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Le SPICT aide les professionnels a identifier les personnes présentant un ou plusieurs indicateurs généraux d'une santé altérée ou en voie
d' altération, ainsi que des signes d' affections réduisant I'espérance de vie, en vue d' une réévaluation des besoins en soins palliatifs et d'
une planification des soins a venir.

Le SPICT recherche les changements de I'état de santé, I'aggravation du retentissement de la maladie et I' augmentation des besoins en
soins. Une identification plus précoce des besoins en soins palliatifs aide les personnes a vivre aussi bien que possible pendant des années
plutét que des mois.

Les personnes ont besoin d'un traitement optimal de leurs affections, fondé sur les options réalistes et disponibles et sur ce qui compte pour
elles, dans le cadre d'une prise en charge palliative globale et d'une planification des soins a venir.

Utiliser le SPICT pour réévaluer les besoins de soins globaux et planifier les soins

B Recours aux soins hospitaliers urgents ou non programmeés, ou a d'autres soins en urgence : réévaluer la prise en charge, le
traitement et les médicaments actuels. Discuter des options disponibles de traitement et de soins. Reconnaitre I'incertitude.

B Symptomes persistants : réévaluer et optimiser les traitements disponibles des affections ; envisager I'arrét des médicaments,
interventions ou examens sans bénéfice. Recourir a une prise en charge palliative des symptomes.

B Dépendance accrue envers autrui en raison d'une perte d'autonomie fonctionnelle, d'une fragilité ou de troubles de la santé mentale.
Discuter des options de soutien et de soins supplémentaires pour la personne et pour sa famille ou son aidant principal.

®  Besoins de soins globaux (physiques, émotionnels, sociaux, spirituels) difficiles a gérer. Demander un avis spécialisé en soins palliatifs
et/ou faire appel a d'autres services, équipes ou professionnels plus expérimentés.

B Capacité de décision : anticiper si elle risque de s'altérer. Consigner les coordonnées de la famille et des amis proches, de la
personne de confiance et, en cas de mesure de protection juridique, du représentant Iégal (tuteur ou curateur). Les associer si la
capacité de décision est altérée.

B Coordination des soins a domicile : organiser les soins et le soutien avec I'équipe de soins primaires, les services sociaux et médico
-sociaux et les autres professionnels ou services de proximité ; mobiliser le réseau de soutien de la personne et son entourage.

B Plan de soins a venir : convenir, consigner, partager et prévoir de le réévaluer. Y inclure ce qui compte pour la personne et des
conseils pour guider la conduite a tenir en cas d'urgence de santé ou de soins.

Note: la planification des soins a venir recouvre, dans le contexte francais, les dispositifs
de la loi Claeys-Leonetti (directives anticipées, désignation d'une personne de confiance)
lCADRE DE CONVERSATION REDMAP et rejoint la démarche de planification anticipée des soins.
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"Je me réjouis que vous alliez mieux et j'espére que vous resterez en bonne santé, mais je crains que vous ne soyez de nouveau malade."
'Pouvons-nous parler de la fagon dont nous nous organiserons lorsque nous ne saurons pas ce qui va se passer ni quand ?"

"Si votre état de santé se dégradait, qu'est-ce qui serait important pour vous ?"

"Que dirait (nom) a ce sujet, et pourquoi ?"

"Certaines personnes trouvent utile de parler de la possibilité ou non d'aller a I'hopital en cas de maladie."
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