
Si vous avez coché
OUI à UN des énoncés ci-dessus : le pa�ent bénéficierait, selon toute probabilité, d’une 

consulta�on d’une équipe spécialisée de soins pallia�fs

1. Présence d’au moins un symptôme sévère et persistant, y compris 
la douleur, n’ayant pas répondu de manière sa�sfaisante au traite-
ment dans un délai de 48h
2. Difficultés à évaluer les symptômes physiques ou les probléma-
�ques psychologiques, sociales ou spirituelles
3. Désaccord ou incer�tude chez le pa�ent, les proches ou les profes-
sionnels concernant p. ex. les traitements médicaux, le code de réani-
ma�on ou des décisions complexes
4. Souffrance psychosociale ou existen�elle sévère chez le pa�ent 
(ex: symptômes anxieux ou dépressifs importants, sen�ment d'isole-
ment/d'être un fardeau, perte de sens/d’espoir, désir de mort, demande de 
suicide assisté)
5. Souffrance psychosociale ou existen�elle sévère chez les proches 
(ex. : symptômes anxieux ou dépressifs importants, sen�ment d’épuisement 
majeur, déstabilisa�on importante du système familial, perte de sens/d’es-
poir)
6. Séda�on pallia�ve envisagée (soulagement d’un symptôme réfrac-
taire et intolérable par une diminu�on de l’état de conscience à l’aide d’une 
médica�on spécifique)
7. Projet de soin an�cipé ou direc�ves an�cipées difficiles à établir 
avec le pa�ent et/ou les proches
8. Le pa�ent, ses proches ou les professionnels pourraient, selon 
vous, bénéficier de l’interven�on de spécialistes en soins pallia�fs  

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Si vous avez coché
NON à la 1ère ques�on OU OUI à au moins UN des énoncés 2, 3, ou 4,
le pa�ent nécessite selon toute probabilité des soins pallia�fs généraux.

Merci de vous référer aux recommanda�ons pour la pra�que des soins pallia�fs
généraux et de remplir l’ID-PALL© S à la suite.

1. Seriez-vous surpris si ce pa�ent décédait dans les 12 prochains 
mois ? 
2. Le pa�ent est a�eint d’une maladie évolu�ve ou d’un ensemble de 
maladies/comorbidités qui limite son espérance de vie 

ET qui présente (plusieurs choix possibles) :
un déclin fonc�onnel général (avec réversibilité limitée et 
augmenta�on du besoin de sou�en pour les ac�vités de la vie quo�-
dienne) 

OU
une instabilité marquée durant les 6 derniers mois (définie par :
un symptôme non contrôlé du point de vue du pa�ent OU une escarre 
catégorie ≥3 OU plus qu’un épisode d’état confusionnel aigu, d’infec-
�on, d’hospitalisa�on non programmée ou de chute)

OU
une souffrance psychosociale ou existen�elle du pa�ent ou 
des proches

OU
le besoin d’un accompagnement pour la prise de décisions 
lors de la dernière phase de la vie

3. Interrup�on effec�ve ou envisagée des traitements à visée 
cura�ve ou des mesures de sou�en vital (ex : ven�la�on ar�ficielle, 
dialyse, alimenta�on et/ou hydrata�on ar�ficielle)
4. Demande de soins de confort/pallia�fs par le pa�ent, les proches 
ou les professionnels

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Espace réservé pour Dito pa�ent

IDen�fica�on des pa�ents 
nécessitant des soins PALLia-
�fs Généraux 
Les soins pallia�fs généraux 
sont prodigués par les profes-
sionnels non spécialisés en 
soins pallia�fs dans tous les 
milieux de vie et de soins.
Répondez à tous les énoncés ci-dessous, par rapport à la situa�on actuelle du 
pa�ent :

ID-PALL© G
IDen�fica�on des pa�ents nécessitant des 
soins PALLia�fs Spécialisés.
Les soins pallia�fs spécialisés sont prodigués 
par ou avec des professionnels spécialisés en 
soins pallia�fs.
Répondez à tous les énoncés ci-dessous, par rapport à la situa�on actuelle du 
pa�ent, uniquement lorsque l’ou�l ID-PALL G est posi�f :

ID-PALL© S
Service de soins pallia�fs
et de support
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