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Problématique

Contexte – défis à venir

 Croissance de la population âgée polymorbide et des décès Augmentation des besoins en SP 
(Stow et al., 2019 ; Confédération Suisse, 2020, Office Fédéral de la Statistique, 2022; Etkind et al., 2017; Morin et al., 2017; Murtagh et al., 2014)

 Défaut de dépistage besoins en SP (Gomez-Batiste et al., 2017)

 Pas de discrimination entre besoins SP généraux et spécialisés
(Teike Lüthi et al., 2017; Rosenwax et al., 2016; Meffert et al., 2016

 Mise en place tardive des SPReste étroitement lié à la fin de vie imminente : croyance populaire 
(OMS, 2020; WHO, 2004; Confédération suisse, DFI, OFSP, 2020; Jox et al.,2018; Gomez-Batiste et al., 2017; Teike Lüthi et al., 2017)

 Défaut d’équité d’accès aux SP  Patient atteint de pathologie non oncologique 
(OMS, 2020; WHO, 2004; Confédération suisse, DFI, OFSP, 2020; Jox et al.,2018; Gomez-Batiste et al., 2017.)

 Rôle infirmier à formaliser et à reconnaître – Lanceur d’alerte … mais peu entendu
(Achora et al., 2019)

L’accès aux SP dans les 

hôpitaux devrait être 

amélioré pour les 

patients âgés atteints de 

pathologie non 

oncologique.

(Confédération Suisse, 2020) 
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Score ID PALL
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Score ID PALL

Sensibilité Spécificité

ID-PALL Généraux 80,1 % 58,5 %

ID-PALL Spécialisés 82,4 % 63,1 %
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Contexte implémentation

RHNe – 6 sites hospitaliers

Implantation ID-PALL – 3 sites distincts

 2 unités de réadaptation

 2 unités de chirurgie

 2 unités de médecine

 1 unité gynécologie-urologie

Site de soins aigus La Chaux-de-FondsSite de soins aigus Neuchâtel Centre de réadaptation – Le Locle

Image libre de droits
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Gestion du projet

 Définition des objectifs

 Définition des résultats 
attendus

• Détermination 
indicateurs

 Identification des 
parties prenantes

 Planification

Phase 01

PREPARER

 Présentation projet

• Comité Direction des 
soins

• Comité Cadre de soins

• Equipes de soins 

• Equipes médicales

 Suivi avancement

Phase 02

DEPLOYER

 Données quantitatives

• Indicateurs prédéfinis

• Questionnaire

 Focus group

• ICUS

• Personnes ressources

Phase 03

MESURER

 Bilan

 Présentation résultats

• Comité Direction des 
soins / médicale

• Comité Cadre de soins

• Equipes médico-
soignantes

 Définition stratégie –
actions correctives

Phase 04

AMELIORER
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Objectifs du projet

Mettre en œuvre les mesures recommandées par la Stratégie nationale des soins palliatifs

visant :

 l’identification précoce des patients hospitalisés nécessitants des soins palliatifs

généraux ou spécialisés, en dehors de la phase de fin de vie

 l’amélioration de l’itinéraire clinique du patient

 l’utilisation efficiente des ressources disponibles

Image libre de droits

Phase 01

Préparer
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Parties prenantes

 Commanditaire: Direction des soins

 Comité de pilotage: Infirmier-chef et médecin-cheffe du département gériatrie, réadaptation et soins palliatifs

 X2 cheffes de projet

 Professionnels impliqués

 X5 infirmier.ères chef.fes unités de soins (ICUS)

 Personnes-ressources:  x13 professionnelles terrain intéressées et motivées par le projet (infirmières, aides-soignantes, 

assistantes en soins et santé communautaire)

 Corps médical 

Phase 01

Préparer
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Stratégies d’implémentation

Collaboration avec GSPmob

Nouvelle Cible «Identification 

des besoins en soins palliatifs» 

03

02

Repérage des besoins en soins palliatifs et 

discrimination besoins SP généraux VS 

spécialisés 

 Utilisation et interprétation du score ID-PALL

04

01

Théorie / pratique thème des 

soins palliatifs généraux VS 

spécialisés

 Données littératures

 Vidéo explicative ID-PALL

Décristallisation RecristallisationTransition

Modèle de Kurt Lewin (1947)

Défis !

Changement 

de paradigme

Entre les croyances et les 

pratiques en lien avec les 

soins palliatifs

Phase 02

Déployer
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Dépistage non systématique des besoins 
en soins palliatifs

Procédure ?

