
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

SURVEILLANCE SÉDATION PALLIATIVE CONTINUE (SPC)  

 
 

Diagnostic principal :  Autres conditions pertinentes :  

Indications de procéder à la SPC :  Date du début de la SPC :  Heure :  

Année :  Mois :    
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SURVEILLANCE SÉDATION PALLIATIVE CONTINUE (SPC) 



Nom :       Prénom :       #Dossier :       
 

  
Légende 1 : Niveau de sédation – Échelle de vigilance – Agitation de Richmond (RASS) 

Niveau Description Définition 

+4 Combatif Combatif ou violent, danger immédiat envers l’équipe. 

+3 Très agité Tire, arrache tuyau et cathéters et/ou agressif envers l’équipe. 

+2 Agité Mouvements fréquents et/ou désadaptation au respirateur. 

+1 Ne tient pas en place Anxieux ou craintif, mais mouvements orientés peu fréquents, non vigoureux, non agressifs. 

0 Éveillé et calme 

-1 Somnolent Non complètement éveillé, mais contact visuel à l’appel plus de 10 secondes. 

-2 Diminution de la vigilance Ne reste éveillée que brièvement avec contact visuel moins de 10 secondes. 

-3 Diminution modérée de la vigilance N’importe quel mouvement à l’appel sans contact visuel. 

-4 Diminution profonde de la vigilance 
Aucune réponse à l’appel, mais n’importe quel mouvement à la stimulation physique (secousse ou friction non-
nociceptive de l’épaule ou du sternum). 

-5 Non éveillable 
Aucune réponse, ni appel, ni à la stimulation physique (secousse ou friction non-nociceptive de l’épaule ou du 
sternum). 

Objectif thérapeutique à atteindre : Niveau -3, -4, -5. 

 

Légende 2 : Signes d’inconfort chez les patients comateux ou sous sédation palliative (tiré de l’échelle NCS) 

Éléments observés États 

Visage D = Détendu T,C =  Tendu, crispé TG = Tordu grimaçant 

Geignements A = Absents P = Présents  

Membres S = Souples RA = Raides RI = Rigides 

 

Légende 3 : Signes de dyspnée, de détresse et dépression respiratoires (tiré de l’échelle RDOS) 

Fréquence cardiaque – Pouls/min. Moins de 90 90 à 109 Plus de 110  

Rythme respiratoire/min. Moins de 8 (dépression respiratoire) Plus de 19 19 à 29 Plus de 30 

Tirage N = Non O = Oui   

Pause respiratoires – apnée N = Non O = Oui   

Forts ronflements N = Non O = Oui   

Si détresse respiratoire avec période d’apnée et forts ronflements surtout en début de sédation – aviser le médecin. 

 
Fréquence de surveillance : aux 15 à 20 minutes jusqu’à obtention de la SPC, ensuite aux 2 heures pour les soins de confort. À adapter selon le milieu de soins. 
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