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CONTEXTE METHODE

La mise en ceuvre de la coopération précoce entre les oncologue etles equipes Recensement des outils existants de reperage des situations palliatives.
de soins palliatifs nécessite de repérer les patients relevant de soins palliatifs. Classification schématique des outils en trois catégories selon ce qui est
Les soins palliatifs préecoces permettent : evalué :

« d’améliorer la qualité de vie, * les criteres de fragilité et d’'incurabilité du patient,

e de reduire les symptomes, * |e pronostic,

 d’améliorer la survie globale (étude ENABLE llI). « [|'état fonctionnel.
Les criteres precis de recours aux soins palliatifs sont en cours de validation. Outils interdépendants ; I'état fonctionnel est un critere dans nombre d’outils.
Il existe neéanmoins des outils dans la littéerature qui permettent de repérer les Cette typologie schématique a permis d'en distinguer un de chaque
situations palliatives. catégorie valideé en francais et utile en pratique.
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Outil PICT : PALLIATIVE CARE INDICATORS TOOL (1)

1. Baisse de l'indice de performance Seriez-vous surpris Oul

, si votre patient venait a décéder _
2. Perte ponderale dans les 6 a 12 prochains mois ? Avantages :
3. Persistance d'un symptome NON « Recense les critéres d’incurabilité des insuffisances
. Com(.)rbl.dlt? o Votre patient répond-il a NN - d’organe(s), parfois a I'origine du caractere palliatif de
5. Hospitalisations imprévues > 2 indicateurs de fragilité ? P . . . .
6. Intensification de I'aide & domicile ou MRS l ou la situation > pathologie oncologique,

| Votre patient présente-t-i NON e Cut-off : nombre de criteres précis et deétailles a
> 1 critere d’incurabilité

1. Pathologie oncologique ou hématologique valider dans l'algorithme décisionnel pour atteindre le

de 'affection létale ?

Oul

2. Pathologie cardiaque ou vasculaire

statut palliatif,

périphérique

Statut palliatif

o Utilisation de la Question Surprise (QS) : son utilisa-
3. Pathologie respiratoire

4. Pahtologie rénale tion réguliere induit une modification du processus de
5. Pathologie digestive ou hépatique décision en favorisant les pauses reflexives résultant en

6. Pathologie neurologique

REPERAGE PAR LES
CRITERES DE FRAGILITE
ET D'INCURABILITE

un changement de perspective.
7. Syndrome gériatrique

8. Pathologie infectieuse
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L]
version 2 (3)
0-1 2-3 4
PSECOG =.../4
score=0 score=2 score=4 e
N - L4 - - - -
Nombiina < > O Echelle de performance pour patients en soins palliatifs
- - =.../2 X ;
métastatiques score=0 score=2 ictoria Hospice (Apparait sur un bouton sous la phrase précédente) (PPSVZ) version 2
Niveau . .
* <1.5N** 2> 1.5N** perfor Mobilité Activité et intensité de la maladie Autc_)nomle pour les Alimentation vaea_u de
LDH* (UI/L) 0 1 =../1 RE P RAG E PAR RE P RAG E PAR mance soins personnels conscience
score = score=
100 % Compléete Activite et travail: normauix Autonome Normale Normal
Albumine* (g/L) >33 <33 3 y E y E ° P Aucune manifestation de maladie
umine Seee
9 score=0 score=3 L VAL UATI ON L TAT 90 % Compléte Activité et travail: normaux Autonome Normale Normal
? P Certains signes de maladie Y
R Activité normale avec effort Normale ou
0,
PRONOSTIQUE FONCTIONNEL
S Incapable de travailler normalement Normale ou
0,
*Dosage sanguin récent 1o RO Maladie évidente AT diminuée N CIIE]
** Valeur Normale Supérieure Incapable d’accomplir passe- Aide né . N | N |
60 % Réduite temps/tadches ménageres Ice necesSau ormaie ou orma’ ou
MEDlAN ES DE SURVIE EN FONCTION DU SCORE : il Sutae occasionnellement diminuée confusion
: 50 % Surtout Incapable de faire tout travail Beaucoup d’aide Normale ou Normal ou
° assis/couché Maladie avancée nécessaire diminuée confusion
Incapable d’accomplir la majeure . . Normal ou
18 o . L Assistance requise la Normale ou
Défavorable Intermédiaire Favorable 40 % Surtout alité partie de ses activités lubart du temps diminuée somnolence
Maladie avancée piup P +/- confusion
, . o Normal ou
Score 8410 4a7 0a3 30 % | Toujours au lit N acccli/lmlplclit. aucune SENE Soins complets N;mﬁheégu somnolence
aladie avancée W onfusion
, . o PPN Normal ou
Survie médiane . . . 20 % | Toujours au lit N accompllt. aucune gl Soins complets SEEUE £ 8 somnolence
(délai 35 jours 78 jours 301 jours Maladie avancée gorgées +/- confusion
élai score-
. IC95 [14-56] 1C95[71-114] 1C95 [209-348] ; : - Soins de la Somnolence ou
déces) 10 % | Toujours au lit N aCC(KArzIzléti:‘g\?::fézcnwte Soins complets bouche coma
r
V I . d re > 1 8 t I t. . t . seulement +/- confusion
0% Mort - - -
\ v / \ v j\ Y j a I e a n S e po p u a IO n g e rl a rl q u e - Translation by Dr Sandra Legault, Dr Carroll Laurin, Maryse Bouvette, RN

. Réévaluer les
Renforcer les Soins

Paliadiesivesin || Peemsensons oremerepien / CANCErsS UNiquement ; sein, poumon, co-

Palliatifs vers 'équipe de
Intéréts des Soins de support

demedpaedels || aemens || evousamshaliaiis.  |orectal, pancreas, ovaire, prostate ou rein. : oy ) s : LAl : . |
hmietersple  specitques? P > Permet I'analyse de la cinétique d'évolution du declin ; outil pronostic egalement.

Evaluation précise du declin fonctionnel et du degré de dépendance.

Proposition

CONCLUSION

La connaissance de ces outils et leur utilisation au quotidien par les acteurs de soins primaires et les oncologues pourrait permettre un meilleur reperage précoce des
situations palliatives.

Cela éviterait de se limiter a la mise en place de soins palliatifs chez des patients avec une maladie de mauvais pronostic d'emblée et/ou en phase terminale.

Les élements centraux du reperage sont : le déclin fonctionnel, les criteres de fragilite et d’'incurabilite du patient et I'évaluation pronostique.
Les symptomes intenses, la detresse psychosociale et la demande du patient et/ou des proches sont plus souvent reperes sans outil specifique.
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