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Absence de lien d’intérêts déclarés par les intervenants 
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• Partie 1 : contexte général

• Partie 2 : utilisation des scores pronostiques sur une cohorte

• Partie 3 : réflexion d’équipe sur l’évaluation pronostique
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HAD CLINIDOM-KORIAN

• Etablissement privé d’hospitalisation à domicile

• Basé à Clermont-Ferrand

• Orientation sur les soins palliatifs, notamment oncologiques

– Patients du centre anticancéreux

– Patients du CHU

– Une part des patients en cours de chimiothérapie
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La chimiothérapie en contexte HAD

• Des patients souvent multitraités

– 16% les deux dernières semaines

– 32% le dernier mois

• ¾ des patients ont un performance 
status ≥3

• Durée de la dernière ligne de 
chimiothérapie : 36 jours

16%

16%

27%

41%

Délai entre dernière cure et 
décès

0-14 jours 15-30 jours 31-60 jours > 60 jours

J Goineau et al., Chimiothérapie en fin de vie : expérience en HAD. Session Poster. 24ème Congrès National 
de la SFAP, Marseille; 19-21 juin 2018 
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La chimiothérapie en fin de vie

• Une attitude thérapeutique agressive

• Cause fréquente du décès
– 27% des cas
(National Confidential Enquiry into Patient 
Outcome and Death – 2008)

• Sans aucun bénéfice en survie

• Limitant et retardant l’accès aux SP

Saito MA et al., BMC Palliative Care; 2011, 10: 14
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Chimio stoppée > 14 j 

Chimio stoppée < 14 j
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Comment « arriver à temps » ?

• Une approche par évaluation des besoins : PALLIA10

➢ Impliquant des acteurs déjà « engagés »

• Une approche par « la survie »

• Comment évaluer la survie ?

➢ La prédiction clinique de survie

➢Des scores pronostiques validés : PRONOPALL, Palliative Prognostic Index 
(PPI), Palliative Prognostic score (PAP).
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Score PRONOPALL

PS
0-1

Score = 0
2-3

Score = 2
4

Score = 4 = ...../4

Nombre de sites 
métastatiques

≤1
Score = 0

≥2
Score = 2 =…../2

LDH (UI/l)
<600

Score = 0
≥600

Score = 1 =…../1

Albumine (g/l)
≥33

Score = 0
<33

Score = 3 =…../3

SCORE TOTAL =…../10

Groupe Favorable Intermédiaire Défavorable

Score 0-3 4-7 8-10

Survie médiane 301 jours 79 jours 35 jours

Survie à 2 mois 92% 66% 24%

Bourgeois H et al. Clinical validation of a prognostic tool in a population of outpatients treated for incurable cancer 
undergoing anticancer therapy: PRONOPALL study. Ann Oncol. 2017 Jul 1;28(7):1612-1617
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Stone C et al., Prospective validation of the palliative prognostic index in patients with cancer. J Pain Symptom Manage; 
2008, 35 (6), 617-622

Performance status (PPS)
10-20 4
30-50 2,5
≥60 0
Alimentation orale
Simples bouchées, ou moins 2,5
Diminuée 1
Normale 0
Œdème
Présent 1
Absent 0
Dyspnée de repos
Présente 3,5
Absente 0
Syndrome confusionnel
Présent 4
Absent 0
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Observatoire sur la chimiothérapie
en fin de vie en HAD

• Etude portant sur 69 patients ; 38 femmes et 31 hommes
– Cohorte de patients décédés entre 19/06/2018 et 07/03/2019

• Age médian : 68 ans dont 35% des patients ≥ 75ans

• 74% des patients reçoivent de la chimiothérapie
– 51% des patients traités reçoivent 1-2 lignes
– 49% des patients traités reçoivent ≥ 3 lignes

• Agressivité thérapeutique
– Durée médiane Nième ligne : 53 jours
– Chimiothérapie le dernier mois : 31% des patients traités

36% des patients en 1ère-2ème ligne
– Chimiothérapie les 2 dernières semaines : 14%
– 2/3 des chimiothérapies de fin de vie < 3mois
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Observatoire sur la chimiothérapie
en fin de vie en HAD

• Survie médiane à partir de l’entrée en HAD : 33 jours

¼ des patients décèdent moins de 2 semaines après entrée en HAD

• Décès au domicile : 57% des patients

15



Observatoire sur la chimiothérapie
en fin de vie en HAD

• Survie médiane à partir de l’entrée en HAD : 33 jours

¼ des patients décèdent moins de 2 semaines après entrée en HAD

• Décès au domicile : 57% des patients

16



Observatoire sur la chimiothérapie
en fin de vie en HAD

• Trois scores sont calculés :
– Palliative Prognostic Score (PAP)
– Palliative Prognostic Index (PPI)
– PRONOPALL

• Les scores pronostiques sont calculés sur une seule date :
– Soit au début d’un séjour en HAD
– Soit au démarrage de la dernière ligne de chimiothérapie (21% des cas)

• Nombre de scores calculés :
– Au moins 1 score chez 97% des patients
– Au moins 2 scores chez 87% des patients
– Trois scores chez 81% des patients
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mauvais pronostic

pronostic intermédiaire

pronostic favorable

Combinaison PAP/PPI/PRONOPALL
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Monsieur A : PAL + PPI + PAP

Madame B : PAL + PPI + PAP

Madame C : PAL + PPI + PAP
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Réflexions de l’HAD concernant le pronostic

• Le pronostic peut être perçu comme une donnée chiffrée

• Poser la question du pronostic, c’est aussi poser la question de « ce 
que sait » le patient

• Evoquer le pronostic fait émerger des oppositions

• Ce qui n’a pas émergé…
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• Un élément dans la discussion sur l’indication des traitements 
en phase palliative avancée

• Démarche palliative plus précoce et intégration onco-palliative

• Utilisation possible en HAD

• Nécessité d’une réflexion préalable entre membres de l’HAD

• Réflexion entre équipes amenées à suivre les mêmes patients

En conclusion


