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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 systematigue

Projet SOS: Survelllance 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 preésence et l'intensite
de la douleur.

On s’attarde donc aux signes comportementaux
laissant presumer de la présence de douleur



Signes comportementaux de la douleur
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Sighes comportementaux géneraux 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 criteres



Sighes comportementaux géneraux de la douleur

Plus ou moins applicables en contexte de déemence ou plus
d’elements doivent étre pris en consideration:

. Expression faciale

- Verbalisations, vocalisations

. Mouvements corporels

. Changements dans les interactions sociales

. Changements dans les patterns d’activites ou les routines

- Changements au niveau de I'état mental

(Aubin et al. 2007)
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Des outils pour fe paﬂeﬂt en fin de Vie?

- Un seul outil d’évaluation des signes comportementaux de la
douleur a etée developpé specifiguement pour la population en fin de
vie (McGuire et al., 2011). Il est disponible seulement en anglais.

. Les outils pour les patients atteints de demence sont utilisés méme
en contexte de fin de vie terminale. Est-ce que I'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 transferables? Avec les
méemes seuils de douleur?



LA SEDATION
PALLIATIVE
EN FIN DE VIE

b

MISE A JOUR
08/2016
GUIDE
D’EXERCICE

Société québécoise N

des medecins COLLEGE DES MEDECINS
de soins palliatifs DU QUEBEC



LA SEDATION
PALLIATIVE
EN FIN DE VIE

Importance de I'évaluation rigoureuse et systematique
de la douleur et de la sédation, notamment par
I'utilisation d’un outil.

D'EXERCICE

Société québécoise N

des medecins COLLEGE DES MEDECINS
de soins palliatifs DU QUEBEC




Soulagement de la douleur
(Nociception Coma Scale adapté par Vinay, 2011)
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Soulagement de la douleur
(Nociception Coma Scale adapté par Vinay, 2011)
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» Quelles sont les qualités psychomeétrigues de cet

outil?

. Traduction validee?

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

. Signification du score?



Pourquoi un outil d’evaluation?

> Sur le plan scientifigue: Une mesure standardisee

. Pour étudier et documenter les meilleurs moyens
(selon les connaissances actuelles) d’evaluer la
douleur pour les patients en fin de vie de méme que
de tester des interventions visant le confort.

. Sur le plan clinigue: Un aide-mémoire

. Soutenir I'évaluation de la douleur, notamment chez
les infirmieres peu experimentées 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 clientele 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)

. Integration dans une base de donnees (EndNote)



Le projet ODPTIC: Méthodologie

Criteres d’inclusion: toute étude faisant I'évaluation des qualités
psychometriques et de I'utilité clinique des outils d'évaluation de la
douleur chez les patients incapables de communiquer.

Critéres d’exclusion: Etudes ou outils...

developpés pour les bébes et les enfants

utilisés a des fins autres que celles mentionnees jusqu’a maintenant
(études randomisees);

. iImpliquant une clientele partiellement capable de s’exprimer (atteinte
legere) ou encore liee a un handicap physique (ex. sourd-muet).



Documents repérés dans les
bases de données (n=796)
PubMed ; 92
Emhase.. 315
The Cochrane Library.; 0
CINHAL : 385
Enistemonikos. : 4

Documents additionnels
reperés dans d'autres

sources (n=10)

l

l

Documents apres I'élimination de doublons >
(n=721)

Daublonsn=79)

Articles retenus selon le titre et le résumeé

Articles exclus selon le fitre et le
résumeé (n=590)

Articles en texte intégral répondant aux critéres

Etudes incluses dans la synthése qualitative

Articles en texte intégral exclus

avec justifications (n=67)
Devis : 16

Population : 12
Intervention : 11

Synthéses : 6
Autres ; 22

Boule de neige et mise a jour
(n=18)

Etudes incluses dans 'analyse COSMIN (n=72)




Le projet ODPTIC: Méthodologie

. Extraction et analyse de la qualité

. par deux chercheurs independants 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, Etat de I'art (>2014)



.Exemple d'une boite Cosmin (consistance interne)

