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Introduction

Cette étude s'integre dans une démarche médicale, pharmaceutique, éthique de décision de chimiothérapie, et de qualité quant a la prise en charge
et droits des patients en fin de vie.

L'objectif est de déterminer le degré d'excés thérapeutique potentiel parmi les chimiothérapies réalisées chez des patients décédés peu de temps
apres leur derniére cure.

Matériel et méthodes | | Critéres dévaluation |

= Etude rétrospective : patients atteints de tumeur solide, ayant GRITERES LIES A LA HALADIE

recu une chimiothérapie décidée a Bligny, et décédes dans le

A6E TUMEUR PRIMITVE:
mois qui suit.
= Deux groupes de travail : POIDS SUR LA PANCARTE STATUT HETRSTATIQUE
» Un pour établir les critéres d'évaluation : infirmier, POIDS SUR LE PROTOCOLE CHID ERECISER LESSTES; METASTAIIIVES
cadre infirmier,  pneumologue,  psychologue, CRITERES LIES AU TRATEHENT
0nco|ogue pha{rmamen . . SIDELTA, HODIFICATION DE LA POSOLOGIE DE LA CHIMIOT WOMBRE 0F LIBKES 6 CHOI EEEECTUEES
* L'autre pour I'étude des dossiers : pharmacien, deux ETAT NUTRTIONNEL - ALBUMINEHIE = ; IMC=

médecins non oncologues du comité d'éthique, un AR AR M TOLORS ADMMSTRE

oncologue différent de celui ayant élaboré la grille

CRITERES LIESAU RESPECT DES BONNES PRATIQUES
TRATEMENTSANTICANCEREUX ASSOCIES DANS LE MOIS PRECEDENT

d'évaluation. SOUHATT DU PATIENT EXPRIME avec UN HEDECIH _
o i 2, CRITERESLIES AU DECES
= Trente dossiers traités sur une période d'une année. T ——
= Recueil de données dans le dossier de soins infirmier et le DENTIFICATION UK CAUSE DE DECES
dossier médical, a l'aide d'une grille basée sur différents AERMERELIONE 0E CIMIDRLIDEREN RGE LITIDENTIFIE SOINS PALLIATIFS
criteres : le de_scrlptlf du patient, de la maladie, du respect TRACABILITE BENEFICERISOUE
des bonnes pratiques, du traitement, du deces. AVIS ONCOLOGUE :¥ A TILEU JUSTIFICATION DE LA CHIMIOTHERAPIE
TRACABILITE " UNE PERSONNE DE CONFINCE AU YU DE LA LTTERATURE

ESTELLE INTERVENUE DS LE PROJET THERAPEUTIQUE

AVIS NON ONCOLOGUE: Y ATIL EU EXCES THERAPEUTIQUE
TRACABILITE DE DIRECTIVES ANTICIPEES POTENTIEL?

Résultats

LES PATIENTS ousenite LE TRAITEMENT

203 54 0 Qualitative

Patients agés de 24 a 85 ans, avec une moyenne d'age de 60 ans. - ‘ - . ) n , .
Lorsqu'il existait une différence de poids notée sur la pancarte/ sur la % 4% des patients avaknt 23 el aumains eu 2 lgnes dechimiotherapi

prescription de chimiothérapie, la posologie a été modifiée pour

27% des patients. + '3hsence detratements anfcaroirely assocés radiotérape, chiurge et dansiemois précédant lacureest majortie (23%) s
autres patientsontregu o l radiothérapis.

La plupart des patients étaient en mauvais état général avant de
+ Les derriers protocoles adminitras comportsent des mokcules onéreuses (52%) dontdes thérapes cées (27%).

démarrer leur chimiothérapie, en dénutrition sévére
(albuminémie< 30g/l dans 81% des cas).

LE RESPECT DES BONNES PRATIQUES

L'expression du souhait du patient est retrouvé pour 12 patients ( 40%) ;

La derniere ligne de chimiothérapie est validée en RCP pour 21 patients ( 70% ) , avec une F DFCES
réflexion bénéfice/ risque tracée pour 4 patients (20%) . by
La personne de confiance est bien tracée, mais intervient peu dans le projet thérapeutique (25%).

Les causes desdécés, dentfiées pour 25 patients sont

- — — » Sot spécfiques & 2 progresson de b malade - Echappement, occlision digestie ncuffeance hépatque, incuffisance réngk,
Tracabilité d'unc personne de Derniére ligne de chimiothérapie validée = a
sgpfiance  mriscaniing nypertension ntacrénienne,
o » 5ot potertielement dues auc compicatons dela chimitherapie: abeés sbdomingl encéphalopatnie, occluson s neutrapéne,
we | 3cidentvasculaie o&rébral surneuiropSni, sepicémie
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LAMALADIE ' + Le non oncobogue estine 1 3 eu ercés thérspeutque pour 20 patents ¥ a-t-il exces thérapeutique potzntiel

= Sur les 30 patients, 28 étaient déja métastatiques, et 2 avaient un cancer pulmonaire 33'{?3‘% dearas)
localement avancé

Loncalogue esime Ja cnimiotnérapie Jucifée auwice g nératwe pour 5| ®
patients/30 3% des cas)

*lesaisde Ioncobgue et dez non oncobgues s repignent pour 10 patients
PO eSqUels our U exce3 therapetique potentielest probatl, T T

- LW

Nombre de sites métastatiques

: l l

0%+

®puiroaaie

netzrmins

\%

Les décisions des non oncologues d'évoquer des exces thérapeutiques potentiels se justifient par le manque de tragabilité des arguments de prise de décision dans les dossiers , et
I'absence de validation d'un tiers des dossiers en RCP.

L'oncologue qualifie certaines décisions non prouvées par la littérature car peu d'études se positionnent a partir de la deuxiéme ligne de chimiothérapie : Dans une majorité des cas, I'avis
des oncologues et non oncologues divergent.

La présence du pharmacien peut faire évoluer les pratiques en RCP, en rappelant les contre-indications, non indications des chimiothérapies , ou leur adaptation de chimiothérapie suivant
I'état nutritionnel.

L'avis du médecin de soins palliatifs dont I'avis différe souvent de celui des oncologues est important : Nous avons d'ores et déja intégré la présence des médecins et pharmaciens de soins
palliatifs dans notre RCP .Une prochaine enquéte permettra d'évaluer I'impact de cette décision sur les pratiques .

Cette étude effectuée sur un nombre de dossiers limité ne peut donner qu’une réponse partielle : une étude multicentrique incluant des établissements de lutte contre le cancer est en projet.
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