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CONTEXTE

La mise en ceuvre de la coopération précoce entre les oncologue et les équipes
de soins palliatifs nécessite de repérer les patients relevant de soins palliatifs.
Les soins palliatifs précoces permettent :

« d'améliorer la qualite de vie,

 de reduire les symptomes,

« d'améliorer la survie globale (etude ENABLE III).
Les criteres précis de recours aux soins palliatifs sont en cours de validation.
Il existe neéanmoins des outils dans la litterature qui permettent de repeérer les
situations palliatives.

METHODE

Recensement des outils existants de repérage des situations palliatives.
Classification schématique des outils en trois catégories selon ce qui est
évalue :

* les criteres de fragilité et d’incurabilité du patient,

* |e pronostic,

« |'état fonctionnel.
Outils interdependants ; I'état fonctionnel est un critere dans nombre d’outils.
Cette typologie schématiqgue a permis d'en distinguer un de chaque
catégorie validé en francais et utile en pratique.

@ RESULTATS &

Outil PICT : PALLIATIVE CARE INDICATORS TOOL (1)

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

si votre patient venait a décéder
dans les 6 a 12 prochains mois ?

2. Perte pondérale

Avantages :
« Recense les criteres d’incurabilité des insuffisances

. Persist d’ t6
3. Persistance d’un symptéme NON
4. Comorbidité . ] .
Votre patient répond-il 3 NON
5. Hospitalisations imprevues > 2 indicateurs de fragilité ?
6. Intensification de I'aide a domicile ou MRS i Oul
Votre patient présente-t-il NON

d’organe(s), parfois a l'origine du caractere palliatif de

Pas de statut palliatif

la situation > pathologie oncologique,
e Cut-off : nombre de criteres précis et détaillés a

> 1 critére d’incurabilité
de |'affection létale ?

Oul

1. Pathologie oncologique ou hématologique

2. Pathologie cardiaque ou vasculaire

periphérique

Statut palliatif

3. Pathologie respiratoire

4. Pahtologie rénale

5. Pathologie digestive ou hépatique
6. Pathologie neurologique

7. Syndrome geériatrique

8. Pathologie infectieuse

REPERAGE PAR LES
CRITERES DE FRAGILITE
ET D’INCURABILITE

valider dans l'algorithme decisionnel pour atteindre le
statut palliatif,

« Utilisation de la Question Surprise (QS) : son utilisa-
tion réguliere induit une modification du processus de
décision en favorisant les pauses réflexives résultant en
un changement de perspective.
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Evaluation precise du declin fonctionnel et du degre de dépendance.
Permet I'analyse de la cinetique d’évolution du declin ; outil pronostic également.

CONCLUSION

La connaissance de ces outils et leur utilisation au quotidien par les acteurs de soins primaires et les oncologues pourrait permettre un meilleur repérage precoce 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'emblee et/ou en phase terminale.

Les elements centraux du repérage sont : le declin fonctionnel, les criteres de fragilité et d'incurabilite du patient et I'évaluation pronostique.

Les symptomes intenses, la déetresse psychosociale et la demande du patient et/ou des proches sont plus souvent reperés sans outil specifique.
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