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Un contexte palliatif....

Chimiothérapie a but curatif Chimiothérapie a but palliatif

l

> Guérison
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Chimiothérapie a but palliatif

Phase palliative Phase palliative Phase palliative
Initiale Avancée Terminale
Pronostic en Pronostic en Pronostic en
année/mois mois/ semaine semaine / jours
Peu symptomatique Symptomatique

® > e >

Traitements
spécifiques de la
maladie causale
Contréle des

Traitements
spécifiques de la
maladie causale
Contr6le des

Traitements prioritaire
des symptomes
Confort
Accompagnement des

symptémes symptomes

+/- allongement Maintien de proches dans leurs
de la survie qualité de vie besoins propres
Qualité de vie Confort Indication des tts

spécifiques?
Ref AFSOS 01/12/2016 Association Francophone pour les soins oncologiques de Support
Revu par SFAP Société Francaise d’Accompagnement et de soins Palliatifs

Les soins palliatifs: quelles définitions ?

Notion de «guérison»

Quelques mots qui
ne sont pas exclusifs
au soins palliatifs...

Mais le déces est
envisagé

technigue

Notion de «prendre soin»
Notion d’ «accompagnement>

*Confort

*Respect de la personne
*Projet de vie

*Soutien de I'entourage
eInventivite ...

Le - . > Le domaine
domaine 2 composante de la relation

07/02/2018



PHASE CURATIVE | | PHASE PALLIATIVE |
Initiale Avancée Terminale
Diagnostic de Evolution malgré Signes Décés du
la maladie le traitement d'aggravation patient

— TEM)

Soins spécifiques > Soins de support

objectif . guérison ou rémission prolangée - objectif : confort et qualité de vie
!

Accompagnement
des praches dans
leurs besoins propres |

Prise en charge associée de l'entourage

Dépistage des besoins du patient, notamment Recherche des sources d'inconfort par
physiques et psycho-sociaux, par coordination évaluation réguliére des symptémes
pluriprofessionnelle

[Inspiré de : Krakowski (2008) et Note de cadrage : Parcours de soins d'une personne ayant une
maladie chronigue en phase palliative (Mai 2013)]

t AFSOS, version validée le 10/12/16, mise a jour le 01/12/16 F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PI112018

Ou en est le patient dans son
parcours de vie??

Chacun va mettre son curseur :
oncologue/spécialiste

Equipe SP

Patient

Famille.....

Echange entre onco/spé et SP tres important
pour se mettre en accord
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Tt N

spe

Parcours non linéaire.......
.....délai non précis pour le déces

De l'impossibilité de définir la phase terminale...

Etude Pronopoll Bourgeois Annals 2017
Précision & 69% pour espérance de vie inf & six mois
A 59% pour espérance de vie sup d six mois.

= Glare PA, Eychmueller S, McMahon P ef al. Diagnostic accuracy of the palliative prognosis score
in hospitalized patients with Advanced cancer. J Clin Oncol 22 : 4823-4828, 2004.

=Lin, D. Y., Feuer, E. J., Efzioni, R., et al. Estimating medical costs from incomplete follow-up data.
Biometrics 53, 419-434, 1997

=Tassinari D, Montanari L, Maltoni M et al. The palliative prognostic score and survival in patients with
advanced solid tumors receiving chemotherapy.Support Care Cancer, 16 : 359-370, 2008

= Christakis 2000 Lamont 2003

Pedro E. Perez-cruz en attente : prédiction de survie au
sein des équipes de SP : précision de 20 a 30% (n=311)...
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Constats .... AFsOs 2016

Concept des SP pour SIDA et CANCER

Pays anglo saxons. Retard de 10 ans en France
En cancérologie : 148 000 décés par an cowasser 2014
Cancer incurable dans 50% des cas colwasser 2014
L'implication des SP trop tardif et + de 20% des

patients porteurs d’'un cancer métastatique ne
rencontrent pas les équipes SP

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

En pratique .... AFsOs 2016

Les missions des équipes de SP sont encore
méconnues et chargées de représentation
négative