4

Box A. Internal consistency
excellent good fair poor
1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model?
Design requirements
2 Was the percentage of missing items given? Percentage of Percentage of
missing items missing items
described NOT described
3  Was there a description of how missing items were handled? Described how Not described but | Not clear how
missing items it can be deduced |missing items
were handled how missing items | were handled
were handled
4  Was the sample size included in the internal consistency analysis adequate? Adequate sample | Good sample size | Moderate sample | Small sample
size (2100) (50-99) size (30-49) size (<30)
5 Was the unidimensionality of the scale checked? i.e. was factor analysis or IRT Factor analysis Authors refer to Authors refer to Factor analysis
model applied? performed inthe | another study in another study in NOT performed
study population | which factor which factor and no
analysis was analysis was reference to
performed in a performed, but not | another study
similar study in a similar study
population population
6 Was the sample size included in the unidimensionality analysis adequate? 7* #items and 9* #items and 9* #items but <5* #items
=100 2100 OR 6-7* <100
#items but <100




.Exemple d'une boite Cosmin (consistance interne)

"2 'y

Box A. Internal consistency
excellent good fair poor

1 Does the scale consist of effect indicators, i.e. is it based on a reflective model? ‘ ‘ ‘

O boites (consistance interne, fidelité, erreur de
mesure, validité de contenu, validité structurelle, test

d’hypotheses (validité de construit), validité
transculturelle, validite de critere, Responsiveness

(validation discriminante).

Pour coter: On considere la cote la plus faible par
boite et puis pour le score total (selon boites

remplies).
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. 92 etudes analysees
.18 outils recensés developpes entre 2001 et 2016

. 9 outils pour les patients atteints de démence (pas
tous un score cosmin)

. 8 outils pour les patients sedationneés aux soins
Intensifs (pas tous un score cosmin)



>

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
demence seéevere, difficile de determiner lesquels
étaient en fin de vie



Reésultats

o Grande hétérogénéite des outils et des études. Comparaisons
possibles avec la consistance interne et la fidelité « inter-juges ».

o Moyenne des résultats de consistance interne pour chaque
outil puis pondére en fonction de la qualité des études (qui
tient compte notamment de la taille de I'échantillon).

o Poor (1): 50%
o Fair (2): 75%

o Good (3) et Excellent (4): 100%



Nombre et qualité moyenne des etudes selon les outils
-Démence
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Nombre et qualité moyenne des etudes selon les outils
-Soins intensifs

NCS/R
BPS CPOT NPAT ESCID FLACC NVPS



Consistance interne Comparaison Score total et Score po

0,90

0,68

0,45

0,23

0,00

BPS NCS/R

DOL/ALGOPLU%ACSLAC/IIPAINAD

CPOT CNPI



Consistance interne Comparaison Score total et Score po

0.90
0.68 .
0.45 :
0.23 .
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Score pondére de consistante interne en fonction de la
qualite et du nombre d’études

1,0

0,8

0,5 .

0,3

.

-0,3

Score pondéreé consistance interne

0,0 0,8 1,5 2,3 3,0
Qualité des études



Score pondeére de fidélité inter-juges en fonction de la
qualite et du nombre d’études
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Score pondeére de fidélité inter-juges en fonction de la

qualite et du nombre d’études
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Fidélité inter-juges (score moyen et score moyen pondére)

0,00

BPS CPOT DOL/ALGOPLUS PACSLACIII PAINAD CNPI NCS/R



RESULTATS TOUS (> 5 études)

SCORE SCORE
PONDERE CI PONDERE |J

Outil/ETUDE

SCORE TOTAL




Autres tests

. Autres analyses a venir pour le « responsiveness » et
la faisabilité clinique.

La tres grande majorité des outils étaient en mesure
de détecter des changements a des stimuli
douloureux (mobilisation, changement de
pansement, etc.).

Les informations liees a la pertinence et faisabilité
clinigues sont hetérogenes et parfois peu
concluantes.



Forces et Limites

Grille « independante du contexte » et rigueur
(severité?) du processus

. Analyse réalisée uniguement sur les articles et les
données disponibles (auteurs non-contactes).

