
Cette étude transversale, observationnelle,
multicentrique, a inclus des patients
ambulatoires et hospitalisés atteints de
cancer métastatique dans 8 hôpitaux en Ile-
de-France.

Les patients ont été interrogés au moyen
d’échelles validées (EORTC-QLQC30, SCNS-
SF34, questions dédiées à l’étude), ainsi que
les oncologues (“question surprise”, questions
dédiées à l’étude). Le dossier médical des
patients a été analysé.

Une prise en charge palliative précoce des patients
atteints de cancer métastatique a de nombreux
bénéfices sur leur trajectoire. Pour faciliter le
repérage des patients nécessitant une prise en
charge palliative précoce, des experts internationaux
ont défini 11 critères consensuels devant faire
adresser les patients à une équipe de soins palliatifs.

Quelle est la prévalence de ces critères
internationaux parmi les patients atteints de cancer
et la proportion de patients bénéficiant
effectivement de soins palliatifs spécialisés?

Tableau 1- Prévalence des critères d’adressage à une EMSP

La stricte application des critères aboutirait
certainement à la saturation des équipes de soins
palliatifs.
Considérer des seuils plus élevés (2 ou 3 critères) pour
orienter vers les EMSP les patients les plus complexes.
Renforcer la formation des oncologues pour qu’ils
puissent assurer des soins palliatifs de 1ère ligne.
Importance des staffs onco-palliatifs pour repérer les
patients à adresser, particlièrement en hospitalisation.
Limites d’une étude transversale, avec échantillonnage
non strictement identique à la population générale des
patients atteints de cancer métastatique.
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355 patients inclus (75% ambulatoires)
94% des patients présentaient > 1 critère
d’adressage aux EMSP, seuls 37% étaient
effectivement pris en charge par une EMSP.
Les patients hospitalisés présentaient plus
fréquemment au moins un critère que les patients
ambulatoires (99% versus 92%, p=0.048)
71% des patients présentaient ≥ 2 critères, 47% ≥ 3
critères simultanés.

Résultats

Une très large majorité des patients présentent des besoins en soins de support nécessitant un
adressage aux équipes de soins palliatifs, particulièrement les patients hospitalisés. Seule une

minorité des patients bénéficient effectivement de cette prise en charge, suggérant des
opportunités d’optimisation des pratiques et des stratégies d’adressage

Conclusion
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