Pouvoir s’'interroger en amont sur traitements
spécifiques et bénéfice réel pour le malade
Golwasser 2014

La collegialite fait parfois defaut
Décisions dans l'urgence a éviter

Harmoniser les pratiques chez les acteurs de
soins palliatifs

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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En pratique .... AFSOS 2016

Les soins palliatifs sont devenus progressivement, en
France, un droit et un objectif de politique nationale

- Circulaire Laroque 26/08/1986

- Loi du 09/06/1999

- Loi Kouchner du 04/03/2002

- Loi Léonetti du 22/04/2005

- Circulaire NDHOS/02/2008/99 du 25 mars 2008 relative a
I'organisation des soins palliatifs

- Loi n2016-87 du 2 Février 2016 créant de nouveaux droits
en faveur des malades et des personnes en fin de vie

- Plan national pour le développement des soins palliatifs et
'accompagnement en fin de vie 2015-2018

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Reco

VOLUME 35 « NUMBER 1 - JANUARY 1, 2017

JOURNAL OF CLiNToAL ONCOLOGY

Integation of Pallitve Care Into Stendard Oncology Care
American Socity of Chinical Oncology Clinial Practc
Guideline Updite

Bety R Bl oo S Tone Soah Tomi, B R, i Ty A Bloni, Elan M. B Jwice . Fir,
T A. Pai, ey M. Pepercos, Ty Pl Elen L Sl Comile Ziwerman,
Thoras ], Smith
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PLAN NATIONAL
2015 - 2018

pour le DEVELOPPEMENT
des SOINS PALLIATIFS

et FTACCOMPAGNEMENT

en FIN DE VIE

Une offre graduée de soins
circulaire du 19 février 2002

circulaire du 25 mars 2008
A domicile/en

A I'hopital
hopltal - EPHAD
= Equipe mobile de soins palliatifs
= Role de conseil ®» Médecin traitant et
son réseau

= Prise en charge du patient
dans le service référent ®» Le pivot de la
prise en charge

® Réseau de soins
palliatifs

» Equipe mobile de
soins palliafifs

» Service d’' HAD

= Mobilisation qd
complexité de la
prise en charge

identifiés de soins palliatifs

Service a haute activité
palliative

» Autonomisation de I'équipe
médicale et paramédicale

Unité de soins palliatifs

= Prise en charge des
situations particulierement
complexes, lourdes
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Bakitas ENABLE III ] Clin Oncol. 2015

Temel Early palliative care for patients with metastatic non-small-cell lung cancer N Engl ] Med 2010. Timing Is
Everything. American Society of Clinical Oncology Annual meeting 2014 Oral presentation Palliative Care
Zimmerman Lancet 2014

SP précoces + thérapies = qualité de vie et survie  augmentée
SP précoces = continuité des soins et des soignants a l'arrét ou pause
des thérapies
F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Intervention tardive

risque d’obstination déraisonnable
+

diminution de survie
+
diminution de la qualité de vie

Effets secondaires plus séveres chez patients
fragilisés

Déconnexion vis-a-vis de la réalité

Risque accru d’hospitalisation et de diminution de la
qualité de vie Wright BMJ 2014

Intervention dans urgence des SP déstabilise le
patient, les proches et les équipes
F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018




: Référentiels inter régionaux
[ Dt -l en Soins Oncologiques de Support

"_

Chimiothérapie en phase palliative

avancee :
indications, contre-indications, délibération

Date : 12/12/2014

€ ceresca Unm.sancs
500 6= Référentiels inter régionaux

en Soins Oncologiques de Support

Quand associer une approche
palliative spécialisée pour les
patients adultes atteints de cancer ?
Date : 01/12/2016

