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But et contexte

En complément des Réunions de Concertation Pluridisciplinaires (RCP), des Réunions Collégiales d’Appui (RCA), incluant non
seulement les oncologues mais aussi les soignants, PEquipe Mobile d’Accompagnement et de Soins Palliatifs (EMASP), un
réanimateur et un psychologue, ont été mises en place dans le CLCC de Gustave Roussy, en lien avec le Comité d’Ethique. Elles ciblent
les patients hospitalisés dont la complexité de la prise en charge nécessite des regards croisés, pluri-professionnels et pluridisciplinaires.

Trois cas cliniques sont présentés illustrant I'intérét de ces RCA autour des thématiques les plus frequemment soulevées et une
comparaison avec les différentes réunions pluridisciplinaires, RCP, RCP onco-palliative est proposée (Tableau 1).

REIIEIES

Cas clinigue 1 : Complexité ethique de la décision de sédation

Patiente de 66 ans, glioblastome en progression neurologique +++ en 2¢ ligne de traitement .

Problématique RCA : Ambivalence de la demande de Sédation Profonde et Continue Maintenue Jusqu’au Déces (SPCMJD) de la
patiente qui veut arréter les traitements oncologiques et poursuivre les corticoides.

Décision RCA : USP de répit. Au retour d'USP : amelioration neurologique, la patiente ne veut plus de SPCMJD et reprend le traitement.

Cas clinique 2 : Divergence de projet Initiées dans un premier service en 2015, les
Patient de 69 ans, cancer pulmonaire en progression cérébrale en 1°¢© ligne de | | RCA ont été élargies a la demande des
traitement. AEG majeure avec defaillance renale, troubles ioniques, sepsis et| | sarvices a [Iensemble du département de

inconfort. , : :
. . \ medecine oncologique.
Problématique RCA : Acharnement thérapeutique pour les soignants / 1°re . _
, PEHHAHE P J Hebdomadaires, les RCA sont modeérées par

ligne thérapeutique pour les oncologues.
Décision RCA : Arrét des traitements oncologiques et soins de confort| | Un_Dalliatologue et un reanimateur.

exclusifs (Référent informé et adhérant a I'option proposée). Les situations examinées sont proposéees par
les soignants eux-mémes, selon la difficulté
d'une prise en charge (PEC) et/ou la survenue
d’événements particuliers.

Cas clinique 3 : Gradation prévisionnelle des soins

Patiente de 35 ans, rechute précoce d'un cancer du sein triple négatif,
polymétastatique, en cours de traitement oncologique. Mariée, 2 enfants. ). ,
Problématique RCA : Gradation des soins et annonces. Letud_e, PEY 2 jpelEeric! er!gage dans_la F=G
Décision RCA : Décision du statut non réanimatoire et annonce au couple. du trqltemer,lt, _de la gradation de_s soins, des
Modification de la Fiche d’Aide Décisionnelle a la gradation de soins en | | QU€stions ethiques, psychosociales et du

« Soins Médicaux en Salle » (actes uniguement non invasifs). projet de vie du patient, aboutit a des avis
Proposition d’information et d'accompagnement des enfants. Maximisation des | [ complementaires aux RCP pouvant réorienter
traitements symptomatiques. leurs décisions.

Discussion Perspectives

Tableau 1 : comparaison entre les différentes réunions pluridisciplinaires au cours de la prise en charge
des patients en cancérologie

RCP RCA RCP ONCO-PAL
Réanimateurs Non + Non
Psychologues Non + Non
+ + +
EMASP Non + +
Soignants Non it Non En deux ans (2017-2018),
Au cours d'une 162 RCA realisées, 275 dossiers discutés.

Avant chaque modification

: . hospitalisation quel que Fin de la PEC curative
de ligne de traitement

soit le moment de la PEC

Oncologues / Chirurgiens
Soignants Radiothérapeutes
Palliatologues

Oncologues / Chirurgiens
Radiothérapeutes

Améliorer la PEC globale
par une décision Intégrer la PEC palliative
collégiale

Définir le projet
thérapeutique
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