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OPTIMISATION DES SOINS PALLIATIFS EN BRETAGNE : MIS E EN PLACE
Document destiné aux référents

édié au Cancer

Bretagne - Pays de la Loire

REFERENT : QUI ?
- professionnel de soins palliatifs ou oncologue wweaprofessionnel de I'établissement

- une personne ou bien un binome

ROLE DU REFERENT
1. Mettre en place le projetau sein de sa structure/établissement :

a. Présentation aux différents intervenants,

b. Mise au point d’outils (présentation, contacts, ur. §te OMEDIT B),

c. Aide a la mise en place concrete dans l'établissér(szore dans le dossier
patient, identification des personnes ressouregpifte, SP, ...),

d. Mise au point de la requéte (extraction a partitndseul outil ou plusieurs
(logiciel de prescription, DIM, dossier médicalbleur dédié pour I'étude ...cf
ci-dessous)

2. Planifier la requéte en collaboration avec les personnes ressourcestetnsmettre a
I'Observatoire : résultat global et par patientgfaymisé - Engagement CNIL MR003)

3. Etre présentou se faire représenter atéunions des référentg(14 juin 2018 Vannes
IFS, octobre 2018, juin et octobre 2019 ainsi qu’uneaigw en 2020)

4. Etre le relai entre I'Observatoire et le site : transmissiomfrmation, CR de réunion,
retour sur les facteurs limitants

PLANNING
2017 : Année de référence TO

01/01/2018 : Mise en place du projet sur site et début ddibation du score PRONOPALL

1% trimestre 2018 : Réalisation et transmission de la requéte TO

Mai 2018 : Echange sur I'organisation mise en place suqubaite

1% trimestre 2019 : Réalisation et transmission de la requéte T1

01/01/2020 : Pérennisation de I'utilisation du score et degaisations mises en place hors projet ARS.
1% trimestre 2020 : Réalisation et transmission de la requéte T2

oct.-17 févr.-18 juin-18 oct.-18 févr.-19 juin-19 oct.-19 févr.-20 juin-20 oct.-20

| Réunion des REFERENTS (2/an)

Réunions de Territoires

Calcul TO 2017 : requétes demandées aux

établissements
Création de I'item PRONOPALL dans le
nouveau DCC (RCP ONCOBRETAGNE)

Retour des mises en place
Analyses des TO
Requéte et Calcul T1 2018
E :g_ | Analysesdes T1
Requéte et Calcul T2 2019




COMMENT INTEGRER PRECOCEMENT LES SOINS PALLIATIES ?
Quand proposer I'existence des soins de support agatients ?

- des la consultation d’annonce, les soins de supmmoTt des soins actifs pour aider et
soulager le patientFsos SFAP 2016/2014 Goldwasser 2006 Bouleuc 2007...
- « Serais — je étonné si mon patient décédait damsde »Moroni 2014
Quand proposer les soins palliatifs aux patients ?
- des que le patient présente des symptdmes physiguesychologiques par rapport a sa
maladie
Propositions d’organisation :

1. Sollicitation pro SP au staff rechute et/ou réumduridisciplinaire (RPP ou autre)
Sollicitation pro SP pour consultation en binén@nco/Médecins SP
Sollicitation pour décision partagée d’un traitemen

Sollicitation précoce d’'un médecin ou équipe poaidation SP

Sollicitation précoce d’une consultation de SoiasSadipport

Calcul de PALLIA 10

o gk~ wnN

COMMENT FAIRE LA REQUETE DEMANDEE ?

» Patients décédés I'année RNogiciel de prescription et/ou base DIM)

» Porteurs d’'un cancer digin, poumon, ovaire, colorectal, pancréas prostate ourein a un
stade métastatique Code CIM10 : C18-19-20; 2558456; 61; 64

* Ayant recu un traitement anticancéreux (IV ou VQ)aurs de I'année précédent le déces
(date de déces - 365)late dernier traitement + type de traitement

» Extraction d’'unscore pronopall : date et résultat

« Extraction d’'uncodage « Soins Palliatifs » : date et type(SP Z51.5 GHM 23Z02Z et
23202T

e Cause de décés = progression du cancer
Les patients dont votre centre ne connait pasdaecdu déces ou pour lesquels le déceés
n'est pas lié a la progression du cancer sont EX&LU

Requéte globale

A partir de 2018, requéte anonyme par patiene édtive des patients ayant un score péjoratif 8, 9
ou 10) : CIM, score Pronopall 8, 9, 10 (date, vgledernier traitement (date, type), décés (date,
cause).

1. COMMENT TROUVER LA DATE DE DECES?

Extraire la donnée a partir du PMSI/base DIM erd@&nnant les patients correspondant aux
criteres de I'étude (CODE CIM-10) ou dans le logjicle prescription de chimiothérapie

2. COMMENT TROUVER LA DATE DE DERNIERE CHIMIOTHERAPIE ?



Il faut faire une requéte dans votre logiciel deggription : patient ayant recu un traitement
anticancéreuxen 2016 et 2017(pendant I'année avant le déces des patients d7)20
Tracabilité des VO.

Tout traitement anticancéreux : chimiothérapietapies ciblées, immunothérapie

Seules la date et la nature de la derniére cur@iamt Attention aux cures non administrées !

3. COMMENT RECHERCHER LA NOTION DE SOINSPALLIATIFS?

Données insuffisamment tracées actuellement

Codage soins palliatifs Z 51.5

Codage GHM 23Z02Z qui identifie les soins pallgiuis de 3 types de GHS :
- 7992 : hospitalisation en soins palliatifs avecsans acte, tout service hospitalier
- 7993 : hospitalisation en LISP (lit identifié ssipalliatifs)
- 7994 : hospitalisation en USP (unité de soinkgts)

Codage GHM 23Z02T qui identifie 1 type de GHS
-7991 : hospitalisation en soins palliatifse@wu sans acte, de tres courte durée

SOINS PALLIATIFS :
- al'hépital LISP, USP, EMSBH
- au domicile avec intervention d'uieMSP (extraction CARESR)J'un réseau de
soins palliatifsou de IHAD (motif de PEC = soins palliatifs).
Possibilité detracer lintervention des SP dans un tableur particulier (avec le score
PRONOPALL par ex) et de le croiser ensuite avedtemées extraites du PMSI et du logiciel
de prescription. Y ajouter égalementtuse de déces
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