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Un instrument qui aide à identifier 
les patients qui ont besoin de soins 
palliatifs généraux ou spécialisés
FABIENNE TEIKE LÜTHI, MSCN, PHD(C), CHUV, LAUSANNE
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Besoin de soins palliatifs ou non?

 M. L. (1930)

Démence de type Alzheimer diagnostiquée il 
y a trois ans. Hospitalisé pour une pneumonie 
d’aspiration sur des troubles 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: diabète de type II, HTA, FA, arthrose

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

 Mme. G. (1938)

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

Grâce à la radiothérapie elle récupère 
partiellement son hémi-syndrome et débute 
une première cure d’immunothérapie 
ambulatoire vu la bonne réponse des 
mélanomes à ces nouveaux traitements

ATCD: insuffisance cardiaque, HTA, FA 

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

Qu’est-ce qui peut nous aider?
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Connaître les trajectoires de 
maladie

Lunney,et al., 2003

Différencier les soins palliatifs

https://www.caresearch.com.au/caresearch/TabId/3781/ArtMID/6000/ArticleID/233/Is-there-scope-for-technology-to-add-value-in-palliative-care.aspx
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Différencier les soins palliatifs

20%80%

Utiliser des instruments

SPICT

Question surprise

GSF-PIG
NAT:PD

NECPAL

CrisTAL

Pallia 10 CH

RADPAC

CAPC

IDC-Pal

PC screening tool

ProPal

Caring

Simple screening toolPALCOM

PREDICT

Etc.
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Instruments d’identification

Question surprise

 Est-ce que je serais surpris si le patient décédait 
dans l’année?
 sensibilité entre 69 et 95% et spécificité entre 37% et 83%.

 controversée dans milieux non oncologiques

 question intuitive !

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

SPICT
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Teike Lüthi et al. (2017)

ID-PALL© : Identification des patients 
nécessitant des soins PALLiatifs
généraux ou spécialisés
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ID-PALL© méthode

 Développement
 Recension des écrit 

 Processus Delphi: infirmières et médecins spécialisés en SP Suisse Latine

 Validité d’apparence: infirmières et médecins non spécialisés en SP

 Validation psychométrique
 Validité de critères: 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 déjà utilisé et reconnu dans le 
champ d’application. (Streiner et al., 2015)

 Fidélité inter-évaluateurs: variation d’observations entre deux professionnels 
qui évaluent un même groupe de patients. Le but ici est de pouvoir s’assurer 
que deux personnes indépendantes utilisant le même outil de mesure 
obtiennent bien un résultat similaire ou le plus proche possible. (Streiner et 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%, âge 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

 1er outil à différencier les SP généraux/spécialisés

 1er outil créé pour soutenir le jugement clinique infirmier tout en 
valorisant la collaboration interprofessionnelle

 taux de participation et engagement des équipes  bonne 
acceptabilité

 Lausanne – Bellinzona

 limites méthodologiques

 désirabilité sociale vs «il faut le faire»

Perspectives

 développement des recommandations: en cours

 étude de faisabilité: début 2020

 diffusion résultats: en cours

 validation dans d’autres milieux?

 utilisation!
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Conclusion

https://pixabay.com/fr/photos/n%C3%A9pal-himalaya-pont-suspension-3989412/

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

19

20