A\ %AP

Copyright AFSOS, version validee le 10/12/15 et mise a jour le 01/12/16 1

F Grudé Observatoire Cancer B PL 2017

07/02/2018



Etude Observatoire du Cancer
Pays de Loire - Bretagne

« 2009 : Protocole Pronopall / Palliachim

Promotion ICO
V7
— Pronopall : validation du score, N = 300 4

— Palliachim : utilisation du score, N = 300

— Hypothese : le score réduit de 15% les chimio

Pronopall validation Score Pronostique a 2 mois '

bservatoire
édié au Cancer

H Bourgeois J]B Le Mans O

Annals of Oncol

Clinical validation of a prognostic tool in a population of outpatients treated for incurable cancer undergoing anticancer therapy:
PRONOPALL study. Annals of Oncology, Volume 28, Issue 7, 1 July 2017, Pages 1612-1617,
https://doi.org/10.1093/annonc/mdx172

262 patients éligibles
Nov 2009 a oct 2010
16 centres BPL
Prospectifs ambulatoire (Mussault JCO 2008)
Cancer sein, poumon, ovaire, colorectal, prostate ou
rein
Criteres : PS>=2

- Réfractaire au dernier tt

- Espérance de vie estimée inf a 6 mois
F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Calcul du score

0-1
score =0

N.ombre de <1
sites
) . score =0
métastatiques
<1.5N
score =0
Albumine 233
(g/L) score =0

2-3 4
score =4

score =2

22
score =2

2 1.5N
score =1

<33
score =3

=..3

Total 8a10
0oS 10
2 g
=
©
a
<]
S 6 Score
§ ,
B3 C:8-10
g
g 2 C:8-10-censored
>
B o Bi4-7
S
g 2] + B:4-7-censored
3
9 A0-3
0,0 . . . . - + A:0-3-censored
0 100 200 300 400 500 600
Time (Days)
p < 0,001

Score 8-10 : médiane de survie : 35 jours IC95 [14-56]
Score 4-7 : médiane de survie : 78 jours IC95 [71-114]

Score 0-3 : médiane de survie : 301 jours 1C95 [209-348]

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2017
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Un outil de communication

Y
————

Objectifs

 Sollicitation précoce des équipes ressources des
soins palliatifs

» Appropriation et utilisation du score Pronopall comme
outil d’aide a la décision

Ciblage
Etablissement autorisés ou associés en chimio :
sein, poumon, ovaire, colorectal, pancréas, prostate ou
rein

Contractualisation

Inscrit dans CAQES (représentant). Promouvoir une
démarche d’amélioration

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Chronologie 2017

02 » Pré projet : réflexions
2017

08 Projet final : validation du projet

2017

Diffusion aux établissements bretons
Identification d’un référent
Présentation sur site

Ein * Réunion de lancement 19 12 2017
2017

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Groupe de travall

Médecins de soins palliatifs
Oncologues

Pharmaciens

OMEDIT B

CARESP : cellule d’animation régionale
des soins palliatifs en Bretagne

ONCO Bretagne

ARS Bretagne
Référents

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Réunions de territoire

Saint Malo : médecins SP + oncologues CH St
Malo + CCE : 15 mars 2018

Rennes

Saint Brieuc

Lorient 14 2 2018
Vannes 16 2 2018
Quimper 301 2018
Brest 16 03 2018

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Indicateurs
TO0 T1 T2
2017 DC 2018 DC 2019 DC
Sollicitation des
équipes Valeur 25% des 50% des
ressources SP informative patients patients
% pat PEC
Sollicitation des
equipes Valeur de 15% 30%
ressources SP e L, . , . .
Délai entre PEC référence d’amélioration | d’amélioration
et déces
Nb de score
calculé Valeur 25% des 50% des
informative patients patients
Réduction des
déces précoces Valeur de -15% de la -30% de la
(inf a 60 jours apres | référence valeur ref valeur ref
derniére cure)

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Mise en ceuvre

- Date de début : janvier 2018 (début du T1) Année 2019 (T2)
Finalité : poursuite de I'utilisation du score en pratique courante