 Remplissage score ID-PALL par professionnel soin 
 Minimum 48h après admission patient 
 En dehors de la visite médicale
 Sous impulsion des soins infirmiers
 Dès qu’apparait un des critères ci-dessous:

 Demande du patient / proche
 Doute jugement clinique infirmier
 Intuition du soignant sans argument clinique 
 Désaccord au sein de l’équipe 

Quelle période ? Juin – octobre 2023

Combien de score ID-PALL réalisés ? N = 52

 Autonomie dans la décision de dépister 

les besoins en soins palliatifs

 Autonomie dans le remplissage du score

Genre 46 %

Patho oncologiques 56 %

Besoins SP généraux 96 %

n = 49   IC 95 % [86 – 99]

Besoins SP spécialisés 90 %

n = 50   IC 95 % [78 – 97]

[min 30 – max 102]  Med 79 ansAge

Phase 03

Mesurer
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Dépistage systématique des besoins 
en soins palliatifs

Procédure ?

 Remplissage du score pour tous les patients présents 
dans les unités de soins impliquées

 Remplissage score ID-PALL en binôme:
 Professionnel soins responsable du patient
 Cheffe de projet

Quelle période ? 1/2 jour

Combien de score ID-PALL réalisés ? N = 95

 Remplissage systématique

 Remplissage binôme terrain / cheffe 

projet (dont spécialiste soins palliatifs)

Genre

Patho oncologiques

Besoins SP généraux

Besoins SP spécialisés

[min 20 – max 101]  Med 79 ansAge

52 %

15 %

68 %

n = 95   IC 95 % [59 – 78]

41 %

n = 95   IC 95 % [31 – 52]

Phase 03

Mesurer



RHNe / 12

Comparatif

Dépistage non systématique
Remplissage: autonome

Age[min 30 – max 102]  Med 79 ans [min 20 – max 101]  Med 79 ans

Genre46 % 52 %

Patho oncologiques56 % 15 %

Besoins SP généraux96 %

n = 49   IC 95 % [86 – 99]

68 %

n = 95   IC 95 % [59 – 78]

Besoins SP spécialisés90 %

n = 50   IC 95 % [78 – 97]

41 %

n = 95   IC 95 % [31 – 52]

Dépistage systématique
Remplissage : binôme terrain + 

cheffes projet

Phase 03

Mesurer
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Moyenne du temps de dépistage 

Projet ID-PALL (n=52)

Introduction 
précoce ?

Temps entre identification des besoins en 

SP et décès des patients

Moyenne 27 jours
Médian 16 jours [Min 1 – Max 99] 

38 % des patients 

décédés durant l’étude

(juin 2023 - 31.10.23)
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Questionnaires Connect (Equipes) n=32

1) ID Pall m'aide à cibler les situations qui nécessiteraient des soins palliatifs 

87.5 %

2) Ce projet m'a permis d'augmenter mes connaissances sur le but des soins palliatifs et le champ d'action de ceux-ci.

75 %

3) J’aurais besoin d’être plus soutenu-e dans ma pratique une fois que je décèle un besoin de soins palliatifs ?

84.3 %

4) Je pense que ce projet a du sens et qu’il devrait être appliqué dans tous les services hospitaliers et domaines 

extrahospitaliers ?

100 %   
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Données qualitatives - Focus group 

Association SP/fin de vie

Besoin de formation
« Comment parler des SP? »

Difficulté jugement clinique

Soutien ICUS

Meilleur repérage des

situations critiques

Peur d’influencer le pronostic

Difficulté d’être dans action 

et réflexion

Avis d’expert

Collaboration 
médicale

Infirmier.ères Chef.fes
d’unité de soins (ICUS)

Personnes-ressources

«[…] qu’est ce qu’on est plus fort quand 
on est appuyé d’un médecin»

«[…] mais qui n’ont pas 
encore votre potentiel d’aller 
vers le patient et d’aborder 
ces sujets-là»

«[…] nos médecins, ils 

n’ont pas l’air d’être au 

courant de ce score, et 

[…] c’est arrivé avec des 

médecins de médecine 

qu’ils ont décidé de 

déplacer le patient chez 

eux plutôt que de faire 

des soins palliatifs»
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Quelles sont les réactions lorsque l’on parle de soins palliatifs? 

Et dans votre pratique? 
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Adaptation des stratégies d’implémentation 

Favoriser la collaboration avec l’équipe 

mobile intra-hospitalière 

Prioriser l’information 

professionnelle et publique sur 

les soins palliatifs généraux 

03

02

Renforcer la collaboration médicale 

04

01

Former aux soins palliatifs 

généraux

Formations en communication 

Décristallisation RecristallisationTransition

Modèle de Kurt Lewin (1947)

Défis !

Changement 

de paradigme

Entre les croyances et les 

pratiques en lien avec les 

soins palliatifs

Phase 04

Améliorer
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Recommandations SP généraux
Phase 04

Améliorer
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