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Contexte

 Soins palliatifs (SP)

 Pathologie non uniquement oncologique

 Identification précoce

 Défaut dépistage besoins SP

 Difficile distinction SP généraux / spécialisés

 Population gériatrique:

 Défaut d’équité d’accès 

 Mise en place tardive

 Evolution démographique

 Nouveaux modèles de soins

 RHNe : GSPmob

«Les soins palliatifs pour la 

population gériatrique sont une 

priorité de santé publique». 

(OMS, 2004) (3)
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Soins palliatifs généraux & spécialisés

 En l’absence de complexité́, les prestations de soins peuvent être fournies

dans tous les lieux de vie et de soins, par l’ensemble des professionnels

non spécialises en soins palliatifs, selon leur formation, leurs compétences

et les ressources à disposition

 Les principaux besoins :

o évaluation et définition de leurs besoins, leurs valeurs et leurs priorités pour la suite 

de la trajectoire de maladie ; 

o prévention et le traitement des symptômes ; 

o communication efficace ; 

o éducation thérapeutique ; 

o évaluation des besoins des proches

Soins palliatifs généraux

Env. 80%
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Soins palliatifs généraux & spécialisés

 Les principaux besoins :

o gestion complexe de symptômes difficiles au niveau bio-psycho-social et existentiel, 

impactant sérieusement leur qualité́ de vie 

o soutien pour des prises de décisions compliquées ou complexes 

o soutien intensif des proches et la gestion de dynamiques familiales complexes 

o coordination du suivi du patient dans le réseau de soins 

o suivi de deuil dit compliqué

Soins palliatifs spécialisés

Env. 20%
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Objectifs

Profil de la population à l’étude

Prévalence patients ayant des besoins en SP généraux vs spécialisés

Distinction score ISAR patients besoins SP / ISAR patients sans besoins SP

Score ISAR permet-il de déterminer les besoins en SP ?
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 N = 114 ; âgés ≥ 65 ans

 Admis services des urgences ou hospitalisés unités soins aigus

 Mars – décembre 2020

 Récolte des données = GSPmob

Population et méthode

Score ISAR

Evaluation 

gériatrique

01

Score ID-PALL

Dépistage

besoins SP

02

Analyses statistiques

03

Profil de la population à l’étude

 Analyses descriptives

Prévalence des besoins SP

 Analyses descriptives

Différences scores ISAR

 Test non paramétrique Fisher

ISAR pour identifier besoins en SP

 Régression logistique binaire
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Instrument ISAR

McCusker J, Bellavance F, Cardin S, Trepanier S, Verdon J, Ardman O. Detection of Older People at Increased Risk of Adverse Health Outcomes After an 

Emergency Visit: The ISAR Screening Tool. Journal of the American Geriatrics Society. oct 1999;47(10):1229‐37.

Graf, C., E., Chevalley, T., Sarasin, F., P. (2012), Evaluation gériatrique aux urgences : boîte à outils pour les nuls, Rev Med Suisse, -2, no. 350, 1544–1547.

 Dépistage des personnes âgées > 65 ans, à 

risque de développer des effets 

indésirables sur la santé, définis comme:

• le décès survenant dans les 6 mois qui 

suivent la consultation aux urgences

• l’institutionnalisation au cours des six mois 

suivants la visite aux urgences

• une diminution clinique significative de 

l’état fonctionnel

 Validé pour être utilisé dans les services des 

urgences
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Instrument ID-PALL
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Instrument ID-PALL

Dépistage SP généraux

ID-PALL G

Sensibilité 80,1 %

Spécificité 58,5 %

Dépistage SP spécialisés

ID-PALL S

Sensibilité 82,4 %

Spécificité 63,6 %

En savoir plus sur la validation de l’instrument:

Teike Lüthi F, Bernard M, Vanderlinden K, Ballabeni P, Gamondi C, Ramelet

AS, et al. Measurement properties of ID-PALL, a new instrument for the

identification of patients with general and specialized palliative care needs.

Journal of Pain and Symptom Management. mars

2021;S0885392421002347.

En savoir plus sur le développement de l’instrument:

Teike Lüthi F, Bernard M, Beauverd M, Gamondi C, Ramelet A-S, Borasio

GD. IDentification of patients in need of general and specialised PALLiative

care (ID-PALL©): item generation, content and face validity of a new

interprofessional screening instrument. BMC Palliat Care. 2020;19(1):19.

Informations supplémentaires / supports:
https://www.chuv.ch/fr/soins-palliatifs/spl-home/personnel-de-la-sante/id-pall

https://www.chuv.ch/fr/soins-palliatifs/spl-home/personnel-de-la-sante/id-pall
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Population à l’étude (n=114)

Résultats

69 
%

31 
%

99 ans

70 ans Médian

86 ans 

Lieu de vie

Sans aides

41,2 %

Avec aides

57 %

Chez  

proche

0,9 %

EHPAD

0,9 %



Besoins 
SP 

généraux

87,7 % 
des patients inclus dans l’étude

IC 95% : 80 - 93

Près de 9 patients / 10

Résultats



Besoins 
SP 

spécialisés

30,7 % 
des patients inclus dans l’étude

IC 95% : 22 - 40

Près de 3 patients / 10

Résultats



Soins 

palliatifs

généraux

Soins 

palliatifs 

spécialisés

69

21

14
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9

7

0 10 20 30

Cardiovasculaire

Trouble neurocognitif

Oncologique

Proportion

Résultats

Atteintes
pathologiques



Comparaisons des scores ISAR 

Patients avec VS sans besoins en soins palliatifs généraux (n= 114)

Résultats

SP généraux

négatifs

n =14 (12,28 %)

SP généraux

positifs

n =100 (87,72 %)

P- Valeur 

*

0,039

ISAR Positif

≥ 2
11 (9,7 %) 96 (84,2 %)

ISAR Négatif

< 2
3 (2,6 %) 4 (3,5 %)

Notes : n nombre de patient ; % Pourcentage ; * Test de Fisher

p-valeur significative si < 0,05

Besoins SP 

Généraux mis en 

évident pour

près de 90 % 

des patients avec 

ISAR positifs 



ISAR Prédicteur des besoins en soins palliatifs généraux ?

Analyse univariée du score ISAR  

Odds ratio 6,5

IC 95 % [1,29 - 33,13]

p-valeur = 0.023

Résultats



Forces et limites

Forces
 1re utilisation ID-PALL population uniquement gériatrique

 Utilisation conjointe ISAR / ID-PALL

 Mixité gériatrie & soins palliatifs

Limites
 Biais échantillonnage; effet Hawthorne

 Polymorbidité

 Contexte validation ID-PALL

 Utilisation ISAR



Conclusions

Intérêt dépistage précoce besoins SP  

 Adultes âgés = conséquents besoins en SP, majoritairement SP généraux

 Besoin de validation ID-PALL population gériatrique

Toutes pathologies chroniques, évolutives, limitant l’espérance de vie

ISAR = possible alerte des besoins en soins palliatifs dès arrivée aux urgences

 Besoin d’étude complémentaire pour vérifier si ISAR prédicteur besoins en SP

Développement de modèle de soins commun gériatrie & soins palliatifs

 Soins palliatifs gériatriques à développer
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Merci pour votre 

attention !

Questions ?

Contact: Jessica.emmanuelle.segura@gmail.com

Infirmière clinicienne spécialisée, Master ès sciences infirmières
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