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AVIS 030 du 7 mars 2016
DU COMITE SCIENTIFIQUE (CS) DE LA SFAP
Concernant une enquéte « ELISPE » d’évaluation de I’activité LISP (Lits Identifiés en
Soins Palliatifs) et de I’implication de PEMSP (Equipe Mobile de Soins Palliatifs) Et
concernant un appel a projet PREPS sur la construction d’une grille ou d’un guide
d’inclusion en LISP (Essai LISP (FGCD))

Coordination : Dr Edouard FERRAND (Hopital Foch sur Rennes)
et Dr Christian GUY COUACHARD (Hopital Saint Antoine — Paris)

Objet : Demande de relecture pour avis et soutien de la SFAP

Préambule :

Face au peu de travaux sur le fonctionnement des LISP et I’implication des EMSP
dans cette activité, et face également a des pratiques qui semblent non homogenes
entre établissements, entre services d’un méme établissement mais également au sein
d’une méme équipe, les coordinateurs dont 1’un est responsable du comité LISP de la
SFAP proposent deux travaux a évaluer :

1/ Le premier, une enquéte nationale adressée a I’ensemble des équipes mobiles de
soins palliatifs avec un questionnaire par équipe divisé en trois parties, I'une de portée
générale, I’autre descriptive sur I’activit¢ EMSP/LISP et la troisiéme plus ouverte
concernant des pistes de travail dont le projet PREPS.

2/ Le second, un projet PREPS intitulé LISP (FGCD), lequel consiste en la création et
validation métrologique d’un score standardisé¢ d’inclusion en lits identifiés de soins
palliatifs. Il s’agit d’une étude prospective multicentrique interventionnelle en « Cross-
sectionnals stepped wedge » impliquant les EMSP, USP et services d’Oncologie,
Hématologie et Gérontologie qui accepteront d’y participer.

L’avis du conseil scientifique aprés échanges de courriels, travail avec les rapporteurs
et réunion téléphonique ce 7 mars 2016 amene des remarques & la fois de forme et de
fond concernant les deux projets.

1. Concernant 1’enquéte ELISPE, le CS considére trés intéressante 1’enquéte
menée et n’apporte pas de vraie remarque de fond en dehors des questions 24
et 25 qui peuvent étre lourdes pour les équipes interrogées (renvois les
coordinateurs de 1’enquéte au codage LISP par les DIM qu’ils devraient
solliciter directement) a un niveau national, mais uniquement des questions de
forme et de détail pour les points suivants :

e Pour la question 31: «ce référent médical a-t-il une expérience en
soins  palliatifs, si oui de quel type ? », ajouter 1’item « autre ».

e Pour la question 36 : « le référent paramédical a-t-il une expérience en
soins palliatifs, si oui... », ajouter un item « autre ».

e Pour la question 46 « considérez-vous que I’ensemble du personnel
médical de ce service est formé a la démarche palliative (c’est-a-dire
qu’il a suivi une formation spécifique), nous nous interrogeons sur les
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possibilités de répondre correctement de 1I’équipe mobile.

Concernant la question 53 sur le projet de soins des patients relevant
d’une démarche palliative, est-il discuté en réunion multidisciplinaire
palliative : remplacer le mot « multidisciplinaire » par « multi-
professionnel ». Idem pour le remplacement du mot multidisciplinaire
par « multi-professionnel » pour les questions 54 et 55.

Précisions pour la question 55 sur «si ces réunions multi-
professionnelles ont lieu, existe-t-il un support type fiche standardisée
pour tracer la réflexion, la décision et ses modalités » : terminer la
phrase en précisant les modalités comme suit: «en termes de
bénéfices/risques ».

Concernant la question 57, la stratégie a adopter en cas d’aggravation
est-elle précisée dans le dossier des patients... remplacer le mot
stratégie par un mot peut étre moins puissant, comme la « prise en
charge »

Dans la 3™ partie, item 8, souhaiteriez-vous que l’intensité des
traitements, les décisions d’arrét de traitement ou le statut non
réanimatoire du patient apparaissent systématiquement tracées dans le
dossier pour les patients relevant de LISP ? Nous répondons qu’il
s’agit 14, en tous les cas concernant les limitations et arrét de traitement
d’une obligation par la loi.

2. Concernant le projet de recherche en « cross-sectionnal stepped wedge » LISP
(FGCD), les remarques sont les suivantes :

Il s’agit d’une lettre d’intention pour un dossier PREPS (dont la date de
remise précede finalement 1’avis qu’apporte la SFAP)

La méthode de construction de la fiche standardisée semble assez peu
compréhensible, et les références bibliographiques gagneraient a étre
élargies a la littérature internationale sur les outils permettant « une
entrée en phase de soins palliatifs » plus précoce  (cf. ref
bibliographiques 1, 2, 3 en fin d’avis)

le type de méthode choisi (essai prospectif) semble inadapté a I’objectif
énoncé (validation d’une grille et d’un score). Il répond plutot a un
objectif d’évaluation des effets de 1’utilisation d’une telle grille sur les
modes de prise en charge. En fait, un tel essai n’aurait de sens qu’une
fois une telle grille validée.

Le choix du « gold standard », essentiel pour la validation d’un score,
reste a preciser

Les hypothéses du projet (« un score de détection prenant en compte
[’existence et la nature du projet de soins, des criteres cliniques,
sociaux et de prise en charge en soins, permettrait une identification
plus homogene, plus précoce et plus exhaustive des patients
vulnérables, en développant une approche pédagogique favorisant la
culturation. ») peuvent étre discutées : 1’utilisation d’une telle grille
peut étre plus pédagogique sans score qu’avec score.
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En somme, autant 1’enquéte préalable sur le fonctionnement des LISP aupres des
EMSP semble trés utile et peut étre soutenue par la SFAP, de méme que 1’idée d’une
construction d’une grille ou d’un guide d’inclusion en LISP, autant le CS de la SFAP
ne peut soutenir le projet PREPS en 1’état, la méthode exposée dans la lettre
d’intention ne répondant pas aux objectifs énoncés.
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