Cancer sein, poumon, ovaire, colorectal, pancréas, prostate ou rein avancé
ou métastatique

- Patient en consultation, en ambulatoire ou hospitalisé

- Traitement : chimio, thérapies ciblées IV, immunothérapies
VO si initiation (repérage) et fin de tt tracées (calcul fin-DC)

- EXCLUSION

Seront exclus de I'étude :

-patients sous hormonothérapie (antiaromatases, tamoxiféne,
analogues de la LH-RH, des anti-androgenes, abiraterone, enzalutamide...
- essai

- autre cancer que ceux pré-cités
F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

- Criteres de pertinence pour le calcul du score Pronopall (1 ou plusieurs fois)
e PS supérieur ou égal a 2
e Patient ne répondant pas au dernier traitement
e« Serais-je -surpris si ce patient décédait au cours de I'année ? »
GOMEZ-BATISTE et. al. 2016. HAMANO et. al., The Oncologist, 2015.

- Calcul du score (prescripteur, autre soignant)
Etat général via le PS / ECOG
Nombre de sites métastatiques
Taux de LDH (cut-off 600 IU/L ou 1.5 N)
Albuminémie (cut-off 33g/L)

- Accés au score Pronopall
Interface dossier médical
RCP (intégration pour calcul avant RCP via le réseau ONCO B fin 2018)

- Tracabilité du score

Programmer une interface permettant le calcul automatique du score dans le
dossier médical (onglet)

Au minimum, faire un document de suivi

Pour requéte automatique ou non

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Intégration précoce de I'équipe soins palliatifs

Sollicitation Pro SP au staff rechute et/ou réunion pluridisciplinaire (RPP ou
autre)

Sollicitation Pro SP pour consultation en binébme : Onco/Méd SP
Sollicitation pour décision partagée d’un traitement

Sollicitation précoce d’'un médecin ou équipe pour évaluation SP
Sollicitation précoce d’'une consultation de Soins de Support

Calcul de PALLIA 10.....

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Chimiothérapie a but palliatif

Ultime chimio?? Intérét??
Comment savoir?

« Importance des soins Comment arréter??
spécifiques» Comment expliquer??

« Importance des autres soins Mort psychique du patient
actifs » Abandon

Les proches??

Golwasser F Guide du dispositif d'annonce du
plan cancer Paris APHP 2006

Bouleuc C and Copel L Réflexions Med Oncol,
vol 10 n4 2007 p79-83 ......

Proposer les soins de support comme des traitements actifs
utiles avec les fraitements spécifiques

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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SYNTHESE
(ORGANISATION DES PARCOURS

de la démarche pa
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e B el e g e e s
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La démarche palitive accompagne le patient tout au long de sa maladie
- Becun e presoce

a1 et

anca pars aaonome.

ot o s ort e e o s s e s e s
Specate o ur b Gevarica: MUEASparS i st P ek v caes.

http://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c 273
0546/fr/I-essentiel-de-la-
demarche-palliative

Quand faire appel
d une équipe de soins palliatifs 2

« Serais — je étonné si
mon patient décédait
dans l'année ? »

Moroni M and col he 'surprise' question in advanced cancer
patients: A prospective study among general practitiofaitia
Med 2014 24,28(7):959-964

Des que le patient présente des
symptémes physiques

ou psychologiques par rapport a

sa maladie

Chague prafessionne! 02 Sant8 a3 3 Mette &n piace
une démarche palfiative et dactompagnement au cours

08 50 EXErUCE.
QUI PEUT UTILISER PALLIA 107
Tout soignant

DANS QUEL BUT UTILISER PALLIA 10 #

Pailia 10 25t un Oull SONG DOUF VDUS 0T 3 Ml
s 8 0 TR
La mise en minte de @ démarche paliafie trera proft
o I3 sollsbordion Zves we equp2 moble (palent

hogpilse), L ez (Dbt 4 damicle) o4 e ke
e soire LTS,

QUAND UTILISER PALLIA 102

Chez des patienis afieints de maladies ne guédssant
s en eat actued tes connaleeancas.