Donnéees manquantes (intervalles de confiance)

Strategie de recherche tres (trop?) speécifique



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
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Le projet SOS
Survelllance optimale de la sédation palliative:

. Décembre 2015: Equipe de '"UCPQ

. A la recherche d’un outil plus solide et plus adapté a
la clientele en fin de vie (norme sédation palliative)

. Demence et fin de vie: Délaissement des outils par
les cliniciens.



Le projet SOS
Survelllance optimale de la sédation palliative:

> CPOT

. Accessible car développé par une québécoise et
expertise locale d'implantation (IUCPQ)

- Reconnu pour ses propriétés psychometriques aux
soins intensifs
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EVALUATION DOULEUR ET SEDATION

Travail réalisé par
Diane Francoeur

ECHELLE COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR [CPOT) I
Indicateur f Score (04 B) Description
» | Détendue, neutre 0 | = Aucune tension musculeire observabla su nivesu du visege
:E Tendus 1 | a. Front plissé =1 sourcils aoaiss$€s b Yeux semés
(haut gu oas du visage] <. Tout auire changerment {ex. ; ouvre scudainemeant les yeux, présence de lames lors
5 gal e
= de |la mobilisation)
B
g | Grirmace 2 |+ Yeux farmés. serrés evac front plissé, saurcils ebeissés el plis nesalabiaux
i (haut gk loas du wisage)
& | Abssnce de mouvemenis 0| a. |I'_r'ﬂ'|_ﬁhi|ﬂ. ne Dougs pas (neta 0. Posibon normals (moudvermsnis non ding€s vars la doulsur
] b rrral signifie pas nécssEairemean y A
H ou oEIcn normale unge ElhE-Fén-:E do doulaur) au non réalisés dans e bul de == protéger de la doulaur)
§ Mouverrenis de crotection | 1 | 2 Mouvements lenis, prudents d. Altire 'attantion en tapant du pied cu des mains
2 ©. Touche ou frotte e ste de douleur & 14 aytre mouvement : noter dans les notes
= c. S dings vers |2 site d2 douleur,
E les tubas
2| Agitation 2 | a. Tire sur ses bioss d. Me collabors pas
5 . Es=aie de s'asseoir dans son it e. Repousss e personnel
c. Bouge constarmment f. Tanie d= passer par dessus les bameaus: du lit
S'exprime normalarrent . 3
5 | ou gemeure silencizus ] s Crétandu ] Abssnce de résistance aux mouvements, konus normal
5 &8
% SAmit, soupirs 1 E-E Tendu, rigide ou cnapa 1| = Résistance aux mouvemsnis
&3 — - =
‘; Crig, pleurs 3 Bl Tras landy, rigide ou crispé| 2 g. Difficulta -:-u_lnn:apauté A eEercar l=s mouvements
b. Serre las poings
ECHELLE DE RASS SYMPTOMES REFRACTAIRES (SR)

+ 4 Combelif {dangar pour équipal

1. S&crabons bronchigues trés abondanias réfractaires

+ 3 Trés agité {arrache la matériel ou egressif ervears '"@gquipa}

. Déliriurm hypoerachf avec agitation psychomaotrice inconirdlable

+ 1 Ma lient pas an place {enxieus ou crentt, mouyemsanis crenbas)

. Détresse respiratoire majeura récidivanta

2

+ 2 Agité [mauvemeants frdquants sans but précis} 3. Détresss peycnologique ou sxistanbslls réfractairs
4
&

0 Eveaillé =t calrme

. Diouleur intraitacls at intolératle

-1 Somnolent (pas complétement éveillE, reste dveillg avec
contact visuel & l'appsl plus de 10 882,

- 2 Dirrinution |&g&rs de la vigilance {reste évelll€ bridwement
aves visus! & 'appsl moins de 10 =82

- 3 Dirrinudion modéréde 4= la vigilancs (n'imgorte gusl mouvarmsni 8
& l'aposl ex : ouveriure des yaux Bans contact vieus)

-4 Dirinution profonde de la vigilancs (aucun mouvarmsnt 4 g
I'apps! mais tous les mouvermsnis & la stimulation physigue)

2]

