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• Liens d’intérêts déclarés par l'intervenant  :

- Boards:  Bayer, Vifor

- Interventions réunion : BMS

- Invitations congrès : Pfizer, LVL
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• < 10% de CT dans les 2 dernières semaines de vie

• < 2% nouvelle CT le dernier mois de vie

• < 4% d’hospitalisation non programmée, de passage urgence 
ou réanimation

• < 17% de décès dans des services de soins aigus 
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• >  55% de prise en charge par des soins palliatifs avant décès

• < 8% de décès dans les 3 jours de PEC en USP ou LISP

• Critère médico économiques
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• 20% de chimiothérapie dans le dernier mois de vie

• Non en accord avec les recommandations ASCO

• +/- non en accord avec les désirs des patients 
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État des lieux 



• Kc M+, SG estimée < 6 mois 

• CT > 1

• Étude prospective observationnelle

• N = 312, CT + = 158 CT - = 154

• Survie moyenne = 3,8 mois 
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Détérioration qualité de vie patients en bon état général (OMS =1)
Pas d’amélioration qualité de vie patients avec atteinte état général (OMS = 2 ou 3
Pas de différence de survie globale  



• EPP : DCD en hospitalisation 2013-2015-2017-2019

• Analyse rétrospective des dossiers informatiques

• CT + thérapie ciblée, immunothérapie + HT 2ème génération

• Critères de jugement : TT dans J-14 ou nouveau TT M-1
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Méthode 
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Résultats 



• Surestimation de la durée de survie par les médecins : + 14 j

• Difficultés de passer de curatif à palliatif

• Appréciation heuristique/algorithmique 
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Les biais d’évaluation des indications de TT



Titre de l’intervention 11



Titre de l’intervention 12

Facteurs associés aux TT de fin de vie 



• Taux + hauts que dans littérature et recommandations

– Structure spécialisée Kc + structure privée 

• ECOG PS < 2 + âge < 69 ans : les pts les + jeunes et en bon EG

• Thérapie ciblée orale : facile car per os

• Immunothérapie : nouveau TT, effets 2aire supposés moindres
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Discussion 



• Durée séjour < 13 j : PEC pour complication ?

• Spécialité du prescripteur : principe de Maslow

• Cancer urogénital : prostate traitée par hormonothérapie

• Cancers divers : RCP de recours = avis sur dossier 
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Discussion 



• SP toujours retrouvés dans la baisse des TT fin de vie

• Hôpitaux avec USP et EMSP = moins de TT

• Étude de Temel KBP : si SP précoce = moins de CT et survie 
allongée 
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Place des soins palliatifs 
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• Étude intra hospitalière : ambulatoire moins de TT

• Critères d’agressivité médico économiques

• Autres : Nutrition parentérale ? Transfusions ?
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Limites de l’étude


