
Outil d’indicateurs de soins  

palliatifs et de support (SPICT-FR™)

Cancer
L’état fonctionnel se détériore du fait 
d’un cancer métastatique progressif.
Trop faible pour un traitement 
oncologique; l’objectif du traitement 
est le contrôle des symptômes.

Démence / fragilité 
Incapacité à s’habiller, marcher ou 
manger sans aide. 
Choisit de moins manger et de 
TVPUZ�IVPYL"�KPɉJ\S[t�n�THPU[LUPY�SH�
nutrition.
Incontinence urinaire et fécale.
N’est plus capable de communiquer 
en utilisant un langage verbal; peu 
d’interactions sociales.
Fracture du fémur; chutes multiples.
Épisodes fébriles récurrents 
ou infections; pneumopathie 
d’inhalation.

Maladie neurologique
Détérioration progressive des 
fonctions physiques et/ou cognitives 
malgré une thérapie optimale. 
7YVISuTLZ�K»tSVJ\[PVU�L[�KPɉJ\S[tZ�
croissantes pour communiquer et/
ou dysphagie progressive.
Pneumopathie d’inhalation 
YtJ\YYLU[L"�K`ZWUtL�V\�PUZ\ɉZHUJL�
respiratoire.
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Maladie cardiaque / vasculaire
0UZ\ɉZHUJL�JHYKPHX\L�JSHZZL�5@/(�
III / IV, ou maladie coronarienne 
étendue et non traitable avec : 
�࠮ K`ZWUtL�V\�KV\SL\Y�[OVYHJPX\L�

survenant au repos, ou pour un 
LɈVY[�TPUPTL�

Maladie vasculaire périphérique 
grave et inopérable.

Maladie respiratoire
0UZ\ɉZHUJL�YLZWPYH[VPYL�JOYVUPX\L�
sévère avec :
�࠮ K`ZWUtL�H\�YLWVZ�V\�WV\Y�

\U�LɈVY[�TPUPTL�LU[YL�KLZ�
décompensations aiguës.

Nécessite une oxygénothérapie au 
long cours.
(�L\�ILZVPU�KL�]LU[PSH[PVU�WV\Y�
\UL�PUZ\ɉZHUJL�YLZWPYH[VPYL�"�SH�
ventilation est contre-indiquée. 

Le SPICT-FRTM�LZ[�\U�V\[PS�WV\Y�PKLU[PÄLY�SLZ�WLYZVUULZ�KVU[�S»t[H[�KL�ZHU[t�YPZX\L�KL�Z»HNNYH]LY�
V\�n�YPZX\L�KL�KtJuZ���HÄU�K»t]HS\LY�SL\YZ�ILZVPUZ�LU�TH[PuYL�KL�ZVPUZ�WHSSPH[PMZ�L[�KL�Z\WWVY[� 
*OLYJOLa�H\�TVPUZ�KL\_�PUKPJH[L\YZ�NtUtYH\_�KL�S»HNNYH]H[PVU�KL�S»t[H[�KL�ZHU[t� 
�� Performance Status�PpGLRFUH�RX�HQ�YRLH�GH�GpWpULRUDWLRQ��DYHF�UpYHUVLELOLWp�OLPLWpH��D�EHVRLQ�G·DLGH�SRXU�

O·K\JLqQH�FRUSRUHOOH�HW�OHV�VRLQV�SHUVRQQHOV���DX�OLW�RX�DX�IDXWHXLO�����GX�WHPSV�GH�YHLOOH��

�� $X�PRLQV�GHX[�KRVSLWDOLVDWLRQV�QRQ�SURJUDPPpHV�DX�FRXUV�GHV�VL[�GHUQLHUV�PRLV�

�� 3HUWH�GH�SRLGV���������DX�FRXUV�GHV�����GHUQLHUV�PRLV�HW�RX�LQGLFH�GH�PDVVH�FRUSRUHOOH������

�� 6\PSW{PHV�SHUVLVWDQWV�HW�JrQDQWV�PDOJUp�OH�WUDLWHPHQW�RSWLPDO�G·XQH�RX�SOXVLHXUV�SDWKRORJLH�V��VRXV�MDFHQWH�V��

�� 5pVLGH�GDQV�XQH�PDLVRQ�GH�UHWUDLWH�PpGLFDOLVpH��GDQV�XQH�XQLWp�GH�VRLQV�GH�ORQJXH�GXUpH��RX�D�EHVRLQ�
GH�VRLQV�SRXU�GHPHXUHU�j�GRPLFLOH��

�� /H�SDWLHQW�GHPDQGH�GHV�VRLQV�SDOOLDWLIV�HW�GH�VXSSRUW��RX�LO�GHPDQGH�O·DUUrW�G·XQ�WUDLWHPHQW�

Cherchez des indicateurs cliniques de pathologies avancées

7SHUPÄJH[PVU�KLZ�ZVPUZ�WHSSPH[PMZ�L[�KL�Z\WWVY[
�࠮ 7HZZLY�LU�YL]\L�SLZ�[YHP[LTLU[Z�HJ[\LSZ�WV\Y�X\L�SL�WH[PLU[�YLsVP]L�

des soins optimaux.
�࠮ Envisager une consultation spécialisée si les symptômes ou les 

besoins sont complexes et difficiles à gérer. 
�࠮ :L�TL[[YL�K»HJJVYK�Z\Y�SLZ�VIQLJ[PMZ�L[�SH�WSHUPMPJH[PVU�KLZ�ZVPUZ�

actuels et futurs avec le patient et sa famille.
�࠮ 7SHUPMPLY�LU�H]HUJL�ZP�SL�WH[PLU[�WYtZLU[L�KLZ�YPZX\LZ�KL�WLY[L�KL�

sa capacité décisionnelle. 
�࠮ Transmissions : plan de soin, niveaux d’intervention convenus, 

statut RCP. 
�࠮ :VPUZ�JVVYKVUUtZ�

Maladie rénale
0UZ\ɉZHUJL�YtUHSL�JOYVUPX\L�H\�
stade 4 ou 5 (DFG < 30 ml/min) et 
détérioration de la santé.
0UZ\ɉZHUJL�YtUHSL�JVTWSPX\HU[�
d’autres pathologies limitant 
l’espérance de vie, ou compliquant 
certains traitements. 
(YYv[�KL�KPHS`ZL�

Maladie du foie
Cirrhose avancée avec au moins 
une complication au cours de 
l’année passée :
��࠮ HZJP[L�YtZPZ[HU[L�H\_�KP\Yt[PX\LZ
��࠮ LUJtWOHSVWH[OPL�OtWH[PX\L�
��࠮ Z`UKYVTL�OtWH[VYtUHS�
��࠮ WtYP[VUP[L�IHJ[tYPLUUL
��࠮ OtTVYYHNPLZ�YtJ\YYLU[LZ�KL�

varices oesophagiennes
Transplantation hépatique contre-
indiquée.


