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Un instrument qui aide a identifier
les patients qui ont besoin de soins
palliatifs généraux ou spéecialisés
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Besoin de soins palliatifs ou non?

» Mme. G. (1938)

En bonne santé habituelle, Mme fait un AVC
sur des métastases cérébrales d’'un mélanome
en rémission depuis 15 ans.

Grdace d la radiothérapie elle récupére
partiellement son hémi-syndrome et débute
une premiere cure d'immunothérapie
ambulatoire vu la bonne réponse des
mélanomes 4 ces nouveaux fraitements

ATCD: insuffisance cardiaque, HTA, FA

Mariée, 3 enfants , 4 petits-enfants. Vit & son
domicile avec son mari. Mme est frés active
dans son village, s'occupe de ses petits-
enfants, s’entend parfaitement avec son mari
avec lequel elle partage de nombreux loisirs

> M. L. (1930)

Démence de type Alzheimer diagnostiquée il
y a frois ans. Hospitalisé pour une pneumonie
d'aspiration sur des froubles de la déglutition
présents depuis 3 mois

Se déplace seul, a besoin de guidance pour
les AVQ, mange avec appétit, fais quelques
fausses routes, pas de troubles du
comportement

ATCD: diabéete de type I, HTA, FA, arthrose

Veuf, 2 enfants , 4 petits-enfants. Vit en EMS
depuis le déces de sa femme il y a un an. M.L
est trés sociable, il s’est bien intégré, participe
volontiers aux activités dans la mesure de ce
que ses froubles cognitifs permettent

Qu’'est-ce qui peut nous aidere
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Lunney,et al., 2003

Différencier les soins palliatifs

Palliative Care
... introduction to
Living with a life-limiting palliative approach
illness with any prognosis

q Ongoing medical
Symptom Hospice Care/  treatments as appropriate
management Home Supports
Condition is
non-curative

Maximizing nfel i
Quality of Lice End-of-Life Care
Weeks to
months to live
Palliative Symptom
Chemotherapy/ management
Radiotherapy Spiritual
healthcare

Psychosocial
support

Palliative

surgery Maximizing Psychosocial

community support
supports




Differencier les soins palliatifs

Soins palliatifs spécialisés (c

Utiliser des insfruments

Question surprise
P CrisTAL

' IDC-Pal

NECPAL PC screening tool

Pallia 10 CH GSF-PIG

PALCOM Etc.

Caring

ProPal
PREDICT

RADPAC

NAT:PD

Simple screening tool
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Instruments d'identification

Question surprise

» Est-ce que je serais surpris si le patient décédait
dans I'année?

» sensibilité entre 69 et 95% et spéecificité entre 37% et 83%.

» controversée dans milieux non oncologiques
» question infuitive |

Robinson et al., 2008; Pereira et al., 2008; Moss et al., 2010; Moroni et al., 2014; Feyi et al., 2015; Hamano et al., 2015
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PALLIA 10 CH

QUESTIONNAIRE PALLIA 10 CH

1. Lepatient est atteint d'une maladie qui ne
guérira pas, en l'état actuel des connais-
sances, Le pronostic vital est engage.

. Lamaladie est rapidement évolutive.

Degra n ou instabilité de I'état général

. Le patient ou son entourage sont deman-
deurs d'une prise en charge palliative.

. Vous identifiez des facteurs de vulnéra-

bilité d'ordre psychique pour le patient
et/ou son entourage.

Vous identifiez des facteurs de vulnéra-
bilité d'ordre social chez le patient et/ou

ll

. Vous vous posez des questions sur
l'adéquation de ['attitude concernant par
exemple: un refus de traitement, une
limitation ou un arrét de traitement, une
demande d'euthanasie, d'assistance au
suicide, la présence d'un conflit de valeurs.

www.bag.admin.ch/nek-cne

. Vous identifiez des éléments évoquant
une détresse spirituelle ou existentielle
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chez le patient et/ou son entourage.

Respect du droit de 115 www.senimedia.ch V'entourage ou une problématique lide

au contexte culturel.
. Le patient souffre de symptémes non

soulagés malgré la mise en place des
traitements habituels.

£
f
[:

. Vous constatez des questionnements et/ou |
des divergences au sein de I'équipe concer- |
nant la cohérence du projet de soins.

er

. Le patient ou l'entourage ont des difficul-
tés d'intégration de l'information sur la
maladie et/ou sur le pronostic,

www, 518p.01G.

Outil d’indicateurs de soins NHS
palliatifs et de support (SPICT-FR™) “woian
Le SPICT-FR™ est un outil pour identifier les personnes dont I'état de santé risque
Performance Status médiocre ou en voie de détérioration (la personne reste au lit ou au fauteuil plus de
50% du temps de veille), avec réversibilité limitée.

Dépend d'autrui pour la plupart des besoins en matiére de soins, en raison de problémes de santé emes de sante
physique et/ ou mentale.

Au moins deux hospitalisations non programmées au cours des six derniers mois.