Quand 'sccumulation des besoine rend camplere 13
gémarche dacsomoagnEment : elaboraton du

500 Je plus acapte, priorisation st ™
Intervantions.

COMMENT UTILISER PALLIATD ?

Elaboré gar un deapaits de 13 Socks Frangase
n'mrgg-ew}nempﬂmmmm
e souten nstiutionnel des {sboralobras

Palla 10 BQre s STRNE J UME S &

TaE gonse.
Réponde: i chacune des questions.

Au-dela de 3 réponses pasitives, le
recours b une Squipe spécisisée en soins
i bt

Outil a disposition pour faire PALLIA 10
lm

ouly
NON

Ll rponss v chbts quassion 12t e

—rn-mn

Vaikita an sncoingle : hy situmindme,

1 5 e CIEAP OFOUES PAOEETS e farmaze, yrorpise,
Parformam Stt >3 ou Index de karmatiy
Lamaiade £t rapidemen: vohive:
Lz patent cu son enfournge ant demardeurs
dire prize e izt etdun Lol " SAT7 2 Bjant 1993 vieant b garanzr e
1 perpite ez gymotemes non soulagis MEQREly oo mninks 5 prtsaa b e i,
mammmu opeas, wntsarani, weme 22siod,
T —
Tristwuin, mpcism, nopk, e ou Tt )
o unanite
compertumeny, ey e b et
“‘mm""“‘"mm“ conest farmtlaus, peho- uttuioge saiarts
chaz s natiere o son emUIEY
e, srezants esndens s chigs
Vous enifler des tacay - e
SO 500 R i [MEN) SUOL [BUENPNJE P anurage i oo cipercncts, st

Le patent ou [erfoumge ont des dEtues
irkigration de Tinformaton sur {2 malade et
S le pronastic

VU Corstate des questonnaments etiu des S
I

3

st ige

s anyuites v e a s
VagraTs, i patirt, et v e
s hece ey canie e e
gy o et s

el 2t mempicpat L i s e e
i ety palint

CoRdrEnCE AU prTie o scin

Vot ez posezcescuestons i ragce
m:mmmnm
s de ement
+ e fitaton au in amik e
iomen
e demance dectanzie
+  [pnezznc dun cortl e vaem

patiint IHGT, sininring
* ircication ot mise e of e sdcation
® i vt e charge b pon et
= b it
Lot Liamet] sl s df demaadm ot bl
frch e it ce gt e et e
a1 e el g s i i
it ot e Aration s et wEaE chnt
szt sompetni Qs et A st an
bt e o ki e vl

07/02/2018

17



Référents : réle et attente

1. Mettre en place le projet sur site

» Présentation aux différents intervenants en interne,

 Aide a la mise en place concréte sur site (score dans le
dossier patient, identification des personnes ressources
(requéte, SP, ...),

* Mise au point de la requéte (extraction a partir d’'un seul outil
ou plusieurs (logiciel de prescription, DIM, dossier médical,
tableur dédié pour I'étude ...)

2. Planifier la requéte en collaboration avec les personnes
ressources et la transmettre a 'Observatoire

3. Réunions des référents (14 juin et octobre 2018, juin et
octobre 2019 et une réunion en 2020)

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

Comment réaliser la requéte la plus compléete?

¢ Patients décédés I'année N (logiciel de prescription et/ou base ]
DIM)

* Porteurs d’un cancer du sein, poumon, ovaire, colorectal, pancréas, prostate\
ou rein a un stade métastatique

e Code CIM10 : C18-19-20; 25; 34; 50; 56; 61; 64

¢ Ayant regu un traitement anticancéreux (IV ou VO) au cours de I'année
précédent le déces (date de décés - 365) : date dernier ttt + type de ttt

e Extraction d’un score pronopall : date et résultat
¢ Extraction d’un codage « Soins Palliatifs » : date et type(s)
e SP 751.5 GHM 237027 et 23Z02T

e Les patients dont votre centre ne connait pas la cause du déces ou pour
e lesquels le déces n’est pas liés a la progression du cancer sont EXCLUS.

