Vous avez des questions ?
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QU’APPELLE-T-ON « SOINS PALLIATIFS » ¢
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e Les soins palliatifs concernent la personne
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QUI PEUT UTILISER PALLIA 10 ¢

Tout soignant de premiére ligne.

QUAND UTILISER PALLIA 10 ¢

e Lorsqu’un patient est atteint d'une maladie
incurable évolutive dont le pronostic vital est
menaceé.

e Dans toute prise en charge rendue complexe
par lI'accumulation des besoins.

DANS QUEL BUT UTILISER PALLIA 10 2

Pallia 10 est un outil congu pour aider a mieux
repérer le moment ou le recours a une équipe de
2¢me ligne spécialisée en soins palliatifs devient
nécessaire. Cette équipe peut étre :

e uneéquipe mobile intra-hospitaliére (a I’'hopital),
avec 'accord du médecin responsable ;

e une équipe de soutien (au domicile ou en
institution d’hébergement), avec l’accord du
médecin traitant.

EQUIPE DE 2 LIGNE ?

Equipe muiltidisciplinaire spécialisée en soins
palliatifs, disposant entre autres d’un médecin
(généraliste ou hospitalier), d’un infirmier, d’un
psychologue... intervenant en complémentarité
et en soutien a I'équipe de 1¢¢ ligne.

La 1¢¢ ligne est composée notamment du
médecin traitant, d’un infirmier de soins, d’un

kinésithérapeute...

QUAND FAIRE APPEL A UNE EQUIPE DE
SOINS PALLIATIFS DE 2tME LIGNE 2

Pallia 10 explore les différents axes d’une prise en
charge globale. A partir de 3 réponses positives
aux différentes questions, le recours a une équipe
spécialisée en soins palliatifs doit étre envisagé,
afin d’ouvrir une réflexion interdisciplinaire
autour de la situation du patient.
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Questions

Compléments

Une réponse positive & cette question est une condition
nécessaire pour utiliser Pallia 10 et passer aux questions
suivantes.

Le patient estil atteint d'une maladie incurable 2

Il s’agit de facteurs validés en oncologie :
hypo albuminémie, syndrome inflammatoire, lymphopénie,
Performans Status > 3 ou Index de Karnofsky.

Existe-t-il des facteurs pronostiques péjoratifs 2

La maladie est-elle évolutive 2

le patient et/ou son entourage sontils
demandeurs d’une prise en charge palliative et
d’un accompagnement 2

Il faut se référer a la loi relative aux soins palliatifs du
14 juin 2002.

Cela peut étre une douleur spontanée ou provoquée lors
des soins, une dyspnée, des vomissements, un syndrome
occlusif, de la confusion, de I'agitation...

Persiste-+il des symptémes non soulagés malgré
la mise en place des traitements de premiére in-
tention ¢

I peut s'agir de tristesse, d'angoisse, d’agressivité,
d’un repli ou de troubles du comportement, de troubles
de la communication, de conflits familiaux, d’une
psychopathologie préexistante chez le patient et son
enfourage.

Identifiez-vous une souffrance psychique et
émotionnelle du patient et/ou de son entourage 2

Le patient et/ou son entourage peut souffrir d'isolement, de
précarité, de dépendance physique, de charge en soins,
de difficultés financiéres, de I'existence dans |'entourage
d’une personne dépendante, d’enfants en bas age...

|dentifiez-vous une difficulté sociale du patient et/
ou de son entourage 2

Face & I'angoisse générée par la maladie qui s’aggrave,
les patients et/ou |'entourage peuvent metire en place
des mécanismes de défense psychologique qui rendent la
communication difficile et compliquent la mise en place
d'un projet de soins de type palliatif.

Percevez-vous des difficultés d'intégration de
I'information sur la maladie et/ou le pronostic
chez le patient ou dans son entourage 2

Ces questionnements peuvent concerner :

* les prescriptions anficipées ;

® une indication : hydratation, alimentation,
antibiothérapie, pose de sonde, transfusion,
surveillance du patient (hémoglucotest, monitoring...) ;

* |'indication et la mise en place d’une sédation ;

* |e lieu de prise en charge le plus adapté ;

* |e statut réanimatoire.

Constatez-vous des questionnements et/ou des
divergences au sein de |'équipe concernant la
cohérence du projet de soins 2
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Vous posez-vous des questions sur |'aftitude
adaptée concernant par exemple :
® un refus de traitement 2
® une limitation ou un arrét de
traitement ¢
® une demande d'euthanasie 2

Il faut se référer a la loi du 22 aodt 2002 relative aux
droits du patient et a la loi du 28 mai 2002 relative a la
dépénalisation de I'euthanasie.
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® la présence d'un conflit de valeurs 2
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