. Dyspnée progressive et incontrdatis

!, Convulsions réfractaires

. Wausss at vomissarmenis incosrcibles

. Détresse hamomragqus

- & Mon révaillable {aosence de mouvement) 10, Autre &tat réfractairs

Effels secondalres :

Etat resplratoire -

1. Confusion 2. Etourdissermant 3. Hallucinabon ® Fréquence

4. Mausda 4. Womissamerils 5. Constipation & Rythma © R : Régulier I - Irréguliar

T. B&tenbon urinaire 4. Myaclonie

& Amplitude ; M Momele P : Profonds 5 Superficialle

et 00704

EVALUATION COULEUR ET SEDATION




Facteurs de risque de dépression respiratoire |«

[ Cbésild IMC supédriedr 4 35 kg/m?®
1 Traumatisme crinien

|| Personne gée de plus de 70 ans
Cl Prise d'aulres médicaments dopresseurs du SNC

[ Prise d'un nowel opicide depuis moing d'une semaine
| Toxcomanigpolypharmacie {plus e & médicaments)

) Douleur intense qui cesse subitement

[] Apnée du sommail
O Insuffisance rénale ou hépatigue
L Ateinte pulmanaire

Détresse respiratoire critbres selon INESSS

;

1. Présence d'une ou de plusieurs
manfestations clingues | détresse

respiraloine majeurs ou d'une doulaur
intolérable ou d'une hémaorragie massive.

2. Elat de panigue - anxiéld inlense avec un

regard effrayd,

3. .ﬂ;gutatu:un presque constante, mouvemenls
fréquents non intentionnels, combatif,

Les 3 enléres dorvent &ire présents pour
appliguer le protocole, siron aviser e médedn.

Critéres

Evaluation pre-administration

Evaluation post-administration

Travalil réalisé par
Diane Francoeur
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Fréguence de la surveillance clinigue

pour |a sédation palliative continue :

- Ayvant le début de la sédation
= Ak 15 minutes jusgu'a saulagement converabla

des symptdmes réfractaires (RASS =-34-4)

- Evaluation CPOT-RASS-5R g 1 4 2 heures ou lors da

la mobilsation de "usager

= Ajuster la survaillanoe s chamgement dans 'élat

Utilisation CPOT = RASS : Observer usager 30 sec. au repos
- CPOT : expression faciale, mouvements corporals, wocalsation
- RASS @ miveau dagitation (+ 1 & + 4) ou dyveilld ot calme (O
- Stimulation veroale | obserser rdéacion usager RASS [- 14 - 3)
- Compkiter observation CPOT fension musculaire (04 2)
Si aucune réaction stimulation verbale :
= Stimulation physigue | edéeuler mouvemant de flexion ol

d'exlention de 'avant bras ou mobiliser l'usager
- Moter chservations RASS (-4 4 -5)

de 'usager
CPOT & 3 = prasence do dowlieur - Compkiter observation CPOT fension musculaire (04 2)
Sigmature Init. Sigmature Init. Signature Imit.

EWALUATICH DOULEUR ET SECATICN



Le projet SOS
Survelllance optimale de la sedation palliative (2017-2019).

. Phase 1: Pre-test puis implantation et validation du
CPOT et du RASS en soins palliatifs au 3e ND de
I'TUCPQ (patients sous sedation palliative continue).
Evaluation post a 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 a la Maison Michel-Sarrazin
(MMS) et au 6e soin intensif de 'lUCPQ (début sous

peu).



N

Le projet SOS
Survelllance optimale de la sédation palliative:

. Phase 3: Etude de besoin provinciale (stratégie intégrée
de transfert des connaissances) des milieux en soins

palliatifs. Hiver-Printemps 2018.

» Differentes régions du Québec?

» Differents contextes? (CH, soutien a domicile,
CHSLD, etc.).

o OU en sont-ils avec leur outil de survelllance de la
sédation palliative?



Conclusion

Les outils d’évaluation de la douleur pour les patients
incapables de communiquer doivent étre validés pour
les différents contextes des soins palliatifs

>Besoin scientifique et clinique

>Vers une ou des solutions clinigues basées sur les
meilleures connaissances actuelles disponibles.
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