Perte de poids importante (5-10%) au cours des 3-6 derniers mois, et / ou faible indice de masse

corporelle.

Symptémes persistants et génants malgré le traitement optimal des pathologies sous-jacentes.

Le patient demande des soins palliatifs et de suppor, ou il demande l'arrét d'un traitement. Envisagez les soins palliatifs et de support; discutez

de la planification des soins

« Passer en revus les traitements actusls pour que le patient recoive
des soins optimaux.

Envisager uns consultation spécialisée si les symptémss ou las
basoins sont complexes et difficiles a gérer.

Se mettre d’accord sur les objsctifs et 1a planification des soins
actusls st futurs avec ls patient et sa famille.

Planifier en avance si le patient présente des risques de perts de
sa capacité décisionnslle.

Consigner, communiquer st coordonner le plan de soin.

g s e i

mangar ans dc e
e mmagmonsaxpos | Maladie recpiratoire

Incorinance urnais o ficals. i
s

interactions sosiies. e

long cours

Episoges féorles récurrents.
o inhalation. = uNe NSUFSANCS FESPIrtoins, Ou @
\eniton 6% conte s,
Maladie neurologique
Envisagez les soins pall
de la planification des soins
= Pacser en rewus o tratements aciuel

- Envisager une consultation specialée 5

+ Se metire d’accord sur fes objectit ef
actuels et fuiurs avec e patient et sa |

- Planfier en avance sile patient précet
sa capacité décisionnelle

- Gonsigner, communiquer et coordonn
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Trois outils d’identification
TABLEAU 1 des patients palliatifs

GSF-PIG SPICT MNECPAL

Provenance Angleterre Ecosse Caralogne

Population Tous types Tous types Tous types
de personnes depersonnes | de personnes
atteintes d’une dont la atte'ntes
malacie condition risque | ¢'une maladie
chronique de se détérorer | chronique
avancée avancée

Milieux de so'ns Tous les milieux | Tous les miliewx | Tous les mifieux
de soins de soirs de soins

avec priorité
pour ceux pour ceux
de premiers ¢e premiers
recours recours

Question-surprise | Présente Absente Présente

Indicateurs Oui Oui Oui
généraux de déclir|
Tonctionnel

Indicateurs
spécfiques
par pathologle

Intégration du dés'r
de la personne

de recevoir

des soins palliatifs

Estimation
du sagnant

que la personne
nécessite des soins
palliatifs

Traduct'on frangaise oui ton

Lim'tes Peu dedonnées | Peu de données
scent'fiques scientifiques.

: Manque Mangue
avec ure surve | dutllisation
estimée a plus
de 12 mois

Indicateurs spécifiques Imizant futilisation de Foutil
par les so'gnants non médecns
Pas de distinct'on cla're ertre so'ns pall‘atifs généraux

Teike LUthi et al. (2017) vs spécial'sés

ID-PALL®: Identification des patients
nécessitant des soins PALLiafifs
geénéeraux ou spéecialisés
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ID-PALL® méthode

» Développement
» Recension des ecrit
» Processus Delphi: infirmiéres et médecins spécialisés en SP Suisse Latine
» Validité d'apparence: infirmieres et médecins non spécialisés en SP

» Validation psychométrique

» Validité de critéeres: degré de corrélation entre les résultats issus d'un nouvel
outil et ceux fournis par un instrument de mesure considéré comme
référence, idéalement un gold standard déja utilisé et reconnu dans le
chomp d'Opp”COﬂOﬁ. (Streiner et al., 2015)

Fidélité inter-évaluateurs: variation d'observations entre deux professionnels
qui évaluent un méme groupe de patients. Le but ici est de pouvoir s'assurer
gue deux personnes indépendantes utilisant le méme outil de mesure
obtiennent bien un résultat similaire ou le plus proche possible. teineret al. 2015)

ID-PALL®résultats

» récolte des données: mars-décembre 2018

» 7 unités de médecine interne sur 2 sites: CHUV Lausanne & EOC
Bellinzona

» N =2232 (90%), femmes 46%, dge moyen 73 ans (SD 16.5), 77%
patients non oncologiques

» proportions de patients nécessitant des SP:
» SP G 39%
» SP S 8%
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Plus-values et limites

» ler outil & différencier les SP généraux/spécialisés

» ler outil créé pour soutenir le jugement clinique infirmier fout en
valorisant la collaboration interprofessionnelle

» taux de participation et engagement des équipes - bonne
acceptabilité

» Lausanne — Bellinzona

» limites méthodologiques
» désirabilité sociale vs «il faut le fairen

Perspectives

» développement des recommandations: en cours
» étude de faisabilité: debut 2020

» diffusion résultats: en cours

» validation dans d’autres milieuxe

» utilisation!
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Soutiens financiers et collaboration

Académie Suisse des Sciences Médicales
Services de la santé publique Vaud et Tessin
Direction des soins, CHUV

Centre des Formations, CHUV

Service de soins palliatifs et de support, CHUV

Ente Ospedaliero Cantonale, Bellinzona
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