de transfert des connaissances) des milieux en soins 

palliatifs. Hiver-Printemps 2018.

Différentes régions du Québec? 

Différents contextes? (CH, soutien à domicile, 

CHSLD, etc.). 

Où en sont-ils avec leur outil de surveillance de la 

sédation palliative?



Conclusion

Les outils d’évaluation de la douleur pour les patients 

incapables de communiquer doivent être validés pour 

les différents contextes des soins palliatifs

Besoin scientifique et clinique

Vers une ou des solutions cliniques basées sur les 

meilleures connaissances actuelles disponibles.
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