Le passage de ’EMSP d’un CLCC a-t-elle un impact

sur les trente derniers jours de vie des patients ?
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INTRODUCTION
 En France, Il y a 426 equipes mobiles de soins palliatifs. Plus de 30 EMSP en region Rhone-Alpes.

» Missions des EMSP : prise en charge globale, orientation du patient et réflexion éthique.
» Plusieurs études ont etudiées les consequences d’un recours précoce aux soins palliatifs. (7), (8), (9) et (19).

Objectif : étudier I'évolution des traitements, des procédures diagnostiues et les statuts de
reanimation dans le dernier mois de vie des patients en fonction du passage ou non de I’'lEMSP.

MATERIELS ET METHODES

- Etude rétrospective.
» 103 patients décedés d’un cancer métastatique au Centre Léon Bérard a Lyon entre le 1¢ decembre

2016 etle 17 avril 2017.

RESULTATS
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DISCUSSION

» 60% des patients ont bénéficié du passage de 'TEMSP.
» ’EMSP a une influence sur la mise en place des statuts de réanimation des patients. (p-value < 0;05)

» Les soins palliatifs ne signifie pas I'arrét de tout traitements actifs.
» \/ers une certaine idée de sur-diagonstic et de surmédicalisation de la fin de vie.
» Une majorité des patients etudiés bénéficie d’'un examen dans les 72 dernieres heures de leur vie.

» Les patients ont plus de traitements a JO jour du déces qu’a J30 avant le déces.

CONCLUSION

» |_e passage de ’EMSP a une influence sur la prise en charge des patients dans les trente derniers jours de vie.

. ITe passage de 'EMSP est trop tardif dans la prise en charge des patients.
» Etude EPIC en cours : «impact sur la survie globale d’une prise en charge palliative préecoce dans les

cancers métastatiques du haut appareil digestifs traités par une chimiothérapie de premiere ligne : etude
randomisée de phase IlI».
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