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Mon lieu de travail

 Equipe mobile de soins palliatifs dans le nord du canton de
Vaud

 Consultations en hôpital, à domicile et dans les EMS
(Altersheime)

 2 médecins (1,2 EPT/VZÄ), 4 infirmières (2,6 EPT/VZÄ)
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Logigramme d’identification du 
patient en situation palliative
Développé dans le Service de médecine de l’hôpital d’Yverdon
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 Projet en collaboration avec une infirmière spécialisée en
soins palliatifs (DAS) travaillant au sein de l’hôpital
d’Yverdon

 Objectifs:

 Améliorer la détection des situations palliatives, chez les patients
admis dans le Service de médecine de l’hôpital d’Yverdon

 Améliorer les compétences et les prestations des équipes
médico-soignantes en soins palliatifs généraux

 Et si cela devait bien fonctionner dans le Service de médecine de
l’hôpital d’Yverdon, le projet devait ensuite se diffuser dans les
autres services et autres hôpitaux de la région.

Logigramme d’identification du patient 
en situation palliative
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 Développement d’un logigramme d’identification du patient
en situation palliative

 Mis en fonction auprès des équipes médico-soignantes du
Service de médecine de l’hôpital d’Yverdon en juin 2018, et
effectué jusqu’à mi-2020 environ

Logigramme d’identification du patient 
en situation palliative

6



7

8

+
Résultats

 Age moyen des patients : 81 ans

 Sur 172 patients totaux admis dans le Service de médecine
de l’hôpital d’Yverdon en juillet 2019:
 93% de tous les patients entrés dans le service ont été « screenés » via le

logigramme de détection

 42 patients ont été détectés en situation palliative: soit 24,4% des patients
totaux qui ont des besoins en soins palliatifs

 2 patients détectés dans des services en dehors du Service de médecine

 5 patients ont nécessité l’intervention de la ligne spécialisée (Equipe
mobile de soins palliatifs, ou Unité de soins palliatifs d’Orbe)

 3 patients remplissaient les critères de soins palliatifs spécialisés, mais il
n’y a pas eu de demande d’intervention de la ligne spécialisée

Exemple: juillet 2019
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Prestations de soins palliatifs généraux

 Objectif: Amélioration de la prise en charge et répondre aux
besoins du patient en situation palliative

 Evaluation des symptômes

 Clarification des objectifs thérapeutiques

 Identification du besoin en soins palliatifs spécialisés

 Soutien aux proches

 Etc.
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Points forts et points faibles

 Points forts

 Logigramme jugé bien approprié par les soignants du Service de
médecine, et facile à utiliser

 Screening de la quasi-totalité des patients admis (93%): très
bonne acceptation par l’équipe soignante

 Permet de faciliter la discussion et la réflexion autour des soins
palliatifs
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Points forts et points faibles

 Points faibles

 La réflexion et la détection des situations palliatives dépend de
manière trop importante de la présence de l’infirmière
spécialisée

 Absence de cette infirmière = diminution de la détection et des
prestations

 Actuellement: cette infirmière a changé de poste de travail
depuis fin août 2020 => la détection palliative et le lien avec la
ligne spécialisée (EMSP / USP) a nettement diminué
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Collaboration des soins aigus avec les 
soins palliatifs spécialisés

 Equipe mobile de soins palliatifs: consultations à l’hôpital (et
en dehors de l’hôpital: domicile+EMS)

 L’EMSP participe 1x/semaine au colloque de plusieurs services
de médecine des hôpitaux de la région

 Unité de soins palliatifs de l’hôpital d’Orbe

 L’EMSP participe 1x/semaine au colloque de l’Unité de soins
palliatifs
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ID-PALL
Outil d’identification des patients en situation palliative
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ID-PALL

 ID-PALL®: outil développé par le Service de soins palliatifs et
de support du CHUV (investigatrice principale: F. Teike
Lüthi), et validé par des spécialistes en soins palliatifs de
suisse latine, en binômes médico-infirmiers.

 ID-PALL G: détermination du fait que le patient relève de soins
palliatifs

 ID-PALL S: détermination du besoin pour une équipe spécialisée
de soins palliatifs (EMSP ou Unité de soins palliatifs)

 https://www.chuv.ch/id-pall

Identification des patients en situation palliative

Teike Lüthi F, Bernard M, et al., Measurement properties of ID-PALL, a new instrument for the identification of patients
with general and specialized palliative care needs. J Pain Symptom Manage. 2021 Mar 26:S0885-3924(21)00234-7
Teike Lüthi F, Bernard M, et al., 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 Feb
12;19(1):19
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ID-PALL

 https://www.chuv.ch/id-pall

 Vous y trouverez
 L’outil ID-PALL, en français, Deutsch, italiano, english

 Le mode d’emploi d’ID-PALL

 Les recommandations de pratique des soins palliatifs «généraux»

 Hôpitaux vaudois: déjà utilisé au CHUV, en cours de
déploiement dans les hôpitaux de la Fédération des hôpitaux
vaudois (= hors CHUV)

 CMS (Spitex) du canton de Vaud: sera utilisé dans tous les CMS
probablement dès le 2e semestre 2022
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Merci de votre attention !
Danke für Ihre Aufmerksamkeit !
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