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Réponse integrative interdisciplinaire
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Evaluation gériatrique globale Douleur EVA® —Algoplus’ EVA—Algoplus—DN4E Evaluation palliative globale
Cognition Mini-COG’
Confusion cAM™® CAM

Prescription inappropriee Stopp-Start“

Détresse spirituelle SPIR*

Thymie Mini-GDS™®

1. Identification Systématique des Ainés a Risque 1. Edmonton Symptom Assessment 3. Outil d’aide a la décision en 10 questions 4. Activités de la vie quotidienne/Activités instrumentale de la vie quotidienne
5. Palliative Performance Scale version 2: évaluation du pronostic vital a court terme 6. Echelle visuelle analogique 7. Echelle comportementale de la douleur aigué chez les personnes dgées 8. Questionnaire
douleur neuropathique 9. Outil de dépistage rapide des troubles cognitifs 10. Confusion Assessment Method 11. Screening Tool of Older Persons' Prescriptions - Screening Tool to Alert to Right Treatment: pres-

cription médicamenteuse potentiellement inappropriée 12. (Mini/4-item) Geriatric Depression Scale

Approche mixte

Pratique actuelle GSPmob Objectifs
" Professionnels impliqués dans la GSPmob formés a la gériatrie ou aux ® Favoriser le développement des compétences de la GSPmob
soins palliatifs » Formations continues aux spécificités gériatriques et palliatives
» Difficultés liées a l'interdisciplinarité: sentiment de moindre » Développement d’'une pratique transdisciplinaire
légitimité des propositions transmises aux équipes médico-
soignantes = Développer une approche mixte gériatrique et palliative
» Accroitre le nombre d’évaluations mixtes
= Réalisation d’évaluation palliatives ou gériatriques » Sensibiliser a l'intérét d’'une collaboration entre ces deux
» Besoins d’évaluations mixtes (3% des patients ont bénéficié d’une disciplines
double évaluation gériatrique et palliative entre octobre 2019 et
novembre 2020) "  Promouvoir la visibilité de la GSPmob

» Renforcer la collaboration interprofessionnelle extra-hospitaliere
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Répartition des évaluations palliatives et gériatriques selon le genre Répartition des évaluations selon catégories d'age Motifs d’evaluations palliatives
(novembre 2019 - octobre 2020) (novembre 2013 - octobre 2020) (novembre 2019 - octobre 2020)
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Conclusion

L'innovation qu’apporte cette équipe a double discipline est une réponse au défi démographique et a la structure du réseau hospitalier multi-site. Cette
premiere année d’activité démontre lI'intérét des soins palliatifs pour |a population gériatrique et soutient le développement d’une approche mixte. La
formation des professionnels de la GSPmob pour I'autre discipline, le dépistage précoce des patients qui pourraient bénéficier des soins palliatifs et un

affinage des criteres de complexité constituent les défis d’avenir de cette nouvelle équipe.
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