LIPS o Cause de déces = progression du cancer

KCEEg<

Croisement des données du dossier médical et du logiciel de prescription de CT

07/02/2018
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Requéte
-globale %

-par patient anonymisé (score péjoratif 8,9,10) a partir de 2018

SCORE

Date
Date  Valeur derniére Type Date Cause
CT

Inclus/
exclus

= CNIL MR003 du 4 11 2016 2004642V0

Informations complémentaires
» File active des patients DCD avec scores
péjoratifs (courbes de survie....)

 Evaluer le nb de cures aprés les scores
péjoratifs

 Requétes complémentaires CARESP, HAD,
réseaux SP

07/02/2018
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Attentes

Communication facilitée et précoce entre I'équipe
oncologique et équipe identifiée soins palliatifs

Communication avec les patients et les proches

Introduction précoce des soins palliatifs

Appropriation du score Pronopall dans la pratique

Diminution des déces précoces

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Expérience en PL 2017 2018

Indicateurs
T0 T1 T2
2017 2018 2019
Sollicitation des
équipes Valeur 25% des 50% des
ressources SP informative patients patients
% pat PEC
Nb d
c ali jlc éo re . Valemj 25% des 50% des
informative patients patients
Réduction des Valeur de -15% de la -30% de la
déces précoces référence valeur ref valeur ref

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Idem PL
T1+32%

Idem PL
T1+32%

Idem PL
Tl +3.5%

07/02/2018
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File active des patients 2016 PL

Score péjoratif : 8, 9 ou 10
DCD dans I'année
107 patients

Délai 16] [1; 226] 7 pat>60j

F

94 (88%) patients sans CT apres le score

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Difficultés rencontrées en PL

* Appropriation par oncologues
e Défiance vis-a-vis d"un chiffre
* Albumine peut varier (nutrition, inflammation, selon

appétit...)

* Calcul du score pour tous les patients? ambu?
* Organisation avec coordination SP parfois a créer

 3¢indicateur : impact plus tardif sur les délais courts entre
derniere cure et DC, parfois augmentation des cancers
péjoratifs sur une année

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Impacts positifs

* Echanges avec pro des SP avant décision (partage rend la
décision plus facile)

* Score = outil objectif pour situation complexe

* Appropriation plus aisée si calcul rétrospectif avec file active de
patients en cours (scores péjoratifs) pour convaincre cliniciens
de sa pertinence avec leurs propres patients

* Réflexions par rapport aux directives anticipées (par IDE SP ou
deés I'entrée des patients dans etab, présentation générale a tout
citoyen)

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Impacts positifs

* Evaluation plus précoce des besoins en soins de support, soins
palliatifs

* Proposition de pause plus aisée si SP précoces (continuité de
I"équipe)

Nouvel outil d’aide dans la pratique
Changement culturel

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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Directives anticipées

J'exprime par écrit mes volontés pour ma fin de vie

Directives anticipees
Qu’est ce que je souhaite si maladie grave ou apres accident grave?

- Le plus t6t possible, s’adresse d tous : « malade ou non »

- Document d remettre aux patients et familles des I’
entrée

- Le personnel soignant les rédigent également et en
parlent....

- Comme « un don d'organe » exprimé de son vivant

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018

Outils

Site OMEDIT

http:/ /www.omeditbretagne.fr/Irportal /accueil / cancer/ projet-pronopall
Contacts
Francoise Grudé

Delphine Deniel ARC
Fanny Marhuenda ARC

F Grudé Observatoire Cancer OMEDIT B PL 2018
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