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Pourquoi cette étude? 
 

-Beaucoup d’auteurs ont étudiés si l’intervention d'une 
équipe spécialisée de SP pouvait réduire le nombre 
d’indicateurs d’agressivité des soins, mais les études 
utilisaient :  
 
             *Diverses méthodes 
             *Des populations hétérogènes 
    *Parfois même de nouveaux indicateurs 
 
-Objectif principal: décrire l’impact d’une intervention 
spécialisée de SP sur les indicateurs d’agressivité ba-
sées sur les études observationnelles et essais cliniques 
publiés depuis 2003  

Méthode 
 

-Suivant les critères PRISMA-R  
 
-Revues de toutes les études observationnelles, essais 
cliniques randomisés ou non sur MEDLINE et Web of 
Science de2003 à 2026 
 
-En se basant sur les critères d’éligibilité, deux revie-
wers indépendants ont sélectionnés les articles  

Conclusion 
 

-Les études sont très hétérogènes sur :  

  —>Leurs méthodes 

  —>Leurs definitions  

  —>L’intervention de l’équipe de soins palliatifs  

-De multiples biais existent rendant toutes généralisations difficiles 

-L’étude de ces critères d’agressivité devraient se faire selon une nouvelle approche: selon les 3 niveaux de soins palliatifs. 

Resultats 

-Sur 4830 references : 44 études inclues avec10 
expérimentales et 34 observationelles 

-La variable la plus étudiée sur l’intervention des 
soins palliatifs étaient: le binôme médecin-
infirmier, l’hospice et l’ambulatoire. 

-L’intervention d’une équipe spécialisée de SP 
semble avoir un impact plus important sur :  

  —> Le taux de chimiothérapie dans le dernier mois de vie 

  —> Le lieu du décès  

  —> Les admissions en USC et réanimation  
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4718 records identified through 

Medline screening 

1884 records identified through 

Web of science  
(only 112 were not lsted in Medline searching) 

4830 records after duplicates removed 

125 records screened 

36 full-texts asssessed for 

eligibility 

44 studies included 

4705 records excluded 

89 full text articles excluded: 

-Wrong target population 

-Outcomes not in EOL periode 

-No specialized PC intervention 

-No measurement of association 

between outcomes and variable 

of interest 

8 additionnal studies 

identified from reference 

lists 
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Flow Chart 


